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Sammanfattning

Syftet med projektet var att identifiera och vidareutveckla framgangsrika metoder och
arbetssitt for foretagshilsovarden (FHV) i arbetet med tidig arbetslivsinriktad rehabilitering
(TAR) inom vird- och omsorgsférvaltningar 1 kommuner och landsting.

Projektet omfattar en enkit till samtliga FHV-enheter i Sverige, intervjuer med personal fran
ett urval FHV-enheter och deras kundforetag, forsakringskassehandlaggare, 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 kundféretaget dr framgangsfaktorer
tor FHVs insatser. En systematiserad kommunikation samt strukturerade arbetsmetoder och
rutiner underlattar relationerna. Tydliga rutiner f6r hantering av sjukfrinvaro, dir FHV
medverkar i dialog kring sjukfranvaron hos arbetsgivaren, och kontakten mellan
arbetsgivaren och den sjukskrivne behalls, framhalls som positiva. Vid
arbetsformagebedomningar betonas vikten av en strukturerad bestillningsprocess dar
arbetsgivarna ir tydliga med syftet f6r bedémningarna. Ett gott samarbete mellan
arbetsgivare och FHV utmirks av langsiktiga relationer och att tjansteutbudet utformas i
dialog baserat pa behoven i verksamheten. Intern FHV kan vara e# sitt att tillgodose detta.
Kontinuiteten forsvaras av korta avtalsperioder och tita byten av FHV-leverantérer. Goda
relationer mojliggor ocksa flexibilitet och anpassning till ridande lokala forhallanden och
behov.

Forbittringsomraden som identifieras dr metoder for arbetsférmagebedémning som
relaterar individens férmaga till arbetets krav, och sirskilt sadana metoder samt anpassningar
for sjukskrivna med psykosociala problem. FHV efterlyser mera samarbete med arbetsgivare
kring preventiva insatser och anpassningar for hela arbetsgrupper, inte bara f6r den
sjukskrivne. I ett sidant samarbete kan dven inga utvecklingen av I'T-st6d relaterade till
sjukfranvaro.



Forkortningar

FHV toretagshilsovarden

TAR tidig arbetslivsinriktad rehabilitering



Bakgrund

Tidiga effektiva insatser for att underlitta sjukskrivnas atergang i arbete och forkorta
sjukskrivningstiden dr viktiga ur savil ett samhallsperspektiv och ett arbetsgivarperspektiv
som ur den enskildes perspektiv. Ofta behoéver sidana atgirder riktas mot bade individen
och arbetsférhallandena. Atgirder genomforda pa arbetsplatsen har i ett flertal studier visat
sig vara mer gynnsamma for atergang i arbete dn insatser riktade mot individen for att
forbittra dennes kapacitet. Vil genomforda arbetsférmagebedomningar, dir individens
formagor bedoms i relation till kraven i arbetet, kan utgora ett viktigt underlag for
utformningen av olika individanpassade atgirder pa arbetsplatsen. Foretagshalsovarden
(FHV) har goda férutsittningar att spela en viktig roll i detta arbete da de har kunskap om
och tillgang till arbetsplatserna och dirigenom kan bedéma arbetsférmaga 1 relation till
arbetets krav samt bidra till utformningen av insatser sa att arbetet anpassas till den
sjukskrivnes nedsatta funktion. Foreliggande projekt har till syfte att identifiera och
vidareutveckla framgangsrika metoder och arbetssitt f6r FHV i arbetet med tidig
arbetslivsinriktad rehabilitering (TAR) inom vard- och omsorgsforvaltningar i kommuner
och landsting. Dessa metoder och arbetssitt ska bidra till forbattrad och hallbar
arbetsformaga samt underlitta tidig och hallbar atergang 1 arbetet. FHV kan i alla dessa led
vara en viktig expertresurs for den ansvarige arbetsgivaren. Om FHV 1 god samverkan med
arbetsgivaren och andra aktorer anvinder vilfungerande, utvirderade metoder och
arbetssitt, som detta projekt avser att lyfta fram, 6kar mojligheterna att framgangsrikt kunna
reducera sjukfranvaron.

Vard- och omsorgspersonal

2011 var 4,6 miljoner sysselsatta i arbete 1 Sverige, och av dessa var totalt cirka 1 miljon
anstillda inom landsting och kommuner (1). En majoritet av de anstillda inom landsting och
kommuner (79 %) var kvinnor. Kommun- och landstingsanstallda utgor alltsa en stor grupp
bland de yrkesarbetande i Sverige. Den enskilt storsta yrkesgruppen bland kvinnor 4r vard-
och omsorgspersonal med cirka 437 000 anstillda (2).

Sjukfranvaron i Sverige

Sjukfranvaron i Sverige har efter nagra ars tillbakagang, och med en lagsta niva kring ar
2010, nu aterigen 6kat nagot (3). De vanligaste sjukskrivningsdiagnosgrupperna har under
nagra ar varit psykiska besvir och muskuloskeletala sjukdomar, som vardera star f6r cirka 31
% av samtliga sjukdomar som orsakar sjukskrivning. Ovanstiaende statistik omfattar de
sjukfall som ersitts inom ramen for sjukférsakringen och som édr minst 8 dagar langa.

Forsikringskassan kom 2010 med en rapport som visar sjukskrivningsménster i olika
yrkesgrupper (2). Antalet ersatta sjukskrivningsdagar for vard- och omsorgspersonal var i
genomsnitt 13 dagar per ar f6r kvinnorna och atta for minnen under 2008. Genomsnittet
for samtliga yrkesgrupper var tio dagar f6r kvinnor och sex f6r min. Detta kan ocksa
jimforas med exempelvis 11 dagar f6r forskolldrare och fritidspedagoger och sex dagar f6r
foretagsekonomer, marknadsférare och personaltjanstemin (ej uppdelat pa kén). Den
yrkesgrupp som hade flest antal dagars ersittning var stidare med i genomsnitt 15 ersatta
dagar. Kommuner och landsting har salunda yrkesgrupper som ir stora, och dar
sjukfranvaron ir relativt hog. Samtidigt varierar den ersatta sjukfranvaron mycket,
framforallt mellan olika kommuner inom samma lin men dven mellan landstingsanstillda i
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olika lin (4, 5). Under 2012 var det exempelvis fyra kommuner som hade i genomsnitt 3,5
sjukdagar eller mindre och sex kommuner som redovisade i genomsnitt 7 sjukdagar eller fler

©)-

Hur sjukskrivningarna i Sverige kan minska ar, och har varit, en viktig nationell fraga. Som
ett fors6k att minska de langa sjukskrivningarna, och ocksa minska inflédet av nya
sjukskrivningar, inférde regeringen ar 2008, i samarbete med Sveriges kommuner och
landsting (SKL), en rehabiliteringsgaranti for personer mellan 16 och 67 ar (6). Malet med
rehabiliteringsgarantin ar att patienter ska kunna fa snabb behandling i syfte att aterfa sin
arbetsformaga, dvs. for att forebygga sjukskrivning eller astadkomma édtergang i arbete efter
sjukskrivning. En ny lagstiftning inom sjukforsikringen, den s.k. rehabiliteringskedjan,
inférdes ocksa 2008 som ett svar pa de hoga sjukskrivningstalen (7). Den innebar fasta
tidsgranser for bedomning av arbetsférmaga under en sjukskrivning. Under de forsta tre
manaderna bedoms personens arbetsférmaga i forhallande till det egna arbetet, darefter till
anpassade arbetsuppgifter hos samma arbetsgivare och efter sex manader gentemot hela
arbetsmarknaden (s.k. normalt férekommande arbeten). Fokus dr salunda pa tidiga insatser 1
rehabiliteringen. Effekterna av dessa nationella atgirder édr svara att bedoma, men aktuella
sjukskrivningsnivaer indikerar att fragan hur vi minskar sjukskrivningarnas lingd med tidiga
insatser fortfarande dr hogaktuell. Ett problem som uppkommit efter inférandet av
rehabiliteringskedjan 4r det stora antal personer som limnar sjukférsikringen varje manad
for att sjukskrivningstiden gatt ut i enlighet med rehabiliteringskedjans bortre grins pa 365
dagar. Efter 365 dagar kan patienten bara fi sjukpenning om det bedéms att han eller hon
inte kan utféra nagot normalt férekommande arbete pa arbetsmarknaden. Frin januari 2010
till maj 2013 har 58 177 personer limnat sjukforsakringen (8). 69 % av dessa ar kvinnor. Att
genom effektiva tidiga arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder reducera lingden pa
sjukskrivningsperioderna och dastadkomma tidig atergang i arbete, sa att utférsikring kan
undvikas, torde dirfér vara mycket angeliget.

Tidig arbetslivsinriktad rehabilitering

I Sverige var det i och med rehabiliteringsreformen i borjan pa 1990-talet som begreppet
arbetslivsinriktad rehabilitering dok upp, och det férdes ocksa in 1 Lagen om Allmin Forsdkring
(AFL) (9) (som upphorde 2011-01-01 genom Socialférsakringsbalken (SEFS 2010:110)(10). I
den framgar att arbetslivsinriktad rehabilitering ska syfta till att dterge den som drabbats av
sjukdom sin arbetsférmaga och dirmed ocksa ge individen forutsittningar att f6rsorja sig
sjilv genom forvirvsarbete (kap 29, §2). Hur arbetslivsinriktad rehabilitering definieras
varierar en del i litteraturen (11). Det kan méinga ganger vara svart att skilja mellan medicinsk
rehabilitering, dir malet 4r 6kad funktion, och arbetslivsinriktad rehabilitering, som syftar till
att underlatta atergang i arbete. Medicinska dtgirder kan ses som en del av den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen, nir dessa bidrar till 6kad arbetsférmaga och pa sa vis
underlittar dtergang i arbetet, men ofta skiljer man mellan sidana och arbetsplatsrelaterade
atgirder. I detta projekt har vi valt att definiera arbetslivsinriktad rehabilitering som icke-
medicinska atgirder som syftar till att individen ska aterfa sin arbetsférmaga och kunna
aterga i arbete.

Atgéirder inom arbetslivsinriktad rehabilitering kan handla om arbetsférmagebedémningar,
arbetsprévning, arbetstrining, utbildning, anpassningar av arbetsuppgifter och
arbetsférhallanden, tillhandahéllande av teknisk utrustning, omplacering och byte av
arbetsplats/anstillning. I och med rehabiliteringskedjans fokus pa tidiga insatser botjade
begreppet Zidig arbetslivsinriktad rebabilitering (TAR) anvindas. I detta projekt studeras icke-
medicinska rehabiliteringsatgirder som utfors sa tidigt som maijligt, men inom de forsta sex
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manaderna av en sjukskrivning. Begrinsningen till sex manader dr i enlighet med
rehabiliteringskedjan som anger att alla mojligheter till anpassningar och omplaceringar pa
det befintliga arbetet skall utronas inom de forsta sex manaderna (7).

1 januari 2010 inférdes en férordning om bidrag till FHV f6r att frimja sirskilda insatser
riktade mot tidig atergang i arbetet (12). Férordningen upphérde 1 januari 2014 och ersattes
av bidrag som kan s6kas av arbetsgivare som kdper insatser om arbetsplatsnira stod for
atergang i arbete (13). Bidragsbeloppet till arbetsgivarna utgér dock bara en brikdel av
beloppet som tidigare kunde s6kas av FHV.

Lagstiftning om arbetslivsinriktad rehabilitering

Enligt Arbetsmiljolagen (14) och Socialforsikringsbalken (10) (tidigare Lagen om allmin
torsikring (9) dr det arbetsgivaren som har ansvar f6r rehabilitering av anstéllda.
Forsikringskassan har samordningsansvar. I Socialforsakringsbalken framkommer att
rehabiliteringsatgarder ska paborjas sd snart det av medicinska och andra skal ar méjligt (kap
30, § 11) och det ar Forsikringskassans ansvar att detta sker. I foreskriften Arbetsanpassning
och rehabilitering (AFS 1994:1) (15) finns en nirmare beskrivning av hur lagen ska tolkas
nir det handlar om arbetsgivarens ansvar f6r arbetsanpassning och rehabilitering f6r sina
anstillda. Arbetsgivarna har ett lagstadgat ansvar att anpassa arbetet till den enskilde
arbetstagarens forutsittningar, och detta skall ske sd tidigt som m&jligt nir den anstillde
drabbats av funktionsnedsittning och begrinsning av arbetsformagan (15). Tidsramarna f6r
detta regleras, som beskrivits tidigare, i rehabiliteringskedjan (7). For att fullgéra sitt ansvar
ska arbetsgivaren se till att det i verksamheten finns en pa limpligt sitt organiserad
arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet (15). I AFS 2001:1 12 § (16) anges att
FHV eller annan limplig akt6r skall anvindas i arbetet med arbetsanpassningar och
rehabilitering om arbetsgivarens egen kompetens inte ér tillracklig.

Foretagshdlsovarden

FHYV har, som nimnts tidigare, goda férutsittningar att vara en viktig aktor inom tidig
arbetslivsinriktad rehabilitering. FHV har funnits under manga decennier, dven om
dgandeformerna och regelverket kring den varierat. Branschorganisationen Sveriges
Foretagshilsor uppskattar att det finns cirka 160 féretag som 1 varierande storlek och
organisationsform som erbjuder FHV (17). De 130 féretag som ar medlemmar i
branschorganisationen har tillsammans omkring 500 mottagningar i hela landet, varav cirka
100 ar "inbyggda”, det vill sdga ingir i kundforetagets/organisationens verksamhet. Cirka
4000 personer ar anstillda i FHV. Andelen medarbetare som, enligt Arbetsmiljéverkets
arbetsmiljoundersékningar, sdger sig ha tillgang till FHV har sjunkit frain niara 90 % i slutet
av 1980-talet till 64 % i den senaste matningen (18). En stor grupp i arbetslivet saknar
saledes tillgang till FHV (cirka 1,4 miljoner) (17).

Nir férordningen om bidrag till FHV inférdes (se ovan) fick Forsakringskassan uppdraget
att godkdnna de FHV-anordnare som uppfyllde uppstillda krav for att fa del av dessa medel.
Dessa krav omfattar att FHV-anordnaren ska uppfylla arbetsmiljolagens krav pa kompetens
inom arbetsorganisation, beteendevetenskap, ergonomi, hilsovetenskap, medicin,
rehabilitering och teknik samt att anordnaren skall ha kunskaper om férhallanden pa den
anstilldes arbetsplats (12). I november 2013 hade Forsakringskassan godkint 193 FHV-
anordnare.
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Lagstiftning som beror foretagshilsovardens verksambet

Lagstiftningen som paverkar FHVs arbete édr delvis densamma som f6r Halso- och
sjukvarden. Hilso- och sjukvardspersonalen inom FHV lyder under Hilso- och
sjukvardslagen (SES 1982:763) (19) och lagen om Patientsikerhet (SFS 2010:659) (20). Ett
antal foreskrifter fortydligar de olika delarna i lagen och hur dessa ska tolkas.

Arbetsgivarens skyldigheter att anlita FHV regleras i Arbetsmiljlagen (3 kap, 2b §) (14). I
den framgar att ”Arbetsgivaren skall svara for att den FHV som arbetsférhéallandena kriver
finns att tillga”. Ett fortydligande kring vad som menas med “arbetsférhallandena kraver”
finns inte. Det 4dr darfor en bedomning som arbetsgivaren sjilv gor. FHV definieras didremot
som “en oberoende expertresurs inom omradena arbetsmiljé och rehabilitering”.
Arbetsmiljclagens krav preciseras i 12 § i Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt
arbetsmiljéarbete (16): ”Nar kompetensen inom den egna verksamheten inte racker for det
systematiska arbetsmiljoarbetet eller for arbetet med arbetsanpassning och rehabilitering,
skall arbetsgivaren anlita foretagshilsovard eller motsvarande sakkunnig hjilp utifran. Nir
toretagshilsovird eller motsvarande sakkunnig hjilp anlitas skall den vara av tillricklig
omfattning samt ha tillricklig kompetens och tillrdckliga resurser for detta arbete.”

Efter borttagandet av statsstodet till FHV 1992 finns det ingen offentlig ”ackreditering” eller
kvalitetsgranskning av FHV-anordnare, férutom det godkannande for att erhélla bidrag av
Forsikringskassan som beskrivs ovan. Den breda definitionen av FHV 1 Arbetsmiljélagen
innebdr att arbetsgivaren inte dr bunden att anlita nagon, t.ex. av Forsikringskassan godkind
eller till branschféreningen ansluten FHV-anordnare. FHV verkar helt pa en ”fri marknad”
dir arbetsgivare sisom kundféretag képer FHV-tjanster enligt avtal med FHV-anordnaren.
Det dr upp till kunden att bedéma om den anlitade FHV-anordnaren har tillricklig
kompetens, t.ex. for att medverka i ett rehabiliteringsirende, och det dr ocksd kunden som
avgor oz denne vill kopa tjanster 1 ett drende, och 1 sa fall vilka. FHV-anordnaren arbetar
saledes helt pa kundféretagets uppdrag och utfér endast de tjanster som ar avtalade. 1
exempelvis ett rehabiliteringsidrende kan det innebira att FHV inte fir i uppdrag av
arbetsgivaren att géra det som den enskilde yrkesutévaren pa FHV anser dr det mest
limpliga.

Det juridiska ansvaret for arbetsmiljo,- anpassnings- och rehabiliteringsarbetet ligger alltid
hos arbetsgivaren och det dr ofta den narmsta chefen som delegerats ansvaret, férutom
samordningsansvaret som ligger hos Forsikringskassan. FHV-anordnaren har alltsa ingen
given roll utifrin lagstiftningen och inget formellt ansvar f6r dessa fragor och har heller
ingen kontrollfunktion, utan ska vara ett stod fér kundforetaget och berérd chef, och alltid
arbeta pa uppdrag av den bestillande parten. Detta kan medféra att FHVs arbete 1 stor
utstrickning styrs av faktorer som ekonomiska resurser hos kundféretaget och chefers
intresse av att anvanda FHV. Lagstiftningen om rehabiliteringskedjan innebir dock 6kade
krav, i jaimforelse med tidigare lagstiftning, pa arbetsgivaren att genomféra TAR, t.ex. att
tidigt utreda mojligheterna till arbetsanpassning. Hir kan FHV bidra med st6d till
arbetsgivaren i att bedéma arbetsférmaga och behov av arbetsanpassning f6r den
sjukskrivne, samt utreda méjligheter till och genomféra anpassningar, och pa det viset spela
en viktig roll i TAR.

Extern och intern firetagshélsovard

En FHYV kan vara extern eller intern (Vinbyged”). Om den ér extern drivs FHV som en
enskild juridisk person/bolag (bolagsform kan variera) skilt frin féretaget som den siljer
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sina tjanster till, och har dé oftast flera olika féretag som kunder. Externa FHV verkar pd en
oppen och konkurrensutsatt marknad och mellan partnerna finns oftast en ”vanlig” kop-
siljrelation som regleras 1 ett avtal mellan parterna. Om FHV ir intern drivs och dgs den av
den organisation eller det féretag som den har uppdrag for, ofta som en sirskild avdelning
under personal- eller sikerhetsavdelningen eller motsvarande. Enligt branschorganisationen
Sveriges foretagshilsor dr ungefir 100 av de 500 (20 %) mottagningarna runt om i landet
interna (17). I en delvis opublicerad enkitundersokning till arbetsgivare 1 Sverige,
undersOktes deras anslutning till FHV (21, 22). Endast 4 % av féretagen hade en intern
FHV, en andel som ir nagot hégre (7 %) bland de stora organisationerna (>200 anstillda)
som ingick i studien. Bland sma foretag forekom inte intern FHV. Dessa uppgifter ska dock
tolkas med viss forsiktighet da svarsfrekvensen i studien var lag (19-55 % beroende pa
foretagsstorlek; totalt 26 %). Hur stor andel av foretag och organisationer som faktiskt har
en intern FHV dr alltsa nagot oklart, men det kan klart konstateras att en majoritet har
externa FHV. Enligt uppskattningar fran branschorganisationen dgs ungefar hilften av de
interna FHV-anordnarna av kommuner och landsting och den andra hilften dgs av det
privata niringslivet. Det finns ocksa ett fatal (oklart hur manga) FHV som drivs som
medlemsforetag, dir foretag eller organisationer dger en FHV-anordnare tillsammans.
Oavsett om FHYV ir intern eller extern kan placeringen av den enskilda mottagningen vara i
savil kundens lokaler som i externa lokaler skilda frin kunden. Aven en extern FHV kan
alltsa ha mottagning pa kundforetaget.

Foretagshilsovirdens tidnster

FHYV erbjuder vanligtvis ett brett utbud av tjanster av savil hilsofrimjande och
forebyggande som rehabiliterande och efterhjilpande karaktir (dvs. fOr att aterfd
arbetsformaga och minska risken for ytterligare forsimrad hilsa). Tyvirr finns ingen samlad
statistik av god kvalitet 6ver vilka typer eller volymer av tjdnster som foretag och
organisationer képer. Sveriges foretagshilsor har dock, utifran uppgifter fran enskilda FHV-
anordnare, uppskattat att 20 % av de tjanster som sdljs dr rehabiliteringstjanster och de utgdr
ocksa de volymmissigt storsta tjansterna (23). Det dr framf6rallt de stora féretagen som
koper tjanster i rehabiliteringsdrenden (funktions- och arbetsférmagebedémningar,
rehabiliteringsutredningar, konsultation vid arbetsanpassning och atgirder for att férebygga
langtidssjukskrivning), medan det tycks vara mer ovanligt i de mindre foretagen (22).

Auwtal och nyttjande

Lagstiftningen ir, som beskrivits tidigare, inte tvingande f6r arbetsgivare vad giller att ha ett
avtal med en FHV-anordnare. Detta innebir att en del foretag och organisationer inte har
nagot avtal alls. Det finns dven féretag och organisationer som har avtal med en FHV-
anordnare utan att det nyttjas. Det finns avtal med FHV dir kundféretaget forbinder sig att
kopa en viss volym tjinster, ibland kallat abonnemangsavtal. Andra avtal sitter ett maxtak,
men ingen minsta volym. En typ av avtal specificerar ingen volym eller typ av tjanster alls,
utan tjansterna avropas vid behov med eller utan ”tak”, ibland benamnt nollavtal eller
avropsavtal. Hur vanliga olika typer avtal ir, eller hur stor andel av féretag och
organisationer som har ett avtal, saknas det kunskap om och detta kan tinkas variera 6ver
tid. I studien som nimns ovan (21, 22) framkom att en lag andel bland de mindre féretagen
har avtal med FHV 6verhuvudtaget. Av féretag med mindre dn 10 anstillda uppger 39 % att
de har ett avtal. Pa foretag med 10-49 anstillda dr andelen 67 % och pa féretag med mer dn
200 anstillda 95 %. Nir det giller vilken typ av avtal som organisationerna har med FHV
visades att nollavtal, eller avropsavtal, 4r det vanligaste bland de stora féretagen med extern
FHYV; 59 % av dessa anger att de har ett saidant avtal med FHV. 24 % av de stora foretagen
13



med extern FHV uppger att de har ett abonnemangsavtal och 17 % att de har en
kombination av dessa tva (dvs. vissa tjanster pa abonnemang och vissa efter avrop). For de
medelstora och mindre féretagen ar forhallandet omviant, dvs. en majoritet har
abonnemangsavtal (54 % av organisationerna med 50-199 anstillda, 61 % av
organisationerna med 10-49 anstillda och 75 % av organisationerna med firre an 10
anstillda). Det finns ocksa grupper pa arbetsmarknaden, t.ex. tidsbegrinsat anstillda, som
inte omfattas av organisationens avtal om FHV. Aven om detta saknas systematisk kunskap.
Alla anstillda inom kommuner och landsting har dock, enligt SKL, tillgang till FHV, dven
om nyttjandet varierar (24).

Avtalens lingd varierar och regleras for externa leverantérer i det avtal som sluts mellan
organisationen och FHV. I stora organisationer sker detta vanligen efter en konkurrensutsatt
oppen upphandling. Det finns emellertid ingen systematisk kunskap om hur lainga avtal
foretag och organisationer har med FHV-anordnare. I ovan nimnda studie framkom att 43
% har tidsbegrinsade avtal (39-54 % beroende pa vilken typ av avtal man angett att man
har). Ettariga avtal dr det vanligaste bland samtliga foretag. I de stora organisationerna (med
fler an 200 anstillda) 4r dock tredriga avtal vanligast; 31 % anger att de har det, foljt av 28 %
som har tvaariga avtal och 23 % som rapporterar att de har ettariga avtal. Detta kan jamféras
med foretag med 10-49 anstillda dir 67 % anger att avtalen dr ettariga. I genomsnitt dr
avtalslingden 2,5 ar i de stora foretagen. Studien visar ocksa att 54 % av féretag och
organisationer med mer dn 50 anstéllda har bytt FHV leverantér under de senaste tio aren.
Denna andel ir ligre bland de sma féretagen.

Avtalen kan dven variera nir det giller vilken budget som belastas av kostnaden f6r FHV. I
vissa fall belastas berérd chefs budget f6r de képta FHV-tjdnsterna. I andra fall belastas en
central pott. En organisation kan dven ha ett avtal om ett bestimt antal timmar som fordelas
ut pa de olika avdelningarna. Skrivningen i avtalet avgor alltsa till viss del hur stor frihet den
bestillande chefen har att bestilla de FHV-tjanster som beh6vs. Om avtalet anger att
bestillande chefs budget ska ta kostnaden, styr detta forstds 1 hogre grad omfattningen av
hur mycket FHVs tjanster anviands 4n om kostnaderna belastar en central pott dir den
enskilde chefens budget inte belastas. Hur vanliga dessa olika varianter av avtal och vilken
budget som belastas dr saknas det kunskaper om.

En ytterligare variation kring avtalen ror enskilda medarbetares mojligheter att vinda sig till
FHYV utan chefens godkinnande eller bestillning. I den ena extremen finns avtal dir inga
besok far goras utan chefens godkidnnande. En annan variant dr att medarbetaren far
anvinda FHV en ging per ar utan chefens godkidnnande. I den andra extremen finns
generosa avtal dir individen far ga manga ganger utan att ta kontakt med nirmsta chef.
Tyvirr saknas kunskap om hur olika avtalen ér i detta avseende, hur vanliga olika I6sningar
ar och vilka effekter det eventuellt far.

Alternativ och komplement till firetagshilsovarden

Hur mycket tjdnster en organisation képer fran FHV varierar forstas mycket och till viss del
beroende av ekonomi, behovet av dessa tjanster, vanan att kopa dem och hur n6jd man ar
med sin leverantér av FHV-tjdnster. Det kan ocksd bero pa hur mycket av innehallet i de
tjanster som FHV erbjuder som arbetsgivaren sjilv hanterar. Organisationen kan ha egen
anstilld personal, ofta kopplad till HR-avdelningen, som ticker en del av de behov som
FHV i andra organisationer tillgodoser. Detta behover inte innebara att FHVs hela utbud
finns internt 1 organisationen. Hur mycket tjanster organisationen képer, som ar kopplade till
TAR, beror silunda delvis pa den interna tillgangen pa denna expertkunskap. Det kan dven
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vara sd att organisationen koper vissa tjdnster av andra externa leverantérer som
komplement till FHV. Sedan tiotalet ar finns flera foretag som tillhandahaller sa kallad
personalvard eller personalstod (Employee Assistance Program) som komplement till
traditionell FHV inom savil offentlig som privat sektor. Det finns ett antal féretag inom ett
antal omraden som exempelvis erbjuder ”sjuk- och friskanmalan”, kristjanster, rehabtjinster,
chefsstod, medarbetarstod, halsokartliggningar, men dven moijlighet for anstillda att dygnet
runt konsultera experter 1 vardagsfragor (relationsproblem, juridik, ekonomi, missbruk,
livsstil). Tanken dr att erbjuda stéd i fragor eller drenden som kan ha en negativ inverkan pa
arbetsformagan. Generellt dr dessa komplement till FHV oftast mer nischade och erbjuder
endast specifika tjanster inom ett omrade, medan FHV kinnetecknas av bredden avseende
bade de professioner som finns att tillga och dartill hérande tjanster. Fordelen med de
nischade féretagen kan vara att de dr mer specialiserade kring den specifika tjinsten, medan
nackdelen kan vara att de saknar bredden och helhetssynen. Personalstddets grundidé ar fri
tillgdng for alla anstéllda, dvs. dessa kontakter kraver inget medgivande frian arbetsledningen
och arbetsgivaren far endast aterrapportering pa 6vergripande niva om vilka tjanster som
utnyttjats och i vilken grad. Tjinsten debiteras vanligtvis centralt i kundféretaget utifran ett
fast pris per medarbetare eller per samtal. Detta skiljer sig fran FHV dir det, som framgiatt
ovan, finns manga olika 16sningar pa avtalet mellan parterna.

Tidiga insatser

I och med inférandet av rehabiliteringskedjan 6kade kravet pd arbetsgivaren att sitta in
tidiga insatser 1 rehabiliteringsarbetet. Det har utvecklats olika tjdnster for att mota dessa
behov, och dven tjanster som fokuserar pa att férebygga sjukskrivning hos individer som
annu inte ar sjukskrivna men bedéms ha en risk for sjukskrivning. Ett exempel pa det senare
redovisas i en finsk studie (25, 26) dir medarbetare frin ett féretag screenades av FHV och
kategoriserades i tre grupper beroende pa grad av risk for sjukskrivning. Man testade
direfter en insats diar medarbetarna fick aterkoppling pa sin screening, och ocksa tillgang till
limpliga atgirder kopplade till sina besvir. Gruppen som fick insatsen hade firre
sjukskrivningsdagar och ligre konsumtion av sjukvard under det kommande édret. En
slutsats fran studien var att tidiga insatser som fangar upp personer i riskzonen for att bli
sjukskrivna dr verksamma och kostnadseffektiva.

Tidiga insatser for personer med besvir fran rorelseorganen har varit i fokus for
forskningen, medan insatser som fokuserat den psykiska ohilsan ér betydligt firre och ofta
av bristande kvalitet (27). Ett exempel pa det forra dr en forskargrupp i USA, som har funnit
goda effekter av tidiga insatser vid ryggbesvir (28, 29). I gruppen har man utvecklat ett
instrument fOr att identifiera hogriskpatienter f6r kroniska besvar och sjukskrivning. For
hogriskpatienter jimfordes traditionell behandling med en tidig biopsykosocial intervention
som omfattade konsultationer hos sjukgymnast och besék hos en ”’beteendemedicinare”
med fokus pa stresshantering och andra kognitivt beteendeinriktade
smarthanteringsstrategier. Interventionsgruppen delades dessutom upp i tva grupper, med
och utan stéd i dtergang i arbete av en “case-manager”. Uppfoljningar efter ett dr visade att
interventionsgruppen rapporterade minskade besvir och biopsykosociala effekter kopplade
till ryggbesviren jamfort med den traditionella behandlingsgruppen. Insatserna var ocksa
kostnadseffektiva da interventionsgruppen konsumerade mindre sjukvard och likemedel
samt hade ligre sjukfranvaro. De upplevde dessutom firre hinder och hogre produktivitet i
arbetet (29). Ingen skillnad rapporterades dock mellan interventionen med och utan stod i
atergang i arbete.
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Flera andra studier visar att tidiga interventioner for personer med besvir fran
rorelseorganen exempelvis forhindrar att kroniska besvir utvecklas, gor att individen
atervander till arbetet tidigare och i hégre grad samt minskar kostnaderna (30-35). I en
nyligen genomfoérd litteratursammanstillning gjordes f6rsok att identifiera framgangsfaktorer
1 interventioner for dtergang i arbete for alla typer av patientgrupper (36). Ett resultat var att
tidiga sidana interventioner, initierade inom sex veckors sjukfranvaro, var sillsynta men
effektiva. I manga av studierna ovan har effekten av olika tidiga interventionsprogram
studerats, t ex multimodala eller multidisciplindra interventioner och interventioner riktade
mot arbetsplatsen, och funnits vara effektiva. Dessa tidiga interventionsprogram har
jamforts med sedvanlig behandling. Det finns dock ingen studie, sa vitt vi kinner till, som
jamfort effekten av tidiga insatser med sena insatser i sjukskrivningsprocessen. Flera
litteratursammastillningar som granskat effekten av arbetsplatsrelaterade atgarder pa
arbetsférmaga och dtergang i arbete har dven visat goda effekter av tidiga kontakter med
arbetsplatsen (37, 38). I en svensk rapport (39) drog forfattarna slutsatsen att tidiga insatser
istallet kan 6ka risken for lingre sjukskrivning. De tidiga insatser som studerades var
Forsikringskassans utredning av arbetsformaga och behov av rehabilitering. Inga
rehabiliterande insatser, varken behandlande eller pa arbetsplatsen, studerades dock.

Effekter av tidig intervention for sjukskrivna pa grund av psykisk ohilsa dr, som redan
namnts, bristfalligt studerat (27). I en studie av personer sjukskrivna f6r psykisk ohilsa drog
forfattarna slutsatsen att det var viktigt med tidiga insatser inom de forsta manaderna for att
Oka atergang i arbetet (40). Man fann dock att sannolikheterna fOr att aterga i arbetet skilde
sig mellan olika psykiska diagnoser och foérfattarna férordar i sin slutsats olika tidpunkter f6r
tidiga insatser for olika diagnoser, t ex efter en manad vid emotionella storningar, efter tva
manader vid neuroser samt efter tre méanader vid forstimningssyndrom (exempelvis
depression och bipolaritet). Studiens resultat skulle kunna tyda pa att tidiga insatser har olika
effekt vid olika psykiska diagnoser och att dessa ibland kan bli for tidiga och kanske t.o.m.
kan stora likningsprocessen.

Sjuk- och friskanmalan

En specifik tjanst, som skulle kunna anvindas for att méta behovet av att tidigt fanga upp
sjukskrivna i behov av tidiga insatser, dr tjinsten ’sjuk- och friskanmalan” som FHV
rapporterar att de saljer till sina kunder. Tjdnsten innebiér vanligen att anstillda, 1 stillet f6r
att sjukanmila sig till arbetsgivaren, sjukanmaler sig till FHV. De blir da uppringda av denne
eller direkt kopplade till en foretagsskoterska. Sjukskoterskan inhdmtar uppgifter om vad
sjukanmilan giller och ger anpassade rad for aktuell akomma. I vissa fall kommer man
Overens om att ta en fornyad kontakt efter viss tid eller vid behov. I det delvis opublicerade
material (21, 22), som redogjorts for tidigare, angav 19 % av foretagen med mer dn 200
anstillda och 8 % av féretagen med 10-199 anstillda 2011 att de kopte tjansten sjuk- och
friskanmailan. Féretag med mindre 4n 10 anstillda angav att de inte kpte tjansten alls. Av
dem som rapporterade att de anvinder tjansten, kopte 77 % den av FHV (ungefir samma
andel bland mindre och storre foretag). Resten kopte den av andra foretag.

”Sjuk- och friskanmalan” kan anvindas som ett verktyg f6r hantering av sjuk- och
friskanmailningssprocessen pa ett kundféretag. Den kan ocksa betraktas som en tjanst
kopplad till tidig rehabilitering om den anvinds for att tidigt finga upp individer i riskzonen
for sjukskrivning och som en screening f6r vilka som behéver tidiga insatser. Tjansten kan
bidra till att monster i korttidsfranvaro, som riskerar att utvecklas till lingtidssjukskrivning,
uppticks tidigt. Tjdnsten kan dven vara kopplad till andra mer omfattande tidiga
rehabiliteringsatgirder. Exempelvis kan upprepad sjukfranvaro uppmarksammas och leda till
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en kartlagening, en handlingsplan och dartill limpliga atgirder av FHV, om kunden bestallt
att detta ska inga i tjansten. FHV beskriver sjilva goda effekter av tjansten vad giller
korttidssjukfranvaron i anslutna foretag (41), men detta dr inte vetenskapligt studerat. En av
tordelarna med metoden kan vara att den sjukskrivne kinner att man ”’bryr sig om” och att
han/hon blir ”sedd”. Mojligheten till snabb och direkt kontakt med en sjukvirdskunnig ir
ocksa nagot som kan uppskattas.

Bedomning av arbetsférmaga

Den 6kande sjukfranvaron i Sverige under slutet av 1990-talet och borjan av 2000-talet har
bidragit till att begreppet arbetsférmaga fatt ett starkt fokus. Arbetsf6rmadga har en central
betydelse inom sjukférsikringen och har dir en tydlig koppling till sjukdom. Enligt
Socialforsakringsbalken (kap 24, §2) (10) ska beviljandet av sjukskrivning eller fortida
pension vara baserat pa nedsatt arbetsférmaga med minst 25 % pa grund av sjukdom. En
mingd utredningar och férindringar har genomforts inom sjukférsakrings- och
rehabiliteringsomridet under det senaste decenniet dar arbetsférmaga varit en viktig
dimension, sisom exempelvis Arbetsférmageutredningen (42), Parlamentariska
socialforsikringsutredningen (43), Pensionsaldersutredningen (44) , Rehabiliteringsgarantin
(6), Rehabiliteringskedjan (7) och Férordningen om bidrag till féretagshilsovarden f6r tidiga
insatser (12). En forandring med stark koppling till arbetsformaga ar lagstiftningen om
rehabiliteringskedjan med sina fasta tidsgranser for bedomning av arbetsformaga.

Arbetsférmaga ar ett komplext och multidimensionellt begrepp. Det finns ett flertal
perspektiv, definitioner och modeller (45-49). I en nyligen genomford litteraturéversikt
analyserades hur begreppet definierats utifran olika perspektiv i den vetenskapliga
litteraturen (47). Man fann en stor mingd definitioner som strickte sig fran strikt
biomedicinska modeller till holistiska modeller. I den enklaste kategorin av definitioner som
kunde urskiljas, de biomedicinska, likstills nedsatt arbetstérmaga med funktionsnedsittning.
En annan kategori dr modeller dir arbetsférmaga ses som ett relationellt begrepp och
definieras som en interaktion mellan individens kapacitet och arbetets krav. I en tredje
kategori av definitioner, de ho/istiska, har omgivningsfaktorerna utvidgats till att inte enbart
omfatta arbetets krav utan alla faktorer i omgivningen som kan paverka férmégan att arbeta,
t ex hemsituation och lagstiftning. Aven individfaktorerna har utvidgats till att inte enbart
omfatta kapacitet utan dven utbildning, kompetens, motivation, alder etc. Exempel pa en
sadan holistisk modell ar Ilmarinens modell (46), som férmodligen ir den mest vilkdnda
modellen av arbetstérmaga. Den har under senare édr utvecklats till det s.k.
arbetstérmagehuset (50). I modellen betraktas arbetsférmaga som individens resurser i
relation till arbetets krav, dér individens resurser inbegriper mental och fysisk kapacitet,
socialt fungerande, kunskap och fardigheter samt motivation, tillfredsstillelse med arbetet,
virderingar och attityder. Dessa relateras till fysiska och mentala krav pa arbetet, arbetsmiljé
och ledarskap. I litteraturéversikten drogs dock slutsatsen att det, férutom ett fatal undantag,
verkar finnas konsensus om att arbetsformaga ir ett relationellt begrepp och uppstar i en
interaktion mellan ett flertal dimensionet.

Ett satt att differentiera begreppet pa ar att, som filosofen Tengland, skilja mellan specifik
arbetsformaga, som dr arbetsférmaga i ett specifikt arbete respektive genere// arbetstérmaga,
dir arbetsférmégan stills i relation till arbete som de flesta individer i arbetsfor alder
forvintas klara av (48).

Sjukflexibilitetsmodellen dr en modell, utvecklad av Johansson och Lundberg (51-53), for att
torklara sjukfranvaro.Modellen ir baserad pa tva separata begrepp - arbetsférmaga och
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motivation - som bada ses som viktiga bestimningsfaktorer f6r sjukfranvaro. Férutom
individens hilsa och kompetens ses dven mojligheter att anpassa arbetet till individens halsa
som en viktig bestimningsfaktor for arbetsférmaga. I Ilmarinens modell ar krav i arbetet en
central faktor for att bestimma arbetsférmaga (46). Johansson och Lundberg (52, 54) har
alltsa 1 stéllet introducerat begreppet anpassningsmojligheter, som beskriver de mojligheter
arbetstagaren har att férandra arbetsférhallanden och arbetsinsatser vid ohilsa, till exempel
att kunna vilja och prioritera bland arbetsuppgifter, arbeta lingsammare eller att arbeta
hemma. Att kunna anpassa arbetet vid sjukdom och funktionsnedsittning ses som ett sitt att
Oka och kanske helt dterfa arbetsférmagan, trots kvarvarande ohilsa och
funktionsnedsittning.

I foreliggande projekt anvinds en férenklad och vanligt férekommande definition dar
arbetsformaga likstills med individens olika formagor i relation till krav 1 arbetet (45).

Forutom arbetsformagebegreppets centrala betydelse 1 sjukforsakringen har begreppet aven
stor betydelse vid preventivt arbete inom arbetslivet och vid arbetslivsinriktad rehabilitering.
I dessa olika sammanhang sker beddmningar av arbetstagares arbetsférmaga i olika syften
och begreppet ges olika inneborder. Vid bedomning av ritt till ersdttning fran
sjukforsikringen, ska bedomningen grundas pa nedsittning av arbetsférmaga pa grund av
sjukdom. Vid dessa bedémningar skiljer man, i likhet med Tenglands definitioner, pa
specifik och generell arbetstérmaga. I enlighet med rehabiliteringskedjan bedéms den
specifika arbetsformagan, dvs. 1 forhallande till nuvarande arbete, under de forsta sex
minaderna av en sjukskrivning och den generella arbetsférmagan, dvs. gentemot hela
arbetsmarknaden, efter sex méanader. I preventivt arbete kan bedémningar av arbetsférmaga
goras fOr att identifiera arbetstagare med begynnande nedsittningar av arbetsférmaga eller
risk f6r nedsatt arbetsférmaga och sjukfranvaro i framtiden. Inom arbetslivsinriktad
rehabilitering gérs bedémningar som grund for att finna limpliga atgirder vid nedsatt
arbetsférmaga. Aven andra sammanhang for arbetsformigebeddmningar kan tinkas, sisom
vid yrkesvigledning inom t.ex. Arbetsférmedlingen och vid nyanstallning.

Syftet med en arbetsférmagebedémning bor paverka valet av metod och vilka faktorer som
ingar i bedémningen (55). Olika metoder inbegriper olika dimensioner av begreppet. I en
litteraturgenomgang fann man sex centrala faktorer (fysiska, psykologiska, kognitiva,
sociala/beteendemissiga, faktorer pd arbetsplatsen och faktorer utanfor arbetsplatsen) som
bidrog till arbetsférmaga (55). Nir dessa faktorer relaterades till férekommande mitmetoder
tickte ingen metod helheten. Salunda finns det f6rmodligen i dagsliget inte ett enda
bedémningsinstrument som kan anvindas for alla syften. Troligen kan bedémningar med
flera olika instrument ibland behéva kombineras, for att ge en total bild av en persons
arbetsformaga.

En av FHVs viktigaste uppgifter torde vara att bidra till att arbetsférmagan hos
arbetstagarna i kundféretagen frimjas, aterstills vid nedséttning, samt att bidra till sidana
arbetsforhallanden hos kundféretagen att de anstilldas arbetsformaga kan tillvaratas (56, 57).
FHV ir ocksa den aktér som formodligen har bést forutsittningar att utféra bedomningar
av arbetsférméga i det relationella perspektivet, dvs. beddmningar av arbetstagarens formaga
i relation till de krav som stills i dennes arbete, dd FHV ofta har kunskap om
arbetsforhallanden och tilltrade till arbetsplatserna hos kundforetagen. Vilka metoder for
bedémning av arbetsférmaga som anvinds av FHV i Sverige saknas det dock kunskap om.

Fa metoder som bedémer individens férmaga i relation till krav i arbetet har 6verhuvudtaget
granskats vetenskapligt. De metoder som granskats avseende reliabilitet och validitet dr
framfor allt metoder £6r att bedéma individens funktion, t ex test av och fragebatterier f6r
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sjalvrapportering av fysisk och psykisk/kognitiv funktion (58). Dessa metoder beaktar inte
vilka krav som stills 1 arbetet pad individen. De metoder vi funnit som bedémer individens
formaga 1 relation till krav i arbetet beskrivs nedan.

Work Ability Index (W.AI) bestar av ett fraigeformular dar arbetstagaren sjilv skattar sin
arbetsformaga bade 1 relation till arbetets fysiska och psykiska krav (59). WAI utvecklades pa
1980-talet i Finland som ett instrument att anvindas av FHV f6r att identifiera individer
med risk for framtida nedsatt arbetsférmaga. Instrumentet anvinds for att predicera
framtida arbetsformaga (60, 61), for kartliggning (62) och uppféljning av arbetsférmagans
utveckling hos individer i arbete samt som grund for preventiva atgarder (63). Instrumentet
anvinds allt mer 1 kliniskt arbete och har dven anvints som utvirderingsmatt i ett flertal
studier. WAI har testats for prediktiv validitet 1 ett flertal prospektiva studier, vilka visat att
WALI predicerar framtida arbetsof6rmaga, langtidssjukfranvaro, fortidspension och
arbetsloshet, men dven atergang i arbete (60, 64-69).

Arbetsplatsdialog for arbetsatergang (ADA) ir en strukturerad arbetsmodell i samtalsform som
utvecklats vid Lunds universitet. Den bestar av samtal med arbetsgivare och sjukskriven, dir
bada ger sin bild av arbetets krav relaterat till arbetsformagan. Syftet dr att initiera en dialog
mellan parterna for att definiera och komma 6verens om forindringar och en plan for
arbetsitergang. Metoden ir testad pa patienter med utmattningssyndrom och har visat sig
bidra till 6kad arbetsatergang (70, 71).

Krav- och funktionsschema (KOF) ir en metod f6r bedomning av arbetsférméga i befintligt
arbete. KOF har sitt ursprung i den hollindska metoden Functionele Mogelijkhedenlijst
(FML) och har modifierats inom norsk FHV (72, 73). Metoden bestar av ett schema for ett
strukturerat samtal mellan arbetstagare och arbetsgivare, som leds av en person fran FHV. I
samtalet bedéms kraven i arbetet och arbetstagarens funktionsférmaga vad giller olika typer
av formagor: t.ex. psykisk/kognitiv férméga och férméga till dynamiskt arbete.
Bedomningen resulterar i en profil 6ver aktuell funktionsférmaga i relation till krav i arbetet.
Bedomningen anvinds som ett underlag for stillningstagande till om anpassning i nuvarande
arbete dr méjlig och vilka atgirder som i sa fall kan genomféras. Ingen vetenskaplig
utvirdering har dnnu gjorts av KOF.

Strukturerad Arbetsmetodik for Sjukfallshantering och SAMordnad rebabilitering (SASSAM) dr en
metod med en holistisk ansats som dr utvecklad inom Forsikringskassan (74). Individen gor,
tillsammans med foérsikringskassehandlaggare eller nigon fran FHV, en inventering av
hinder och resurser hos sig sjilv och omgivningen for att kunna arbeta. Instrumentet éar
tinkt att anvindas frimst inom arbetslivsinriktad rehabilitering for kartligening av atgiarder
som behéver genomforas for att atergang i arbete ska bli mojligt och ir inte en renodlad
metod for bedomning av arbetsférmaga. Inte heller denna metod ar oss veterligen
vetenskapligt utvirderad. En rapport beskriver ett randomiserat experiment dir en grupp
sjukskrivna fatt tidiga insatser 1 form av en SASSAM-kartliggning och ett avstimningsmote
(39). Behandlingsgruppen jaimfordes med en kontrollgrupp. Man fann inget stod for att
enbart denna kartlagening och avstimningsmotet forkortade sjukfranvaron.

Assessment of Work Performance (AWP) dr en observationsmetod utvecklad vid Linkopings
universitet f6r bedomning av en arbetstagares motoriska fardigheter, processfardigheter, dvs.
formaga att pa ett andamalsenligt sdtt planera, anpassa och genomféra arbetsuppgifter, samt
kommunikations- och interaktionsfardigheter (75-77). Skattningar av individens firdigheter
kan sedan matchas mot en profil av arbetets krav framtagen med instrumentet Assessment
of Work Characteristics (AWC). Med detta instrument gors observationer av i vilken
omfattning arbetsuppgifterna stiller krav pa olika firdigheter hos individen; samma
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fardigheter som bedoms med AWP. Observationer med de tva instrumenten gors ute pa
arbetsplatser eller i simulerade arbetsuppgifter. AWP ir testad avseende innehalls- och
begreppsvaliditet (76, 77). AWC ar diaremot inte vetenskapligt testad.

Sammanfattningsvis dr begreppet arbetsformaga mycket komplext. Tillgingen pa
evidensbaserade metoder for att bedéma arbetsférmaga dr begransat, liksom kunskapen om
1 vilken utstrickning FHV anvinder sidana metoder i sitt arbete med tidig arbetslivsinriktad
rehabilitering.

Anpassning av arbetet

Grunden i lagstiftningen (14, 15) dr att arbetsgivaren fortlépande ska anpassa arbetet och
arbetssituationen till den enskilde arbetstagarens forutsittningar i fysiskt och psykiskt
avseende. Detta giller for alla anstillda vare sig de ar inne i en rehabiliteringsprocess eller
inte. Anpassningar av arbetet kan och bor alltsa ske kontinuerligt och behoéver inte ha med
ohilsa att gbra utan kan vara helt och hallet frimjande och férebyggande. Anpassningar kan
ocksa genomforas forst ndr den anstillde drabbats av arbetsoférmaga pa grund av ohilsa,
for att han eller hon ska kunna kvarsta eller aterga i arbete, dvs. som sekundir- och
tertidrpreventiva atgarder. Bedomningen av arbetsférmaga bor, som framgatt ovan, ta
hinsyn till en rad faktorer hos bade den enskilda individen och till kraven i arbetet, men kan
ocksa girna vigas mot vilka méjligheter som finns for att anpassa arbetet (78). I vilken grad
arbetet kan anpassas till individens nedsatta férmaga kan avgora om individen kan arbeta
eller inte i sin nuvarande anstallning. Nar en individ inte formar utfora sitt arbete bor en
utredning av arbetsférmagan ske parallellt med en utredning av mojligheterna till
anpassningar av arbetsforhallandena till individens nedsatta arbetsférméga.

Forskningen visar entydigt att atgirder riktade mot arbetsplats och arbetstérhallanden har en
betydelsefull effekt pa atergang i arbete (27, 37, 38, 79). Denna slutsats kom dven det av
regeringen tillsatta Rehabiliteringsradet fram till i sitt slutbetinkande (80). Inspektionen for
socialforsikringen (ISF) menar i en rapport att atgiarder genomforda pa arbetsplatsen har en
mer positiv effekt dn andra atgirder inom arbetslivsinriktad rehabilitering (11). En typ av
arbetsplatsatgird dr att anpassa arbetet. Detta kan handla om att anpassa arbetsuppgifter,
sjalva arbetsplatsens utformning eller arbetets organisation. Aven byte av arbetsuppgifter,
antingen inom ramen for befintlig anstallning eller till en ny anstillning, byte av arbetsgrupp
etc. kan inbegripas i begreppet anpassning. Effekten av anpassningsatgarder vid psykisk
ohilsa idr dock otillrickligt studerad (27).

Ett flertal studier har visat att anpassningar ar en nyckelfriga for effektiv dtergiang i arbete
(34, 35, 37, 38, 81-85). Som exempel har hollindska studier visat att sjukskrivna med besvar
fran roérelseorganen, som far arbetstrina med anpassade arbetsuppgifter atervinder snabbare
till arbete med full kapacitet samt atergar mer sillan i ny sjukskrivning dn de som ej fatt
anpassade arbetsuppgifter (86-88). En studie av ett program for atergang i arbete f6r
axelskador 1 en tillverkningsindustri i Kanada, dir FHV var en huvudaktér, visade att tidig
tillgang till anpassade arbetsuppgifter var viktigt for att de sjukskrivna skulle kunna aterga till
samma arbete som fore skadan (89). I en kohortstudie av sjukskrivna med lindryggsbesvir
fran sex olika linder har man studerat skillnader mellan linderna vad giller atergang i arbete
(90). Man fann att huruvida interventioner genomférdes pa arbetsplatserna, samt hur
arbetsforhallandena sag ut, hade storre betydelse for att forklara dessa skillnader 4n de
sjukskrivnas hilsa, medicinska atgirder och olika patientkaraktiristika.
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I enlighet med sjukflexibilitetsmodellen, som beskrivits tidigare, sa kan méjligheter att
anpassa arbetet vid sjukdom och funktionsnedsittning ses som ett sitt att 6ka och kanske
helt dterfa arbetsformagan, trots kvarvarande ohalsa. Mojligheterna att forandra
arbetsforhallanden och arbetsinsatser vid sjukdom skiljer sig dock at mellan olika arbeten
(54). I en del arbeten kan den anstillde t.ex. vilja bort de mest anstringande
arbetsuppgifterna, forkorta arbetsdagen, arbeta 1 ett lingsammare tempo eller arbeta hemma
vid forkylning eller ont i ryggen. Sidana maojligheter till anpassning kan medfora att det
kanske dr mojligt att arbeta trots besviren. I andra arbeten ir flexibiliteten mycket begrinsad
och kriver arbete med full prestation. Studier som hittills gjorts av sjukflexibilitetsmodellens
formaga att predicera sjukfranvaro har visat att sjukfranvaro samvarierar med anpassnings-
mojligheter, framforallt vid atergang i arbete efter ling sjukfranvaro (51-53). Arbeten som
karaktiriseras av hoga anpassningsméjligheter 6kar sannolikheten att dterga i arbete efter
sjukskrivning. Arbeten som karaktiriseras av laga anpassningsmoiligheter hos anstillda okar
sannolikheten for sjukskrivning (91). Samband har ocksa pavisats mellan fa
anpassningsmojligheter i arbetet och upplevelser av nedsatt arbetsformaga (92).

I Kanada har en forskargrupp introducerat begreppet margin of manoeuvre”, vilket de
definierar som mojligheten eller friheten individen har att utveckla olika sitt att arbeta pa for
att na produktionsmalen, utan att det har en negativ inverkan pa hilsan (93). Begreppet har
likheter med anpassningsmojligheter i sjukflexibilitetsmodellen. Forskarna visar i en mindre
studie att tillgang till ’margin of manoeuvre” har samband med atergang i arbete for
langtidssjukskrivna. De pekar ocksa pa att det som behéver utredas forst i en
rehabiliteringsprocess ér vilka mojligheter till anpassning som finns i arbetet.

Chefers och arbetskamraters attityder till anpassningsatgirder har visat sig ha bade positiv
och negativ effekt. En litteratursammanstillning av kvalitativ forskning om atergang i arbete
har bl a visat att arbetsanpassningar kan forsvaras av att arbetskamrater reagerar negativt pa
om de forvintas ta Gver arbetsuppgifter fran kollegan med nedsatt arbetsférméga eller om
arbetsgruppens produktivitet férsimras pa grund av denna kollega (94). Sammanstillningen
visade ocksa att personer som dtergar i arbete kan ha svart for att tala om for
arbetskamraterna att de har restriktioner avseende vilka arbetsuppgifter de kan utfora. I en
hollindsk studie undersktes hinder f6r anpassning av arbete genom att fraga chefer i en
mingd olika typer av foretag (95). 40 % av cheferna angav att bristande stod frin
arbetskamrater utgjorde ett hinder, vilket alltsa bekriftas av ovan nimnda
litteratursammanstallning. En svensk studie har visat att arbetskamrater dven kan ha en
positiv inverkan pa dtergang i arbete, t ex genom att de tar 6ver arbetsuppgifter och justerar
arbetsscheman (96). Det handlar dock inte enbart om kollegors instillning och attityd. I en
kanadensisk studie framkom att arbetsledares villighet att modifiera arbetet varierade mycket
och att de upplevde en rollkonflikt mellan sitt ansvar i produktionen och att anpassa arbetet
till anstilldas nedsatta arbetsférmaga (97). For individens méjlighet att aterga i arbete dr
dock en vilkomnande attityd fran arbetsgivaren viktig da den 6kar méjligheter f6r atergang i
arbete (98). Anstilldas tillfredsstéllelse med arbetsgivarens bemétande vid sjukfranvaro pga.
ryggbesvir har i en studie visat sig paverka atergang i arbete (99). Hos anstillda som var
missnéjda minskade sannolikheten for en stabil arbetsdtergang.

Pa vilket siatt FHV medverkar vid arbetsanpassningar, och med vilka metoder anpassningar
utreds och genomférs ir otillrdckligt studerat och en del av det denna studie ska belysa.

Samverkan i rehabilitering

Vid sjukskrivningar och nir det blir dags for dtergang i arbete ar det vanligt att olika aktorer
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behover samverka i relation till den enskilde. Det kan handla om samverkan internt,
exempelvis mellan den nidrmsta chefen, HR-funktionen, facket, kollegor och individen, och
samverkan externt, exempelvis mellan halso- och sjukvarden, Forsikringskassan, FHV och
individen. I Sverige dr det vid lingre sjukskrivningar Forsikringskassans ansvar att samordna
insatser (Socialforsikringsbalken (10), kap 30). I det korta perspektivet vilar dock ett stort
ansvar for rehabiliteringsarbetet pd arbetsgivaren (se sid. 11). I de fall arbetsgivaren anlitar
FHYV kan flerpartsmoten ordnas, med eller utan Forsakringskassan, for att samverka kring
individens dtergang i arbete. I en kunskapssammanstillning om samverkan inom
arbetslivsinriktad rehabilitering konstateras att det finns manga olika modeller f6r hur sadan
samverkan sker, bade avseende organisatoriska l6sningar och finansiering av insatser (100).
Dock har de flesta studier av samverkan ofta fokus pa multidisciplinira insatser for
langtidssjukskrivna. Det finns fa studier av samverkan dir FHV medverkar, men en svensk
studie visade att en storre samverkan mellan arbetsgivare, FHV och Forsikringskassan kan
leda till firre sjukdagar och stora besparingar fér samhillet (101). Overlag har det
framkommit att det finns allvarliga brister i samverkan mellan arbetsgivare, FHV och
Forsikringskassan (102, 103). Insatserna i rehabiliteringsprocesser ar inte alltid heller
koordinerade, och flera forskare har just pekat pa behovet av att samverkan och
kommunikation mellan de inblandade stirks (t ex mellan medarbetaren, arbetsgivaren,
facket, Forsikringskassan, hilso- och sjukvarden och FHV) (104-107). Det finns dock fa
studier som visar om samverkan mellan olika yrkesgrupper har effekter pa
sjukskrivningsgrad (108) och fa studier av FHVs medverkan i detta atgirdsarbete.

Stora resurser har satsats under lang tid for att utveckla denna koordination och samverkan
mellan aktorer involverade 1 arbetslivsinriktad rehabilitering. Kunskapen om effekter av
sadan samverkan dr emellertid mycket begrinsad. Inspektionen for socialférsikringen har
sammanstillt och bedomt 121 uppfoljnings- och utvirderingsrapporter publicerade mellan
aren 2004 och 2010 (109). En generell slutsats dr att kunskapsomradet dr mycket outvecklat
och att mycket fa studier mojliggor slutsatser om effekter av samverkan. 94 rapporter om
s.k. fyrpartssamverkan, samverkan mellan Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen, halso-
och sjukvarden samt kommuner, hittades och studerades av ISF. Aven hir konstateras att
rapporterna inte mojliggdr sikra slutsatser om samband mellan samverkansinsatserna och
effekter for individer eller organisationer. Resultaten som redovisas tyder emellertid pa
positiva individeffekter, sisom 6kad livskvalitet, 6kad hilsa och 6kad arbetsformaga. ISF:s
sammanfattande bedomning ir att fyrpartssamverkan har goda férutsittningar att lyckas och
att helhetssyn, samsyn mellan aktorerna, uthallighet och kontinuitet dr framgangsfaktorer.
FHV ir inte en definierad och studerad part i denna fyrpartssamverkan, varfor vi saknar
kunskap om FHVs eventuella roll i dessa projekt. Det har dock visats att s.k. intermediara
aktorer, t ex FHV, har en viktig roll 1 att underlitta atergang i arbete och 1 att vara en
koordinator mellan den sjukskrivne, sjukskrivande likare, arbetsplatsen, och arbetsgivaren
(94, 107).

I forskningsprojektet Hlsa och framtid (HOF) har organisatoriska faktorer som utmarker
privata foretag med lag andel lingtidssjukskrivna medarbetare identifierats med hjalp av bade
enkit- och intervjustudier (110). Av resultaten framgar att foretag med fa
lingtidssjukskrivna, jimfort med foretag med fler langtidssjukskrivna, har fler och
effektivare stodfunktioner, bl.a. genom FHV. Dessa foretag har ocksa en effektivare
kommunikation mellan de olika inblandade akt6rerna; fraimst arbetsgivare, forsikringskassa
och FHV. Det ir alltsa moijligt att skillnader i sjukfranvaro mellan olika arbetsplatser delvis
speglar hur arbetsgivaren samarbetar med FHV eller andra aktorer kring tidig rehabilitering
pa dessa arbetsplatser. Motsvarande studie i kommuner och landsting (111) visar att
verksamheter med ldg sjukfrainvaro utmirker sig genom att arbeta mer strategiskt och i
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hégre utstrickning samarbeta med andra aktorer vid savil analys av sjukfranvaro och
atgirder vid sjukskrivning som vid rehabilitering.

En studie som undersokt forutsittningarna for interorganisatorisk samverkan konstaterade
att samverkan 4r beroende av aktorernas vilja och moijlighet att samverka, vilket 1 sin tur ar
beroende av dessa aktdrers inbordes relationer, dar sirskilt aktdrernas inbordes
beroendestillning gentemot varandra dr av betydelse (112). I de fall da aktorerna znze har ett
omsesidigt beroende av varandra for att uppfylla sina respektive uppdrag ar
forutsattningarna samre for att aktorerna ska uppleva ett behov av samverkan.

Forsakringskassans samverkansavtal

Forsakringskassan har samverkansavtal med ett antal stora arbetsgivare (113). Syftet med
dessa avtal dr att skapa ett utvecklat och fungerande samarbete som frimjar
sjukskrivningsprocessen. Forsikringskassan vill stimulera arbetsgivarna till att vidta
forebyggande dtgirder och tidiga insatser for att forhindra och férkorta sjukskrivningar och
har darfor samverkansansvariga, vars uppgift ar att identifiera arbetsgivarnas behov av stod
och hjilp. Arbetsgivare med fler dn 100 anstillda, som sjukanmiiler ett flertal anstillda till
Forsikringskassan, och som har behov av ett utékat stéd 1 arbetet med ohilsa och
rehabilitering, kan teckna en sadan skriftlig 6verenskommelse. Samverkansavtalen reglerar
hur samarbetet kring sjukskrivningsprocessen ska ske. I detta samarbete kan FHV inga som
en part i 6verenskommelsen. Arbetsgivaren far tillgang till ett kontaktteam som handligger
alla anstilldas sjukforsikringsirenden.

I stora organisationer finns ofta kompetens att hantera rehabiliteringsidrenden hos
exempelvis en HR-funktion, vilket oftast saknas i mindre organisationer. I en svensk
rapport, som studerat sjukskrivningsprocessen i sma foretag, framgar att arbetsgivarna tycker
att Forsakringskassans roll 1 sjukskrivningsprocessen ir otydlig (114). Det lyfts att ocksa
mindre arbetsgivare behéver stéd fran Forsikringskassan.

Behov av kunskap om foretagshdlsovardens arbete med tidig

arbetslivsinriktad rehabilitering

Det finns, som framgitt i genomgangen ovan, ett antal kunskapsluckor nir det galler hur
FHYV arbetar med TAR, och vilka resultat som uppnas med dessa metoder och arbetssitt.
FHVs verksamhet och arbetsmetoder har 6verhuvudtaget 1 liten utstrickning varit foremal
tor forskning och behovet av fler evidensbaserade metoder inom FHYV ir uppmirksammat
(78, 115, 116). Detta projekt har ambitionen att bidra till den kunskapsuppbyggnad som
efterlysts vad giller metoder inom TAR.

I och med inférandet av rehabiliteringskedjan har kravet 6kat pa arbetsgivaren att tidigt sitta
in insatser och utreda mojligheter till arbetsanpassning for att underlitta sjukskrivnas
atergang i arbetet. Forskningen visar entydigt att atgirder riktade mot arbetsplats och
arbetsforhallanden har en betydelsefull effekt pa atergang i arbete och att anpassningar dr en
nyckelfraga for effektiv atergiang i arbete. Det dr ddremot otillrickligt studerat vilken
betydelse tidpunkten for sadana insatser har. I manga interventionsstudier av
arbetslivsinriktad rehabilitering jamfors olika typer av tidiga insatser med sedvanlig
behandling, men tidpunkten for insatserna i sig har inte undersokts. Dessutom finns det fa
studier av TAR f6r sjukskrivna pa grund av psykisk ohilsa; de flesta studier dr utforda pa
patientgrupper med besvir fran rérelseorganen. FHVs arbete med tidiga insatser har
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studerats i mycket begrinsad omfattning. I FHVSs tjansteutbud finns tjansten ”sjuk- och
friskanmailan”, som skulle kunna anvindas for att tidigt fanga upp sjukskrivna i behov av
tidiga insatser, men som inte ir vetenskapligt utvirderad. Aven pa vilket sitt FHV
medverkar vid anpassningar har studerats i mycket begrinsad omfattning.

Vil genomférda arbetsformagebedomningar, dar individens f6rmagor bedéms i relation till
kraven i arbetet, 4r ett viktigt underlag for utformningen av olika individanpassade
anpassningar av arbetet. Tillgangen pa evidensbaserade metoder for att bedéma
arbetsformaga ar begrinsat, liksom kunskapen om i vilken utstrickning FHV anvinder
sadana metoder i sitt arbete med TAR.

Ytterligare ett kunskapsomrade, som ér bristfilligt utvecklat och studerat, ir effekter av
koordination och samverkan mellan olika akt6rer involverade i arbetslivsinriktad
rehabilitering. Mer specifikt behovs kunskap om hur FHV samverkar med andra aktorer,
och framfo6r allt arbetsgivare och Forsikringskassan.

Syfte

Syftet med projektet var att identifiera och vidareutveckla framgangsrika metoder och
arbetssitt for FHV i arbetet med TAR inom vard- och omsorgsforvaltningar i kommuner
och landsting; arbetssitt som underlittar tidig atergang i arbete och som bidrar till hallbar
arbetsformaga.

Overgripande fragestillningar:

1. Vilka metoder och édtgirder anvinds, och pa vilket sitt, av FHV i arbetet med TAR?
Anvindning av arbetsférmagebedomningar, anpassningar av arbetet och ”’sjuk- och
friskanmilan med sjukvardsradgivning” kommer speciellt att uppmirksammas.

2. Vilka resultat av dessa metoder och arbetssitt beskrivs av arbetsgivare, anstillda och
FHV?

3. Hur samverkar FHV med andra inblandade aktorer, frimst arbetsgivare och FK, inom
TAR?

4. Vad underlittar eller hindrar att ovanstiende metoder och arbetssitt blir framgangsrika
utifrin den sjukskrivnes, arbetsgivaren och FHVs perspektiv?

5. Hur kan FHVs metoder och atbetssitt i arbetet med TAR utvecklas och forbittras?
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Metod och material

Datainsamlingen dr utford genom en webbenkit till samtliga FHV-anordnare som ar
godkinda av Forsikringskassan, intervjuer med FHV-anstillda, arbetsgivare, sjukskrivna och
forsikringskassehandlidggare knutna till tolv FHV-enheter, samt fokusgruppsintervjuer med
enhetschefer i ett urval av kommuner.

Enkat

Syftet med enkiten till FHV-anordnare var att gora en kartligening av vilka metoder och
arbetssitt som anvinds, och pa vilket sitt, av FHV i arbetet med TAR.

Urval och datainsamling

Webbenkat till 302 FHV-enheter

d AN

178 svar
(varav 13 svar 124 ej svar
via telefonenkat)

s N y | S

76 102 62 _ 48 14
kommun/landsting* ej kommun/landsting* B?rtfall Ej kommun/landsting® Netdlagda/
med avtal TAR med avtal TAR (okant om och/eller avtal TAR fusionerade

de har
kommun/
landsting®)

* FHV-enheter som har vard- och omsorgsférvaltningar inom kommuner och landsting som kunder.

Figur 1. Flodesdiagram 6ver urval och datainsamling med enkiit.

En webbenkit skickades ut med e-post till samtliga 253 FHV-anordnare som var godkinda
av Porsikringskassan 1 maj 2011 utifran Forsakringskassans register. Eftersom avsikten i
projektet var att fa information om hur de lokala FHV-enheterna arbetar med TAR, gjordes
tillige av 49 e-postadresser till lokala/regionala FHV-enheter hos de stora FHV-
koncernerna Previa, Feelgood, Avonona, Alviva och Manpower. Kontakt togs med dessa
koncerner for att fa e-postadresser till rehabiliteringsansvariga alternativt chefer pa lokal eller
regional niva. Av samma anledning ombads, vid utskicket av webbenkiten, den person pa
den lokala FHV-enheten som var ansvarig och/eller arbetade aktivt med tjanster inom
arbetslivsinriktad rehabilitering att besvara fragorna. Alternativt kunde en chef pa regional
niva som representerade flera FHV-enheter besvara enkiten, om denne hade kinnedom om
enheternas rehabiliteringsarbete, samt om detta arbete inte skilde sig nimnvirt mellan
enheterna. Om den person som fitt enkiten ansdg att nigon/nagra andra personer pa FHV-
enheten var mer limpade att besvara enkiten, sa ombads man att vidarebefordra mailet till
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dessa. Alternativt kunde man skicka deras e-postadresser till projektgruppen sa gjordes nya
utskick till dessa personer. Sammanlagt skickades enkiten ut till 302 e-postadresser 1 juni
2011 (tigur 1). Tre paminnelser gjordes via e-post. Datainsamlingen via webbenkiten
avslutades 30 september 2011. Totalt hade 165 svar inkommit.

Med avsikt att 6ka antalet svar gjordes f6rsok att under januari - april 2012 ringa upp de
FHV-enheter som ej besvarat enkiten. Detta resulterade 1 ytterligare 13 svar, vilket innebar
totalt 178 enkitsvar. Fran dessa 178 FHV-enheter gjordes ett urval av de enheter som 1
enkiten uppgav att de hade vird- och omsorgsférvaltningar inom kommuner och landsting
som kunder, samt avtal med dessa forvaltningar som strickte sig minst ett halvar framat i
tiden och som innefattade TAR inom de forsta sex manaderna av en sjukskrivning. Detta
urval omfattade 76 FHV-enheter.

Bland de 124 FHV-enheter som ej besvarade enkiten fanns 48 enheter som ej uppfyllde vara
urvalskriterier ovan, dvs. ej hade kommuner och landsting som kunder (figur 1). Denna
information erholls antingen vid telefonuppringningen av de som ej besvarat webbenkiten,
eller utifrin namnet pa foretaget/ FHV-enheten (t ex en forsvarshalsa). Vidare visade sig 14
enheter vara nedlagda eller fusionerade i andra FHV-enheter vid s6kning pa internet. For
resterande 62 enheter har vi ingen information avseende om de uppfyller vara urvalskriterier.
Ett f6rs0k att berdkna svarsfrekvens har gjorts genom att anta att andelen av dessa 62
enheter som uppfyller urvalskriterier skulle motsvara andelen bland de som svarat, dvs. 76 av
178 enheter (43%). Utifran detta antagande skulle 26 av de 62 enheterna uppfylla
urvalskriterierna och svarsfrekvensen kunna beriknas till 74% (76 av 102 enheter som
uppfyller urvalskriterierna.). Eftersom det saknas information om de enheter som ej besvarat
enkiten, sd har det inte varit mojligt att genomféra en bortfallsanalys.

Enkdten

En forsta version av enkiten togs fram i pappersform och synpunkter pa enkitfragorna
inhdamtades frain FK och Sveriges Foretagshilsor (FHVs branschorganisation). En
testversion av enkiten provades av tre foretagslikare samt en medlem i Sveriges
Foretagshilsor. Denna version diskuterades under ett méte med Forsikringskassan och fler
synpunkter inhdmtades. Enkiten revideras utifran synpunkter som inkom. Sveriges
Foretagshilsor ombads att limna synpunkter pa den reviderade enkiten. Den skickades
ocksa till sex foretagsskoterskor for provning. Efter ytterligare revideringar skapades utifran
denna version en webbenkit.

Enkiten inneholl frigor om FHVs metoder och arbetssitt vid TAR med fokus pa tjansten
Sjuk- och friskanmalan (eller liknande tjanst), arbetsférmagebedémningar samt anpassningar
av arbetet. Fragor stilldes ocksa om hur, och vid vilken tidpunkt, som FHV far kinnedom
om nya sjukfall. Enkiten bestod dels av fragor med fasta svarsalternativ, dels 6ppna fragor
med utrymme att skriva fri text.

Databearbetning och analys

Svaren pa fragorna med fasta svarsalternativ presenteras som andel svar per svarsalternativ i
tabeller och diagram. Svaren pa de 6ppna fragorna har analyserats kvantitativt av tva
forskare, oberoende av varandra. Likartade svar har inordnats i kategorier och antal svar per
kategori har beridknats och presenteras i tabeller. De tva forskarna kom i sina analyser av
samma fraga fram till likartade kategorier. Resultaten integrerades med resultat fran 6vriga
delstudier.
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Deltagande FH1 -enheter

Av de 76 FHV-enheter som utgjorde urvalet f6r denna kartligening uppgav 69 enheter att
de hade kunder inom kommuner och 14 enheter inom landsting. En och samma FHV-enhet
kunde ha biade kommun- och landstingskunder. Majoriteten (78 %) av dessa 76 FHV-
enheter var fristiende eller externa FHV-enheter och 23 % var inbyggda (tabell 1). De
inbyggda fordelade sig mellan enheter som enbart har “moderféretaget” som kund (16 %)
och dem som, férutom ”moderféretaget”, dven hade externa féretag som kunder (7 %o).

Tabell 1. Férdelning mellan typer av FHV-enheter bland dem som besvarat enkiten (n=70).

Typ av FHV-enhet Antal Andel (%)
Fristiende/extern 59 78
Inbyggd, enbart ’moderféretaget” som kund 12 16
Inbyggd, dven externa féretag som kunder 5 7

Merpatten av dem som besvarat enkiten (67 %) hade sin tjinst placerad pa lokal/enhetsniva
(figur 2). Trots att det i utskicket fanns en uppmaning om att i forsta hand en person pa den
lokala FHV-enheten skulle besvara enkiten (se Urval och datainsamling), sa besvarades en
tredjedel av enkiterna fran central (koncern) och regional niva. Det sas dock ocksa i
utskicket att en chef pa regional nivd som representerade flera FHV-enheter kunde, under de
forutsittningar som namnts tidigare, besvara frigorna. Enkiten har besvarats av olika
yrkeskategorier och chefer pa olika nivaer i organisationen (figur 3). Mer dn hilften av
enkiterna besvarades av en VD eller chef pa regions- eller lokal niva. Bland de 6vriga som
svarade finns olika professioner; frimst foretagsskoterskor, foretagslikare och
ergonom/sjukgymnaster.

B Central/koncern niva
M Regional niva

™ Lokal/enhetsniva

Figur 2. Var de som svarat pa enkiten har sin tjanst placerad (n=75).
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

VD/chef pa olika nivaer
Skoterska
Lékare

Ergonom/sjukgymnast

Rehabiliteringskoordinator eller
motsvarande

Psykolog/beteendevetare

Halsopedagog eller motsvarande

Figur 3. Tjanstetitel for dem som besvarat enkiten (n=75).

De flesta av enheterna uppgav att de hade tillgang till yrkesgrupperna lakare, sjukskoterska,
ergonom/sjukgymnast, arbetsmiljdingenjor samt psykolog/beteendevetare under ar 2010
(figur 4). Pa merparten av enheterna var de flesta av dessa yrkesgrupper anstillda pa FHV-
enheten. I varierande utstrickning fanns dven inhyrd personal bland dessa yrkesgrupper.
Vanligast var detta bland psykologer/beteendevetare. Mer 4n en tredjedel av FHV-enheterna
uppgav att de hade inhyrda psykologer/beteendevetare.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Lakare

Skoterska

Ergonom, sjukgymnast
Arbetsmiljoingenjor
Psykolog/beteendevetare
Halsopedagog
Rehabiliteringskoordinator

Annan

M Anstdlld inom FHV-enheten W Extern/inhyrd konsult =™

Figur 4. Tillgang till olika yrkesgrupper/kompetenser pa FHV-enheterna under storre delen
av 2010 (n=70). Pa denna fraga kunde varje svarande ange bade anstillda och inhyrda f6r
samma yrkesgrupp/kompetens. En person kan representera flera olika kompetenser.
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Intervjuer

Syftet med intervjuerna var att erhalla en férdjupad information om de metoder och
arbetssitt som anvinds av FHV 1 arbetet med TAR, genom att undersoka hur representanter
tor FHV, arbetsgivare, Forsiakringskassan samt sjukskrivna beskriver och upplever dessa
metoder och arbetssitt.

Urval

Denna delstudie ar baserad pa de 165 enheter som besvarat webbenkiten, dvs. ett urval
gjordes innan telefonuppringningen utfoérdes (figur 1). Samma urvalskriterier som for
kartligeningen anvindes (se ovan). 66 FHV-enheter uppfyllde dessa kriterier. I webbenkiten
stilldes en friga om man kunde tdnka sig att delta i projektet och medverka i intervjuer. Av
dessa 66 enheter svarade 45 stycken ja till att medverka.

Utifran dessa 45 FHV-enheter gjordes ett strategiskt urval av tolv enheter med en variation
avseende organiseringsform, dvs. huruvida de ér interna (inbyggda) eller externa i relation till
arbetsgivaren (tabell 2). Urvalet inkluderade enheter med bade kommun- och
landstingskunder samt enheter fran olika delar av landet och med en spridning mellan
storstad, mellanstor stad och glesbyed. En spridning efterstrivades ocksa i arbetssitt vad
giller TAR. Kontakter togs med dessa tolv enheter. Pa de flesta av enheterna har tva
medarbetare intervjuats; i mojligaste man en person med ledningsansvar och en person som
arbetar med rehabilitering ute i verksamheten. Sammanlagt intervjuades 25 FHV-anstillda
(tabell 2). Urvalet bestar av fem externa och sju interna FHV-enheter, vara tio enheter hade
kommunkunder och fem landstingskunder (tre av enheterna hade bade kommun- och
landstingskunder).

Utrvalet av arbetsgivare skedde genom ett s.k. snébollsurval, dvs. att de intervjuade FHV-
representanterna formedlade kontaktuppgifter till personer som de ansdg vara limpliga att
intervjua. Det skulle vara arbetsgivare med rehabiliteringsansvar pa nagon vard- och
omsorgstorvaltning och som FHV-enheten haft kontakt med 1 rehabiliteringsarenden.
Sammanlagt intervjuades 16 arbetsgivare, nio HR-specialister och sju enhetschefer eller
motsvarande (tabell 2).

Intervjuer gjordes dven med anstillda pa vard- och omsorgsforvaltningar som varit
sjukskrivna mellan tva och sex manader. Dessa rekryterades via de FHV-enheter som
medverkade i denna delstudie. De tolv FHV-enheterna ombads att tillfraga sjukskrivna,
utifrin uppstillda inklusionskriterier, om de ville delta i projektet och bli intervjuade.
Inklusionskriterierna var anstillda pa vard- och omsorgsforvaltningar inom kommuner eller
landsting med 2-6 manaders sammanhingande sjukskrivningsperiod (hel- eller
deltidssjukskrivning). Personerna kunde fortfarande vara sjukskrivna eller ha atergatt i arbete
for maximalt en manad sedan. De skulle ha varit féremal for atgirder fran FHV 1 syfte att
underlitta atergang i arbetet, vilka skulle ha initierats inom de fOrsta sex manaderna av
sjukskrivningen och innan atergang i arbete. Sjukskrivna som samtyckte férmedlades frin
FHV-enheterna till forskarna. Intervjuer genomférdes med 19 sjukskrivna rekryterade via
fyra FHV-enheter; tre inbyggda och en extern (tabell 2).

Ett mindre antal handliggare pa Forsikringskassan intervjuades ocksa. Dessa kontakter
tormedlades av de intervjuade arbetsgivarna. Da dessa handldggare var svira att nd, trots
upprepade forsok till kontakt, valde vi att stanna vid att intervjua enbart fem foretridare
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(tabell 2). Detta val motiverades dven av att dessa intervjuer inte gav sa mycket information
om samarbete med FHV.

Sammanlagt genomfordes 64 intervjuer med FHV-anstillda, arbetsgivare, sjukskrivna och
torsikringskassehandlidggare knutna till tolv olika FHV-enheter (Tabell 2).

Datainsamling

Intervjuerna med FHV-anstillda, arbetsgivare och FK-handlaggare genomfordes i de flesta
fall pa plats pa FHV-enheten, arbetsplatsen eller FK, medan ett fatal genomférdes per
telefon. Vid tre tillfillen intervjuades tva personer samtidigt pa FHV-enheter. Intervjuerna
var semistrukturerade, dir intervjuguider anvindes med sirskilda pa férhand bestimda
frageomraden.

Intervjuguiderna utvecklades av projektgruppen, testades genom provintervjuer, och
reviderades utifran dessa. De behandlade f6ljande frageomraden:

e Metoder och arbetssitt vid TAR; speciellt vid tjansten Sjuk- och friskanmilan (eller
liknande tjanst), arbetsférmagebedémningar samt anpassningar av arbetet.
e Samverkan med andra rehabiliteringsaktorer
e Uppfdljning av rehab-insatser
e Upplevda resultat och effekter av ovanstaende metoder och arbetssitt vid TAR
e Faktorer som underlittar eller hindrar att ovanstiende metoder och arbetssitt blir
framgangsrika
e Attityder bland arbetskamrater nir en anstilld erbjuds arbetsanpassningar
Intervjuerna dr genomférda av erfarna intervjuare fran projektgruppen; de flesta intervjuerna
av en och samma intervjuare. De genomférdes under perioden oktober 2011 till maj 2012.

Varje intervju varade i ca en timme. Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades
ordagrant.
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Tabell 2. Genomforda intervjuer

FHV- | Organisa- | Kunder FHV Arbetsgivare Sjuks | FK
enhet | tionsform kriv-
na

1 Extern Kommun | 1: Likare 1: Enhetschef, dldreomsorg | 6 -

Lokal FHV 2: Organisations 2: Enhetschef, férskola
konsult

2 Intern Kommun | 1: Likare 1: HR-konsult, 1
Lokal FHV ildrevirdsforvaltning

3 Extern Kommun | 1: Likare 1: HR-konsult,, -
Rikstick- och 2: Ergonom ildrevirdsforvaltning
ande FHV landsting

4 Extern Kommun | 1: VD 1: HR-konsult,, kommun 1
Lokal FHV (beteendevetare)

2: Brgonom

5 Intern Kommun | 1: VD och 1: HR-specialist 1
Lokal FHV rehabsamordnare 2: Enhetschef, handikapp

6 Intern Kommun | 1: VD 1: Enhetschef, socialservice 1
Lokal FHV 2: Foretagsskoterska | 2: Forskolechef

3: Enhetschef, dldreomsorg

7 Intern Kommun | 1: Likare och 1: HR-strateg, kommun 2 -
Lokal FHV foretagsskoterska

8 Intern Kommun | 1: Foretagsskoterska 1: Enhetschef, dldreboende 4 -
Lokal FHV 2: VD

9 Intern Landsting | 1: Foretagsskoterska 1: Rehabsamordnare, lasarett 1
Lokal FHV 2: VD

10 Intern Kommun | 1: Likare 1: HR-specialist, landsting 7 -
Lokal FHV | och 2: Psykolog 2: PA-konsult, tandvard

landsting | 3: Foretagsskoterska

11 Extern Kommun | 1: Beteendevetare - -
Rikstick- och 2: Likare
ande FHV landsting

12 Extern Landsting | 1: Foéretagsskoterska | 1: HR-konsult, tandvard -
Rikstidck- och psykolog
ande FHV

Intervjuerna med sjukskrivna genomférdes under perioden juni 2012 till februari 2013 per
telefon av en forskare som ringde upp de personer som samtyckt till medverkan.
Intervjuerna foljde ett strukturerat protokoll med 42 fragor och tog ca 15 min att
genomfora. Fragorna berérde huvudsakligen vilka kontakter som férekommit mellan den
sjukskrivne, 4 ena sidan, och FHV, arbetsledaren och arbetskamraterna, 4 andra sidan, samt
vilka atgirder som vidtagits av FHV eller arbetsledaren i syfte att underlitta f6r den
sjukskrivne att dterkomma i arbete. Den sjukskrivne fick ge synpunkter avseende hur de
olika atgardena bidragit till atergangen till arbetet. En del svar skulle ges pa Likert-skalor
(skattningsskalor med fasta svarsalternativ). Samtliga intervjuer spelades in och
transkriberades ordagrant. Intervjuaren antecknade dven kortfattat 1 intervjuprotokollet. En

person ville inte att intervjun skulle spelas in. Anteckningar av svaren i1 protokollet anvindes
i det fallet.

Analys

Vid analysen av intervjuer av FHV-anstillda, arbetsgivare och forsikringskassehandliggare
anvindes ett databearbetningsprogram (NVivo, version 9 och 10) for att strukturera
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materialet. I programmet kodades samtliga intervjuer; dels deduktivt med utgangspunkt i
fragorna i intervjuguiden, och dels induktivt genom att ytterligare koder togs fram utifran
genomlasningen av intervjuerna. Kodningen inleddes av en forskare, och kvalitetssikrades
dels genom att pagaende kodning diskuterades i projektgruppen, dels genom att ytterligare
tva forskare kodade tva intervjuer, varefter kodningen anpassades. Efter att strukturen for
kodning fardigstallts genomfordes en ytterligare kvalitetskontroll avseende
interbedomarreliabiliteten mellan tva forskare som ansvarade for kodningen av kvarstiende
intervjuer. Detta gjordes genom att de tva oberoende av varandra kodade en intervju.
Interbedémarreliabiliteten bedémdes vara tillfredsstillande.

Analysen av det kodade materialet skedde sedan genom en kvalitativ innehallsanalys (117).
Intervjuguiden och kodningen av materialet utgjorde stommen for att identifiera
analysomraden, vilka omfattade hantering av sjukanmalningar, arbetsférmagebedémningar,
anpassningar av arbete, relationer och samverkan mellan arbetsgivare och FHV samt
samverkan mellan FHV, arbetsgivare, Forsikringskassan och andra aktorer. Inom varje
analysomrade genomférdes sedan analysen genom att intervjuerna kategoriserades utifran
respondenternas svar pa respektive omrade. Kategorierna omfattar olika aspekter i de olika
omradena, dir exempelvis omradet arbetsférmagebedémningar kategoriserades efter vilka
tjdnster som erbjuds pa omradet, vilka metoder som anvinds, etiska aspekter runt
bedémning av arbetsférmaga och olika motiv for varfor arbetsférmagebedémningar bestills
av arbetsgivare. De framvixande kategorierna diskuterades kontinuerligt i projektgruppen
alltmedan de utvecklades. Analyserna sammanstilldes sedan i I6pande text och integrerades
med resultat fran 6vriga delstudier. I analysen lyftes sirskilt goda exempel och
forbattringsforslag som nimndes av respondenterna, fram.

Vid analysen av intervjuer av de sjukskrivna analyserades varje fraga i intervjuguiden for sig.
Svaren har analyserats kvantitativt genom att likartade svar har inordnats i kategorier och
antal svar per kategori har beriknats.

Citat har i texten anpassats med avseende pa lisbarhet, dir ordfoljd ibland har andrats, och
dir utfyllnadsord ("liksom”, ’ju”,; etc.) vid vissa tillfdllen har tagits bort. Denna bearbetning
har gjorts med hinsyn till att citaten pa ett rattvisande sitt ska aterspegla intervjupersonens
synpunkter.

Fokusgruppsintervjuer

Fokusgruppsintervjuer genomférdes inom ramen f6r forskningsprojektet Heilsa och framtid i
kommuner och landsting (HOFF) (111) i delprojektet ”Sjukskrivning, rehabilitering och atergang
1 arbete bland anstillda 1 kommuner och landsting”. Det 6vergripande syftet med HOFF var
att finna faktorer pa organisationsniva som kannetecknar verksamheter med lag
sjukfranvaro. Syftet med delprojektet var att underséka rehabiliteringens betydelse i en frisk
organisation och hur rehabilitering fungerar 1 praktiken. Fokusgrupper genomférdes med
enhetschefer i fyra kommuner. Ett delsyfte i foreliggande projekt var att belysa
arbetsgivarnas syn pa FHVs arbete med TAR, deras forvintningar och 6nskemal.

Urval

Grundurvalet av kommuner i HOFF-projektet gjordes utifran AFA Forsakrings statistik om
sjukfrinvaro ar 2005 och 2006/07. I ett forsta steg gjordes ett urval av de 213 kommuner
som hade mellan 500 och 2999 anstillda. I nésta steg undantogs de 10 procent av
kommunerna som hade hogst sjukfranvaro. Anledningen till detta var att de med allra hogst
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sjukfranvaro kunde ha speciella férhillanden och att fokus f6r denna undersékning var att
hitta de faktorer som utmirker “friska” organisationer. Aven de kommuner dir
sjukfranvaron foérindrades kraftigt mellan aren 2005 och 2006/07 uteslots. Fran de
resterande kommunerna valdes de fem kommunerna med ligst sjukfranvaro och de fem
med hégst sjukfranvaro ut for nirmare studier.

Bland dessa tio valdes fyra kommuner ut f6r fokusgruppsintervjuer; tva kommuner med lag
sjukfranvaro och tva med hog sjukfranvaro. Kommunerna kontaktades bade skriftligt och
per telefon. Kontaktpersonen i respektive kommun ombads sitta samman tva grupper med
0-8 deltagare. Deltagarna skulle vara arbetsledare (forsta linjens chefer) med egen erfarenhet
av rehabiliteringsfall och representera olika forvaltningar.

Tva av kommunerna hade nyligen bytt fran inbyged till extern FHV. En tredje kommun
anlitade bade en extern FHV-enhet och ett personalvirdsforetag. Den fjirde kommunen
utnyttjade huvudsakligen en extern FHV, medan bl a arbetsférmagebedomningar képtes
fran ett annat externt foéretag. Denna kommun hade nyligen avslutat ett ettarigt samarbete
(’Sjuk- och friskanmilan”) med ett personalvardsféretag.

Datainsamling

Totalt gjordes dtta fokusgruppsintervjuer med 44 enhetschefer i fyra kommuner under
perioden 2010-11. Deltagarna var enhetschefer med hogst 50 anstillda. Antalet
gruppdeltagare varierade mellan tre och dtta personer. 22 deltagare arbetade inom vard och
omsotg, nio inom skola/férskola och 13 i andra kommunala férvaltningar.
Fokusgruppsintervjuer genomfordes i méteslokaler pa kommunernas centrala férvaltningar.

Uppligget av fokusgruppsintervijuerna bygede pa erfarenheter fran motsvarande delstudie
om sjukskrivning, rehabilitering och atergang i arbete inom privat sektor (110). Intervjuerna
var semistrukturerade, dir intervjuguider anvindes med sirskilda pa férhand bestimda
frageomraden. Fraigeomradena var kommunernas policies och rutiner vid rehabilitering,
atgirder fOr att underlitta dtergang i arbete saisom anpassningsmojligheter samt férekomsten
av stod fran HR-funktionen, Férsikringskassan, FHV respektive facket. Tyngdpunkten i
intervjuerna lag pa chefernas egna erfarenheter och praktiska handliggning av
langtidssjukskrivning. Att deltagarna kom fran olika férvaltningar bidrog till att deltagarna
diskuterade olika 16sningar. Intervjuerna genomfordes av tva forskare, tog cirka en och en
halv timme och transkriberades.

Analys

I toreliggande projekt har endast de fragor som ber6ér FHV analyserats. Vid analysen av
fokusgruppsintervjuerna med kommunala enhetschefer anvindes
databearbetningsprogrammet NVivo (version 10) for att strukturera materialet. I
programmet kodades samtliga intervjuer; dels deduktivt utifran de fragor i intervjuguiden
som behandlas inom ramen fé6r FORA-projektet, dels induktivt genom att ytterligare koder
togs fram utifran genomldsningen av intervjuerna. Kodningen gjordes av en forskare och
kvalitetssikrades genom diskussioner i forskargruppen. Direfter sammanstilldes och
sammanfattades materialet under de rubriker som ingick i intervjumallen (policies och
rutiner vid rehabilitering, anpassningsmojligheter samt férekomsten av stod fran HR,
Forsikringskassan, FHV respektive facket). Aven detta diskuterades i gruppen.
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Etikprovning

Projektet har genomgatt etikprévning och har godkints av den regionala
etikprovningsnimnden i Stockholm i mars 2011 (dnr 2011/141-31/5).
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Resultat

Sjukanmalan och kontakter under
sjukskrivningsprocessen

I detta avsnitt redovisas erfarenheter av sjukskrivningsprocessen bland representanter for
FHV, arbetsgivare och sjukskrivna utifran enkit till FHV-enheter samt intervjuer med
sjukskrivna och representanter f6r FHV och arbetsgivare.

Tillvagagangssatt for sjukanmélan och uppféljning

Den absolut vanligaste rutinen fér sjukanmilan som nimns i intervjuerna med bade FHV
och arbetsgivare dr att medarbetaren ringer till sin chef och/eller sin avdelning. Ofta sker
friskanmailan pa samma sitt. Manga arbetsgivare anser att detta fungerar bra, medan vissa
hivdar att det bygger pa att chefer ar aktiva och kan halla reda pa sjukfrainvaron pa ett bra
satt.

Flera av arbetsgivarna nimner att de anvander sig av datasystem (t.ex. ADATO) for att
registrera och f6lja upp sjukskrivningar och atgirder. Systemet skickar notiser efter ett
bestimt antal dagars franvaro eller ett bestimt antal franvarotillfillen. Rutinerna skiljer sig
mellan arbetsgivare, men vanligt ar att ca 28 dagars sjukskrivning leder till en
rehabiliteringsutredning, eller att 4-6 franvarotillfillen per ar eller halvar féranleder ett mote
med chef eller FHV. Denna typ av system upplevs generellt som mycket bra. Vissa
arbetsgivare med internt organiserad FHV namner att FHV har tillgang till information i
systemet och att de pa sa sitt kan folja upp sjukskrivningarna. I ett fall har daven FHV ett
supportansvar for denna tjanst. I ndgra fall nimns att FHV har regelbundna genomgangar
med arbetsgivaren kring sjukfranvarostatistik och rehabiliteringsdrenden. Liknande tjinster
torekommer dven frin externa FHV-leverantorer. Flera respondenter, bade arbetsgivare och
FHYV, menar att denna typ av uppfoljning leder till bittre kontroll 6ver vilka som ar
sjukskrivna och bittre méjligheter att utreda och sitta in insatser 1 ett tidigt skede.

Vi har alltsi full tillgang till hela PA-systemet och behérighet att ldsa 1 det, och sedan har vi
supportansvaret. Alla dokument och allting som ar kopplat till en person ligger pa ett stille.
Man kan scanna in sjukintyg och skriftvixling med alla méjliga [...] I virt projekt gir det
inte ut pa att vi ringer upp varenda minniska som har sjukskrivit sig just nu men vi gar [...]
och tittar pa den avdelningen, hur ser det ut 6ver tid, hur hégt sjukskrivningstal har de, hur
manga min och hur méanga kvinnor, hur méanga under 25 ar, vad det nu dr. De kan
egentligen titta pa allting pa den avdelningen, sa nir de kommer till dig som chef sd vet de
om du har ett stort problem med detta [...] och sd kan de stétta dig. (FHV, VD)

En arbetsgivarrepresentant nimner att de 6nskar att FHV skulle ha direkt tillgang till
sjukskrivningssystemet for att underlitta samarbete kring insatser och stod.

Om man hade dokumentation si att berérda parter kommer at den och kan se vad som
hinder f6r att kunna komma med ritt insatser och stéd. Pa nagot sitt tror jag att de skulle
behova vara inkopplade, det blir ett stort morkertal annars, f6r da handlar det om vad det
ar for chefer som verkligen... Det dr ju chefen som har ansvaret att kontakta
foretagshilsovarden, om inte den enskilde gor det sjilv fran forsta besok, men jag tror att
det ar ett stort morkertal. Det skulle kunna bli effektivare om f6retagshilsovarden hade
insyn via nagot sadant system. (Arbetsgivare, rehabsamordnare)
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Att ha ett system som signalerar vid upprepad korttidssjukfranvaro nimns som positivt av
savil arbetsgivare som FHV-representanter, da ett samtal med chef eller FHV kan leda till
en kartlaggning av problem eller att individen genom samtalet i sig inser att denne varit
ovanligt mycket franvarande. En vanlig atgird dr ocksa att upprepad korttidssjukfranvaro
leder till krav pé férstadagsintyg vid sjukskrivning.

Vi tycker forstadagsintyg dr fullstindigt suverdnt ndr det géller att man misstdnker nigon
form av missbruk och sedan dr det ocksd suverint som uppfostringsmetod nir folk liksom
inte har en arbetsmoral. (FHV, likare)

Vid liangre sjukskrivningar soker chefer ofta stod hos FHV eller hos HR-avdelningen. FHV
ar i vissa fall involverade i att med arbetsgivaren kontinuerligt f6lja upp
sjukskrivningsstatistik och rehabiliteringsirenden.

I webbenkiten uppger 27 FHV-enheter (40 % av de svarande) att tjdnsten ”Sjuk- och
triskanmailan” (eller liknande tjanst), dir den anstillde sjukanmaler sig direkt till FHV, ingar i
avtalen. Flertalet av dessa (73%) uppger att tjansten aven ar kopplad till andra tidiga
rehabiliteringsatgarder. Det kan roéra sig om planering av atgirder for tidig atergang i arbete
genom t ex en rehabutredning eller rehabplan, samverkan med arbetsgivaren, forstadagsintyg
och andra insatser vid upprepad korttidsfranvaro eller olika typer av utredande samtal med
den sjukskrivne (tabell 3).

Tabell 3. Svar pa fraga i enkiten om vilka andra tidiga rehabiliteringsatgirder som tjinsten
”Sjuk- och friskanmalan” (eller liknande tjanst) dr kopplad till. Svaren ar indelade i kategorier
och antal svar per kategori anges. Svar har delats upp pa flera kategorier om olika typer av
atgiarder naimns. (n=20)

Svarskategorier Antal Andel
svar svar
(o)
Planering av atgirder for (tidig) aterging i arbete (t ex 9 45
rehabutredning, rehabplan, rehabkoordination)
Samverkan med arbetsgivaren, trepartsmoten, chefsstéd 7 35
Forstadagsintyg, insatser vid upprepad korttidsfranvaro 6 30
Samtal med den sjukskrivne (bedémningssamtal, rehabsamtal, 5 25
kartlaggningssamtal)
Genomfdrande av tidiga dtgirder 4 20
Enstaka konsultationer pa FHV (t ex likare, sjukgymnast, psykolog) 3 15
Utredning av/pa arbetsplatsen, arbetsmiljon 2 10
Kontakt med sjukvarden 1 5
Tidig arbetstérmageutredning 1 5
Fordjupad kartligening 1 5

Bland de intervjuade arbetsgivarna och representanter f6r de inblandade 12 FHV-enheterna
ar det dock ovanligt att tjainsten ”Sjuk- och friskanmalan” képs fran FHV. Nagra FHV-
enheter beskriver att de har en sadan tjanst som kops av vissa arbetsgivare. De som
anvinder den menar generellt att tjainsten fungerar som ett bra sitt att ge inblick i
sjukskrivningar och méjligheter att sitta in insatser tidigt. En FHV dér man planerar att
infora systemet nimnde ocksa hur systemet forvintas kunna leda till gruppinsatser snarare
an individinsatser, allteftersom kunskapen om olika avdelningars sjukskrivningsmonster
vixer.

36



Vi tycker att det skulle minska sjukfranvaron och att i tidigt skede kunna finga upp och se
[-..] hur det ser ut pa olika avdelningar. Man ser ett monster hela tiden. Vi kanske kan
ligga mera insatser pd gruppniva i stiller fOr att jobba bara med individer. (FHV,
sjukskoterska)

Flera arbetsgivare menar att fragan har diskuterats och att vissa ser det som en intressant
mojlighet. Andra uppger dock att de efter diskussioner valt att inte kopa tjansten
Anledningar som nidmns ar att tjdnsten skulle franta chefen det direkta ansvaret for
sjukanmilan och dirmed nirheten till kontakt med den sjukskrivne samt att tjdnsten dr
kostsam. Medicinsk radgivning via FHV upplevs dock av vissa arbetsgivare som en
intressant tjanst.

Nigra arbetsgivare nimner hur de testat tjansten, men efter utvirderingar valt att inte képa
den eftersom den inte sankt sjuktalen, eller att aterkopplingen till chef inte fungerat som
torvintat. En arbetsgivare beskriver ingaende hur de testat tjdnsten och fatt helt motsatt
resultat jimfort med vad man hoppats pa, dvs. att sjukskrivningarna 6kade markant. Av 12
sjukhuskliniker som testat tjansten 6kade sjuktalen hos samtliga som tidigare haft lag
franvaro. Detta tillskrivs systemet dar ibland outbildad och okind person tar emot samtalet
istillet for att den anstillde sjukanmaler sig hos sin chef.

Det som klinikledningen hade anmirkningar pa var att du hade outbildade som tar emot
samtalet. De hade sagt till medarbetarna oj har du ont i halsen, ska du inte vara hemma
veckan ut?”’. Klinikledningen fick en kinsla av att sjukfranvaron 6kade bdde i antal och i
lingd. (Arbetsgivare, HR)

Exemplet ovan ar dock oklart, da representanterna fran FHV i detta fall menar att den som
besvarar telefonsamtalen var en sjukskoterska. Arbetsgivaren hivdar att den som svarade var
outbildad, men att denne stillde en fraga till individen huruvida denne ville prata med
sjukvardspersonal. Andra FHV-representanter nimner att den som besvarar samtalen ska
vara en utbildad sjukskéterska som kan ge medicinsk radgivning direkt vid sjukanmilan.
Samma arbetsgivare dr ocksa missndjd med sin FHV f6r att de inte skriver forstadagsintyg
till smabarnsférildrar trots begiran fran arbetsgivaren.

Tva av de fyra kommuner dir fokusgruppsintervjuer gjordes har erfarenhet av
personalvardstjinster for ”’sjuk- och friskanmailan”. En tredje kommun har tidigare anlitat ett
personalvardsforetag, dels for individuell konsultation, dels for sjukanmilan med syftet att
minska sjukfranvaron. Samarbetet avslutades efter ett 4r men orsaken framgar inte klart av
intervjun. Nagra argument som framfors ar att tjansten ar kostsam och att manga
medarbetare kinner sig 6verdrivet kontrollerade och reagerar negativt pa att ringa en
utomstaende person som ger sjilvklara” hilsorad i samband med sjukanmalan. Det dr
oklart i vilken man kommunen gor uppféljningar av hur tjdnsten utnyttjas av medarbetarna.

Kontaktvagar till foretagshalsovarden

Enligt enkiten dr deg vanligaste sitten for FHV att fa kinnedom om nya sjukfall hos
kundforetagen att arbetsgivaren kontaktar FHV eller att den anstallde besoker likare eller
annan profession vid FHV (figur 5). Nistan samtliga FHV enheter uppger dessa kontaktsatt.
Andra vanliga sitt ér att individen sjilv tar kontakt med FHV eller genom tjansten ”Sjuk-
och friskanmailan”. Remisser eller hanvisning fran primérvarden uppges ocksa vara ett sitt
att fa kinnedom om sjukfall i behov av insatser, vilket uppges av ungefir en tredjedel av
FHV-enheterna.
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Figur 5. Olika sitt fér FHV att fa kinnedom om nya sjukfall som ir i behov av tidiga
insatser vid kundféretagen. Pa denna fraga kan varje svarande ange flera kontaktsitt (n
varierar fran 48-62).

Merparten av de FHV enheter som besvarat enkiten (76 %) far i allminhet kontakt med nya
sjukfall, som dr i behov av tidiga insatser, inom fyra veckor (figur 6). Nistan hilften av
enheterna (45 %) far kontakt med sjukfallen redan inom tva veckor.

0% 10% 20% 30% 40%

Inom 0-1 veckor

Inom 1-2 veckor

Inom 2-4 veckor

Inom 4-7 veckor

Vet ej

]|”|

Figur 6. Tidpunkt f6r kontakt med nya sjukfall (n=62).

Man papekar att datasystem kan skicka notiser vid upprepad korttidssjukfranvaro. Flera
intervjuade namner att den anstillde sjalvstindigt far ta kontakt med FHV vid ndgot eller
nagra tillfillen. Detta ingar ofta som en del i FHV-enhetens basutbud. Ytterligare FHV-
besék kriver dock godkinnande frin chef. Aven medicinsk radgivning och
hilsoundersokningar ingar i vissa FHV-enheters basutbud, och kan leda till att olika insatser
sitts in.
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Ja, ett forsta intervjubestk kan géras utan att informera chefen men vi brukar alltid sdga att
”Ha med chefen frin borjan”, f6r det dr alltid enklare att gd in med det. Mdnga ganger
kanske de bara behdver prata av sig lite. Det 4r sillan att det blir bara ett besok. Det blir
ofta uppfoljande besék. (FHV, sjukskoterska)

En arbetsgivarrepresentant naimner hur chef och medarbetare kan komma 6verens om att
skicka en kopia pa primirvardens likarintyg till HR-enheten f6r en bedémning om insatser
via FHV kan vara relevanta i drendet.

Sedan har man, nir férsta likarintyget kommer in, méjlicheten att chef och medarbetare
kan bestdimma sig fOr att man skickar det ldkarintyget hit, och sa tittar man pa det hir
under sin remissgenomgang och si bestimmer man sig f6r om man ska kalla hit eller om
man ska kontakta medarbetaren pa annat sitt. Sa det dr ju ett sitt att fd in en tidig insats,
dag itta redan. (Arbetsgivare, HR)

Arbetsledningens respektive foretaghilsovardens kontakter med den sjukanmailde
under sjukskrivningsprocessen

Flertalet av de intervjuade sjukskrivna (16 st) svarar att de har blivit kontaktade av FHV efter
sjukanmilan och nagot farre har blivit kontaktade av sin arbetsledning (13 st).

Chefen ringer mig hela tiden och kollar hur jag mar. Jag fick en tid hos foretagshilsan.
(Sjukskriven)

Tre personer kan inte minnas att de blivit kontaktade alls och tre hade kontaktats endast av
FHV men ej av sin chef.

Foretagshilsovarden kontaktade mig efter att jag kontaktat dem forst. (Sjukskriven)

Arbetsgivaren ? — Nej dom har inte kontaktat mig. Det var jag som kontaktade dom.
Foretagshilsovarden ? Nej dom har ju inte vetat om det hér f6rrdn min chef kontaktade
dom. Jag klarade inte av att jobba 50% med dom tunga lyften. Jag hade intyg fran
sjukgymnast att jag inte fick lyfta tungt. Nir arbetsgivaren inte gjort nit sd vinde jag mig
till facket och férst da vinde sig arbetsgivaren till féretagshilsovarden. (Sjukskriven)

Arbetsgivaren — Nej; Foretagshilsovirden — Nej. Nir det giller féretagshilsovarden hade
jag velat veta om det finns nétt de kunnat gbra f6r mig. Nir det var som simst hade jag
behévt nagon att prata med kanske. (Sjukskriven)

Kontakterna har i de flesta fallen tagits inom en vecka efter sjukskrivningens start. I nagot
fall sker detta via tjansten ”’Sjuk- och friskanmilan”.

Det tog bara nigon dag innan hon |[chefen]| ringde. (Sjukskriven)
Forst sjukskrev jag mig sjilv och dé gick jag till vanliga vardcentralen. Sen pratade jag med

min chef och hon hérde av sig till féretagshilsan och jag fick komma till en likare inom 3-

4 dagar. (Sjukskriven)
Det gér dom med automatik om man varit borta en vecka. Det ér sjukskoterskor som dr

anstillda fOr att se hur det dr och om det blir linge sjukskrivning. Sen kontaktade min chef
mig inom 14 dagar. (Sjukskriven)

39



I nagra fall har den sjukskrivne redan en etablerad kontakt med FHV som senare utmynnat i
sjukskrivningen.

Jag hade kontakt med foretagshilsovarden fran och med februari och sen triffade jag
likaren i slutet av april och blev sjukskriven da. (Sjukskriven)

Redan innan sjukskrivningen hade jag kontakt med viér rehabkonsulent och sen dven med
psykolog och den kontakten har jag fortsatt med. Den kontakten tog jag sjilv. Jag orkade
inte riktigt, sa fOrst gjorde jag pa det sittet 1 stillet fOr att sjukskriva mig. (Sjukskriven)

Den som fran borjan blivit sjukskriven pa deltid har kvar kontakten med sitt arbete.

Jag ar ju pa arbetet 75% si jag har kontakt med ndrmsta chef dagligen. (Sjukskriven)

Chefens och foretagshalsovardens ansvar

De flesta respondenter, saval arbetsgivare som FHV-representanter, anser att ansvaret for
sjukskrivning och rehabilitering ligger pa chefen, utom i de fall dir FHV dr mera direkt
inblandad 1 sjukskrivningsprocessen och tar ett storre ansvar. FHV och HR-avdelningar
fungerar som stodjande och radgivande aktorer i de fall sjukskrivningar blir langvariga och
insatser behover sittas in, eller da en medarbetare dr upprepat korttidssjukskriven.

Att ansvaret ligger pa chefen ses som bade positivt och negativt. En positiv aspekt som flera
arbetsgivare nimner édr narheten till medarbetaren och den direkta dialogen kring
sjukskrivningen, vilket ocksa lyfts som en anledning till att inte ldgga ansvaret for
sjukanmilan pa andra aktorer. En negativ aspekt som ndmns dr chefer som inte har tid att
fullt ut ta ansvaret for att hantera och f6lja upp sjukskrivningar. Systemet blir ocksa litt
personberoende. Har tycks automatiserade uppfoljningssystem med notiser till chef eller
FHYV upplevas som ett bra komplement.

Framgangsfaktorer och forbattringsomraden enligt de intervjuade

Flera respondenter nimner ett strukturerat arbetssitt som en generell framgangsfaktor for
att hantera sjukfranvaro pa arbetsplatsen, dir datoriserade sjukfranvaroregister ofta ses som
positivt. Dessa strukturerar floden mellan arbetsgivare och FHV genom att systemen
signalerar vid upprepad korttidsfranvaro. Syftet med detta idr att tidigt kunna fanga upp
potentiella langtidssjukskrivningar. Ett generellt system behandlar alla lika och stigmatiserar
inte personer som blir foremal f6r utredningar.

En annan positiv faktor som nimns av manga FHV-representanter dr utbildning av chefer,
med fokus pa deras roll i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocesser och hur de kan
samarbeta med FHV.

Ett nira samarbete mellan arbetsgivare och FHV kring sjukskrivningsprocessen anses av de
intervjuade i flera fall ha minskat sjukfrinvaron.

Aven nir vi har utvirderat det sjilva si mirker vi att vi har lyckats med det att vi kommer
in betydligt tidigare mot férut. Det gar inte att jaimfora. |...] Forsta malet var att sdnka
sjuktalen och det andra var att borja jobba med f6rebyggande, f6r att en upplevelse var att
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vi bara holl pa4 med ”brandslickning”. Vi hann bara jobba i de svédra drendena och vi hann
aldrig titta pa annat. Nu dr vi ritt ndjda &ver att vi dr pad vig. (Arbetsgivare, HR)

De ir duktiga. Jag hade en av de féretagsskoterskorna nér hon gick sin vidareutbildning hér
och gjorde ett projektarbete med mina verksamheter hir som hette ”Ett hilsosamt
medarbetarskap” ddr hon gjorde en inventering av arbetsmilj6, sjukfrinvaro. Sa gjorde vi
en handlingsplan utifran det och det bidrog till att vi har fatt ner vir sjukfranvaro
visentligt. (Arbetsgivare, enhetschef)

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 sjukfranvarofriagor pa
arbetsplatsen.

Den bista féretagshilsa som jag jobbat emot [...], det dr en vildigt aktiv foretagshilsa ddr
de har regelbundna personalvirdsgenomgingar, dir man sitter tillsammans och ser hur det
ser ut med sjukstatistiken. Det gér man mot alla oss enhetschefer, sa erbjuds detta. Sen ar
vi kanske olika bra att nappa pa det som chefer ocksd, men man jobbar vildigt proaktivt.
(Arbetsgivare, enhetschef)

En FHV-representant menar ocksa att bittre rutiner hos sjukvarden och HR-avdelningen
hos arbetsgivare har minskat langtidssjukskrivningar vilket ocksa fatt som konsekvens att
drenden remitteras till FHV tidigare.

De hir langa sjukskrivningsfallen finns inte riktigt lingre, f6r det finns ju rehabkonsulter pa
sjukhuset som stéttar HR. [...] Jag vet inte exakt hur de jobbar men jag mirker ju att de
kommer hit tidigare, och det ir vildigt fa som si att sidga slipper igenom. Sa jag tror att
man har lagt vildigt mycket fokus pa att hitta de som r sjukskrivna. (FHV, likare)
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Arbetsformagebedémningar

I detta avsnitt redovisas hur FHV-representanter och arbetsgivare beskriver att de arbetar
med och resonerar kring arbetstérmagebedémningar; dels de FHV-representanter som
besvarade enkiten, dels de FHV-representanter och arbetsgivare som blev intervjuade.

I en 6ppen enkitfraga ombads respondenterna att beskriva vilka metoder de anvinder for
arbetsformagebedomning. I de 6ppna svaren kan urskiljas dels ett antal specifika namngivna
metoder och dels beskrivningar av olika typer av metoder. I manga av svaren anges dven
vilka professioner inom FHV som utfér arbetsférmagebedomningar.

I'intervjuerna ges en fordjupad beskrivning av de olika metoder och instrument som
anvinds 1 beddmningarna. Vidare framkommer olika benimningar som anvinds for att
beskriva olika typer av tjdnster avseende arbetsformagebedémningar som férekommer samt
olika syften som dessa bedomningar kan ha. Respondenterna beskriver aven hur
ansvarsfordelningen mellan FHV och arbetsgivare ser ut vid bedomningar av arbetsférmaga,
etiska dilemman som kan uppsta vid arbetsgivares bestillning samt anvindande av
arbetsférmagebedomningar utférda av FHV. Slutligen beskrivs ett antal framgangsfaktorer
och forbattringsomraden.

De sjukskrivna som intervjuades fick fragor om atgirder som genomfordes for att underlitta
deras atergang i1 arbete. Bedomning av arbetsfrmaga nimndes inte av nagon sjukskriven
som en sidan tgird. Aven i fokusgruppsintervjuerna med enhetschefer i fyra kommuner
nimndes ytterst lite om arbetsférmagebedomningar.

Metoder for bedomning av arbetsformaga

I den 6ppna enkitfrigan namnges ett antal specifika metoder (tabell 4-5). Aven i
intervjuerna namnges ett antal sidana. I denna rapport har vi valt att dela in dessa i metoder
som bedémer (A) individens funktion, (B) arbetets krav, samt (C) individens funktion i relation till
arbetets krav. Metoderna som bedémer funktion kan delas upp i metoder som bedoémer fysisk
funktion, och metoder som bedoémer psykisk och kognitiv funktion. De metoder som bedomer
individens funktion i relation till arbetets krav hanterar oftast bade fysisk och
psykisk/kognitiv funktion. De specifika metoder som presenteras i tabell 4-5 och nimns i
detta avsnitt, beskrivs tillsammans med forklaringar av akronymer 1 faktaruta 1.

Bedimning av funktion

Metoder som bedémer individens funktion dr de som namns i storst utstrickning av
respondenterna i bade enkit och intervjuer, och bland dessa ir de som bedémer fysisk
funktion de absolut vanligaste (tabell 4).

Bland funktionstesterna dr TIPPA den i sirklass vanligaste. 44 % av FHV-enheterna anger i
enkiten att deras sjukgymnaster/ergonomer gor bedémningar med TIPPA (tabell 4).
intervjuerna beskrivs att ergonomer/sjukgymnaster anvinder sig av flera
bedémningsinstrument, dir TIPPA dr det vanligaste, ibland kombinerat med andra, t ex
SASSAM.
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Faktaruta 1. Metoder f6r bedomning av arbetsférmaga
Bedomning av individens fysiska funktion

Test Instrument for Profile of Physical Ability (TIPPA). Individens egen bedémning av
tysisk formaga, anstringningsgrad och smarta, samt testledarens bedémning av
genomforande av nio fysiska aktiviteter samt individens smartbeteende (118, 119). Metoden
ar utvecklad for personer med langvarig smartproblematik.

Norsk funksjonsskjema (Norfunk). Sjalvskattningsformulir av formaga att utfora olika
tysiska, psykiska, kognitiva och sociala aktiviteter (120).

Bedémning av individens psykiska och kognitiva funktion

Hospital Anxiety and Depression scale (HAD). Sjilvskattningsformuldr som visar matt
pa angest och depression. Det indikerar var en patient befinner sig i sjukdomsforloppet -
normalt, milt, moderat eller svirt tillstind.

Montgomery Asberg Depression Scale (MADRS). Sjilvskattningsformulir for
depression.

Stressprofil. Det finns ett flertal stressprofiler, men alla férs6ker mita upplevd
arbetsrelaterad stress och ofta dven upplevda symtom som kan kopplas till denna. Olika
FHV-leverantorer har ofta egna varianter av metoden.

Stress and Crisis Inventory 93 (SCI-93). Sjilvskattningsformuldr miter autonom
dysfunktion och krisreaktion. I tolkningen férséker man koppla dessa stressrelaterade
symtom till psykisk funktionsférmaga.

Bedémning av arbetets krav

Arbetsinnehallsanalys (ARIA). Intervjumetod for att kartligga arbetets innehall, hinder
och moijligheter ur ett externt perspektiv; dvs. inte den enskilde arbetstagarens upplevelse av
sina arbetsférhallanden (121). Metoden har fokus pa psykosociala och organisatoriska
torhallanden pa arbetsplatsen.

Bedomning av individens funktion i relation till arbetets krav

Strukturerad Arbetsmetodik for Sjukfallshantering och SAMordnad rehabilitering
(SASSAM). Inventering av hinder och resurser hos individen och omgivningen for att
individens ska kunna arbeta (74). Individen gér bedémningen tillsammans med
torsiakringskassehandldggare eller nagon fran FHV.

Work Ability Index (WAI). Sjilvskattningsformulir f6r individens egen bedémning av
arbetsformaga i relation till nuvarande arbetets fysiska och psykiska krav. Instrument for
FHV for att identifiera individer med risk for framtida nedsatt arbetsférmaga (59).

Krav- och funktionsschema (KOF). Bedomning av krav i arbete och arbetstagarens
funktionsférmaga inom sex olika omraden: psykisk och kognitiv formaga, basala fardigheter
och social férmaga, tolerans for fysiska forhallanden, formaga till dynamiskt arbete, f6rmaga
till statiskt arbete och att kunna arbeta vissa tider (73). Beddmningen gbrs genom en
strukturerad dialog mellan arbetstagare, arbetsgivare och en person frain FHV-teamet.
Dialogen resulterar i en profil 6ver aktuell funktionsférmaga 1 relation till arbetskraven och
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ger underlag for stillningstagande till om anpassning i nuvarande arbete dr méjlig och vilka
atgirder som i sa fall kan goras.

Sarskilt Lakarutlatande f6r bedomning av medicinska forutsittningar for arbete
(SLU). Utredningen beskriver hur en specificerad sjukdom paverkar den sjukforsiakrades
funktionstillstind och aktiviteter ur ett férsikringsmedicinskt perspektiv. Utredningen och
rapporteringen genomfors av en specialistlikare pa ett standardiserat sitt dir bl.a. den
sjukdomsorsakade nedsittningen av 18 olika aktiviteter nivagraderas. Det r6r sig om att se
och hora, fysiska, mentala eller sociala aktiviteter, t.ex. lyfta foremal, férvarva fardigheter,
hantera stress eller mellanmiénskliga relationer.

Ovriga metoder

The Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). Instrument for identifiering
av riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion. Formularet kan anvindas for sjilvskattning av
individen eller som underlag for en strukturerad intervju.

Tabell 4. Specifika metoder f6r bedémning av individens funktion som anges som svar pa en
Oppen enkitfraga om vilka metoder som anvinds av FHV {6r arbetsférmagebedémning.
(Akronymer f6r namn pa metoder forklaras i Faktaruta 1). Antal och andel svar per metod
anges. Metoder med enbart ett svar redovisas inte (n=60).

Metoder f6r bedomning av individens funktion Antal svar Andel svar (%)

Bedommning av fysisk funktion
TIPPA 29 44

Bedomming av psykisk och kognitiv funktion
HAD

MADRS

Stressprofil

SCI-93

L LW A~ U
or o ON OO

En rad olika tester av psykisk och kognitiv funktion nimns i enkitsvaren (tabell 4). De flesta
av dem anges bara av enstaka FHV-enheter. De tester som nimns av flest svaranden ar
HAD, MADRS och stressprofiler.

I intervjuerna av FHV-representanter framkommer att psykolog-/beteendevetarbedomning
ofta tycks ske via en intervju eller ett samtal som inte alltid kan knytas till specifika metoder.
De specifika instrument som nimns ar HAD-formuldr och MADRS f6r skattning av
depression samt olika stressmatt (t ex SCI-93). Enligt nagra FHV-representanter ar det
ibland nédvindigt med férdjupade utredningar, t ex neuropsykiatriska bedémningar, vilket
goOrs av externa aktorer.

En FHV-representant nimner att ICF kan anvindas som ett 6vergripande ramverk f6r
funktionsbedémningar. Néagra uppger att de anvinder NORFUNK.
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AUDIT, som ir ett test av alkoholvanor, nimns av 6 % av de svaranden som en metod f6r
arbetsférmagebedomning.

Bedomning av arbetets krav

For att bedoma en individs arbetsformaga behover dennes funktion relateras till arbetets
krav. I svaren pa den 6ppna enkatfragan tas enbart upp en namngiven metod for bedomning
av arbetets krav, ARIA, och detta endast av en FHV-enhet.

I intervjuerna beskrivs att information om arbetets krav inhdmtas pa olika sitt, men
toretradelsevis genom att arbetsgivaren bidrar med en arbetsbeskrivning i sin bestallning av
arbetsformagebedomningen.

Arbetsgivarens uppfattning infér en arbetsférmégebedémning dr skriftlig och ar jatteviktig.
Dir finns personens sjukskrivningsmonster det sista dret och arbetsgivaren ger ocksa sin
beskrivning och dven hur det fungerar bade fysiskt och psykiskt pa arbetsplatsen. [...] Det
dr ocksd viktigt att vi fir ta del av arbetsuppgifter, vildigt specifikt och noggrant, om vad
medarbetaren gor i sitt ordinarie arbete. Det ska ocksa finnas med vilka arbetsuppgifter
som den anstillde sjilv tror sig klara av. Det hir dokumentet ska vara ifyllt i samrad med
den anstillde. (FHV, sjukskoterska)

I vissa fall framgar det tydligt att FHV i forsta hand bidrar med funktionsbedémningar, som
sedan kan (men inte maste) relateras till arbetsgivarens beskrivning av arbetets krav. I sidana
exempel 4r FHV inte inblandade i att bedoma arbetet, och gor t ex generellt inte
arbetsplatsbesok. Funktionsbedomningen stims istillet av mot arbetsbeskrivningen som
limnats av arbetsgivaren.

Ibland skickar de med vad de har f6r arbetsbeskrivning. S ska vi stimma av i férhallande
till arbetsbeskrivningen hur vi bedémer deras kapacitet. (FHV, psykolog)

Dock iar det inte sjilvklart hur funktionsformagan ska relateras till arbetets krav, dar
individens egen uppfattning och beskrivning av dessa krav blir viktiga. En psykolog
beskriver hur det dr komplicerat att avgora vilka kognitiva krav som finns utifran en sadan
beskrivning av arbetet:

Det kan inte jag bedéma, vilka kognitiva krav som finns i ett specifikt arbete. Man kan
utifrin det som personen siger och utifrin den problematiken som finns, och dndd pa
nédgot sitt komma fram till nidgot. Nagra absoluta sanningar vet man inte. (FHV, psykolog)

I de fall dir FHV dr inbyged finns som regel en ingdende kunskap om arbetsplatserna och
kraven i arbetet, dir dialogen med chefen kring arbetstérmagebedémningen beror arbetets
krav utifrin FHVs kunskap om arbetsplatsen.

Di pratar de hir med chefen och med medarbetaren, och sedan gbr de en sammantagen
bild och presenterar sin uppfattning av vad som har hint, och da ska man kunna prata
kring det. [...] De har ju férménen att ha en inbyggd foretagshilsovird som dr vil
tortrogen med vira arbetsplatser sa dir tinker de ju naturligtvis utifran det
arbetsperspektiv som vi har. (Arbetsgivare, HR)

Arbetsgivarens beskrivning av arbetsuppgifter kan vara en mer eller mindre strukturerad
process. I vissa fall limnas en beskrivning muntligt; i andra finns sirskilda formuldr som
arbetsgivaren fyller i tillsammans med den anstillde; i ytterligare andra kan arbetsgivaren
inleda med att géra en egen kartligening eller arbetstérmagebedémning som sedan
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kompletteras med FHVs medicinska bedémning. (Se vidare under Ansvarsférdelning mellan
FHYV och arbetsgivare).

Det generella intrycket frin intervjuerna ér att FHV ofta inskranker sig till att gora
funktionsbedémningar, och endast 1 begrinsad utstrickning goér en egen bedomning av
arbetets krav. I den man detta undersoks gors det oftast via arbetsgivarens och individens
egen beskrivning.

Bedomning av individens funktion i relation till arbetets krav

I enkidtsvaren och intervjuerna namnges ett fatal metoder som 1 en och samma metod
kopplar ihop individens funktion med de krav som stills 1 individens arbete (tabell 5). Dessa
metoder naimns mera sillan 4n de rena funktionsbedémningarna i bade enkitsvar och
intervjuer. Metoderna hanterar oftast bade fysisk och psykisk/kognitiv funktion.

Tabell 5. Specifika metoder f6r bedémning av individens funktion i relation till arbetets krav
som anges som svar pa en 6ppen enkitfraga om vilka metoder som anvinds av FHV f6r
arbetsformagebedomning. (Fotnot: Akronymer for namn pa metoder forklaras i Faktaruta
1.) Antal och andel svar per metod anges. Metoder med enbart ett svar redovisas inte

(n=00).

Metoder f6r bedomning av individens funktion i Antal Andel
relation till arbetets krav svar svar(%)
SASSAM (eller SASSAM-liknande) 15 23
WAI 6 9
Krav- och funktionsschema 5 8
Sarskilt likarutlitande (SLU) 4 6

SASSAM, som ir ett instrument for att inventera hinder och resurser hos individen och
omgivningen for att individen ska kunna dterga i1 arbete, ir den metod som nimns av flest.
Nistan en fjardedel av FHV-enheterna som besvarat enkiten anger att de anvinder
SASSAM (tabell 5). SASSAM har dock inget tydligt fokus pa arbetets krav, utan har ett
bredare perspektiv genom att undersoka individens resurser i relation till hela dennes
omgivning. Andra metoder som nimns i enkiten dar WAI, Krav- och funktionsschema samt
det sarskilda lakarutlatandet (SLU); en bedémning av arbetsférmaga som Forsikringskassan
kan begira in infér beslut om sjukpenning.

I intervjuerna nimns ICF, WAI och SASSAM som hjilpmedel for att kartligea
arbetsformaga. SASSAM anvinds ofta for att ge en forsta kartliggning 6ver individens
situation:

Sa det ar som ett forsta steg att gora en SASSAM?

Det ir ett forsta steg, och sen sé triffar de ocksa beteendevetare eller psykolog och
ergonom som gor ndgon funktionsbedémning, oftast en san hir TIPPA, och sd gérs det
arbetsplatsbes6k ocksa. (FHV, lakare)
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SASSAM-utredningar nimns ocksa av flera FHV-representanter som en utgangspunkt for
multiprofessionella insatser. Négra likare nimner att de vid behov gor eller remitterar till
medicinska utredningar.

Ett fatal FHV-enheter (12%) svarar i enkiten att de utvecklat egna metoder f6r bedomning
av arbetsférméga inom den egna féretagshilsovarden (tabell 6), men de ger ingen eller
knapphindig information om vad dessa metoder bedémer.

Ovriga metoder

Nir respondenterna i enkiten ombeds att beskriva vilka metoder som anvinds for
arbetsformagebedomning svarar de inte bara i termer av specifika namngivna metoder, utan
anvinder aven hir olika terminologi for att beskriva olika typer av bedomningar som de
utfor. Hir kan urskiljas tva huvudtyper: funktionsbedémning och arbetsférmagebedémning,
dir funktionsbedémning nimns betydligt oftare. Utéver dessa huvudtyper, svarar ett fital att
man gor forsikringsmedicinska bedémningar och koordinarande insatser enligt
Forsikringskassans forordning om bidrag till foretagshalsovarden (11 %).

Tabell 6. Olika typer av metoder som anvinds f6r bedomning av arbetsférmaga som nimns
1 en 6ppen enkdtfraga. Svaren ar indelade i kategorier utifran olika typer av metoder som
nidmns. Svar har delats upp pa flera kategorier om olika typer av metoder har nimnts i
samma svar. Antal och andel svar per typ av metod anges. Kategorier med enbart ett svar
redovisas inte (n=0606).

Olika typer av metoder for bedomning av arbetsf6rmaga Antal Andel
svar svar

(o)

Medicinsk/likarbedomning (inkl provtagning) 17 26
Psykologbed6mning 14 21
Ergonomisk bedomning 14 21
Teambedémning 12 18
Multidisciplinir/multiprofessionell bedémning 9 14
Beddmning av behov av arbetsanpassning 4 6
Psykosocial bedomning 2 3
Neurospsykiatrisk utredning 3 5
Depressionsprofiler/skalor 2 3
Drog- och alkoholtester 2 3
Bedomning pa arbetsplatsen 12 18
”Egna “metoder som utvecklats inom FHV- 8 12

enheten/koncernen

I enkitsvaren benimns dven bedémningarna i termer av vilken profession som utfér dem,
vad som bedoms eller var bedomningen sker (Tabell 6). Ungefir en fjirdedel av de svarande
anger att de gor medicinska bedémningar och en femtedel psykologbedomningar och
ergonomiska bedémningar. Manga nimner ocksa teambeddmningar och
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multidisciplinira/multiprofessionella bedomningar. Nistan en femtedel anger att de gor
bedomningar av arbetsférmaga pa arbetsplatser.

Fran intervjuerna kan uttydas att teambedomningar tycks vara en vanligt férekommande
metod for det multiprofessionella arbetet. Detta kan géras genom att respektive profession
individuellt gor sina bedémningar fOr att sedan samla dessa till en sammantagen bedémning
via en teamkonferens. En annan variant dr att mera forutsittningslost lyfta nya drenden pa

teammoten, och sedan mera selektivt valja atgiarder (och professioner) utifrian individens
behov.

Utifran fragestillningen s kontaktar [arbetsgivaren] alltid véir skoterska/rehabsamordnare,
och da gor hon dels ett samtal med arbetsgivaren, och tar in den anstillde pa ett
bedémningssamtal. Utifrdn det sd bokas det in kontakt till sjukgymnast som tittar pd
funktionsbiten, och da gor vi alltid utifrin TIPPA [...]. Sedan dr det psykologen som ocksa
tittar pa den psykiska biten och skattar depression, och dé har vi ocksi olika instrument
som de anvinder. Sedan gér doktorn den medicinska bedémningen. Nir alla har triffat
patienten s har vi en sittning och diskuterar internt hur arbetsférmagan dr. Sedan skriver
doktorn ett utlitande som alla tittar pd dér vi tar med alla vara bitar och skriver ihop [...]
en bedémning av arbetsférmagan och tittar s att vi har svarat pa arbetsgivarens
fragestillning. Sedan triffar likaren patienten igen personligen och gér igenom sa han far
godkinna detta. Dir det behdvs dr det ocksd ett rehabmdte, trepartsméte, antingen om
Forsikringskassan dr med, arbetsgivaren och den anstillde och doktorn. (FHV, ergonom)

FHV-representanter anser att FHV skulle beh6va flera verktyg for att gora
arbetsférmagebedomningar, da de inte alltid kan utféra alla beddmningar som krévs.

Jag skulle vilja ha mer verktyg. Jag gick en kurs i arbetsférmagebedémningar via KI f6rra
viren och dé fick vi presenterat oss en massa verktyg man kan anvinda, men en del kriver
ju legitimation och d4 dr det f6r det kliniska som en psykolog anvinder, och det ir ju inte
riktigt dir jag ska géra den bedémningen. Vi har ju ibland [...] personer som vi slussar
vidare till psykiatrin om det krdvs att den hér behéver utredas vidare. [...] da har vi bestillt
det av en psykolog som har kommit och gjort sidana matningar. Men jag skulle nog 6nska
att det fanns lite mera mitningar, jag har tittat pd ndgra instrument som Link&ping hade
men. Det dr vil det man skulle forbittra; att hitta fler verktyg. (FHV, VD /beteendevetare)

De metoder och verktyg som FHV anvinder tycks man i de flesta fall vara tillfreds med.
Dock uttrycker respondenterna att vissa av dessa metoder har sina begransningar, t ex 1
avseendet hur vil de miter den faktiska arbetstérmagan. En FHV-representant diskuterar
detta i relation till funktionsbedémningsinstrument:

TIPPA ir ju mer en bedémning av en fysisk f6rméga i vardagen. Det ir inte arbetsrelaterat
pa det sittet. [...] Nagonting som bedémer f6rmdgan i arbetet skulle jag nog som
sjukgymnast vilja ha. Jag triffar bara patienten under en och en halv timme, och da ska
man beddma en arbetstérmaga. Ndgonting mera helt funktionellt skulle jag nog vilja ha.
(FHV, ergonom)

Gemensamt tycks vara ett tydligt fokus pa funktionsférmaga, dir de flesta metoder som
nimns syftar till att kartligga individens funktion snarare dn hur denna funktion ir relaterad
till arbetets krav. Vissa metoder (som SASSAM) kan dock sdgas innehalla en undersékning
av denna relation, om dn baserat pa individens beskrivning av arbetet snarare dn att arbetets
krav 1 sig bedoms.
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Arbetsplatsbesik i samband med arbetsformdgebedimning

I vissa fall nimns i intervjuerna med bade representanter f6r FHV och arbetsgivare att
arbetsplatsbesok brukar goras i samband med arbetsformagebedomningar, men detta tycks
inte ske generellt. Hos vissa FHV-enheter gors inte arbetsplatsbesék utom i undantagstall,
medan det pa andra enheter ingar som rutin att en ergonom besoker arbetsplatsen. Vid
behov kan dven beteendevetare eller arbetsmiljéingenjorer bescka arbetsplatser, men detta
tycks vara mindre vanligt. I enkiten naimner knappt en femtedel av respondenterna, i
samband med att de ombads beskriva metoder f6r arbetsformagebedémning, att
arbetsformagebedomning utfors pa arbetsplatsen. Generellt sett tycks
arbetsformagebedomningar saledes for det mesta ske utanfor arbetsplatsen, dir kunskapen
om arbetet kommer via uppgifter fran arbetsgivare och arbetstagare, samt i vissa fall fran
ergonomer som besokt arbetsplatsen.

FHVs mandat att intervenera och befinna sig pa arbetsplatsen ar troligtvis olika, vilket kan
tinkas hinga samman med avtal och organiseringsform. I detta material har dock inga
skillnader i frekvensen av arbetsplatsbesok kunnat noteras mellan interna och externa FHV-
enheter. Det dr dock en moijlighet att en intern FHV-enhet via en storre lokalkunskap inte
behover genomfora besok pa arbetsplatsen i varje drende, vilket foljande citat fran en
representant fran en intern FHV-enhet beskriver:

Har det alltid gjorts ett arbetsplatsbesok innan eller i samband med en arbetsformagebedomning?

Inte alltid, men manga ganger gbr vi det. Sen 4r det s att vi kinner ju ganska vil till véira
arbetsplatser. Kommunen och dldreboende — det ser ju ritt sa likt ut Sverallt, det beror
alldeles pa vad det handlar om, kost och stid med tunga arbetsuppgifter i kék, kanske
storkok.

Har du varit ute och sett alla arbetsplatser som du har?

Inte alla, utan mdnga. Var ergonom har ocksé varit ute mycket, han 4r ute mer 4n vad jag
ir. Manga arbetsplatser dr ju vildigt vil kinda f6r oss. (FHV, sjukskoterska)

Typer av tjdnster relaterade till arbetsformagebedémningar

Nistan samtliga FHV-enheter som besvarat enkiten (99 %) anger att
arbetsférmagebedomningar ingar i avtalen med, eller brukar avropas, av vard- och
omsotgsforvaltningar inom kommuner/landsting. Olika FHV-enheter anvinder i
intervjuerna olika terminologi for att beskriva savil innehéll 1 de tjanster avseende
arbetsformagebedomning som de erbjuder sina kunder, som skillnader mellan olika typer av
bedémningar. Grovt sett kan de tjdnster avseende bedémning av arbetst6rmaga som
beskrivs av FHV delas in i kartliggning, bedémning och utredning, vilket vi ocksé har valt
att gora 1 denna rapport. Dirtill tillkommer likarbedémning vid sjukfranvaro. Alternativa
namn som respondenterna anvinder dr basala respektive férdjupade utredningar, “light”-
eller enklare bedémningar, sma respektive stora nycklar, tidig arbetsférmageutredning,
arbetsplatsutredning, m.fl.

I denna rapport har vi valt att tolka alla undersékningar, utredningar och bedémningar som
handlar om individers méjlighet att arbeta som olika former av arbetsférmagebedémningar,
enligt den distinktion som gors i tabell 7. Har urskiljs fyra olika typer av tjanster gillande
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bedémning av arbetsférmaga, dar syftet och omfattningen skiljer sig at. De typer som hir
presenteras baseras pa de vanligaste typerna av bedomningar som beskrivs av
respondenterna; dock kan kombinationer av dessa eller ytterligare typer av bedémningar
forekomma. I dessa tjinster kan olika metoder f6r arbetsf6rmagebedémningar, som
beskrivits tidigare 1 detta avsnitt, inga.

Tabell 7. Typer av tjinster gillande bedémning av arbetsférmaga som FHV erbjuder sina
kunder, syften med och omfattning av dessa bedémningar, samt vilka professioner som

utfér bedomningen.

Typ av tjanst

Syfte och omfattning

Profession

Likarbedémning for
sjukfranvaro

Initial kartliggning

Arbetstérmagebedémning

Arbetsférmageutredning

Formellt underlag for
sjukskrivning, t ex vid
forstadagsintyg efter
upprepad

korttidssjukfranvaro

Genomférs som regel
nar en person
aktualiseras hos FHV,
vilket kan foregas av
antingen kort- eller
langtidssjukfranvaro.

Kartlidgga relationen
mellan en individs
formaga och arbetets
krav.

Kartligga relationen
mellan en individs
férmaga och arbetets
krav, men med storre
omfattning for att
utreda infér anpassning,
omplacering,
uppsigning eller att
Overtyga individ om
begrinsningar.

Lakare

Oftast foretagsskoterska,
ibland ytterligare
professioner.

En eller flera professioner
inblandade.

Genomférs generellt
multiprofessionellt av
likare, sjukgymnast och
beteendevetare/psykolog,
ofta i team.

Olika typer av beddmningar kan gbras antingen utifran att behovet beddms olika, eller pa
grund av att arbetsgivaren av kostnadsskal valjer att bestilla en mindre omfattande
bedémning. En FHV-representant menar att det dnda ibland gors tilldgg till en sadan
bedémning, vilket kan innebira att slutprodukten (och slutsumman) blir densamma som for

en storre utredning.

De [arbetsgivarna] bestammer om de ska ha untredning eller bedomning?

Ja, och dirfor, det dr priset som dterigen spelar stor roll. Fér oss som gér bedémningar sa
ar det inte nagon stor skillnad eftersom sjukgymnasten anvinder samma
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bedémningsinstrument, och for att géra sidant hir arbete seridst sa miste vi egentligen
gbra pa samma sitt. Men det skiljer sig att vi inte skriver det gemensamma utldtandet, vi
avslutar det med rehabiliteringsméte. Och sen, vill arbetsgivaren ha skriftligt utlitande da
ar det klart det 4r ytterligare kostnader, sa slutlig summa kan man siga ibland att det ar lika
mycket som en arbetsférmageutredning. Men en del arbetsgivare utgar fran att i borjan sa
kostade det mindre, sa det kinns bittre. (FHV, ldkare)

Det resonemang som FHV-representanten anviander ovan ir troligen mera typiskt for
externt organiserade FHV-enheter, dir tjanster kops styckvis. En sidan avtalsmodell innebar
att kostnaden for varje tjanst blir tydligare och att arbetsgivare kan tinkas vara mera
restriktiva 1 sitt anvindande av FHV.

Professioner som utfor arbetsformagebedémningar

I svaren pa enkitfrigan om metoder som anvinds f6r bedomning av arbetsférmaga nimner
minga ocksa vilka professioner som utfér bedomningarna, dven om detta inte efterfragades
(tabell 8). De professioner som nimns i hogst utstrickning ir sjukgymnast/ergonom och
likare, vilka bdda nimns av nistan hilften. Aven psykolog och beteendevetare nimns av
manga svaranden. I 39% av svaren anges att tre eller fler professioner édr inblandade i
bedémningar av arbetsférmaga, dvs. man har ett multiprofessionellt arbetssatt.
Sjukgymnasten/ergonomen anvinder i hog utstrickning TIPPA som
bedémningsinstrument. Ett fatal av enheterna nimner att arbetsférmagebedémningar gors i
samverkan med arbetsgivare. Eftersom det i enkiten inte efterfragades vilken profession
som var utforare, eller om bedémningar gjordes i samarbete med arbetsgivare eller pa
arbetsplatser, innebir detta att vi inte vet nigot om de FHV-enheter som inte nimnt dessa
aspekter.

Tabell 8. Professioner som utfér bedomning av arbetsférmaga som nimns i en 6ppen
enkitfriga om metoder for arbetsformagebedomning. Svaren ar indelade i kategorier utefter
vilka professioner som utfér bedémning av arbetsférmaga och antal svar per
kategori/profession anges. Svar har delats upp pa flera kategorier om olika professioner har
namnts. (n=60)

Professioner som utfér bedomning av arbetsformaga Antal Andel
svar svar

%)

Sjukgymnast/ergonom 32 48
Likare 32 48
Psykolog 22 33
Beteendevetare 12 18
Skoterska 7 11
Rehab koordinator 4 6
Arbetsmiljoingenjor, tekniker 2 3
Multiprofessionellt 26 39
Beddmning i samarbete med arbetsgivare 4 6

I intervjuerna beskrivs att de enklare formerna av arbetsférméigebedémningar generellt
genomfors av enskilda professioner, vanligen likare eller skoterskor. I dessa fall utgors
bedémningen av en initial kartligening eller en medicinsk bedémning.
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Multiprofessionella bedomningar gérs i regel av team bestdende av lidkare,
sjukgymnast/ergonom, beteendevetare/psykolog, foretagsskGterska, samt i vissa fall
ytterligare professioner. Utover FHV-personal ansvarar ofta arbetsgivaren for en egen
bedémning, som bland annat kan omfatta arbetsbeskrivningar.

Metoderna ir ofta tydligt knutna till de respektive professioner som ér inblandade i
bedémningarna, dir t ex ergonomer anvinder instrument for att underséka individens
tysiska funktionsférmaga.

Olika motiv for bedomningar

Det generella syftet med en arbetsformagebedomning kan sigas vara att bedoma en individs

resurser i relation till arbetets krav, och vad som eventuellt begrinsar individens formaga att

utfora arbetet. Dock beskriver intervjupersonerna olika typer av bakomliggande motiv till att
arbetsformagebedomningar genomférs, som grovt kan delas in i foljande kategorier:

e Kontroll/underlag for sjukskrivning
e Anpassning av arbetsuppgifter/arbetsplats
e Omplacering inom organisationen

e Overtalande eller legitimerande syfte infor avslutande av anstillningen

Bedomningar i kontrollsyfte handlar i regel om att forstadagsintyg begirs in vid sjukanmilan,
vilket oftast sker som en konsekvens av upprepad korttidsfranvaro. Manga respondenter
beskriver att de har datasystem som signalerar nir en person varit sjuk vid fler dn ett bestimt
anta tillfallen under en period, varvid personen remitteras till FHV for samtal, och dir krav
pa forstadagsintyg kan bli en konsekvens. Detta benimns generellt inte som
arbetsformagebedomning av respondenterna, dven om vissa pekar pa att denna typ av
kontroll implicit innebdr att en bedémning av arbetstérmagan gors. En likare uttrycker att
arbetsformagebedomningar gors kontinuerligt 1 all kontakt med sjukskrivna:

Det ir ju en intuitiv arbetsférmadga, vi bedémer ju naturligtvis. Fér forstadagsintygen gor vi
ju hela tiden arbetsférmégebedémning; kan man arbeta eller ska man vara hemma. (FHV,
likare)

I dessa fall gérs bedomningen i relation till lagstiftning, dir arbetsgivaren har ratt att begira
in férstadagsintyg for att kunna godkianna sjukskrivning. Till denna kategori kan dven foras
formella underlag till Forsikringskassan som inte medfor nagra ytterligare dtgarder fran
FHV.

Vissa respondenter, savil FHV-representanter som arbetsgivare, ar tydliga med att
arbetsformagebedomningar ar en sirskild form av bedomning som dr knuten till specifika
juridiska dokument, t ex Forsakringskassans blanketter eller arbetsgivares
rehabiliteringsutredningar. I dessa fall dr arbetstérmagebedomning en tjanst som genomfors
for att uppfylla obligatoriska moment 1 rehabiliteringsprocessen, med sin grund i lagstiftning.
En FHV-representant menar att resultaten av bedomningen formuleras olika till
Forsikringskassan och arbetsgivaren, dd bedémningarna fyller olika funktion for dessa
parter:

Det dokument man skickar till Foérsakringskassan kan ju innehélla saker som ér viktiga for
torsdkringen och deras bedémning och sa klickar jag 4t det hallet sa den ligger ddr borta.
Men arbetsgivaren beh&ver ju inte veta om de hir sakerna, det paverkar inte ditt arbete
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egentligen men det forstirker chansen for att du ska fi forsdkringen utbetald. For
arbetsgivaren behdver inte veta om att du ocksa har en magsjukdom eller vad du nu har f6r
négot annat, och da har vi sagt det att den rena arbetsférmigebedémningen bér och kan
innehélla andra saker. [...] Sa att det hir att liksom hjilpa arbetsgivaren att f4 underlag rent
arbetsrittsligt for en anpassning eller en omplacering eller ett avslut av rehab eller fortsatt
rehab, det dr ju en form av arbetsférmagebedémning och det Forsikringskassan har det ér
ju delvis nagot annat. (FHV, VD)

I detta fall kan bedémningen ocksa ses som ett sitt pa vilket FHV stodjer den sjukskrivne
tor att denne via ett bittre underlag ska kunna fa sjukpenning.

Det vanligaste tycks vara att arbetsférmagebedémningar, dtminstone de mer omfattande
varianterna, gors fOr att arbetsgivaren ska kunna ga vidare i sin rehabiliteringsprocess, dar
bedomningen fokuserar pa relationen mellan individens hilsa och arbetets krav, dvs. inte i
forsta hand en medicinsk utredning:

Arbetsférmagebedémning hos oss dr en person som varit langtidssjukskriven pa heltid eller
deltid och dir diagnosen redan dr verifierad. [...] Det 4r en ganska stor tjinst vér
arbetsférmagebeddmning. Det dr en stor disciplinidr bedémning fran kundens likare,
psykolog, ergonom och féretagsskéterska (FHV, sjukskéterska)

De flesta FHV-representanter menar att bedomningar 1 forsta hand gors 1 relation till
befintligt arbete. Ofta kan dven bedémningar mot andra arbetsuppgifter géras, om detta
specificerats 1 arbetsgivarens fragestillning. Det mer specifika syftet kan siledes vara att
skapa ett underlag for anpassning av arbetet, att utreda infér omplacering till nytt arbete,
eller infor att avsluta anstallningen.

Den 6vergripande malsittningen 4r att man ska komma tillbaka till det egna jobbet. Annars
far man avsluta rehabiliteringen och istillet starta en omplaceringsutredning. Och nir man
startar en omplaceringsutredning si minskar ju naturligtvis chanserna till att man ska kunna
hitta nagot ledigt limpligt arbete. Vi har inga anpassade tjdnster i kommunen och dd kan
det ju leda till att man blir av med anstillningen. S4 syftet dr att man ska gora allt f6r att
tors6ka fa den hir personen tillbaka. (FHV, likare)

I citatet ovan framgar att avslutad anstillning kan bli en konsekvens av en
arbetsférmagebedémning, dven om syftet med bedémningen ursprungligen var en annan.

Vid omplacering och avslutande av anstillning édr en arbetsformagebedomning ofta en
formell nédvindighet for att beslutet ska kunna legitimeras, dd bedémningen intygar att
individens férmaga inte motsvarar de krav som arbetet stiller. Hir dr vissa arbetsgivare
mycket tydliga att syftet med en bedémning kan vara att ha tillrickligt underlag om drendet
skulle granskas, och att FHV ses som en leverantor av sidana underlag. I dessa fall blir priset
ocksa viktigt:

En komplett arbetsférmigebedémning tror jag de tar ndrmare 30 000 kronor f6r.
Skulle ni vilja ba [billigare alternativ]?

Ja, definitivt. Det gor ju att man drar sig lite. Det skulle jag vara intresserad av. D4 har man
tvd motstridiga dokument: ldkarintyg frin primirvirden som siger en sak och
toretagshilsovarden som sdger en annan. Att ligga 30 000 kronor pd nigonting som
kanske 4nd3 inte haller om det blir en tvist eller vad som nu hinder sedan. Si snabbare,
billigare och enklare definitivt. (Arbetsgivare, HR)
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Ett annat motiv for att bestilla en arbetstérmagebedémning, som nagra arbetsgivare
niamner, ar att denna kan fungera som ett sitt att Gvertyga en individ om att denne inte
lingre klarar av sitt arbete, 1 de fall dd personen inte sjilv inser detta. Syftet ar 1 dessa fall att
via en medicinsk bedémning fa individen att komma till insikt om att atergang till arbete inte
ar mojlig eller limplig, och att andra 16sningar (sasom ett annat arbete) ska kunna 6vervigas.

Sedan kan det ocksa vara for att konstatera att vi kommit till vigens dnde och den anstillde
kanske inte riktigt férstir det och vill inte f6rsta det och sdger att jag faktiskt kan arbeta.
Det kan vara langt ifran vad vi kan orka med som organisation och vad medarbetarna kan

orka med sa det inte blir f6r tungt f6r de andra som 4r kvar pa arbetsplatsen. (Arbetsgivare,
HR)

Ibland kan det vara att personen sjilv kanske inte riktigt dr klar 6ver vilken situationen ir,
och da kan det vara att man kan fa liksom, det hir blir den objektiva beddmningen. En del
vill inte riktigt slippa det de har, men har egentligen inte f6rmaga och det 4r svart att
anpassa det. Ibland tycker jag det dr bra att ha en arbetstérmagebedémning nir man ska
jobba vidare. (Arbetsgivare, enhetschef)

Fa FHV-representanter anger att de gor arbetstdrmagebedémningar 1 relation till hela
arbetsmarknaden, da detta anses ligga utanfér den kompetens som FHV besitter.

Malgruppen dr framf&rallt medarbetare dir man bedémer att det dr mojligt att vara kvar
hos sin nuvarande arbetsgivare, antingen pé sin nuvarande arbetsplats eller nigon
annanstans inom antingen férvaltningen eller hela regionen. Det som ér svérare ér de hir
som man kidnner att dir behdver man géra en bedémning gentemot hela arbetsmarknaden.
Diir kinner vi att vi inte har var bdsta kompetens. Dir gér vi en del bedémningar men det
finns andra aktorer som de hellre vill képa in, typ arbetslivsresurser eller de som har lite
mer specifik kompetens. (FHV, VD)

Ansvarsfordelning mellan foretagshalsovarden och arbetsgivaren

Nigra arbetsgivare har utvecklade system for sjukskrivnings- och rehabiliteringsarbete, dir
ett inslag kan vara en egen arbetsférmagebedomning. En arbetsgivare beskriver en
strukturerad metod med sirskilda blanketter for att i detalj beskriva hur individen klarar
olika arbetsuppgifter i sitt ordinatie arbete (kan/kan delvis/kan inte) och méjlighet till
anpassningar, dar ansvaret for bedomningen ligger pa arbetsgivaren och facket. FHV
anvinds hos denna arbetsgivare frimst nir en medicinsk beddmning behdvs, medan enklare
bedémningar skots internt.

Det finns en vildigt strukturerad metod i hela kommunen. Man har gjort sd hir att man
har gjort exempel [...] fér en underskéterska. Det finns inga fardigtryckta dokument mer
dn hur det ska se ut i strukturen. Sedan far varje arbetsplats tala om att som underskoterska
hos oss sd dr det det hir vi arbetar med. [...] Det finns allt 1 detalj och det 4r helt enkelt f6r
att man ska se om det dr ndgra moment som ir tveksamma. Det ligger uppdelat si att man
sdger kan, kan inte och kan delvis. Det man kan delvis eller inte kan, det ska man se om
man har méjligheter att yttetligare anpassa eller ge st6d s att man kan klara detta. [...] Om
vi hamnar pé en person som det trots detta dr mycket den inte kan klara sa gor vi den
bed6émningen att nej, den hir personen kan férmodligen inte dtergd till sitt ordinarie
arbete. (Arbetsgivare, HR)
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I detta exempel anvinds FHV som medicinsk expertis, medan relationen till arbetets krav
tycks analyseras av arbetsgivaren.

Ytterligare en arbetsgivare beskriver en blankett for arbetsformagebedémning, som bygger
pa vilka arbetsuppgifter som ingar i olika befattningar. Denna arbetsgivare gor den initiala
bedémningen.

Arbetsformagebedimningar, deltar du i samarbetet, bur de gor?

Jag g6r den forsta. Vi har blanketter £6r det, dir man kryssar alla arbetsuppgifter som ingar
under skéterskejobbet. Det har jag gjort nagra stycken och det ér inget svart.

Relaterar du arbetsuppgifter till fysisk och psykisk formdga?
Det dr egentligen mest fysisk. (Arbetsgivare, enhetschef)

Ett annat exempel dir arbetsgivaren gor egna arbetsférmagebedomningar, 1 detta fall helt
utan FHVs medverkan, beskrivs av FHV-representanter. Arbetsgivaren har tagit fram
beskrivningar av vilka arbetsuppgifter som finns i olika befattningar. I bedémningen ingar
att arbetsgivaren testar pa arbetsplatsen vad den anstéllde klarar och inte klarar samt har en
dialog med den anstillde om detta. Parallellt med denna bedémning gér FHV en egen s.k.
arbetsformageutredning. FHV far dven arbetsgivarens arbetsférmagebedémning och
anvinder den som en del av sitt beslutsunderlag.

Samtidigt som vi startar var utredning sa gér ocksa chefen en
funktionsarbetsférmagebedémning. [...] Man har tagit fram beskrivningar pa exakt vilka
arbetsuppgifter som ingar i den hir befattningen och da gar den anstillde och chefen
igenom det hir. [...] men oftast dr det ju att man under 2-3 veckors tid gar igenom
praktiskt ute pa arbetsplatsen och testar de hir momenten och har en dialog om vad man
kan och vad man inte kan. Vi ir inte med i den processen. |...] Nir vi startat den hir
utredningen sa ber vi ju dd chefen att starta funktionsarbetsférmégeutredningen parallellt.
Under tiden sa far vi in resultatet pa den sa den finns med i vart beslutsunderlag. [...] Det
finns ocksa inskrivet i deras rehabpolicy. [...] Oftast dr personalavdelningen med i det hir.
(FHYV, organisationskonsult/rehabkoordinator)

I andra exempel 4r FHV mer involverade i sidana bedomningar, exempelvis dir FHV
utarbetat metoder tillsammans med arbetsgivare for att skapa en struktur f6r samarbetet
mellan parterna.

Vi tittar pa drendena en gang i veckan, jag och féretagshilsovarden tillsammans, dér vi gér
bedémningar av vad som stir i likarintyget och vad som star i den hir férsta
rehabutredningen, alltsa den lilla nyckeln”. |...] Ser vi att de redan har en plan f6r
terging i arbete och den ser vildigt realistisk ut sd gor vi inget mer i detta drende. [...]
Annars tar vi beslut om att hir mdste vi ga vidare, och da kallar féretagshilsovarden till en
férdjupad kartliggning som vi da kallar £f6r “’stor nyckel”, si dir kommer de in. Det 4r inte
i alla drenden utan kanske hilften av drendena. (Arbetsgivare, HR)

I detta exempel finns en kontinuerlig dialog mellan arbetsgivaren och FHV kring behovet av
bedémningar och insatser, dir parterna tillsammans kommer 6verens om nir ett drende

behover skickas till FHV. De sma och stora nycklar som beskrivs i citatet motsvarar ungefir
det som i Tabell 7 kallas initial kartliggning respektive arbetsférmagebedémning/-utredning.

Det vanligaste dr dock att arbetsgivaren vid behov bestiller en arbetsférmagebedomning
fran FHV. I samband med denna bestillning bifogas ofta en fragestillning som
arbetsgivaren vill fa svar pa, vanligen huruvida personen ifraga har arbetsférmaga nog f6r
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befintliga arbetsuppgifter, och om det finns mdjligheter till anpassning. Forfarandet ser dock
olika ut avseende vilken roll arbetsgivaren ges. I vissa fall, som i exemplet ovan, gor
arbetsgivaren en egen bedomning eller sjilvskattning som ett underlag for FHV att arbeta
vidare utifran. Denna bedémning kan vara strukturerad som en sirskild blankett.

Nir vi siger arbetsférmagebedémning dé dr det féretagshilsovarden som dr inkopplad. Vi
kan gbra nagon form av kartliggning av arbetsférmagan. Vi har en blankett som vi gjort
sjilva utifran olika arbetsuppgifter som ingar i olika befattningar och dd kan vi gbra en
enklare variant for att se vad klarar man och vad klarar man inte. Den kan vi gora sjilva
och ofta kan den vara som en grund och finnas med nir man gor
arbetsfdrmagebedémningen pd féretagshilsovirden med blanketten utifran olika typer av
arbetsuppgifter |[...]. De kopplar sin bedémning till de hér olika delarna. (Arbetsgivare,
HR)

Ett remissférfarande beskrivs ocksa av FHV dir arbetsgivaren pa ett strukturerat sitt
specificerar fragestillningar och dir arbetsuppgifterna beskrivs, pa ett mer eller mindre
strukturerat sitt.

Da har det kommit en forfragan fran arbetsgivaren om arbetsférmagebedémning, da har
en kontaktskoterska tagit emot forfragan och gitt tillbaka till dem, och bett att de
formulerar en remiss med fragestillningar och fortydligande med vad det dr de behdver
hjilp med. (FHV, psykolog)

Det varierar hur involverad arbetsgivaren ar 1 sjalva bedomningen, fran att ansvara for delar
av bedémningen till att endast bidra med information till FHV. Ofta ir arbetsgivaren med
och definierar problemet, och tar sedan emot resultatet i dialog med FHV.

En arbetsgivare (HR) noterar hur FHV anvinds i mera komplicerade drenden, nir
primirvarden inte ricker till. Denna arbetsgivare dr dock inte sérskilt n6jd med de tjanster
som FHYV levererat och tycker att dessa ar for dyra. I detta exempel kan det dock noteras
hur arbetsgivaren inte tycks sérskilt involverad eller insatt 1 vad tjansten innehaller:

Ar ni som arbetsgivare inblandade i det nér ni gor sidana |arbetsfirmagebedimningar]?
Nej, inte nir det gbrs pd féretagshilsovirden. Vi képer den tjdnsten.

Vet du vad de gor eller hur det gar ti)?

Nej faktiskt inte.

Vet du hur vanligt det dr att ni kdper sadana?

Av och till, men det 4r en ganska dyr tjdnst. Jag tror vi betalar ndrmare 30 000 kr.
(Arbetsgivare, HR)

I fokusgruppsintervjuerna med kommunala enhetschefer sades mycket lite om
arbetsformagebedomningar. Det nimndes att man anlitar FHV {6r att géra
arbetsférmagebedomningar, men det framgick inte av intervjuerna vilken typ av
bedémningar och i vilket syfte. En kommun utnyttjade huvudsakligen en extern
foretagshilsoviard men kopte arbetsférmagebedémningar ett annat externt foretag.

Etiska aspekter av arbetsformagebedomningar

Nigra FHV-representanter diskuterar hur arbetsférméigebedémningar ibland kan anvindas
for att siga upp personal, vilket de upplever som problematiskt om detta inte tydligt varit
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syftet med bedémningen. Har hamnar FHV-personalen mellan arbetsgivaren och
arbetstagaren och far svart att balansera deras intressen och fungera som en neutral part.

Vi har varit vildigt forsiktiga med det hir [arbetsférmagebeddmningar|, darfor att
arbetsgivaren ofta vill ha ganska sd... Vi har mirkt efter hand och det har gjorts en
utvirdering hir av en som var foretagslikare om hur arbetsf6rméagebedémningarna har
anvints, och ofta har det anvints till att avsluta en anstillning hos arbetsgivaren.

Aven om syftet med den frin birjan varit en annan?

Ja, det framggdr ju inte alltid men ibland kan vi ju se mellan raderna att det handlar om det.
Di kan man fundera pa vad det édr de vill anvinda oss till. [...] Vi ska ju vara neutrala i den
meningen. Vi ska ju inte enbart ga arbetsgivarens drenden och inte bara den anstilldes,
utan vara en neutral part och tjdna badas syften. D4 blir det en vildigt delikat balansgang.
[...] Vi har mirkt att arbetsgivaren vill ha vildigt tydliga bestillningar om
personlighetsstérningar och sa vidare. Da hamnar vi inom ett omrade som vi kanske inte dr
virt utan mer psykiatrins. Vi har ju kapaciteten hir i huset, nagra av oss har jobbat inom
systemen men det dr den hir balansgingen, det ir jittetuftt. (FHV, psykolog)

Respondenten beskriver hur FHVs forslag i en bedémning inte alltid £6ljs, och att
medarbetare kan placeras 1 s.k. medarbetarprogram f6r en omplacering for att sedan sagas
upp efter sex manader om ingen omplacering tycks vara méjlig. Ansvaret for att géra en
sadan bedomning ligger pa arbetsgivaren.

Vissa FHV-representanter poangterar sarskilt vikten av att arbetsgivaren har en tydlig
fragestillning som bedémningen ska besvara. Detta kan delvis ses som ett sitt att underlitta
tor FHV i sin bedémning, genom att tydliggéra vad den ska besvara, men ocksa som ett sitt
att markera att FHV inte kan ansvara f6r bedémningens konsekvenser. Samtidigt kan det
finnas svarigheter aven i de fall dd en tydlig fragestallning finns att pa férhand avgéra om en
arbetsformigebeddmning kan fi som konsekvens att anstillningen avslutas. Aven om detta
sillan tycks utgora fragan, sa kan det likvil vara konsekvensen.

Ja, alltsd det hir med avslut, det ér ju séllan som det 4r ndgon som kommer hit med den
fragestillningen att den hir [anstillningen| ska avslutas. Det kanske tiden utvisar, |...]
individen kanske inte tal den héga fysiska belastningen och dér kanske man kan hitta en
omplacering. Men det kanske dr sd att en individ har en utmattningsproblematik eller inte
tal stress eller inte tal den psykiska... Da kan det leda till att man beh&ver en omplacering
eller att det blir ett avslut. Men det dr ju ingenting som, det dr vildigt sillan som det har
varit en direkt frigestillning frin bérjan. (FHV, likare)

FHV-personalen talar om dylika situationer som ett dilemma, dir de inte har mojlighet att
styra 6ver hur deras bedomning anvinds av arbetsgivaren. Hir behéver FHV-personal
balansera de dubbla lojaliteter som deras praktik innebir, gentemot kunden (arbetsgivaren)
likavil som den anstillde.

Framgangsfaktorer och forbattringsomraden

En av de vanligaste framgangsfaktorer som nimns, eller ett omrade dér forbattringar kan
ske, dr tydlighet avseende savil bestillningen av arbetstérméagebedémningar som de
rekommendationer en bedémning kan resultera i. FHV efterfragar en bestillning frin
arbetsgivaren dir syftet med bedémningen ar specificerat och dir det framgar vad
arbetsgivaren tinkt anvinda bedémningen till. Detta, menar FHV-representanter,
underlittar bedémningen, och minskar risken for att bedémningar anvinds i andra syften dn
de som FHV avsett nir beddmningen gjordes (exempelvis uppsagningar). Tydlighet i
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rekommendationer efterfragas av arbetsgivare eftersom det stédjer dem i
rehabiliteringsprocessen, t ex avseende vilka atgirder som kan eller bor genomforas.

Vissa arbetsgivare och FHV-enheter har aktivt arbetat med att strukturera
bestillningsprocessen, for att underlitta f6r kunden och f6r FHV, exempelvis genom att
FHV efterfragar tydliga fragestillningar fran arbetsgivare, uppmanar dem att tydliggéra for
arbetstagarna vad syftet med en arbetsférmagebedémning dr samt genom att parterna
tillsammans utveckla rutiner f6r hur och nar FHV kopplas in 1 ett rehabiliteringsiarende.

Det visade sig att personerna nir de kom hit inte hade forstatt vad syftet var med det hir,
eller s kunde det vara si att de hade haft for brattom nir de fyllde i och det de egentligen
ville veta hade de inte fatt pa print [...]. Nu har vi dndrat i logistiken s att vi férutom det
hir bestillningsformuliret [...]. Vi har ocksa en uppdragsdialog per telefon med den
ansvarige likaren och chefen. Sedan har vi blivit bittre pa att infér de hir bestillningarna
ocksa forséka uppmana cheferna att ta den hir dialogen med medarbetaren: ”vad ska du
ha det hir till? Vad kommer det hir vara till f6r hjdlp?” (FHV, rehabkoordinator)

Sarskilt podngteras vikten av att arbetsgivaren ér involverad i att bedéma arbetets krav, for
att fragestillningen ska bli mojlig att besvara. Arbetsgivare 6nskar 4 sin sida tydliga svar pa
sina fraigor samt rekommendationer for hur de ska agera:

Vi har ofta en frigestillning som vi vill ha svar pd och det ér vil sa att ibland kan det vara
lite otydligt, svaret. Det kan ibland vara svirt f6r dem att beddma men for oss ér det viktigt
att antingen sd ser man att man kan rehabilitera tillbaka och dd maste vi liksom jobba med
insatser och vad dr det f6r typ av insatser som behévs i sd fall, eller si méste man pa ndgot
sitt komma fram till att de inte har arbetsférmaga. [...] Vi behover fa en tydlig
rekommendation. (Arbetsgivare, HR)

Samtidigt som tydlighet efterfragas av arbetsgivare, vill de girna ocksa ha enkla, billiga och
mindre mangtydiga bedomningar, men tydliga beskrivningar av vad FHV kan hjilpa till med
kring anpassning av arbetet. Det ir inte alltid bedémningen i sig efterfriagas i forsta hand,
utan ett stod fran FHV 1 att underlitta atergang i arbete:

Arbetsférmagebedémningen i1 enklare variant, framforallt ekonomiskt, en billigare variant.
Cheferna drar sig ofta och det blir en jitteinvecklad och omstidndlig process. Kanske bittre
information om vad de har att erbjuda nir det giller arbetsanpassning och mer information
fran foretagshilsoviarden om hur de kan bista och hjilpa. (Arbetsgivare, HR)

Ett omrade dir FHV efterlyser forbittrade metoder dr kring de bedémningsmetoder som
anvinds, vilka idag upplevs vara inriktade pa funktionstérmaga. Vissa FHV-representanter
efterlyser fler instrument som specifikt dr inriktade pa att bedoma arbetsférmaga.

Ett annat forbittringsomrade som nimns av en FHV-representant dr uppfoljningen av
genomforda bedomningar och vilka atgirder dessa resulterade i:

Diir brister vi nér det giller uppféljning, det dr nagot vi har pratat om. "Hur ska vi f6lja
upp vara insatser och rehabférslag, vad hinde?” Det dr nigot som vi har pratat om. Vi har
gjort en uppfoljning pd arbetstdrmdgeutredningar dir vi tog alla utredningar som vi gjort
under ett ar och drog slumpmissigt. Det var sju olika drenden dir jag ringde till chefen och
hade ett antal fragor. Men just uppfdljning, vad som héinder, dir brister vi. (FHV, VD)

Arbetsgivare tycks efterfraga olika former av stéd fran FHV, dir vissa beskriver hur de
utvecklat egna interna rutiner for hantering av sjukskrivningar, arbetsférmagebedémningar
och rehabiliteringsprocesser, och pa sa sitt minskat behovet av FHV. Andra har valt att
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istillet satsa pa nira samarbeten med FHV, dir dessa ges en central roll 1 arbetsgivarens
sjukskrivnings- och rehabiliteringsarbete.
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Anpassningar av arbetet

I detta avsnitt redovisas hur FHV-representanter och arbetsgivare beskriver att de arbetar
med och resonerar kring anpassningar av arbetet i samband med tidig arbetslivsinriktad
rehabilitering. I avsnittet redovisas resultat fran dels de FHV-representanter som besvarade
enkiten, dels de FHV-representanter och arbetsgivare som blev intervjuade. Dirtill
redovisas erfarenheter fran sjukskrivna som intervjuats kring anpassningar. Avsnittet bygger
pa enkitfrigor om vilka anpassningar som vanligen gérs, vem som ér inblandad i dessa samt
om arbetsplatsbesok gors 1 samband med anpassningar. I intervjuer med arbetsgivare och
FHV stalldes fragor kring arbetsgingen vid anpassningar, vilka metoder som anvinds vid
ergonomiska och psykosociala besvir, vilka professioner som ar inblandade, vilka roller
arbetsgivare och FHV har, om FHV f&reslar och medverkar vid omplaceringar, om
anpassningar f6ljs upp samt vad som fungerar bra respektive mindre bra. I intervjuer med
sjukskrivna tillfrigades respondenterna om vilka dtgirder som arbetsgivare vidtar for att
underlitta atergang i arbete.

Vilken typ av anpassningar genomfors?

Nistan samtliga FHV-enheter som besvarat enkiten (93 %) anger att anpassningar av arbete
ingar i avtalen med, eller brukar avropas av, vird- och omsorgsférvaltningar inom
kommuner/landsting. De vanligaste typerna av anpassningar som anges av majoriteten av de
svarande ar anpassning av arbetsuppgifter och av arbetsplatsens utformning (figur 7).
Ombkring hilften av FHV-enheterna anger dven anpassning av schema/arbetstid och
inférande av hjilpmedel. Andra typer av anpassningar nimns i en Oppen fraga (tabell 9).
Dessa svar handlar om olika sitt att fa till en dialog mellan anstilld och arbetsgivare for att
komma 6verens om limplig anpassning, arbetsorganisatoriska atgirder och psykosocialt
stod, omplaceringar och stéd i att se pa mojligheter utanfér nuvarande arbetsplats samt
atgirder fOr att 6ka den anstilldes kapacitet.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anpassning av arbetsuppgifter

Anpassning av arbetsplatsens utformning

Anpassning av schema/arbetstid

Inférande av hjalpmedel

Annan

|

M Alltid/ofta ™ Mindre ofta/aldrig Vet ej

Figur 7. Typ av anpassningar som FHV medverkar vid (n varierar fran 26 till 70).
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Tabell 9. Svar pi en Sppen friga om andra typer av anpassningar, in de som redovisas i figur 5.
Svaren dr indelade i kategorier och antal svar per kategori anges. Svar har delats upp pa flera
kategorier om olika typer av anpassningar har nimnts. Kategorier med enbart ett svar redovisas inte.

(n=18)

Svarskategorier Antal
svar
Dialog mellan anstilld och arbetsgivare (m fl.), t ex 4

flerpartssamtal och planeringssamtal for att komma Gverens
om lamplig anpassning

Arbetsorganisatoriska atgarder och psykosocialt stod 4
Byte av arbetsgivare, omplacering/katriir-coaching, 4
arbetsférmedling
Oka den anstilldes kapacitet, hilsa, kompetens, 3
vidareutbildning

De vanligaste formerna av anpassningar som namns i intervjuer med FHV och arbetsgivare
ar ergonomiska, f6ljt av anpassningar av arbetsuppgifter och arbetstid samt utbildning och
trining. I mindre utstrickning nimndes ligre krav, systematiskt arbetsmiljdarbete, byte av
arbetsgrupp och hemarbete.

De former av anpassningar som frimst nimns av de sjukskrivna ér fysiskt littare arbete,
arbete med ligre tempo, kortare arbetstid eller byte av arbetsuppgifter. I nagot fall nimns
byte av arbetsgrupp eller chef.

Jag har haft méte med min chef och kollegor i och med att jag f61st bérjade jobba 25 och

nu 50% for att f6rséka anpassa arbetsuppgifterna. Man la 6ver pa mina kollegor.
(Sjukskriven)

Vid deltidssjukskrivningen fick jag lite mer anpassade arbetsuppgifter. Jag gjorde i stort sett
samma arbete som tidigare. Men jag handligger just nu inga stora och komplicerade
irenden. (Sjukskriven)

Det har blivit omorganisationer pa arbetsplatsen. Vi hade tidigare en annan chef som fétt
indrade arbetsuppgifter och vi har en ny chef, sd det ér redan gjort. [...] Det som hinde
mig har vil bidragit till att detta har kommit till skott. (Sjukskriven)

Arbetsplatsbesik

Majoriteten av de enheter som anger att de arbetar med anpassningar uppger att de alltid
eller i mer dn hilften av fallen gor arbetsplatsbesok i samband med dessa anpassningar (figur

8).
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0% 10% 20% 30% 40% 50%

Alltid eller nastan alltid 459

Ofta (mer an hélften av fallen) _ 41%
Mindre ofta - 13%

Aldrig eller nastan aldrig P 1%

Figur 8. Arbetsplatsbestk av FHV i1 samband med anpassningar (n=69).

En foretagslikare resonerar om att tillvigagangssitten for att underséka vilka anpassningar
som behd6vs skiljer sig at, ddr fysiska anpassningar bedéms via arbetsplatsbesok, och
anpassningar vid psykiska besvir undersoks via samtal.

Det ir vid arbetsplatsbeséken vi ser vad som behévs nir det giller den fysiska
anpassningen. Men ndr det giller den psykosociala anpassningen fir man ju ga utifran vad
individen sdger. ”’Vilka férutsittningar, vad tror du om dina méjligheter att komma tillbaka
till jobbet, vad skulle du behéva £6r att komma tillbaka till jobbet?” Det idr ju de hir
fragorna, och sedan fir man se vad som dr méjligt och sa stéller man frigor till chefen.
(FHV, likare)

Att psykosociala besvir inte leder till arbetsplatsbes6k nimns av flera respondenter.
Om det dir nagot psykosocialt problem?

Diir ér vi inte sd att vi gar ut och kollar. Da pratar vi mer med individen och chefen vad det
finns for stressfaktorer t ex som péverkar individen. Man kanske kan plocka bort vissa
arbetsuppgifter under en begrinsad tid eller vad finns det f6r andra arbetsuppgifter som
individen ska kunna utfora, den som har depression eller si. D4 pratar vi mer om de
anpassade arbetsuppgifterna. (FHV, sjukskoterska)

Ergonomiska anpassningar

De ergonomiska anpassningarna utgors framforallt av mer ergonomiskt utformade mébler
och olika hjilpmedel, men dven utbildning i lyftteknik och trining i ett mer hallbart
arbetssitt eller rorelsemonster. Nir det géller mobler handlar det foretridelsevis om bord
och stolar, men inom hemtjinsten ocksa om hoj- och sinkbara singar. I en del kommuner
anses det mojligt att anvinda sig av liftar medan det i andra inte anses mojligt, om det inte
kan motiveras av att det dr f6r brukarens basta.

Nir det giller arbetshjalpmedel sa dr det mer riktat till pensionirerna eller vira virdtagare
in att det 4r till personal. Aven om jag har ont i ryggen si kan inte det innebira att jag
anvinder en lyft t ex f6r en pensionir om det inte dr f6r pensiondrens bista. (Arbetsgivare,
enhetschef)
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Flera exempel pa relativt billiga anpassningar nimns, som inkop av grytor, parmkaruseller
eller sparkcykel. En dtgird som ocksa namns ar uppforstoring av text vid datorarbete.

De ergonomiska anpassningarna riktar sig ofta till enskilda individer men ibland ocksa till
hela arbetsplatser. Mera omfattande och dirmed ocksd mera generella anpassningar
torekommer, exempelvis ombyggnader av kok pa forskolor, dven om detta i en del fall anses
vara en alltfor kostnadskrivande atgird. I ett exempel refereras till en kirurgavdelning dir en
dataskarm var placerad sa att personalen tvingades st i bade vridna och béjda positioner.
En forflyttning av denna skarm blev en generell anpassning som kom hela arbetsgruppen till

del.

En metod som FHVs ergonomer kan anvinda ir att i samband med arbetsplatsbesok filma
personalens rorelsemonster och arbetssitt. Filmen anvinds for att pedagogiskt motivera och
understodja ett bittre sitt att arbeta fOr att undvika obekvima arbetsstillningar. Ergonomer
kan ocksd uppmarksamma och papeka att exempelvis tunga tallrikar kan placeras pa mer
limplig h6jd £6r att undvika arbetsstillningar under knah6jd respektive 6ver axelhdjd.

Yrkeshygieniska anpassningar riktar sig till hela arbetsgrupper eller arbetsplatser.
Yrkeshygienikern kan exempelvis se 6ver ventilation, ljusférhillanden, ljudddimpning och
rekommendera t ex bittre golvmaterial. Fran férskolor nimns exempel med sa kallade
”6ronvakter” som signalerar en alltfér hog ljudniva samt att man kan byta material 1

behallare for leksaker.

Anpassning 1 form av byte av arbetsgrupp kan goras bide med hinsyn till ergonomiska och
psykosociala orsaker. Ett exempel pa en ergonomiskt motiverad anpassning pa en forskola
ar att en medarbetare som inte orkar lyfta far arbeta med de storre barnen, som inte behéver
lyftas i samma utstrickning som de mindre. I samma intervju nimns ocksa att personalen
kan lira barnen stalla in sin egen disk i diskmaskinen, vilket minskar personalens fysiska
belastning.

Anpassningar vid psykosociala besvir

Anpassningar vid psykosociala besvir riktas, liksom de ergonomiska bade till enskilda
individer och till hela arbetsgrupper, ibland i kombination. Manga representanter for savil
FHYV som arbetsgivare uttrycker att det ar svart att genomféra anpassningar vid dessa besvir
men namner likvil manga olika exempel, som i huvudsak beror andrade arbetsuppgifter eller
schemaindringar. Exempel som beskrivs ir att sjukskoterskor som pa grund av nedsatt
kognitiv férmaga har problem med minnet kan slippa likemedelshantering; andra kan fa
dgna sig just at likemedelshantering om de inte ar psykiskt stabila nog att vara med patienter.
Andra anpassningar som namns ér att fa arbeta 1 ett lugnare rum for att man ar kinslig for
stimuli, eller att man under en period slipper delta pa personalméten. I en intervju nimns att
ett drendesystem kan vara stressande. Dir kan individer under en tid fa slippa arbeta i det
systemet.

Denna typ av individuella anpassningar kan ocksa ske parallellt med insatser pa bade individ-
och gruppniva. Exempelvis sa kan individen fa ga i samtal hos beteendevetare samtidigt som
chefen och/eller arbetsgruppen far handledning i konflikthantering for att fa till stind ett
bittre psykosocialt arbetsklimat. Ett annat exempel pa gruppatgirder som nimns ar
psykosociala skyddsronder. I nagra fall betonas just vikten av att FHVs beteendevetare
arbetar med bade individ och grupp samtidigt.
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Ibland kan det ju vara att personer har lite svirt att samspela [...]. Jag har kunnat jobba
ibland i gruppen samtidigt som med personen sjilv — att man jobbar med samarbete i
grupprocesser eller i kommunikation eller stress. D4 har man jobbat med hela gruppen
men kanske gett individen som ar sjukskriven sitt eget stod. (FHV, VD /beteendevetare)

Anpassningar av arbetstiden forefaller relativt vanliga. En ganska tidig dtgird dr att se Over
schemaliggning. Om det finns mojlighet kan man fa komma senare pa dagen eller pa annat
satt andra forliggningen av arbetstiden, slippa arbeta helger eller kanske arbeta mer helger i
stillet for kvillar. Aven byte av arbetsgrupp anvinds ibland som en anpassning vid
psykosociala besvir.

Arbetsanpassningar i form av organisationsforandringar nimns sillan. I nagot fall nimns att
man vid en utredning kan uppticka att organisatoriska atgirder skulle behovas:

Man kan anpassa arbetet under tiden man rehabiliteras. Malet dr att man ska komma
tillbaka till ordinarie arbetet, men visar det sig sedan att det ordinarie arbetet var
fullstindigt barockt ibland, det hdnder inte s ofta. Ibland kan de ju vara sa att en person ér
sjukskriven for att arbetsmiljén har varit alldeles fel, typ om man gir fran jobbet och sedan
ersitts man av tre andra. Da fir man ju naturligtvis dndra 1 organisationen. (FHV, lakare
och sjukskoterska)

Ovriga anpassningar

Flera respondenter nimner daven utbildning och trining som atgirder. Detta kan inte ses
som en anpassning av sjalva arbetet, men vil som en intervention for att skapa en bittre
balans mellan individens f6rmaga och arbetets krav. Arbetets kvalifikationskrav kan 6ver tid
ha forindrats, dir méanga arbeten inom exempelvis varden idag kriver hégre kompetens nir
det giller att klara av arbete med datorer och mer komplicerade administrativa system.

Flera FHV-enheter har i sitt utbud chefsutbildning och chefsutveckling som nimns i
samband med anpassningar av arbetet. En foretagslikare ser att FHV kan stédja arbetsgivare
1 att utveckla en lirande organisation dir cheferna lir sig ”tinket” med rehabilitering.
Arbetsgivarna nimner att de erbjuder chefer utbildning f6r att de ska bli bittre rustade att
arbeta med rehabilitering samt for att forbittra samarbetsklimat och f6rmaga till
konflikthantering. Andra utbildnings- och triningsinsatser som namns ar kurser i
stresshantering och yoga.

Bade arbetsgivare och FHV refererar i nagra fa fall till systematiskt arbetsmiljéarbete (SAM)
med riskreducering 1 arbetsmiljon i samband med anpassningar. En arbetsgivare siger att nir
det giller den fysiska arbetsmiljon dr det mesta redan dtgirdat tack vare arbetet med SAM,
och att anpassningar helst ska vara generella. Pa en FHV-enhet sitter man tillsammans med
arbetsgivare och gar igenom undersékningar av arbetsmiljon och hjilper arbetsgivarna att
uppritta handlingsplaner. Aven dir giller att anpassningarna girna ses som generella.
Anpassningar som gors 1 rehabiliteringsidrenden kan saledes, om de kommer hela gruppen till
del, bli en del i arbetsmiljéarbetet. Dock papekar en arbetsgivare att manga generella atgirder
redan dr genomforda:

Vi tittar pd det individuella behovet |...]. Oftast har chefen redan dtgirdat det generella, 1
alla fall inom de omradena jag just var inne pd eftersom de dr kinda tyngda arbetsomraden

sd jobbar man vildigt mycket med de systematiska arbetsomrddena pd dem. (Arbetsgivare,
HR)
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Rollférdelning mellan foretagshalsovarden och arbetsgivaren

Inom FHYV ir ett antal olika professioner involverade vid anpassningar. Enligt enkitsvaren
ar det vanligast att ergonomer/sjukgymnaster dr inblandade i arbetet med anpassningar
(figur 9). Hos nistan samtliga FHV-enheter medverkar denna yrkesgrupp alltid eller ofta i de
anpassningar som gors av FHV. Det dr ocksa vanligt att likare, psykolog och/eller
beteendevetare, foretagsskoterska och rehabiliteringskoordinator medverkar. Andra
yrkesgrupper som medverkar vid anpassningar, som nimns i en Oppen fraga och som ej dr
representerade i figur 9, dr organisationskonsulter, psykiatriker och psykoterapeuter.
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Figur 9. Yrkesgrupper vid FHV som arbetar med anpassningar (n varierar fran 51 till 69, undantag
for kategorin ”Annan” dir n=17).

De sjukskrivna menar att ansvaret for att genomfora insatserna ligger hos chefen/HR, hos
den sjukskrivne sjilv eller hos FHV. Nir insatsen giller att minska den sjukskrivnes
arbetsborda nimner man att arbetskamraterna fir ett ansvar att ta 6ver bordorna.

Det var min chef som fixade allt [byte av arbetsgrupp]. (Sjukskriven)
Mina kollegor och min chef har tagit extra delar. (Sjukskriven)

Personalavdelningen och [FHV-enheten] som miéste omplacera mig till nagot littare.
(Sjukskriven)

Aven om FHV medverkar vid anpassningen av arbetet si betonar flera representanter frin
FHV i intervjuer att arbetsgivaren har det frimsta ansvaret i rehabiliteringsprocessen, och att
det ocksa dr en forutsittning att arbetsgivaren sjilv driver processen for att olika
anpassningar ska fungera.

De fragar oss: ”Tror ni det 4dr vettigt att géra pd det hir sittet, och vad kan man gbrar” Da
ir det de som dger frigan, det dr de som driver processen, det dr de som nyttjar oss i syfte
att uppna ndgonting, och det dr ju det som liksom tror jag 4r klon i alltihop... For att vi
padyvlar aldrig ndgon nagonting, fér det slar bara tillbaka. (FHV, likare)
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FHYV beskriver sin roll som frimst radgivande, motiverande och uppfoljande. Generellt
tycks FHV vara forsiktiga med att driva pa anpassningar, dir flera respondenter uttrycker att
man vill undvika rekommendationer som kan uppfattas som ordinationer. Forslag maste
torankras hos ledningen och baseras pa de moijligheter till anpassning som arbetsgivare anser
sig ha:

Det gir via den chefen som ansvarar for verksamheten, for gor man inte det si lamnar vi
bl
ju rad som man sedan inte tycker sig behéva inképa eller som man inte har rdd att ink&pa.

(FHV, VD)

Det nimns ofta att det 4r den nirmaste chefen som vet vad som ar mojligt att anpassa pa
just den aktuella arbetsplatsen och ocksa att mycket vanligen redan gjorts nir FHV kommer
in. FHV beskriver arbetsgivare som olika engagerade och villiga att genomféra anpassningar,
dir vissa uppfattas som motstriviga medan andra gor vad de kan f6r att underlitta for sina
anstallda.

Det ar flera representanter frin FHV som séger att deras roll kan vara att stodja cheferna att
lyfta fragan om tillgangliga resurser hogre upp 1 organisationen. Foljande citat visar nir det
kan vara sda men dskadliggér ocksa hur arbetet med anpassningar kan gi till:

Ibland kan de ju kdnna ”Nej jag vet inte om jag har mandat, jag har inga pengar eller vet
inte om jag kan”. Da tar vi med [HR-konsulten] och sdger att dd kanske vi maste lyfta det
hir drendet, hon fir komma med nista ging, f6r hon har ju 4nda en viss budget med
pengar som hor till arbetsmiljé ocksa. (FHV, VD /beteendevetate)

Betydelsen av att ha stéd fran hogre nivaer nar det galler arbetet med rehabilitering
framkommer dven i andra intervjuer.

Flera respondenter menar att en forutsittning for fungerande anpassningsatgirder ér att det
finns en kontinuitet och stabilitet bide inom FHV-enheterna och hos kunderna. Om FHV
utbildar och stodjer cheferna i arbetet med rehabilitering sa blir de 6ver tid bittre och
snabbare pa att sitta in atgiarder och dven att exempelvis anpassa arbetsuppgifter innan en
sjukskrivning blivit n6dvindig.

Flera FHV-representanter uttrycker en tydlig 6nskan om att fa vara med i ett tidigare och
dirmed mer férebyggande skede avseende anpassningar. Om FHV konsulteras redan i
upphandlingsskedet kan inkép som kan utgéra en risk for ohilsa undvikas. Nagra exempel
ges pa hur inkép orsakat arbetsmiljoproblem, bland annat ink6p av ett stort antal billiga men
ergonomiskt daliga dataskdrmar eller alltfor tunga tallrikar. FHV-representanter menar att
det skulle vara ekonomiskt l6nsamt f6r arbetsgivaren att ”gora ritt” fran borjan for att
undvika risk f6r ohilsa och sjukskrivningar, och atminstone en FHV-enhet papekar att en
sadan radgivande tjanst ingar i avtalet med arbetsgivaren.

Det blir vildigt sillan nidgon dyr insats. Det dr egentligen ingen kostnad alls. Jag tror bara
man inte tinker péd det. (FHV, VD)

Etiska aspekter av att involvera FH1 i anpassningar

Vissa enhetschefer beskriver 1 fokusgrupper hur de upplever att FHV stiller sig pa den
anstilldes sida och/eller upplever svirigheter i att hitta sin roll som arbetsgivare i forhédllande
till den anstallde och FHV:

Ett rehabirende som utlovar den hir personen man sitter med att om du bara fir gbra det
hir och det hir ska du se att...” och si sitter man som gisslan da pa ndgot vis. Jag upplever
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att det inte fungerar lika bra som kontakten med en fristiende vardcentralsldkare.
(Arbetsgivare, enhetschef)

Kontakten med FHV kan saledes leda till att den som ar sjukskriven fir orimliga
forvintningar pa vad arbetsgivaren kan forvintas gora avseende anpassningar pa
arbetsplatsen.

Det kan krocka med att vi inte kan anpassa allt. Det dr en tung verksamhet att jobba med
personer som sitter i rullstol och ska ha hjilp och ir utitagerande [...] Ar man sjilv svag sa
kan man inte méta dem som ér dnnu svagare. Dir kdnner jag att ddr har det varit svart
ibland, det har blivit f6r mycket patientfokus.

Ar det hér nagonting som personalavdelningen vet om?

De har tagit det till sig och jag tror dven att dom har fért fram det. [...] Man har diskuterat
att foretagslikaren kanske inte skulle vara med vid alla dom hir rehabmdétena.
(Arbetsgivare, enhetschef)

I ett fall diskuterar en internt organiserad FHV hur de kan driva pa for att arbetsgivare ska
ordna med arbetstrining eller omplacering, och dir de i fall dir detta inte skett drivit pa att
arbetsgivaren ska betala sjuklon. I detta fall tar FHV tydligt individens parti gentemot
arbetsgivaren.

Det diskuteras ocksa 1 intervjuerna hur insatser till viss del ar beroende av den sjukskrivne
personens forutsittningar, dir utbildningsniva och motivation till rehabilitering nimns som
viktiga faktorer for att avgbra om anpassningar eller omplaceringar ska kunna genomféras.

Sjukskrivnas syn pa genomforda anpassningar

Cirka halften av de intervjuade sjukskrivna kan ange en tidsplan f6r hur
anpassningsinsatserna skulle genomforas. Drygt hilften rapporterar att de planerade
atgirderna ocksa blivit genomforda, medan nagra uppger att man inte natt dnda fram av
olika skal, t ex fortsatt sjukfranvaro.

Vi skulle haft regelbundna samtal om arbetssituationen men de blev inte av, kanske pa
grund av tidsbrist hos chefen. (Sjukskriven)

Angrade mig och ville vara kvar pi gamla jobbet. (Sjukskriven)

Den sammanfattande bedémningen fran de sjukskrivna ér att atgardena underlittat deras
atergang till arbetet. Vissa anser att atgiarderna varken underlittat eller hindrat, men ingen
anser att de direkt hindrat.

Om jag skall vara helt drlig, sa har det hir med psykologen hjilpt vildigt mycket. Men att
byta arbetsplats det har varit riktigt tufft f6r mig [virdarbetare som utsatts f6r vald av
klient pa ett boende]. (Sjukskriven)

Jag behover inte lingre handlidgga de mest komplicerade drendena. Sen har jag sluppit en
sadan sak som telefontid f6r det dr vildigt stressande med nya samtal. Svért att komma
tillbaks till det jag gjorde fore samtalet. Nu kan jag koncentrera mig. (Sjukskriven)

Ungefir hilften av de sjukskrivna dr néjda med chefens eller arbetsledningens insatser for att
underlitta dtergangen i arbete.
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Jag kdnner att min chef lyssnar pa mig och han ir vildigt mén att jag ska komma tillbaks pa

100 %. Jag har en bra relation till mina kollegor, som jag kan sdga det jag tycker och tinker
till. (Sjukskriven)

Andra ir istéillet missn6jda med chefens insatser.

Hon har bemétt mig ganska klumpigt. Hon har gjort allt annat dn att f6rs6ka uppmuntra
mig. Istillet har hon talat om vilka fel jag hade gjort. I stillet f6r att peppa mig.
(Sjukskriven)

De sjukskrivna tillfragades ocksd vad de trodde att chefen eller arbetsgivaren tyckte om de
atgirder som vidtagits. Halften menar att chefen tyckte att dessa var bra. Endast ett fatal vet
att chefen var kritisk till atgarderna, medan nagra inte vet vad chefen tyckte. De sjukskrivna
har generellt inte hort nagra reaktioner eller kommentarer fran chefen med anledning av
sjukfranvaron och de dtgirder som vidtagits, utdver onskningar om att den sjukskrivne
skulle komma tillbaka till arbetet. I ett fall har den sjukskrivne noterat att chefen inte har tillit
till hennes formaga.

De sjukskrivnas kollegor uppfattas inte heller ha nagra negativa attityder till anpassningar.
Endast i nagot enstaka fall har en sjukskriven noterat att man ”pratade bakom ryggen” pa
henne. De 6vriga i gruppen hade i detta fall drabbats av 6kad arbetsborda till £6ljd av att
man anpassat arbetet genom att minska hennes arbetsbelastning.

Arbetskamraternas stéd och vilkomnande attityd tycks 0ka viljan att komma tillbaka; att
kidnna sig vilkommen tillbaka till arbetsplatsen och arbetsgruppen ir en annan viktig faktor
som lyser fram under storre delen av intervjuerna.

Pa frigan om vad som underlittar att foreslagna atgarder genomfors nimns sirskilt positiva
kontakter med chef, arbetskamrater och professionella fran FHV. Att bli lyssnad till och att
motas av forstaelse fOr sina problem dr viktigt, och att man blir riknad som nagon som kan
utritta nagot. Ndagon papekar att ingjutandet av optimism, hopp och kampvilja har varit
mycket positivt. Aven organisatoriska atgirder nimns, t ex att fa byta arbetsplats.

Forutsattningar for att genomfora anpassningar

Respondenterna resonerar aven kring olika forutsittningar for att anpassningar ska kunna
genomforas pa ett lampligt sitt, dir dessa kan hdnforas till organisatoriska, sociala och
individuella faktorer.

Organisatoriska forutsattningar

Ett genomgaende tema i intervjuerna med FHV och arbetsgivarrepresentanterna ér att
ekonomiska nerdragningar inneburit mindre mojligheter till anpassningar vid nedsatt
arbetsformaga. Det finns flera vittnesmal om att det 4r mindre personal ute pa
avdelningarna, och dven bland personal som inte dr sjukskrivna ar det vanligt med problem i
rérelseorganen. Det finns inte lingre ndgra lugna mottagningar eller arbetsstillen med littare
arbetsuppgifter. Flera arbetsgivare noterar ocksa hur de inte kan “skapa” arbetsuppgifter i de
fall dir individer behGver dgna sig at nagonting mindre krivande. En arbetsgivare uttrycker:

Det dr ju sd att vi har dragit ner pa minga enheter. Man har mindre och mindre antal
personer... Det handlar mycket om hur den 6vriga gruppen ser ut. Har vi en arbetsplats
dir halva gruppen inte kan ga for att man har ont i kndna, dd kan det vara sd att nir den
sista kommer och har ont i kndna dé gir det inte. (Arbetsgivare, HR)
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Samma arbetsgivare hivdar samtidigt att cheferna gér sia mycket de kan for att anpassa,
inom ramen for de begrinsade mojligheter som finns:

Ute pa enheten ”trollar man med knina” och det handlar om allt fran att anpassa scheman
till att inte behéva gora vissa typer av arbetsuppgifter till att byta arbetsplats. Det ér hela
spektrat. (Arbetsgivare, HR)

Uppfattningarna om vad som dr mojligt att genomfora varierar dock mycket och dar ar
chefens instillning betydelsefull f6r om anpassningar ska bedomas vara genomférbara eller
inte.

Det varierar vildigt mycket hos en och samma arbetsgivare. [...] Om man ser méjligheter,
om man ser I6sningar, hur man hanterar det. For visst, det dr klart att det dr svart. P4 vissa
stillen sidger man att det dr jittesvart att fOrstd, fOr alla har ju besvir men alla 4r ju inte
sjukskrivna. En chef kan inte handskas med detta och en annan tycker att det 4r inga
problem (FHV, likare)

I nagra intervjuer resoneras kring hur arbetsorganisationen kan ha betydelse for
mojligheterna till anpassningar av arbetet. Om arbetet utfors i team med flera kategorier kan
det vara svarare att gora individuella anpassningar, exempelvis f6r en underskoterska eller
tandskoterska som dr i behov av lugnare arbetstempo, men som pa grund av teamarbetet
inte kan undvika att arbeta tillsammans med andra.

Sociala forutsattningar

Bland de sociala forutsittningarna for anpassningar lyfts forankringen i den sociala miljon pa
arbetsplatsen fram. De flesta respondenter nimner att det finns en grins for hur linge
kollegor kan tolerera en anpassning. Framforallt arbetsgivare betonar att det dr nddvindigt,
bade infor den anstillde med nedsatt arbetsformaga och infor resten av arbetsgruppen, att
poangtera att det rOr sig om en relativt kortvarig forindring. Om en redan belastad
arbetsgrupp ska acceptera att en 1 gruppen ska ha mer f6rmanliga villkor 4n de andra
behover de fa veta att detta dr tidsbegransat. Detta underlittas om chefen har f6rmaga att
motivera varfor en anpassning behover ske. I nagra fall uttrycker representanter for FHV att
de kan hjilpa cheferna med att bli bittre pa att motivera de andra medarbetarna.

Flera respondenter poangterar dock att det bland kollegor generellt finns en positiv
instillning till anpassningar, dir man har forstaelse f6r om en person behéver stod for att
kunna aterga i arbete.

Inom vird och omsorg ir det inget bekymmer, de stiller upp pé det rakt av. Vi har inte
métt ndgon grupp som inte har stillt upp pa det. Det ér lite samma f6r dem men jag vet
inte om det giller generellt i hela landet eller om det bara ér hir att de som jobbar i de hir
grupperna girna vill ha tillbaka sin stadigvarande kollega och tycker att det dr tungt med att
introducera nya vikarier. Man tar hellre detta att fa det lite tyngre i tva eller tre veckor “men
da vet jag att Stina kommer tillbaka. Jag vill hellre ha tillbaka Stina 4n att fi tre nya att
introducera.” (Arbetsgivare, HR)

Denna positiva instéllning handlar saledes dels om solidaritet mellan kollegor, dels att det ar
tyngre att introducera nya vikarier dn att anpassa for en kollega.

Det finns dven exempel pa motsatsen, dar kollegor menar att anpassningar for en person i
en arbetsgrupp, dir arbetsvillkoren redan ar pressade, kan innebira att de andra riskerar sin
hilsa:
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Den andra personalen [menar| ’nej, det blir f6r tungt f6r oss, dd kommer vi att slita ut oss,
och da blir vi sjukskrivna allihopa”. (FHYV, likare)

Hir tycks kollegornas inbérdes sociala relationer spela en viktig roll. En respondent menar
att kollegor ar vilkomnande i relation till en “vilfungerande” person; chefen havdar
emellertid att man vid behov kan kriva av kollegor att de accepterar en anpassning:

De vill att hon ska komma tillbaka och hon idr ocksa vilfungerande pa alla sitt och da blir
det ldtt att gd tillbaka och det dr avgbrande, att man vill. Det ér ju inte min fértjdnst utan
det 4r att hon fungerar i gruppen och en kollega att rikna med, hon har lika h6g status 1
arbetslaget som alla andra. Hon dr inte en person som ldgger ut sina problem och privata,
utan hon ir vilfungerande och d4 stiller kollegorna upp men skulle det vara si att jag
behéver peka med hela handen sd skulle jag nog gora det. (Arbetsgivare, enhetschef)

Individuella forutsittningar

Bland individuella férutsittningar for lyckade anpassningar finns individens egen installning.
I gynnsamma fall dr individen positiv till att komma tillbaka och bidrar aktivt genom
exempelvis trining eller egen kompetensutveckling. Det kan ocksa finnas ett motstand och
en ridsla hos personen att inte klara att aterga i arbete, ens pa deltid.

Det ju lite lings vigen vad som dr méjligt och inte méjligt och ofta dr mycket mer mojligt
in vad patienterna trodde. Man bygger ju upp nagot slags ridslemur ocksa nir man varit
borta linge, att man inte kan och inte ska orka och att man inte dr vilkommen och ofta har
de ju haft effektiva vikarier inne och si som de liksom fattar att jag kan inte matcha mig
med dem. (FHV, sjukskoterska)

En foretagslikare noterar dven hur ménniskor 4r olika. Vissa vill bli sjukskrivna for mindre
besvir medan andra kan vara sd ridda for att bli uppsagda att de haller tyst om sina besvir
och inte vagar efterfraga stod eller atgirder.

En del av dem dr ridda f6r att de blir uppsagda och védgar inte siga till om sina problem
eller begira ninting fran arbetsgivaren. De kdnner att “nej, arbetsgivaren kommer bara
tycka att jag gniller”. De vill inte ens att man kontaktar arbetsgivaren, och det tycker jag dr
sorgligt. Det siger ocksa mycket om cheferna, om arbetsgivaren, att medarbetaren dr ridd
for att sdga nagonting. D4 dr det ndgonting som inte stimmer. Sen finns det en del som
tycker att det fungerar bra, som kidnner att ”ja har jag lite ont hir och dir, dd kan jag
sjukskriva mig och dé kan jag vara hemma, jag orkar inte jobba”. (FHV, likare)

Sammantaget samspelar de organisatoriska, sociala och individuella faktorerna och bildar
tillsammans de forutsittningar som avgor hur vil arbetet kan anpassas.

Framgangsfaktorer och hinder

Sammantaget lyfts av de olika aktOrerna ett antal framgangsfaktorer kring anpassningar, som
aterspeglar de organisatoriska, sociala och individuella forutsittningar som beskrivits ovan.
Tillrackligt med tid och resurser i verksamheten ér en viktig organisatorisk férutsittning,
liksom langsiktiga och goda relationer mellan medarbetare och chefer och stéd fran ledning.
En langsiktig och nira relation till FHV tycks ocksa vara en framgangsfaktor for att kunna
arbeta med anpassningar som en del i det systematiska arbetsmiljoarbetet, dir dven FHV's
pedagogiska roll i att utbilda och st6dja chefer i rehabiliteringsarbete lyfts av respondenter.

70



Hinder f6r anpassningar dr, foljaktligen, for hard arbetsbelastning, chefer som inte vill
samarbeta, samt individorienterade medicinska orsaker. Ett forbattringsforslag som namns
av FHV ir att de aven skulle kunna vara med och underséka arbetsplatser infor
omplaceringar, och sedan f6lja upp detta.

Ett annat hinder som namns ér oklarheter om vem som har ansvar for initiativ och
samordning och strikta ekonomiska ramar som sigs forsvara mojligheter att finna anpassa
arbetsuppgifter och finna omplaceringsmaoijligheter.
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Samverkan mellan arbetsgivaren och
foretagshalsovarden

I detta avsnitt beskrivs hur FHV och arbetsgivare resonerar kring avtal och
organisationsformer och hur dessa paverkar samarbetet parterna emellan. Avsnittet bygger
pa dels intervjuer med FHV och arbetsgivare, dels fokusgruppsintervjuer med enhetschefer i
fyra kommuner. Intervjumaterialet har en 6vervikt pa internt organiserad FHV, medan
fokusgrupperna endast bestar av arbetsgivare med externt organiserad FHV. Resultaten
bygger pa fragor kring hur avtalen mellan arbetsgivare och FHV ser ut och hur de bestimts,
hur kontakten med FHV gir till och hur det konkreta samarbetet ser ut. I fokusgrupperna
med kommunala chefer stilldes frigor om vilket stod de har i processen att ta hand om
langtidssjukskrivna fran HR, Forsikringskassan, FHV och facket.

Organisationsform - internt eller externt organiserad foéretagshalsovard

En central aspekt for vilken typ av avtal och samarbeten som finns mellan arbetsgivare och
FHV ir huruvida FHV-enheten dr intern (t ex en kommun- eller landstingshilsa) eller extern
(separata bolag som arbetsgivare koper tjdnster ifran).

Av de intervjuade arbetsgivarna och FHV-representanterna dr merparten internt
organiserade, vilket innebir en hogre andel i relation till hur FHV generellt dr organiserat,
dir externa utférare dominerar. Tva av de kommuner dar fokusgrupper gjorts med
kommunala chefer hade nyligen bytt fran inbyggd till extern foretagshilsovard. En tredje
kommun anlitar bade ett externt FHV-féretag och ett personalvardsféretag. Den fjirde
kommunen utnyttjar huvudsakligen en extern FHV medan bl.a. arbetsférmagebedémningar
kops frin ett annat externt foretag. Denna kommun hade nyligen avslutat ett ettarigt
samarbete (”Sjuk- och friskanmilan”) med ett personalvardsforetag.

De respondenter som har intern FHV har generellt sett avtal dir kostnaden for de flesta
tjdnster regleras centralt. Ansvaret fOr att ha kontroll 6ver hur mycket tjdnsterna anvinds
ligger i dessa fall pa en annan niva i organisationen, vilket innebir att det lyfts frin den
enskilda chefen och inte syns i dennes budget. En organisation kan i dessa fall ha en
bestillning pa ett bestimt antal timmar som fordelas ut pa olika férvaltningar eller
avdelningar beroende pa hur mycket som beh6vs pa respektive enhet. De flesta chefer som
beskriver en sidan 16sning upplever att detta system innebar att de kan anvinda de tjanster
de behover utan att reflektera Gver kostnaden for varje enskild tjanst. En arbetsgivare
uttrycker att detta innebdr en stor frihet:

Foretagshilsovarden dr inbyged sa det dr fritt fram att ringa dit, bade som anstilld och som
chef. Det finns inga begrinsningar vad giller den delen.

Inte forknippat med nagra debiteringar, interndebiteringar eller nagot sadant?
Nej, det dr det som ir det fina. Det dr bara att ta kontakt. (Arbetsgivare, HR)

Chefer dr generellt sett mycket positiva till denna typ av avtal. Flera nimner att de upplever
sig ha f1i tillgang till FHV och ddrmed girna konsulterar dem. En arbetsgivare med intern
FHV menar att en intern finansieringsmodell 4r viktig for att férhindra att ekonomiska
motiv ska styra anvindandet av FHV-tjinster:
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En viktig sak till, pa det sdttet som vi finansierar detta idag, att jag kanske bara betalar en
del, men kan anvinda mera, det tycker jag kinns skont. [...] Jag behéver inte ha
ekonomiska tankar ndr jag gar dit med min personal. [...] Bra att inte tinka pengar.
(Arbetsgivare, enhetschef)

En arbetsgivare som har avtal med tva olika FHV-enheter, dels en inbyggd och dels en
extern, noterar hur det i relationerna med den externa enheten ar mycket tydligare vad varje
tjanst kostar, da enheten har bestimda prislistor baserat pa tid for respektive tjanst, och dar
fakturan levereras manatligen till respektive forvaltning. Det innebdr att kostnaden blir
synligare. For att inte chefer ska undvika att kopa enstaka tjanster frain FHV har man i detta
fall valt att finansiera ett basutbud centralt (t ex kartlaggnings- och bedémningssamtal).
Arbetsgivaren upplever i det har fallet inte att chefer képer mindre enligt denna modell.

En annan arbetsgivare med extern FHV noterar hur ansvaret for att kopa tjanster ligger pa
den enskilde chefen. Respondenten, som sjilv dr chef, menade att denne dr generds i
anlitandet av FHV; dock innebir en modell dir chefen ska fatta detta beslut att dennes
instéllning blir avgorande for hur mycket FHV anvinds. I en kommun som nyligen gatt fran
inbyged till en extern FHV beskriver cheferna i en fokusgrupp svarigheter med att ta
stillning till om FHV's tjinster dr kostnadseffektiva:

Det kinns hela tiden som man férsoker silja pa en nat. Arbetsprévningskoncept £6r 15000
kronor sa fort man visar upp ett rehabdrende, det kinns vildigt mycket sélj f6r mig.
(Arbetsgivare, enhetschef)

I fokusgrupperna med kommunala chefer (dir samtliga har externt organiserad FHV) nimns
kommunernas styrsystem for kostnadsfordelning som ett hinder fo6r anvindning av FHV.
Cheferna berittar hur det tidigare fanns centrala resurser f6r FHV, medan kostnaderna
numera belastar chefernas lokala budget. I ett par kommuner diskuteras hur sidana
torandringar kan fa betydelse f6r hur och i vilken utstrickning FHV anlitas. Det
forekommer att chefer avstir fran att anlita FHV av ekonomiska skal, trots att man
egentligen behover stod utifran.

Jag kan ju se dom hir lingtidssjukskrivningarna dir man tidigare anvinde Kommunhilsan
och psykologen som fanns dir. D4 sdg man ju inte vad det kostade men nu ér det vildigt
synligt och man férséker begrinsa de hir triffarna hos psykolog pda FHV {6r att det kostar
skjortan. Det finns inte ndgot centralt utan det 4r enheten som betalar. (Arbetsgivare,
enhetschef)

Intervjuerna tyder pd att avtalen med externa FHV-enheter ofta baseras pd den typ av
kostnadsmodell dér varje tjdnst ar prissatt utifran tidsatgaing och omfattning. I vissa fall
upplevs detta som begrinsande, da utbudet av tjanster ar forbestimt och mojligheten till att i
dialog ta fram mer skriddarsydda 16sningar ar mindre. En FHV-representant beskriver sig
dock som n6jd med avtalsformen, eftersom den gor det tydligt vilka tjanster som erbjuds
och anvinds:

Ja, det ér ju alltsd prissatta tjdnster vi har.
Allting, alla tianster finns i prislistan?

Ja, ja.

De [arbetsgivare] kan inte hitta pa ndgon annan?

Nej. (FHV, likare)
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Arbetsgivaren i samma fall menar 4 sin sida att utbudet ar alltfor last, och att de dr missn6jda
med detta.

I detta avseende kan ocksa noteras hur en FHV-representant anser att HR-avdelningen
ibland kan vara ett slags konkurrent, dir intervjupersonen antyder att FHV och HR har
overlappande intressen kring det strategiska arbetet med arbetsgivaren:

Att foretagshilsovirden fir en mera koordinerad och samordnande roll det tror jag man
skulle vinna vildigt mycket pd. Idag kan jag se att personalavdelningen kan vara ett hot
eller hinder ocksa i det hir att man girna vill sk6ta mycket. Om det finns en
personalavdelning sa vill man girna halla i detta, kanske spara lite pengar och inte anvinda
sig av foretagshilsovarden. (FHV, organisationskonsult)

FHYV framstir med andra ord inte som den enda méjliga 16sningen pa arbetsgivares behov
av stod; en utbyged HR-funktion eller kontakt med personalvardsforetag kan 1 vissa fall
ersitta FHV som utférare av vissa tjanster, beroende pa vilka behov arbetsgivaren har och
pa vilket sitt de féredrar att organisera forsorjningen av dessa tjanster. Medan de
arbetsgivare som har utvecklade interna FHV-enheter ofta tycks mycket ndjda med dessa,
berittar andra hur de via satsningar pa den interna personalavdelningen har ett mindre
behov av FHV, och dirmed kan begrinsa anvindandet av FHV till rena medicinska tjanster.

Det finns ocksa exempel pa externa FHV-enheter som har mera utvecklade avtal med
arbetsgivare. I en glesbygdskommun har en FHV-enhet ett brett basutbud dir arbetsgivaren
fritt kan anvinda vissa tjanster, dir avtalet mera liknar en intern FHV: varje anstilld har ett
bestimt antal timmar tillgodo medan mera omfattande utredningar kostar extra. I detta fall
har utformningen av tjansterna utvecklats tillsammans med kommunen for att de ska passa
verksamhetens behov. Overlag tycks avtal som spinner 6ver lingre tid uppskattas av bada
parter.

Personalvardsforetag som komplement till foretagshalsovard

I tva av fokusgrupperna med kommunala chefer har dessa erfarenhet av
personalvardstjanster, exempelvis ’sjuk- och friskanmilan”, individuellt chefsstod, akut
krisstéd och en tjanst dit anstallda kan vinda sig dygnet runt med fragor som ror privatlivet.
Arbetsgivaren 1 en av dessa kommuner informerar medarbetarna om moijligheten till
personalvird, bland annat vid arbetsplatstriffar, och foljer regelbundet upp hur och i vilken
man tjdnsten utnyttjas. I denna kommun skiljer sig rutinerna £6r kostnadsférdelning mellan
de olika tjansterna sa att FHV for verksamhetsanknutna fragor belastar respektive enhet
medan tjanster fran personalvardsforetaget, som utnyttjas for individuella fragor, betalas vid
den centrala budgeten. Pa fragan om skillnaden mellan personalvardsforetag och FHV
resonerar cheferna pa foljande satt:

Vad dr skillnaden - vad gor personalvardsforetaget som inte FHV gor?

Personal kan aldrig ta kontakt med FHYV sjilva f6r det méste alltid gé via en chef. Varje
medarbetare kan sjilv ta tre kontakter anonymt med [personalvardsfretaget] utan att jag
som chef vet om det, sen ger de en hinvisning att ’vill du g vidare sa behéver du gora si
och s4” och tips och rdd och stdd.

Det blir mer samtalspartner, det andra ér ju liksom ldkare och sjukskéterskor.
Hdnder det att |personalvardsforetages] siussar vidare sen till FH1/'¢

Nej det kan de aldrig géra, det maste alltid gé via chefen.
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Det (FHV) ska vara bestillt via chefen i férebyggande syfte, inte ta Gver vardcentralen. Vi
ska inte betala f6r det vardcentralen kan utféra. (Arbetsgivare, enhetschefer)

En annan kommun har tidigare anlitat ett personalvardsforetag, dels for individuell
konsultation, dels for ”sjuk- och friskanmalan med syftet att minska sjukfranvaron.
Samarbetet avslutades efter ett ar, men orsaken framgar inte klart av fokusgruppsintervjun.
Nigra argument som framfoérs ér att tjdnsten var kostsam och att manga medarbetare kinde
sig 6verdrivet kontrollerade och reagerade negativt pa att ringa en utomstaende person som
gav 7sjalvklara” hilsordd 1 samband med sjukanmilan. Det dr oklart 1 vilken man denna
kommun gjorde uppfoljningar av hur tjansten utnyttjades av medarbetarna.

Betydelsen av kontinuitet, dialog och narhet

Overlag tycks avtal som spinner éver lingre tid uppskattas av bada parter. En av de fordelar
som arbetsgivare nimner med intern FHV dr kontinuiteten i kontakten mellan FHV och
arbetsplatsen, som innebir att FHV-enheten kianner till hur arbetsplatsen ser ut. For externa
enheter omférhandlas kontrakten ofta arsvis eller vartannat ar, vilket innebar att det ar
svarare att etablera en langvarig kontakt. I ett fall har en arbetsgivare sivil intern som extern
FHV. Beslutet att anlita olika utférare for olika forvaltningar baseras pa att vissa
forvaltningar har vilfungerande langsiktiga relationer med sin interna FHV-enhet som man
inte vill bryta. Har spelar saledes kontinuiteten en central roll.

Avtalet har gatt ut nu nir det giller Landstingshilsan, sd man héller pa att skriva nytt i
6verenskommelsen. Men det dr klart att vi ska fortsitta med landstingshilsan, och man
bestimde ndr vi gick ut och upphandlade infér 2011 att man skulle ha tva fretag inom
foretagshilsovarden. Det var en politisk diskussion om detta. Man bestimde att man skulle

hiélla kvar landstingshilsan nir det giller social vilfird f6r de har varit inne under manga ér.
(Arbetsgivare, HR)

En extern FHV-enhet noterar hur utvecklingen i branschen har gatt mot alltmer styckvisa
tjdnster och allt mindre av regelbundet samarbete mellan FHV och arbetsgivare. Detta
betecknas som en brist, eftersom den gemensamma processen uteblir. Externa FHV-enheter
med mera omfattande avtal kan ha mera langsiktiga relationer med arbetsgivare dir tjanster
utvecklas for att sirskilt passa arbetsgivaren. En arbetsgivare med extern FHV beskriver ett
mycket nira samarbete och att nirheten till FHV-enheten dr nagonting man ér beredd att
betala extra f6r. Detta rér sig om en lokal FHV pa en mindre ort, dir respondenten menar
att storre FHV-koncerner knappast kan erbjuda ett lika skraddarsytt utbud av tjanster
eftersom de saknar den geografiska nirheten:

Vi ir jittendjda med samarbetet som vi har med var foretagshilsovard. Vi betalar ritt bra
f6r det. Vi betalar £6r vi vill ha nirheten till dem f&r det forsta, vi har dem pd ort och stille.
Vi dr lite oroliga f6r de stora féretagshilsovirdsjittarna som lovar mycket men kanske
hiller lite tunnare, mot den hir mindre féretagshilsovirden som vi dr vildigt néjda med.
Nirheten och dven innehallet i det, vi far mycket for vara pengar. (Arbetsgivare, HR)

Att FHV inte finns pé orten framhiélls som ett problem i en av kommunerna, di det innebir
en bristande nirhet mellan parterna, vilket forsvarar samarbetet:

De har ingen riktigt lokal férankring. Hir dr en skoterska pd plats men annars sd sitter man
9 mil bort. Det blir omstidndligt och langt. Jag upplever att kontakten med vardcentralen
och Forsikringskassan funkar bittre 4n med féretagshilsovirden. (Arbetsgivare,
enhetschef)
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Som en del i den kontinuerliga dialogen nimns ocksd méjligheten att kunna kontakta FHV
pa ett flexibelt och smidigt sitt, dir t ex telefontjanster nimns som positiva:

For mig har det varit ett vildigt bra st6d att ringa och diskutera saker med sjukskoterskor.
[-..] Jag tycker att vi kan fa den hjdlpen vi behéver, som dr anpassad till vad den personen
ocksa behéver. Ja, de har varit vildigt flexibla. (Arbetsgivare, enhetschef)

Representanter for interna FHV-enheter noterar hur samarbetet med arbetsgivare priglas av
en nira dialog kring vilken typ av behov arbetsgivaren har, snarare dn av vad som ingar
respektive inte ingar 1 avtalet. Samarbetet bygger i dessa fall snarare pa ett langsiktigt
fortlopande atagande och omférhandlas inte. En lakare uttrycker att avtal inte 4r nigot som
styr verksamheten:

Atligt talat jag kan inte siga exakt om det finns nagot avtal, hur det ser ut, det vet inte jag.
Jag vet ju privat, da har ju alla olika avtal, eller en del har liknande men man mdste alltid ga
till avtalet, vad stir det att man far géra. Men si...

... 54 dr det inte har?
Sa dr det inte, nej. (FHV, likare)

I vissa fall 4r det tydligt hur den interna FHV-enheten ar nira involverad i kommunens
arbetsmiljoarbete, dir de sjilva deltar i att ta fram avtal om tjanster som passar kommunen

Det dr vil en stor f6rdel, tycker jag, med att vi dr inbyggda. Det 4r ju att dels sitter jag 1
forvaltningschefsgruppen, som ju dr forvaltningarnas chefer, och vi har ocksa ett nira
samarbete med personalavdelningen dir jag sitter i deras ledningsgrupp nir vi pratar
arbetsmiljéprocess och rehabiliteringsprocess. (FHV, VD)

FHV-enheter tycks girna vilja uppritta denna typ av lingre ataganden, for att pa sa vis
kunna underlitta preventivt arbete, t ex att bli konsulterade vid nybyggnationer eller inkép
av utrustning. Detta kriver emellertid att FHV kan visa att preventivt arbete dr l6nsamt.

Jag tror att det handlar mycket om de relationer vi bygger och dialoger med vara kunder.
Jag tror ocksa att om vara kunder hittar sitt att visa pa papper eller i pengar vilka kostnader
vi pratar om. [...] Om man kunde visa detta pa siffror, alltsd om vi hade kunnat komma in
pa ett tidigt stadium med x antal timmar, vad hade det kostat jimfort med utfallet om du
riknar med material och sjukfranvaro? [...] Det handlar mycket om siffror i en verksamhet
som nu har mycket sparkrav. Kan man visa det pa det viset sd har man littare att sélja in.
Det tycker jag inte att vi dr sa jittebra pa. (FHV, VD)

En svarighet som FHV-representanter nimner ér att det ar komplicerat att ha en laingsiktig
dialog med arbetsgivare pa strategisk niva, eftersom det kriver legitimitet och mandat. FHV
anvinds ofta for specifika tjdnster vid behov, medan det dr mindre vanligt att involvera dem
1 strategiska fragor pa arbetsplatsen.

Svarigheten 4r vil ndgonstans att ocksa ha den legitimiteteten i organisationen och ocksa
det fértroendet och den relationen s att de hir ménstren tas emot pa ett bra stt.

Det fan ju bli kdnsligt.

Jo, vi behover hitta lite bittre dialoger, framfor allt pa den strategiska nivan. P4 den
operativa har vi idag vildigt bra fléden, vildigt tydligt bestillaringangen hur vi jobbar mot
enhetschefer. Pd den strategiska nivin kan vi forbittra dialogen f6r vi vill ju ocksa
kommunens bista sa det ir ett gott syfte, men vi kan ju ocksé se att hir ir det inte, det hér
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ar bekymmersamt och da kostar det ju vildigt mycket. Och att da ha den relationen s att
man orkar lyssna, f6r manga dr vildigt belastade idag i1 arbetslivet 6ver lag. (FHV, VD)

Det bor 1 ssmmanhanget poangteras att arbetsgivare har olika instillning till att involvera
FHV i preventivt arbete, vilket rimligtvis kan hinga samman med hur beroende
arbetsgivaren tycker sig vara av FHV som leverantor av tjanster. Medan vissa utvecklat
interna strukturer och rutiner for att hantera rehabiliteringsarbete menar andra att FHV kan
spela en viktig roll som partner och expertis pa detta omrade, dir positiva relationer och
fortroende ar centralt:

Vi skulle kunna vara mycket snabbare och fi in dem till féretagshilsovarden men vi botjar
jobba mycket mer med f6retagshilsovarden. Det giller ju ocksd att alla chefer ska veta hur
man hittar dit och hur snabbt det ska kunna gi. Vi skulle kunna bli mycket bittre och
anvinda dem pa ett helt annat sitt.

Hur skulle man kunna nd dit?

Det handlar om information och det handlar ocksa om relationer. Att man maste skapa
fértroendet. Var hilsa hir dr pa god vig att fi det pd ett mycket tidigare stadie.

Ni dr i en positiv process tycker du?
Ja absolut.(Arbetsgivare, HR)

En annan arbetsgivare nimner som positivt att FHV erbjuder moderna och attraktiva
tjdnster, t ex yoga, vilket illustrerar hur FHV behover kunna erbjuda tidsenliga och
littillgangliga tjdnster som arbetsgivaren efterfragar:

De har blivit vildigt effektiva och har hittat pa vildigt mycket moderna saker och
erbjudanden, i framf&rallt stress. Det ér inte sa svirtillgdngligt. Det kinns jitteskont att jag
har ndgonting att erbjuda min personal. Det kan vara nigon som vill sluta réka och dé kan
man ringa till kommunhilsan f6r det finns en “sluta-rékakurs” dir, eller du kan ringa dit.
[...] Nu dr yogan jittepopuldr och medicinsk yoga och allting. Det vet personalen om och
det tycker de dr intressant att testa. Det dr inte svért att fo med dem pd. Det kinns positivt.
Det dr attraktiva grejer de erbjuder som ocksd pa nagot sitt dr bra och hela tiden jobbar
med det sd man ligger liksom i nutid. (Arbetsgivare, enhetschef)

Betydelsen av tydlighet i relationerna

Flera arbetsgivare noterar hur samarbetet med FHV generellt fungerar bra, och att problem
frimst uppstar 1 de fall da bestillningen fran arbetsgivaren varit otydlig; i ett fall har ett nira
samarbete med FHV-enheten inneburit att de kunnat forbittra denna process sa att
arbetsgivaren far de tjdnster de behéver:

Oftast blir det bra, det blir ganska tydligt. Vi vet hur vi ska vidare, vilka dtgirder vi ska
gbra, om vi ska ha rehab pa arbetsplatsen eller om vi ska tinka vidare pd andra
arbetsuppgifter. [...] Problemet 4r ju i bestillningen, hur vi bestiller. Det édr det som ér
svart, vi maste vara tydliga med vad vi vill ha f6r ndgonting. I annat fall blir det inte bra.
Det dr vil det Kommunhilsan ocksé har blivit bittre p4 att se vikten att vira bestillningar
blir ritt. (Arbetsgivare, HR)

En arbetsgivare menar att FHV har blivit bittre pa tydlighet under senare tid, men att det
fortfarande ir ett forbattringsomrade:

Det handlar mest om likarna pa foretagshilsovarden som kan bli ytterligare bittre pa att
skriva utlitanden [...] som vi behéver i vir rehabprocess fOr att utesluta att en person t ex
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kan komma tillbaka i ordinatie arbete. De har varit vildigt spretande. De har blivit bittre
men nu gor de ofta si att de skickar och ber oss kolla om allt finns med som vi méste ha.
Det dr mycket de ska gora, likarna, men stodja det hir med att vara tydliga det dr
egentligen det jag dr ute efter. Att vara tydliga med det medicinska s att man vet hur man
ska forhilla sig till det ocksa som arbetsgivare. (Arbetsgivare, HR)

Arbetsgivare tycks ocksa uppleva att de far battre tjanster nar FHV samarbetar mer mellan
professioner internt. En arbetsgivare beskriver hur FHV i detta avseende har utvecklats:

De har blivit mycket bittre och de samarbetar mycket bittre. De anvinder varandras
discipliner pa ett helt annat sitt in vad man gjorde férut. Férut uppfattade man att det var

vattentita skott men nu tycker jag man ser att man har en sammantagen bild.
(Arbetsgivare, HR)

Det dr flera arbetsgivare som upplever att FHV blivit tydligare och bittre att samarbeta med.
En arbetsgivare beskriver hur detta ocksa berér de olika roller som arbetsgivaren och FHV-
enheten har, dir denne anser att FHV ska skota medicinska saker och inte ligga sig 1 det
“arbetsrattsliga”:

De blir bara bittre och bittre. Vi som arbetsgivare kan inte sa mycket om medicin. De gor
mer jobb med medicin och de ligger sig inte sd mycket i det arbetsrittsliga och det gjorde
de mycket mera tidigare. Nu dr det mer deras roll att komma in och stotta oss vid
anpassningar med vad vi behéver géra och vad som dr bra, med de bekymmer som
personerna har.

De har blivit tydligare i rollerna?
Ja, mycket tydligare. Det har blivit mer och mer tydligt hela tiden. (Arbetsgivare, HR)

Detta tyder pa att FHVs roll blivit alltmer renodlad som en medicinsk service till
arbetsgivaren, vilket ocksa syns hos de arbetsgivare som genom att utveckla sina
personalavdelningar minskat sitt behov av att anlita FHV.

Framgangsfaktorer och forbattringsforslag

En genomgaende framgangsfaktor for det gemensamma arbetet som nimns av saval FHV-
representanter som arbetsgivare ér struktur och ordning i sjukskrivningsprocesser, och nira
kontakt med FHV. Flera arbetsgivare i materialet upplever att ett nidra samarbete med FHV
har bidragit till att sinka sjuktalen och forbittrat rutiner f6r hantering av sjukskrivningar.
Generellt ses tydlighet i processer och roller som positivt.

En annan positiv faktor som ofta nimns dr dialog och flexibilitet kring utbudet, dir
l6sningar kan skriaddarsys efter individens och arbetsplatsens behov, samt méjlighet till
snabb kontakt med FHV. Detta innebir savil att ingangen till FHV ska vara snabb nar
insatser behovs, som att FHV kan bistd med information och vid behov fungera som
diskussionspartner.

Geografisk nirhet och lingsiktighet i avtal nimns ocksa som framgangsfaktorer, vilka
underlittar f6r FHV att fa insyn 1 arbetsgivarens verksamhet. Ett genomgaende intryck fran
intervjumaterialet dr att relationen mellan FHV och arbetsgivare dr avgérande f6r hur vil de
samarbetar och hur involverad man later FHV vara i arbetsgivarens interna processer
avseende arbetsmilj6, sjukskrivning och rehabilitering. Denna typ av nira samarbete 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.
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I fokusgruppsintervjuerna med kommunala chefer framkommer en rad hinder och kritiska
synpunkter i forhallande till FHV. En aspekt ar att enhetschefer har begrinsade ekonomiska
resurser fOr att utnyttja FHVSs tjanster optimalt och 1 vissa fall har svart att virdera nyttan av
de tjanster som erbjuds. Andra hinder 4r FHVs bristande tillginglighet — antingen pa grund
av langa vintetider eller stora geografiska avstand - och att FHV inte upplevs som neutral
part utan uppfattas sta pa patientens sida i férhallande till arbetsgivaren.

Det blir ofta ling vintan innan man far med ldkaren i samtalet. [...]. Dirfor har jag valt att
gd ifran dom f6r man hamnar i en mycket knepig situation om man sitter dir med en
person som har hoga férvintningar. Dé blir arbetsgivaren en bromskloss som inte vill gbra
sitt yttersta for att dom ska komma tllbaka... (Arbetsgivare, enhetschef)

Det som jag har tyckt ibland har varit svart ndr man har suttit pa de hir rehabmétena ér att
FHV-ldkaren har gitt in sd mycket i patienten att man inte har sett det ur arbetsgivarens
synvinkel. Det har blivit f6r mycket patientfokusering f&r det har varit sjukskrivningar som
de har haft innan [...] . Vi har haft svart att silja in vad vi vill skapa f6r méjligheter f6r den
hir personen att komma tillbaka och dér har dven Forsikringskassan suttit och gungat i det
métet och det har inte varit riktigt bra alla ganger. (Arbetsgivare, enhetschef)

I slutindan ir saledes tillgangen till FHV beroende av de avtal och den organisationsform
som upprittas mellan parterna. Materialet visar att arbetsgivare har olika behov och olika
instéllning till hur detta ska ordnas. Oberoende av detta tycks nirhet, langsiktighet, dialog
och struktur vara viktiga aspekter.
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Arbetsgivarnas och foretagshalsovardens samverkan
med andra aktorer

I detta avsnitt redovisas arbetsgivarnas och FHVs erfarenheter av samverkan med
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen, med primiérvard, psykiatri och 6vriga vardgivare
samt med de fackliga organisationerna. Avsnittet bygger frimst pa individuella intervjuer
med arbetsgivare och FHV-anstillda, men ockséd pa nagra fokusgruppsintervjuer med
arbetsgivare. Dessutom redovisas vad fem intervjuade forsakringskassehandliggare uttryckte
angiende samverkan med arbetsgivare och FHV. I de individuella intervjuerna med FHV-
och arbetsgivarforetridare stilldes fragor om vilka rehabiliteringsaktorer de samarbetar med,
de olika akt6rernas respektive roller, vem som tar initiativ till samverkan, vad som fungerar
bra respektive mindre bra, hur uppféljning gors och vilka resultat eller effekter som noterats.
Fokusgruppsintervjuerna behandlade hur arbetsgivarna arbetar med tidig arbetslivsinriktad
rehabilitering. Angdende samverkan stélldes fragan: ”Vilket stdd har ni i arbetet att ta hand
om langtidssjukskrivna: fran HR, Forsdkringskassan, FHV, fackliga organisationer,
eventuella andra aktorer?”. Forsikringskassehandliggarna tillfrigades endast om samverkan
med arbetsgivare och foretagshalsovard, inte eventuella andra aktorer.

Samverkan med Forsakringskassan

Hir redovisas hur intervjuade arbetsgivar- och FHV-foretradare beskriver samverkan mellan
foretagshilsan och Forsakringskassan samt synen pa hur ansvarsférdelningen fungerar 1
denna samverkan. Vidare redovisas synpunkter fran handliggare vid Forsikringskassan om
hur samarbetet med arbetsgivarna och FHV fungerar.

Samverkansformer och ansvar

Forsikringskassehandldggarna dgnar mycket tid at telefonkontakter och avstimningsmoten
med berérda parter. Det finns en variation 1 arbetssitt bade mellan olika arbetsgivare och
olika FHV-enheter. Hur arbetsgivarnas och FHVs samverkan med Forsakringskassan sker
rent konkret framgar inte av alla intervjuer men det forefaller som om det ofta dr FHV som
initierar kontakten. Huvuddelen av kontakterna sker genom foretagslikarna eftersom det
handlar om sjukskrivningsiarenden och forsikringsfragor men ibland 4r andra professioner
inom FHV med vid méten med Forsikringskassan. Ibland tar Forsakringskassan kontakt,
antingen med arbetsgivare eller med FHV, f6r kompletterande fragor. Vissa arbetsgivare har
aldrig kontakt med Forsikringskassan utan FHVs medverkan, men det finns flera exempel
dir arbetsgivaren och Forsikringskassan har ett upparbetat eget samarbete, till exempel
genom samverkansavtal. En kommun har exempelvis manatliga avstimningsmoten men
skickar ocksa kontinuerligt rapporter till Forsikringskassan om sjukfrinvaron. De anstillda
informeras om att sa sker. Nir Forsikringskassan tar kontakt med arbetsgivaren dr det ofta i
ett senare skede i rehabiliteringsprocessen. Forsikringskassan dr oftast med pa
avstaimningsmoéten med arbetsgivare och FHV. Formerna f6r samarbetet mellan FHV och
Forsikringskassan varierar, exempelvis fasta motestider varje vecka eller sirskilda tider som
kan bokas f6r moéten.

De intervjuade som representerar FHV och arbetsgivare har delade uppfattningar om
huruvida ansvaret f6r samverkan ligger hos FHV, Forsikringskassan eller arbetsgivaren, men
framfor allt om hur det fungerar 1 praktiken; vem eller vilka som tar initiativ och hur
ansvarsfordelningen fungerar. Resonemangen tyder bade pa att samverkan sker pa olika satt,
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antingen utifran tidigare personliga kontaktvigar eller typ av drende, och pa viss osikerhet
om vilka rutiner som finns.

Vem tar initiativet till samverkan?

Jag tror att det dr vi som tar kontakt (med Forsidkringskassan). Det kan vara sd att om det
ir ndgot som behover kompletteras hirifran sa kontaktar de oss. Annars tror jag kontakten
kommer hirifran. (FHV, HR)

Vem kontaktar Forsikringskassan?

Egentligen 4r det ju att man ska ringa till dem som chef men det tror jag fungerar lite si och
sa. Det beror vil lite pd vad man har haft fér kontakter och hur det har fungerat tidigare
ocksa. De ir inte sd bra pd att ringa sé tidigt som de ska gora. (Arbetsgivare, HR)

Flertalet arbetsgivare ir medvetna om sitt formella ansvar men svaren visar att de behéver
stod fran FHV for att verkstilla ansvaret pa ett bra sitt.

Var ligger den samordnade rollen?
Den ligger hos Forsikringskassan egentligen, tycker jag.
I tidigare drenden bar ni haft mycket av samordningen?

Vi har tolkat att vi som arbetsgivare har ett stort ansvar att jobba med det hir sjilva och vi
tycker att vi fullt ut tar det hir ansvaret och dé har vi ocksa képt den tjdnsten av
foretagshilsovarden for att fa stéd att kunna jobba pa det hir sittet och ta virt
arbetsgivareansvar. P4 sd vis dr de vart st6d i det arbetet. (Arbetsgivare, HR)

Forsikringskassehandlidggarna forefaller ta ett stort ansvar for att koordinationen ska
fungera, dvs. att varje aktér gor vad de ska gora. Liksom intervjupersonerna fran FHV och
arbetsgivarna beskriver emellertid ocksa forsikringskassehandliggarna det som att initiativet
till kontakt kan komma frin olika aktorer.

Det ir faktiskt lite olika men normalt sett sd ska ju Forsikringskassan vara den som tar
initiativ till att i alla fall triffas och har det s.k. avstimningsmotet. D4 ligger det pa oss att
sammankalla ansvarig chef och kanske en personalkonsult |...] men vi fir alltsa vildigt
mycket impulser frin FHV dirfor att de ser drendet mycket tidigare. (Férsdkringskassan)

FHV kommer i allminhet in tidigare i fallet dn Forsakringskassan och FHVs medicinska
kompetens ger ofta noédvandigt stod i Forsikringskassans beslutsfattande. Det vanligaste
sdgs vara att antingen Forsikringskassan eller arbetsgivaren initierar och kallar till
avstamningsmoten.

Dir dr ju FHV bra och behjilpliga och de kan ju, eftersom vi inte dr medicinskt kunniga,
tolka det som vi far fran ldkarna. Vi kan inte avgdra vad nagon som ér reumatiker eller har
gjort en héftledsoperation fir géra och inte far géra. (Forsikringskassan)

Av intervjuerna framgar inte alltid huruvida det finns samverkansavtal eller ej mellan
arbetsgivaren och Forsakringskassan. Samverkansavtal pa strategisk niva kan t ex innebéra
att arbetsgivaren har fasta kontaktpersoner vid Forsikringskassan, som underldttar
kommunikationen, eller att Férsakringskassan, arbetsgivaren och den interna FHV-enheten
har nitverkstriffar dir Forsakringskassan forser arbetsgivaren med aktuell
sjukfranvarostatistik som skickas ut i organisationen.
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Vi har en operativ grupp pé varje férvaltning. De har en handldggare fran
Forsikringskassan, en skoterska och en personalkonsult. S sitter man och gér igenom alla
nya drenden och drar sedan igang insatsen. Via projektet har de operativa grupperna triffat
alla chefer. Varje operativ grupp for varje férvaltning har gjort en plan. (FHV, VD)

I de fall dir det finns samarbetsavtal mellan Forsikringskassan och FHV finns en nira
kontakt med god kontinuitet.

Vi kan littare etablera en kontakt 1 ett specifikt drende, mycket lattare.

Forsakringskassehandlidggarna betonar att arbetsgivaren har en nyckelroll 1 det férebyggande
arbetet, inte minst nar det galler att uppmarksamma korttidsfranvaro, och att samarbetet
dem emellan dr betydelsefullt. Det handlar om att se 6ver mojligheterna att aterga till de
tidigare arbetsuppgifterna eller att hitta anpassningsmoijligheter genom att exempelvis
avgrinsa antalet uppgifter.

Vad vi férs6ker jobba pa dr att ansvarig chef ska ta sitt ansvar. Det dr egentligen de som
ska limna impulsen till oss s fort det 4r ndgon form av sjukdom som kan vara
arbetsrelaterad som man tror kan bli langdragen, snabb kontakt. (Forsikringskassan)

Forsikringskassehandlidggare samarbetar i forsta hand med den aktuella arbetsledaren, som
kan fi stoéd av HR-avdelningen, som i sin tur kontaktar FHV. Dessa kan exempelvis bidra
med att definiera forutsittningar om vilka arbetsuppgifter som ér limpliga ur medicinsk
synvinkel medan FK har en sammanhallande funktion. Om sjukskrivningen kvarstar efter 6
manader och arbetsgivren saknar moéjlighet att omplacera kommer Arbetsférmedlingen in i

bilden.

Min roll 4r ju att som spindeln i ndtet se att alla rehabinsatser som ska géras knyts samman
sa medicinsidan gor sitt och tar stillning till om man kan anpassa arbetsuppgifterna eller
tiderna eller géra omplaceringar. Jag fragar ocksd varden vilken medicinsk planering de har,
och gor det de har méjlighet till. Om man ser att personen har svért att 6ver huvud taget
g4 tillbaka till sin arbetsgivare kopplar jag in Arbetsférmedlingen eller socialkontoret.
(Forsakringskassan)

Framgangsfaktorer

De flesta intervjupersonerna frin FHV och arbetsgivarna beskriver ett i huvudsak bra
samarbete med Forsakringskassan. De viktigaste forutsittningarna for en bra samverkan
uppges vara goda personliga kontakter, en fungerande och stabil relation med specifika
handldggare hos Forsikringskassan och en tydlig struktur f6r motestider.

Vi har ju fyra som jobbar specifikt mot kommunens anstillda och sedan har vi ett bra
samarbete med samordningsansvarig pa Forsikringskassan och i det hir samverkansavtalet
ir det avtalat om strategiska méten och gemensam utbildning. (FHV,VD)

Jattebra. Forsikringskassan dr bra, vi har en eller tva handliggare som vi vinder oss till. De
ar lattillgdngliga och de kommer pd méten nidr man ringer i tid och hjilper till valdigt bra.
(Arbetsgivare, enhetschef)

Stabiliteten i relationen med Forsikringskassans handliggare dr i vissa regioner beroende av
att FHV och arbetsgivaren traffar lokala avtal med Forsikringskassan.

Vi har en lokal 6verenskommelse med Forsdkringskassan. [...] Vara anstillda bor 1 7-8
kommuner och tidigare var det ju sa att man tillhérde den Forsdkringskassan didr man bor
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och arbetar men i den hir 6verenskommelsen samordnar Forsikringskassan alltid, sd vi har
tre handldggare som jobbar mot oss. (FHV, VD)

Bade arbetsgivare och FHV-anstillda beskriver hur rehabiliteringsprocessen har blivit
tydligare och snabbare och att Forsakringskassan ofta kommer in i ett tidigt skede i samband
med arbetsférmagebedomningar.

Det blir en nirhet med Forsidkringskassan och det gar snabbare. |...] Vi tréffas
kontinuetrligt en gang per manad i olika individuella drenden. (Arbetsgivare, HR)

Jag tror att det delvis 4r tack vare den hir nya rehab-kedjan som det har blivit ett snabbt
samarbete fOr att fa thop det sd bra som méjligt. [...] Vi har ett nira samarbete och det
kinns naturligt att ringa dem, man vet vilka de 4r och vi triffas regelbundet sa det kinns
bra. (FHV, sjukskéterska)

I en kommun betonas fordelen med de andrade arbetsformer som innebar att
Forsikringskassan har direktkontakt med forsta linjens chefer 1 samband med korta tidiga
sjukdomsfall medan HR-avdelningen engageras i lingre sjukdomsfall.

Forsikringskassan jobbar vi vildigt bra med hir i kommunen. De kommer in snabbt. De
jobbar direkt mot enhetscheferna i de hir korta tidiga sjukdomsfallen. Vi pa HR-sidan
behover inte vara inkopplade, de kan 16sa detta sjdlva. Oss kopplar de in mycket snabbare
nir de ser att de kanske behdver en mer &vergripande insats. (Arbetsgivare, HR)

Diir det finns avtal mellan Forsikringskassan och arbetsgivaren beskriver Forsikringskassan
vil fungerande samverkansformer kring rehabiliteringen med fasta kontaktpersoner och
aterkommande avstimningsméten tillsammans mellan arbetsgivaren, den sjukskrivne, den
inbygeda FHV-enheten och Forsikringskassan.

Om de ir sjukskrivna mer 4n en médnad sd kommer blanketten till mig. Sa fort det blir
aktuellt med ndgot slags arbetslivsinriktad rehabilitering pd ndgon som har svirt att ga
tillbaka d4 har vi méten. (Foérsdkringskassan)

Forbdttringsforslag

Bade arbetsgivarna och FHV efterlyser ett bittre flode och mer aktiv samverkan med
Forsikringskassan. Da skulle vars och ens kompetens kunna utnyttjas battre, forstaelsen 6ka
tor varandras omraden och ledtiderna kunna férkortas. Manga betonar vikten av att
Forsikringskassan dr med tidigt i rehabiliteringskedjan, helst innan sjukskrivningen ar ett
faktum.

Ibland kan det vara dnnu snabbare kontakter tidigt i de drenden som man inte fingar upp
direkt utan de som hinner rulla ett tag. [...] Den hir utbrindhetsproblematiken dr besvirlig
och inom kommunen tycker jag att det 4r manga. (FHV, likare)

Fran arbetsgivarhall framférs 6nskemal om storre flexibilitet fran Forsikringskassan i
rehabiliteringsirenden, t ex ifriga om forldggning av arbetstiden vid deltidssjukskrivningar.

Forsikringskassan ar lite rigid i rehabarbetet. Om man ska fokusera pa individen sa ér ju
deras regelsystem ibland s fyrkantigt att minniskorna inte passar in. [...] Ar man
sjukskriven 50% ska man jobba fyra timmar vatje dag och ibland fir man strida sig bld f6r
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att tala om att det inte passar individen. Da ligger man ju schema som passar individen
inda. (Arbetsgivare, enhetschef)

Nigra forbittringsforslag ror 6nskemal om tillgang till fler professioner, t ex
rehabiliteringskoordinator eller arbetsterapeut, vid rehabutredningar. En FHV-representant
anser att man i hogre utstrackning borde utnyttja Forsikringskassan for utbildning om
rehabiliteringskedjan.

Jag har gitt en utbildning till rehabkoordinator inom féretagstéretagshilsovarden och jag
tror att en sidan funktion skulle man kunna ha nytta av i rehabiliteringsarbetet, en som
samordnar allting och har kontakten med arbetsgivare och virdtagare for att samordna. Nu
ligger det mycket pa likarna och de resurserna ir ju inte odndliga. (FHYV, sjukskdterska,)

En dterkommande synpunkt frin handliggarna vid Forsidkringskassan ar att arbetsgivare —
savil arbetsledare som HR-funktion - vintar alltfor lange med att starta rehabutredningar.
Det blir darfor svart att hinna genomféra alla steg inom de stipulerade 180 dagarna. Ofta ar
flera professioner vid FHV inblandade i den arbetsférmagebedémning som krivs innan
arbetsgivaren kan géra sin omplaceringsutredning. Den utdragna tiden kan skapa onédig oro
hos den anstallde, som riskerar att mista ekonomisk ersittning innan Forsiakringskassan
fattat beslut om fortsittningen. Bide kommunens anstringda ekonomi och svarigheter att
hitta alternativa eller anpassade arbetsuppgifter anges som skil till den linga vantetiden.

En arbetsférmagebedémning innebir att personen ska triffa olika personer, likare
framforallt, och ofta dven psykolog eller sjukgymnast innan de bedémer. Sen gor
personalsekreteraren en omplacering och det kan ta upp till tva veckor, vilket innebir att
ofta har de inte startat i sa god tid sd att de dr klara till 180 dagar dven om jag férsoker fa
dem att gbra det. Om omplaceringen inte 4r klar dag 181 dd maste jag dra in sjukpenningen
och de far gd in och betala nidgon sjuklén i vintan. Vi ligger inte riktigt i fas hir.
(Forsakringskassan)

Samverkan med Arbetsformedlingen

I samtliga individuella intervjuer med féretridare f6r arbetsgivare och FHV stilldes fragor
om vilka rehabiliteringsaktérer de samarbetar med. Daremot stélldes inte alltid specifika
fragor om Arbetsférmedlingen, om inte intervjupersonerna sjilva tog upp det. De
intervjuade fran FHV rapporterar lite samarbete och har fa synpunkter pa samverkan med
Arbetstérmedlingen.

Arbetsférmedlingen fragar du efter. Dir har vi mycket mindre kontakter men sdvitt jag vet
sd borjar de ocksd att smyga sig in som mera aktiv aktér och deras samarbete med
Forsakringskassan har blivit mycket tydligare. (FHV, enhetschef)

Aven fran arbetsgivarhall framfordes liknande synpunkter:
De borde komma in tidigare. De har inte varit aktiva och det handlar vil egentligen om att
det ar Forsikringskassan som ska bjuda in dem och det har de inte gjort 1 den utstrickning

som de skulle kunna. (Arbetsgivare, enhetschef, )

I nagra kommuner lyfter arbetsgivarféretridare fram samarbetet med Arbetsférmedlingen i
samband med omplacering eller avslutande av anstillning, dir Arbetsférmedlingen
informerat om sina mojligheter att stodja medarbetaren under denna process.
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Forsikringskassan erbjuder 6verlimningsmdoten med Arbetstérmedlingen och dr det i
irenden dir inte Forsikringskassan dr med, da gor vi det sjilva. D4 bjuder vi in
Arbetstérmedlingen och de far informera om vad de kan gora. Det funkar ocksa bra. [...]
Vi dr vildigt néjda med det vi gbr och vi tycker det gir bra som det ser ut nu. Vi har fatt
igang ett flow. (Arbetsgivare, HR)

Endast ett fatal av intervjupersonerna fran FHV har konkreta erfarenheter av samverkan
med Arbetsférmedlingen. Dessa fall 61 sig i allmidnhet om omplacering eller anstillda pa
vig att utforsakras, dir Arbetsformedlingen deltagit i gemensamma méten. Flera av de
intervjuade saknar Arbetsférmedlingens medverkan i detta arbete. En FHV-representant
beskriver en lyckad modell f6r samarbete med Arbetsférmedlingen kring omplacering:

Nir vi vet att det antagligen kommer att leda till avslut brukar vi bjuda in
Arbetstérmedlingen om personen t ex tycker att det kdnns jatteskrimmande ”vad hinder
dir borta”, innan de ér redo att ta steget. Da har Arbetsférmedlingen hir varit bra, de har
kunnat komma in och bérjat informera. (FHV, VD)

Forbdttringsfirslag

Flera respondenter, bade arbetsgivare och FHV-féretridare, efterlyser ett vidgat samarbete
mellan FHV och Arbetsférmedlingen i samband med att anstillningar avslutas.
Gemensamsamma moten och forbattrad information till den anstillde om
Arbetstérmedlingens resurser skulle kunna minska risken f6r missférstand och oro hos de
berorda individerna. Fran arbetsgivarhall finns 6nskemal om att Arbetsférmedlingen borde
komma in 1 ett tidigare skede och ge bittre aterkoppling i det enskilda fallet innan en
uppsigning ar ett faktum.

Ibland sé finns det ju en risk att anstillningen kommer att ta slut. D4 hade det varit bra att
man, f6r medarbetarens skull, hade kunnat arbeta upp en kontakt pa Arbetsférmedlingen
innan. Fér medarbetaren blir det ett vildigt stort svart hal som jag trampar rakt uti. Hade
man da redan haft ett ansikte pa ndgon som man kunde vinda sig till s hade det inte
kanske varit sd skrimmande f6r medarbetaren. (Arbetsgivare, HR)

Aven representanter for FHV skulle vilja ha tillgang till samtalsstéd och information om
stodresurser fran Arbetsférmedlingen for personer under rehabilitering.

... en liten bro att slussa dom till Arbetstérmedlingen for att se att det finns mojligheter att fa
hjilp och fa stéd dir ocksd. |...]Det blir ju en vildig oro, det 4r ju en otroligt stor sak f6r en
person att bli utan arbete. (FHV, sjukskoterska )

Samverkan med primarvard, psykiatri och 6vriga aktérer

Hir redovisas synpunkter och erfarenheter fran arbetsgivare och FHV om samverkan med
primirvard, psykiatri och andra aktérer. I samtliga individuella intervjuer med arbetsgivar-
och FHV-foretridare stilldes fraigor om vilka rehabiliteringsaktérer de samarbetar med. Det
stilldes inte alltid specifika fragor om varje enskild akt6r, om inte intervjupersonerna sjilva

tog upp det.
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Samverkansformer och ansvar

Kommentarerna angiaende samverkan med primirvarden, psykiatri och andra vardgivare
varierar fran positivt till negativt. Denna samverkan beskrivs inte som lika planerad och
organiserad som den med Forsikringskassan. Arbetsgivarforetridare uttrycker mer negativa
erfarenheter an FHV-foretradarna. FHV remitterar dven till andra vardgivare, exempelvis
privata psykologer, KBT-terapeuter och sjukgymnaster pa orten. Det finns ocksd exempel pa
att arbetsgivare anvinder andra privata konsulter, utan FHVs medverkan.

Tva av FHV-enheterna betonar sin egen roll i samverkan mellan olika aktérer. Ett exempel
ar samverkan med forskningsvirlden, bl a FoU-projekt, som bidrar till att den egna
personalens kompetensutveckling och till att nya rén snabbt tillimpas i det kliniska arbetet.
(FHV, VD)

Framgangsfaktorer

De positiva erfarenheterna verkar i storre utstrackning bygga pa att enskilda medarbetare har
upparbetade personliga relationer med vardgivare och Forsikringskassan pd orten dn pa
fastlagda rutiner inom organisationen.

Fordelen med det mindre samhallet eller den mindre kommunen ar att vi har nara till
varandra och kdnner varandra mer eller mindre, det Sppnar f6r samarbetsformer. Sa lingt
vi kommer Overens med vara medarbetare att det ar OK si3 forsoker vi ha moten med
likare och skoterskor dir, att de 4r med pa rehab-uppféljning. (Arbetsgivare, HR)

Flera intervjupersoner fran FHV, som redovisar positiva kontakter med psykiatrin, refererar
ofta till egna kontakter dit de remitterar patienter.

Sen brukar vi remittera personer till olika rehabenheter. Det dr ocksé bra att man har sina
kontakter, sd gar det lite snabbare. Inom psykiatrin brukar jag remittera till kollegor. (FHV,
likare)

En av arbetsgivarna virdesitter samarbetet med en extern HR-konsult, som uppfattas som
en mer oberoende part in FHV, speciellt nir det handlar om att avsluta en anstallning:

Vid omplacering eller arbetsplatsbyten kan vi koppla in en konsult som vi ocksa har avtal
med inom regionen. Det har varit vildigt bra att det kommer in en person frin sidan, mer
neutral kanske 4n féretagshilsovirden, som man har jobbat ihop med i méinga ir.
(Arbetsgivare, HR)

Hinder

Arbetsgivarnas negativa erfarenheter fran varden handlar i stor utstrickning om tidsbrist,
langa vintetider pa arbetsférmagebedomningar, bristande kunskaper om samband mellan
arbete och hilsa samt délig kontinuitet med manga personbyten.

Kopplingen till arbetet och arbetssituation, den kunskapen har inte riktigt primarvarden
eller sjukhus. De ser bara till sjdlva sjukdomen och vad det dr de ska behandla. De tittar

bara pa individen. (Arbetsgivare, HR )
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Det férekommer aven att FHV-representanter uttrycker missnoje 6ver samverkan kring
patienter.

Primirvardslikaren har inte tid. I ndgra fall [...] har jag varit tydlig med kunden om att det
hir tinker jag skriva till din ldkare. Jag tror det dr viktigt att han vet om det for att kunna

gora ritt medicinsk bedémning eller om han ska byta medicin och det blir mer tungarbetat.
Det tar lingre tid och dir skulle vi 6nska att de kanske kunde vara med ibland. (FHV, VD)

Psykiatrin kritiseras for langa vintetider och okunskap om FHVs roll och arbetssatt. Dalig
kommunikation mellan vardgivarna, Forsakringskassan och arbetsplatsen kan leda till langa
vintetider, nagot som kan fa allvarliga konsekvenser for den enskilda individen. Aven linga
geografiska avstand kan vara ett hinder.

Det kan vara vildigt svart att fa till ett mote tillrdckligt tidigt med psykiatrin. [...] Jag har
négra aktuella fall dér vi har vintat i veckor och till sist blandade vi in féretagshilsovardens
likare. Vi sade att det borde vara ett sidant méte |...] att det dr behévligt att samtliga
aktorer finns med runt den hir personen. (Arbetsgivare, HR)

Forbdttringsforslag

Flera FHV-foretridare 6nskar en storre forstaelse f6r FHVs arbetssitt hos primirvard och
psykiatri, vilket skulle kunna underlitta samverkan.

Kanske att det skulle vara mer uttalat vad féretagshilsovarden gor, for jag tror att manga
ganger sa vet inte primdrvirden eller psykiatrin riktigt att mélet r ett samarbete for
individen. (FHV, likare)

FHV efterlyser dven ett mer organiserat samarbete, t ex att FHV och andra vardgivare deltar
1 varandras rehabiliteringsmoten.

Vi kan bjuda in dem pa rehabmote, de kan vara skrivande instans, alltsd likare, och sedan
kan vi gora planering f6r dtergang i arbete och ha skéterskor som en link emellan. Vi kan
vara pa deras rehabmote nir de gor den, eftersom vi vet hur verksamheten fungerar och
vad det finns f6r hinder, vilka resurser individen beh&ver och om det finns nagon
moéjlighet till anpassning. D4 kan vi bjuda in dem. (FHYV, sjukskoterska)

Samverkan med de fackliga organisationerna

I samtliga individuella intervjuer med foretridare for arbetsgivare och FHV stilldes fragor
om vilka rehabiliteringsaktorer de samarbetar med. Det stilldes inte specifika frigor om
samverkan med facket, om inte intervjupersonerna sjilva tog upp det. I
fokusgruppsintervjuerna stilldes fragan: ”Vilket stod har ni i arbetet att ta hand om
langtidssjukskrivna: frin HR, Forsikringskassan, FHV, fackliga organisationer, eventuella
andra aktorer?”,

Facket har en tydlig roll i rehabiliteringsarbetet hos flera av arbetsgivarna, bade som
deltagare 1 inledande samtal och vid aterkoppling. I andra fall framgar inte av intervjuerna
huruvida facket dr delaktigt eller ¢j. Nagra FHV-representanter uppger att de informerar den
berorde anstillda om méjligheten att ta med sig en facklig representant eller nagon annan de
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kinner fértroende f6r som stod, och redovisar ocksa positiva erfarenheter av samarbetet
med facket.

Generellt sett tycker jag att det dr forvanansvirt bra. De dr uppdaterade och sa dir. Nu har
de hort av sig hir och jag skulle f6lja med och ha ett resonemang om hur vi skéter det hir
med rehabilitering, sd de verkar pd tirna. (FHV, psykolog)

Generella framgangsfaktorer och forbdttringsfirslag

Nir det giller samverkan mellan alla de aktorer vi behandlat i detta kapitel framtrider nagra
generella positiva faktorer och forslag:

De viktigaste forutsittningarna for en bra samverkan forefaller vara upparbetade, stabila
personliga relationer mellan individer i de olika organisationerna och fasta rutiner f6r méten.

Béde arbetsgivare och FHV efterlyser en tidig och aktiv samverkan med Forsakringskassan i
samband med sjukskrivning och ett vidgat samarbete med Arbetsférmedlingen i samband
med att anstillningar avslutas. Vidare betonas vikten av forstaelse f6r FHVs sitt att arbeta
fran andra vardgivare, frimst primarvarden och psykiatrin.
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Diskussion

Projektet, som den hir rapporten redovisar, syftar till att kartligga metoder och arbetssitt
som anvinds av FHV i arbetet med TAR inom vard- och omsorgsférvaltningar hos
kommuner och landsting. De 6vergripande fragestillningarna syftar ocksa till att belysa hur
dessa upplevs av arbetsgivare, anstillda och FHV-foretridare. En enkait till FHV samt
intervjuer med foretradare f6r FHV, arbetsgivare, sjukskrivna och
torsikringskassehandliggare har genomférts. Resultaten baseras pa samtliga dessa
informationskillor. Nedan ges en mycket kort, generell sammanfattning varefter de olika
huvudomradena (sjukanmailan och kontakter under sjukskrivningsprocessen,
arbetsformagebedomningar, anpassningar av arbetet, samverkan mellan arbetsgivare och
FHYV, samt arbetsgivarnas och FHVs samverkan med andra aktorer), diskuteras var for sig.

Ett antal framgangsfaktorer har identifierats, och gemensamt f6r dessa, oberoende av vilket
huvudomrade det giller, dr en betoning pa relationen mellan berérda aktorer och personer.
En god relation mellan chef/arbetsledare och den enskilde anstillde ér av stor vikt for
framgangsrik TAR. Detta giller generellt, men framtrader sirskilt tydligt vid diskussioner om
sjukskrivning och arbetsanpassning. Strukturerade rutiner f6r sjukanmilan med virnande
om kontakten mellan arbetsledaren och den sjukskrivne beskrivs som betydelsefulla. Om
den enskilde kinner sig vilkommen tillbaka till arbetsplatsen och arbetsgruppen underlittar
det atergang i arbete.

En nidra och god relation mellan FHV och kundféretaget ér en tydlig framgangsfaktor for
FHVs insatser. En viktig fraga dr hur forutsittningar for goda relationer skapas. Hir visar
resultaten att en vil utvecklad, systematiserad kommunikation, och etablerade, strukturerade
arbetsmetoder och rutiner, underlittar relationerna som studerats. Vid exempelvis
arbetsformagebedomningar betonas vikten av att ha en strukturerad bestallningsprocess och
att arbetsgivarna ir tydliga avseende syftet for arbetsférmagebedémningarna. Goda
relationer mojligeor ocksa flexibilitet och anpassning till radande lokala férhallanden och
behov.

Dessa faktorer underlittar samverkan mellan arbetsgivare och anstilld, mellan arbetsgivare
och FHV, samt mellan arbetsgivare, FHV och andra berérda aktérer, som
Forsikringskassan, Arbetsformedlingen och andra véirdgivare. For att relationerna inte ska
bli alltfér beroende av enskilda personer, och riskera att bli kortsiktiga och sarbara, krivs
organisatoriska atgirder i form av strukturerade arbetsmetoder och rutiner. Kontinuitet och
langsiktighet i relationerna mellan berorda aktorer framhalls ocksd som avgorande for en
framgangsrik samverkan. Flera av de framgangsrika metoder och arbetssitt som identifierats
1 projektet skulle kunna vidareutvecklas och fa stérre spridning inom FHV, initialt som
forsoksverksamhet pa utvalda enheter.

Sjukanmadlan

Resultaten fran enkiten samt fran intervjuer med representanter f6r FHV, arbetsgivare och
sjukskrivna, ger en samlad bild av erfarenheterna hos olika aktorer i
sjukanmilningsprocessen och dven 1 uppfoljningen av sjukfranvaron. Centralt tycks vara
arbetsledarens/chefens roll och situation. Det férekommer system dir chefen hiller nira
kontakt med den sjukanmilde och sidana dir kontakten ar mer otydlig, t ex dir man
anmiler sjukdom via tjansten ’sjuk- och friskanmalan” till en telefonsvarare eller till en
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person pa FHV eller ett personalvardsforetag. Sjuk- och friskanmailan dr en vanlig tjanst som
erbjuds av FHV enligt webb-enkiten, men mindre vanlig bland de intervjuades
organisationer. Enstaka fall pekar pa att sjukfranvaron kan 6ka vid anvindandet av sidana
tjdnster. Somliga arbetsgivares erfarenheter av tjdnsten visar att chefens direkta kontakt med
medarbetaren minskade, vilket ocksa minskade méjligheten till kontroll.

For en del ingar tjdnsten “’sjuk- och friskanmalan™ i avtalet, och f6r en majoritet av dessa (73
%) var tjansten, enligt enkiten, kopplad till tidiga rehabatgirder. Vi kan fran andra studier
konstatera att insatser dar riskpersoner fangas upp tidigt och erbjuds adekvata atgarder kan
vara framgangsrika (25, 26, 28, 29). Att ”sjuk- och friskanmalan” kan kopplas till medicinsk
radgivning och tidiga rehabatgirder har varit uppskattat av arbetsgivare och FHV-
representanter dir det fungerat. Kravet ar da att det finns adekvat medicinsk kompetens hos
den personal som ér kopplad till tjainsten sa att de kan ge kvalificerade och relevanta
medicinska rad, vilket inte alltid upplevts varit fallet.

En forutsittning for en framgangsrik TAR ir att arbetsledningen tidigt observerar att en
sjukskrivning har uppkommit och da vidtar relevanta atgirder. En dtgird dr att chefen hor
av sig till den sjukskrivne och eventuellt till FHV. Under kontakten med den sjukskrivne kan
chefen gora en bedomning om en kontakt med FHV ir indicerad redan pa detta stadium.
Att den sjukskrivne av sin chef da fir veta att han/hon ir saknad p4 sin arbetsplats torde i
de flesta fall vara positivt for atergang i arbetet och inte innebdra att man kinner sig
overvakad pa ett otillborligt sitt. Erfarenheterna fran intervjuerna av de sjukskrivna ar att det
ibland brustit i kontakten mellan chef och den nyligen sjukskrivne med negativa
konsekvenser som f6ljd.

Ett allmént intryck fran intervjuerna ér att sjukskrivna faster stor vikt vid att chefen haller
kontakt med dem och ger stéd bade praktiskt och emotionellt under sjukfrinvaron. En av
de gemensamma nimnarna bland framgangsfaktorerna ir, enligt de intervjuade sjukskrivnas
beskrivningar, positiva kontakter med chef, arbetskamrater och professionella kontakter frin
FHV. De sjukskrivna beskriver att det ar viktigt att bli lyssnade till, att de mots av forstielse
for sina problem och att de problem som finns och lyfts blir tagna pa allvar. Det ar dven
viktigt att man “’raknas” som niagon som kan utritta nagot i arbetslaget. Detta kan underlitta
for individen att kinna optimism, hopp och kampvilja, vilket i sin tur sannolikt kan vara
positivt for motivationen att aterga i arbete. Chefens och arbetskamraternas stéd och
vilkomnande attityd tycks alltsa ha 6kat viljan att komma tillbaks till arbetet, och dr en viktig
framgangsfaktor som lyser fram i intervjuerna. Dessa upplevelser som de sjukskriva
beskriver stimmer vil 6verens med vad som visats i forskningen ha betydelse for atergang i
arbete, t ex att en vilkomnande attityd frin chefen 6kar méjligheter f6r den sjukskrivne att
aterga i arbete (98), liksom att ett daligt bemétande fran chefen kan hindra dterging i arbete
(99). Aven en vilkomnande attityd och stéd frin arbetskamrater har visats kunna bidra till
och mojliggora atergang i arbete (122).

Nir de intervjuade sjukskrivna uttrycker missndje med sjukskrivningsprocessen ér det
diremot ofta brister pa just dessa punkter som lyfts. Da handlar det ofta om brist pa kontakt
och lyhoérdhet och i virsta fall om upplevelsen av misstinksamhet frin omgivningen.
Resultatet har blivit besvikelse, pessimism och utanférskap f6r den sjukskrivne.

Enligt enkiten far hilften av FHV-enheterna kinnedom om nya sjukfall inom tva veckor.
Flertalet intervjuade sjukanmailda hade blivit kontaktade av sin chef respektive FHV inom en
vecka efter att de sjukanmalt sig. Det dr positivt att flertalet blivit kontaktade tidigt, men
olyckligt att nagra blivit kontaktade forst efter en lingre tid (veckor) och nagra inte alls.
Bristen pa den tidiga kontakten ar ett observandum da det allmént anses vara mycket viktigt
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med tidiga kontakter med sjukskrivna (123). M6jligen kan det vara sa att de intervjuade
sjukskrivna glomt bort att kontakter faktiskt tagits. Kontakterna kan da antas inte ha satt
nagra djupare spar. Nir det brustit i kontakten fran FHV kan det bero pa att uppdraget inte
tydligt natt FHV eller att FHV har brustit i sina interna rutiner. FHV agerar inte utan att ha
ett uppdrag. Uppenbarligen har de intervjuade sa smaningom dnda kommit 1 kontakt med
sin FHV eftersom de kommit till intervjun via FHV kontakten.

Det saknas forskning om effekten av hanteringen av sjukskrivningar. Daremot finns studier
som visat att tidiga och strukturerade dtgirder kan vara framgangsrika vad giller tidig
atergang till arbete och minskad sjukfranvaro (25, 26, 30-306, 40). Studier visar att
kinnetecken for savil privata foretag som kommuner och landsting med ldg sjukfranvaro ar
tydliga rutiner for kartliggning och analys av sjukfranvaro och kontakt med de sjukskrivna
(110, 111). En tydlig struktur och rutin som anger nir kontakt ska tas, hur den ska tas, vad
som ska inga, och vilka ytterligare atgirder som ska ske och nir kan alltsa vara en
framgangsfaktor.

Framgangsfaktorer i sjukanmdlningsprocessen

En generell framgangsfaktor for att hantera sjukfranvaro pé arbetsplatsen och pa HR-
avdelningen ar ett strukturerat arbetssitt dir datoriserade sjukfranvaroregister ofta nimns
som positiva. Dessa strukturerar floden mellan arbetsgivare och FHV genom att systemen
signalerar vid exempelvis upprepad korttidsfranvaro. Syftet med detta ar att tidigt kunna
fanga upp potentiella langtidssjukskrivningar. Ett generellt system underlittar f6r
organisationen att hantera alla lika, utifran de riktlinjer som organisationen formulerat, och
riskerar inte att stigmatisera personer som blir foremal for utredningar.

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

Ett nira samarbete mellan arbetsgivare och FHV kring sjukskrivningsprocessen, och att
FHV fir komma in tidigt i processen, anses av intervjuade representanter £6r FHV och
arbetsgivare 1 flera fall ha minskat sjukfranvaron. 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 sjukfranvarofragor pa arbetsplatsen.

Forbéttringsomraden

Ett problem i samband med hanteringen av sjukanmalningar ar att det latt kan bli en
belastning pa cheferna. System och tjanster som minskar belastningen och underlittar
arbetet vilkomnas déirfor. Ett annat sitt att stodja chefen, och sjukskrivningsprocessen i sin
helhet, dr etablerandet av goda rutiner for sjukskrivningsprocessen. ”Sjuk- och friskanmilan”
var tinkt som en sidan tjinst. Som den vanligtvis utformats har den visat sig ha en del
nackdelar, frimst den forlorade kontakten mellan anstilld och chef, en kontakt som
beskrivits som viktig. Hir finns saledes behov av vidareutveckling av tjansten med
bibehillande av férdelarna med tjdnsten, men med undvikande av nackdelarna.
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Exempelvis skulle tjinsten kunna vidareutvecklas genom att féretaget har en policy att
chefen alltid efter ett antal dagar ringer upp personen. En utveckling av tjansten skulle ocksa
kunna vara att den som ir sjuk kan na FHV via olika kanaler (SMS, telefon, e-post). Om
personen har ett férstadagsintyg finns det sannolikt angivet i FHVs system och di kallas
personen enligt faststilld rutin. Det kan ocksa finnas uppgjorda rutiner med arbetsgivaren
om att FHV dger ritt att kalla personen for en kartlagening nar han eller hon varit
sjukskriven vid fler an exempelvis fem tillfillen under ett ar, eller vid fler 4n tio dagar. Enligt
torslaget skulle man till grundtjinsten koppla olika rehabatgirder i samband med upprepad
korttidsfranvaro och att det sedan finns resurser for att géra nagot for dem som bedéms
behova ytterligare atgarder. I tjdnsten kan ocksa en 6verenskommelse goras om vilken typ av
rad som ska ges, och att detta dr nagot som 6verenskommes med aktuellt kundféretag for att
raden och bemétandet ska ga i linje med organisationens policy och rutin 1 vrigt.

Aven en omvind modell ir tinkbar, dir den sjuke forst kontaktar chefen, som sedan skickar
kontakten vidare till FHV som ringer upp personen for registrering och medicinska rad.
Detta innebir dock en storre belastning pa chefen, som bade ska ta emot samtal fran den
enskilde och skicka kontakten vidare till FHV. Det skulle ocksa vara mojligt att
organisationen sjilv hanterar sjuk- och friskanmilan, samlar statistik 6ver detta och forst
senare i processen anlitar FHV f6r mer kvalificerade kartliggningar och atgirder, enligt
faststillda rutiner.

Ett sitt att ytterligare stodja chefen och systemet i sin helhet ar att anvinda sig av
vilfungerande I'T-st6d. Olika sadana finns etablerade inom branschen. Projektet har inte
nirmare studerat f6r- och nackdelar med dessa. En utvirdering av anvindbarheten av
sadana losningar skulle méjligen vara till hjilp infér FHV-enheternas val av lampligt IT-
system.

Arbetsférmagebeddmningar

FHYV beskriver bade i enkiten och i intervjuerna att de frimst anvinder metoder for
funktionsbedémning, och bland dessa i storst utstrickning metoder f6r beddmning av fysisk
funktion, f6r att bedéma arbetstérmaga inom ramen f6r TAR. Dessa metoder syftar till att
kartligea individens funktion utan att stilla denna funktion i relation till arbetets krav.
Metoder f6r bedomning av i arbetstagarens formaga 1 relation till de krav som stills i dennes
arbete ndimns i mindre omfattning. Bland sidana metoder nimns SASSAM i stOrst
utstrickning. Metoden har dock inget tydligt fokus pad arbetets krav, utan har ett bredare
perspektiv genom att undersoka hinder och resurser, hos individen och i hela dennes
omgivning, for att kunna arbeta (se faktaruta 1). Den ér ocksa helt baserad pa individens
egen tolkning av situation. TIPPA dr den metod som i sirklass nimns av flest FHV-
representanter. Instrumentet anvinds av sjukgymnaster/ergonomer och ar utvecklat for att
bedoéma funktion och aktivitet hos personer med lingvarig smartproblematik (se faktaruta
1). Forutom att kopplingen till vilka krav som stills pa individen 1 arbetet saknas, kan det
dven ifragasittas om detta dr en limplig metod att anvinda tidigt i en rehabiliteringsprocess,
eftersom den dr utvecklad for lingvarig smirtproblematik. WAI, som ér ett instrument som
ar utvecklat specifikt f6r FHV och ir vetenskapligt testad, nimns 1 mycket liten utstrickning
(se faktaruta 1).

Ett sitt att bedoma arbetsférmaga kan vara att kombinera funktionsbedémningar med
information om arbetets krav, som inhdmtas pa andra sitt. I intervjuerna beskrivs att
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bedémningar av arbetets krav endast i begrinsad utstrickning utférs av FHV.
Arbetsplatsbesok gors heller inte generellt i samband med arbetsférmagebedémning.
Information om kraven i arbetet inhdmtas ofta fran arbetsgivarna, t ex genom att de
tillhandahaller en mer eller mindre strukturerad arbetsbeskrivning. Information om kraven
kan dven inhdmtas i dialog med arbetsgivaren, t ex vid gemensamma méten. Vid sidana
moten bidrar ibland aven arbetstagaren till denna information. FHVs funktionsbedémning
staims sedan av mot denna information om arbetets krav. Representanter for interna FHV-
enheter menar att de ofta redan har en ingaende kunskap om arbetsplatserna och darfér inte
behover gora arbetsplatsbesok for att bedéma arbetskraven. Kritik kan riktas mot dessa
arbetssitt, da det férmodligen inte alltid ricker att ha information om arbetets krav baserat
pa en arbetsbeskrivning, som ofta dr gemensam for all personal horande till en viss
personalkategori (t ex en sjukskoterska pa kirurgavdelning), eller att ha generell kunskap om
torhallandena pa en arbetsplats. Bedomningar kan ocksa beh6vas av den individuella
arbetstagarens funktion i dennes specifika arbetsuppgifter, i den specifika arbetsmiljon samt
under de specifika arbetsférhéllanden han/hon befinner sig i. Dessutom kan arbetstagaren
behova f6ljas 1 arbetet Gver tid, eftersom arbetstormaga, eller nedsittning av arbetsférmaga,
ofta dr dynamisk till sin karaktir och kan variera 6ver tid (124) och brist pa uthallighet kan
vara en del av problematiken. Aven arbetsmiljon och férhallandena pa en arbetsplats ir
forinderliga. En fraga dr ocksa hur det blir med helheten 1 bedomningarna om en aktor gor
bedémningen av arbetets krav, och en annan gér bedémningen av individens funktion.

Att FHV frimst anvinder metoder for funktionsbedémning, och sillan gbr egna
bedémningar av kraven i arbete ute pa arbetsplatserna, ir férvanande da FHV brukar
utpekas som den rehabiliteringsaktor, som 1 jamforelse med andra aktorer, har storst
mojlighet att gora bedémningar pa och av arbetsplatsen. I andra studier har framkommit att
primiérvardens olika professioner uttrycker svarigheter med att utféra bedémningar av
arbetsférmaga. Detta giller sirskilt primarvardslakarna vid utfirdandet av medicinska intyg
som underlag for sjukskrivning (125-128). En svarighet ar att man saknar information om
patientens arbete (129). Lakarna forlitar sig i sina bedémningar primart pa information om
arbetet som ges av patienten (127, 128, 130). I en svensk studie av erfarenheter av
arbetsférmagebeddmning bland likare med olika specialiteter, var det enbart FHV-ldkarna
som inte upplevde brist pa kunskap om patienternas arbetsférhallande (127). I en hollindsk
studie, dir sjukskrivna pa grund av mental ohilsa intervjuades om sina kontakter med och
atgirder vidtagna av primirvards- och foretagslikare, visades att foretagslikarna i mycket
storre utstrickning fragade de sjukskrivna om deras arbetsférhillanden jimfért med
primarvardslakarna (104). Foretagslakarna gav ibland ocksa rad om, eller initierade,
anpassningar av arbetet samt kontaktade arbetsgivaren, medan primarvardslikarna nistan
aldrig vidtog sadana atgirder. De problem som primirvarden rapporterar borde FHV
salunda ha storre forutsittningar att kunna hantera, da man har kunskap om och ofta tillging
till arbetsplatserna. Anledningen till att FHV i sé liten utstrackning beséker arbetsplatser vid
arbetsformagebedomningar framkommer inte i intervjumaterialet, men en kvalificerad
gissning 4r att arbetsgivaren inte vill betala extra for detta.

Bade resultaten fran denna studie, och de studier av bedémningar av arbetsférmaga inom
primirvarden som nimnts ovan, tyder pa att det biomedicinska perspektivet fortfarande
drojer sig kvar bland rehabiliteringsaktérer, och att det relationella, dir
arbetsformagebedomningar relateras till arbetsférhallanden, fortfarande inte fatt
genomslagskraft (se Bedomning av arbetsférmaga, sid 17). I den vetenskapliga litteraturen
finns konsensus om att arbetsférmagan ska betraktas som ett relationellt begrepp och ska
bed6mas 1 relation till de krav som arbetet stiller, antingen kraven 1 ett specifikt arbete eller
generella krav som normalt férekommande arbeten pa arbetsmarknaden stiller (9). Problem

93



med det biomedicinska perspektivet dr att nedsatt arbetsformaga inte enbart bestims av
medicinska faktorer (131-133). Aven icke-medicinska faktorer, sisom fysisk och
psykosociala arbetsforhallanden, kompetens och motivation har visat sig ha betydelse f6r om
en person med nedsatt funktion blir sjukfranvarande eller atergar till arbete fran en
sjukfranvaro (134-1306). Ett speciellt arbetsférhallande som visat sig mycket betydelsefullt f6r
arbetsformaga ar om individen har mojlighet att anpassa arbetet vid ohilsa, s.k.
anpassningsmojligheter (52, 53, 91, 137). Att FHV sillan anvinder metoder som bedémer
individens férmagor i relation till krav i arbetet, stimmer ocksa vil 6verens med en nyligen
publicerad litteratursammanstillning om anvindning av arbetsférmagebed6mningar inom
arbetslivsinriktad rehabilitering, som visar att dessa sillan inkluderar bedémningar av arbetet
(138). Man pekar ocksa pa behovet av metodutveckling pa detta omrade.

En anledning till den stora anvindningen av metoder for funktionsbedomning skulle kunna
vara att FHV inte har tillgang till metoder for arbetstérmagebedémningar. Nagra av de
intervjuade FHV-representanterna efterlyser sidana metoder som dr anpassade till FHV's
verksamhet och uppdrag. Det framkommer inte i intervjuerna vad som 4r anledningen till
denna brist pa tillgingliga metoder. Méjliga forklaringar skulle kunna vara brist pa
kompetensutveckling och méjligheter att inhdmta kunskap om nya metoder inom FHV,
och/eller att man anser att de metoder man stott pd dr for tidsédande och dirfor inte
siljbara till kunderna. Utbudet av sidana metoder, beskrivna i litteraturen, ar dock begransat
(se Bedomning av arbetsférmaga, sid 19), men det finns en del metoder som skulle kunna
integreras i FHVs tjansteutbud. Ndgra av dessa metoder nimns inte alls, eller i begransad
utstrickning, av FHV-enheterna som deltagit i denna studie.

I intervjuerna och enkiten framkommer att team- och multiprofessionella bedémningar dr
vanligt forekommande inom FHV. Multimodala och multidisciplinira rehabiliteringsinsatser
har i ett flertal studier visat sig vara effektiva for atergang i arbete, t ex (36, 139). Detta kan
tinkas vara av extra stor vikt vid bedémningar av arbetstagare med komplex problematik
och komorbiditet.

Arbetstérmagebedémningar kan géras med olika syften och olika motiv. De motiv som
nidmns 1 intervjuerna av FHV-representanter och arbetsgivare ir att beddmningar gbrs som
underlag for sjukskrivning, for limpliga anpassningar av arbetsuppgifter och arbetsplats, for
omplacering inom organisationen, samt i 6vertalande eller legitimerande syfte infor
avslutande av en anstillning. Man skiljer framfor allt pa bedomningar till Férsidkringskassan,
dvs. intyg som underlag for sjukskrivning, och beddmningar som underlag till arbetsgivaren
for att denne ska kunna ga vidare 1 sin rehabiliteringsprocess. Det vanligaste tycks vara
bedémningar pa bestillning av arbetsgivaren, dir bedomning av individens arbetsférmaga
g0rs 1 relation till arbetets krav. Att de intervjuade uttrycker att bedomningar vanligtvis gors 1
relation till arbetets krav kan tyckas sta i motsats till att de metoder man nimner vid namn
framfor allt ar metoder f6r funktionsbedémning. Dock kan, som redan diskuterats,
funktionsbedémningar kombineras med information av arbetets krav inhimtade pa andra
satt.

Beddmningar av arbetsférmaga kan, férutom i relation till krav i individens befintliga arbete
(s.k. specifik arbetst6rmaga), dven goras i relation till hela arbetsmarknaden (s.k. generell
arbetsformaga) (48). Enligt rehabiliteringskedjan ska den generella arbetsf6rmagan bedémas
efter sex manaders sjukskrivning; nidr man utrént alla méjligheter till anpassning av det
befintliga arbetet. I intervjuerna uppger FHV-representanterna att bedémningar framst gors
i relation till det befintliga arbetet, och i liten utstrickning mot hela arbetsmarknaden. Det
anges att man saknar kompetens att géra bedomningar av generell arbetsférmaga. Det kan
ocksa tankas att arbetsgivarna ar mindre intresserade av denna tjanst. Nar det giller sidana
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bedémningar har Forsakringskassan, inom ramen for ett regeringsuppdrag, tagit fram en
metod for bedomning av generell arbetsférmaga efter sex manaders sjukskrivning kallad
Aktivitetsformageutredning (AFU) (140). Ett pilotprojekt pagar sedan 2013 dar
Forsikringskassanbestiller medicinska utredningar, som utgér en del av AFU, fran olika
landsting. Sjlva bedémningen gors av Forsikringskassan genom att relatera dessa
utredningar till 6vergripande kravprofiler for olika yrken pa arbetsmarknaden. FHV har unik
kunskap om och erfarenhet av arbetsférhallanden och krav i olika arbeten, och skulle kunna
vara en resurs for Forsikringskassan.

I intervjumaterialet kan tre olika modeller urskiljas f6r hur ansvaret férdelas mellan FHV
och arbetsgivaren vid arbetsférmagebedomningar. Den vanligaste formen ar att
arbetsgivaren bestiller bedomningar fran FHV och bidrar med en arbetsbeskrivning. En
annan modell dr att bedomningen sker 1 samverkan och dialog mellan FHV och
arbetsgivaren. I intervjuerna beskrivs exempel pa metoder dir man tillsammans har utvecklat
en struktur for detta arbete. En tredje variant dr att arbetsgivaren gér egna
arbetsformagebedomningar utan FHVs stod. Arbetsgivaren har i dessa fall utvecklat egna
metoder och strukturer for arbetsférmagebedoémningar. Dessa exempel kommer alla frin
vard- och omsorgsforvaltningar i storstadsregioner. Ibland anvinds FHV som medicinsk
expertis 1 dessa bedémningar och ibland anvinds FHV i mer komplicerade drenden nir
arbetsgivaren inte tycker att primarvarden ricker till. Det finns exempel pa FHV som gor
egna arbetsformagebedomningar parallellt med arbetsgivarens bedomningar.

Framgangsfaktorer

En framgangsfaktor som sarskilt lyfts fram av FHV, och som ir ett omrade dir FHV
efterlyser forbittringar, dr att arbetsgivarna ér tydliga i sina bestillningar av
arbetstérmagebedomningar. FHV vill att syftet med bedémningen dr specificerat, att det
framgar vad arbetsgivaren tinkt anvinda bedémningen till och vilka frigor bedémningen
ska besvara. Som beskrivits i bakgrunden (sid 18), sa bor syftet med en
arbetsférmagebedomning styra valet av metod, omfattning och vilka professioner som utfor
bedémningen. Det finns inte e# enda instrument som kan anvindas for alla syften. FHV-
intervjuerna pekar ocksa pa att ett tydligt syfte och anvindningsomrade minskar risken for
att bedomningar anvinds i andra syften an de som FHV avsett nir bedomningen gjordes.
Nigra av FHV-representanterna uttrycker att de upplever en etisk problematik med att géra
arbetsférmagebedomningar. Man beskriver fall dir bedémningar anvints av arbetsgivaren
som underlag fOr att siga upp arbetstagaren utan att detta motiv varit tydligt frain borjan. I
sadana situationer upplever FHV att det blir svart att fungera som en neutral part och att
foretrada bade arbetstagarens och arbetsgivarens intressen. FHVs etiska problematik med att
ha flera roller har beskrivits av andra (141-143). Tre olika roller har skildrats: att vara
patientens advokat, medicinsk expertis gentemot sjukforsikringen, samt stod at
arbetsgivaren (dir man dr styrd av avtalet med kundféretaget och betalas for tjanster som
bestills). En tydlig fragestillning fran arbetsgivaren kan vara ett sitt att markera att FHV inte
kan ansvara f6r bedémningens konsekvenser. Samtidigt 4r man medveten om att det kan
vara svart for arbetsgivaren att redan vid bestallningen av arbetsférmagebedémningen
avgora om den anstillde kan fortsitta arbeta i sin anstillning eller ej.

Tydlighet efterfragas dven av arbetsgivarna; dels vill de ha enkla och ej mangtydiga
bedémningar, dels vill de ha tydliga rekommendationer om vad bedémningen bor resultera i,
t ex vilka atgirder som bor genomféras f6r att den sjukskrivne ska kunna aterga i arbete.
Arbetsgivarna onskar ocksa att FHV 1 detta sammanhang tydligg6r vad de kan hjalpa och
stodja arbetsgivaren med vad giller dessa atgirder, t ex kring anpassningar av arbetet. Detta

95



overensstimmer val med att FHV beskriver att de 1 hég utstrickning medverkar vid
anpassningar samt att de uttrycker sin roll som radgivande, motiverande och stédjande vad
giller anpassningar (se nista avsnitt). Ett 6nskemal uttrycks frain FHV om att bli battre pa att
tolja upp vad arbetsférmagebedémningarna resulterar 1. Att fa feedback pa resultaten kan
vara ett sitt att forbittra arbetet med att bedoma arbetsférmaga, t ex tydligheten 1
bestillningsprocessen och atgirdsforlagen samt hur stodet till arbetsgivaren 1 att genomfora
dessa utformas.

Att ha en strukturerad bestillningsprocess kring arbetsférmagebedémningar lyfts fram i
intervjuerna som ett framgangsrikt arbetssitt. Exempel pa detta dr uppdragsdialoger mellan
chef och FHYV kring arbetsf6rmagebedomningar, att arbetsgivaren anger tydliga
fragestillningar for bedomningen, att arbetsgivaren tydliggor for arbetstagaren vad syftet ar
med bedémningen samt att man har rutiner f6r hur och nar FHV kopplas in. Som
framgangsfaktor lyfts ocksa att arbetsgivaren dr involverad 1 att bedoma arbetets krav. Att
arbetsgivaren dr involverad i arbetsférmagebedémningar, och att dessa inte 6verlats at FHV,
ar 1 linje med lagstiftningen om rehabilitering som ir tydlig med att arbetsgivaren har ansvar
for rehabilitering av sina anstallda (10, 14, 15). Det finns dven starkt stod i tidigare studier
for att chefen har en betydelsefull roll i processen for sjukskrivnas atergang i arbete (79,

144).

Forbéttringsomraden

Ett 6nskemal som framférs av bade FHV och arbetsgivarna dr en 6kad tydlighet vid
arbetsformagebedomningar. FHV vill ha tydligare bestillningar av arbetsgivaren, med tydligt
angivna syften och att det tydligt framgar hur bedémningarna ska anvindas. En tydlig
bestillning menar man underlittar FHVs arbete med bedémningen och minskar risken f6r
att FHV hamnar i etiska konflikter, som kan uppsti i situationer dir FHVs bedémning
anvinds som underlag for uppsagning. Ett tydligt syfte vid bestillningen underlittar ocksa
val av metod och ansats for bedomningen. Arbetsgivarna efterfragar tydligare bedomningar
av arbetsférméga samt tydligare rekommendationer utifran beddmningarna om atgirder som
bor genomforas for att den sjukskrivne ska kunna aterga i arbete. FHV vill ocksa bli bittre
pa att folja upp och utvirdera sina genomférda bedémningar och vilka atgarder som vidtas
som f6ljd av bedomningarna. Detta skulle kunna vara en naturlig del av FHVs interna
kvalitets- och utvecklingsarbete.

FHV efterlyser bittre metoder for arbetsférméagebedémningar; metoder som bedomer
individens férmagor i relation till de krav som stalls i individens nuvarande arbete och som
ar anpassade till FHVs verksamhet och uppdrag. Utbudet av denna typ av metoder ar
begrinsat, men av dem som finns att tillgd ndmns nagra inte alls, eller i begrinsad
utstrickning, av de deltagande FHV-enheterna. Det finns sannolikt ett behov av
kompetensutveckling f6r att FHV-personal ska fa 6kad tillgang till de metoder som finns
samt en 0kad kunskap om #dr olika metoder dr limpliga att anvinda. Pa detta omrade
behovs dven metodutveckling och vetenskaplig utvirdering av sidana metoder (138).

Anpassningar av arbetet

Mojligheterna att aterga till arbete vid ohilsa eller sjukskrivning paverkas i hog grad av
mojligheten till anpassningar av arbetet, dir tidigare studier visat att detta har stort inflytande
pa arbetsférmaga och sjukfranvaro (37, 38, 52, 79, 145). Det har papekats av Inspektionen
for socialforsakringen (11) att arbetsplatsbaserade atgarder har en mer positiv effekt pa
atergang i arbete 4n andra atgirder inom arbetslivsinriktad rehabilitering; forskningen visar
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saledes att arbetslivsinriktad rehabilitering har bist effekt om den sker 1 arbetet, och frimst
genom anpassningar.

FHYV beskriver att de 1 hog utstrickning medverkar vid anpassningar av arbetet i samband
med TAR, dir de vanligaste atgirderna ar anpassning av arbetsuppgifter, arbetsplatsens
utformning, schema och arbetstid samt inférande av hjalpmedel. Arbetsorganisatoriska
atgirder och byte av arbetsplats nimns mer sillan. De anpassningar som nimns av FHV och
arbetsgivarna kan ocksa indelas 1 ergonomiska anpassningar, dvs. anpassningar av den
tysiska miljon, och anpassningar vid psykosociala besvar. De som namns i storst
utstrickning dr de ergonomiska. Anpassningar vid psykosociala besvir nimns mer séllan och
bade FHV och arbetsgivare uttrycker att det dr svart att gbra anpassningar vid sadana besvir.
De anpassningar som namns for denna grupp handlar i stor utstrickning om anpassningar
av arbetstiden, dvs. att man minskar exponeringen for individen. Anpassningar av
arbetsuppgifter och arbetsmiljé nimns mer sillan. Det finns ocksa mindre forskning om
anpassningar fér denna grupp. Med tanke pa sjukskrivningsmonstren finns det ett stort
behov att beforska vilka anpassningar sjukskrivna med psykosociala besvar behover for att
aterfa arbetsférmaga.

Resultatet frin denna studie pekar pa ett antal nédvindiga forutsittningar for anpassning av
arbetet pa organisatorisk, social och individuell niva.

De organisatoriska forutsittningarna ar viktiga, dar flera respondenter fran savil arbetsgivare
som FHV niamner att utrymmet for anpassningar blir allt mindre 1 takt med att
organisationer blir mer slimmade och arbetet blir allt mer intensivt. Aven i de fall da chefer
beskriver att hog arbetsbelastning gor anpassningsmoijligheterna begrinsade, menar flera
respondenter att de ofta anstranger sig att anpassa sa mycket som moijligt, vilket ocksa
bekriftas av FHV-personal. Detta kan bade berdra dndringar av arbetsuppgifter (lattare
arbete) och justering av arbetstid. Hir skiljer sig troligen férutsittningarna mellan olika
arbetsplatser. Det bor ocksa tas i beaktande att olika yrken i sig har olika
anpassningsmojligheter (91, 93). I vissa fall har dven byte av arbetsplats varit en dtgird som
uppskattats av sjukskrivna.

Pa den organisatoriska nivan spelar avtalsformer mellan arbetsgivare och FHV roll {61 hur
mycket arbetsgivare blandar in FHV vid anpassningar. I de fall FHV har en roll i detta arbete
papekar de att de har en radgivande roll och att de aktar sig for att ordinera arbetsgivaren att
genomfora atgirder. FHV betonar att det ér arbetsgivaren som har det frimsta ansvaret i
rehabiliteringsprocessen. Forslag till anpassningar bor vara férankrade hos ledningen, och
vara baserade pa de méjligheter till anpassning som arbetsgivaren har. Vikten av att chefen
medverkar i anpassningsarbetet har dven noterats i tidigare studier (79) och det har dven
poangterats att arbetsgivaren ofta har sista ordet avseende om en person ska fa anpassningar
eller ej (144). FHVs personal lyfter istillet girna fram sin potentiellt pedagogiska roll i
relation till chefer kring hur de kan arbeta med rehabilitering och anpassning.

Sociala forutsittningar for att kunna anpassa arbetet involverar relationer mellan FHV,
chefer och kollegor och positiva kontakter framstir som centrala; relationen med chefen ar
viktig, dir denne bor tydliggora att den sjukskrivne dr vilkommen tillbaka och ér behévd,
vilket ocksa visats i tidigare studier (t ex (98)), liksom att ett daligt bemétande fran chefen
kan hindra dterging i arbete (99). Relationen tycks ha en betydelse for viljan att anpassa
arbetet for den sjukskrivne, vilket kan ifragasittas. Det ar viktigt att anpassningsatgirder inte
bygger pa personliga relationer utan pa organisationens policy och rutiner. Att anpassade
arbetsuppgifter for den deltidssjukskrivne, t ex genom minskad belastning, kar
arbetskamraternas bordor (t ex (146)) verkar inte vara en vanlig uppfattning bland de
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sjukskrivna sjilva. Att detta kan vara ett potentiellt problem lyftes desto oftare av
arbetsgivare, vilket kan tyda pa att dessa dr medvetna om detta och didrmed lyckas hantera
dessa situationer pa ett acceptabelt sitt. Arbetsgivarna poangterar dock att anpassningar som
regel alltid dr tidsbegransade, och att detta dr viktigt att klargora nir dessa motiveras for
medarbetarna, dd varaktiga anpassningar anses svara att genomfora. I forskningsprojektet
Hilsa och framtid i kommuner och landsting (HOFF) (111) fann man att i kommuner och
landsting med ldg sjukfrinvaro betonas vikten av att arbetsgivaren, tillsammans med den
sjukskrivne, férbereder arbetsgruppen pa villkoren f6r medarbetarens aterkomst till arbetet;
sasom om det sker med anpassade arbetsuppgifter och pa hel- eller deltid. De sjukskrivna
som intervjuades 1 foreliggande studie uttrycker upplevelsen att arbetskamraternas stod och
vilkomnande attityd 6kade viljan att komma tillbaka till arbetet, vilket ocksa har visats 1
tidigare studier (122).

Individuella forutsittningar for anpassning berdr savil den egna instillningen som det
medicinska tillstindet. En motiverad person, dir det medicinska tillstindet mojliggor
atergang i arbete, kommer rimligen ha utbyte av en anpassning av arbetet. Flera sjukskrivna
uppger i intervjuer att FHVs insatser ger en forhoppning om en hallbar arbetsf6rmaga och
de uppskattar generellt sett de anpassningar de far, oavsett om de handlar om anpassning av
arbetsplatsen, arbetsuppgifterna eller arbetstiden. Detta antyder att FHV upplevs ge ett gott
bemotande, vilket tidigare studier har papekat forstirker positiva kinslor hos de sjukskrivna.
Detta kan 1 sin tur paverka motivationen och férmagan att aterga till arbete (t ex (147, 148).

Forbdttringsomraden

Overlag har FHVs insatser varit hogt uppskattade av de sjukskrivna och de har troligen i
flera fall varit effektiva for att frimja atergang i arbete. Resultatet visar att FHV ofta tycks ha
en strivan att arbeta mera preventivt genom mer langsiktiga samarbeten med arbetsgivare,
vilket skulle kunna minska behovet av anpassningar (t ex genom att arbetsplatsen utformas
pa ett ergonomiskt korrekt sitt redan frin borjan). I samklang med detta betonar FHV-
representanter vikten av att inte bara arbeta pé individniva med anpassningar, utan girna
parallellt med insatser som kommer hela arbetsgruppen till del. Exempelvis kan ett sjukfall
vara ingangen till att beteendevetaren arbetar med konflikthantering i en arbetsgrupp och att
ergonomen utbildar i mer skonsam arbetsteknik eller andrar utformningen av en
arbetsstation for en arbetsgrupp.

Moijligheterna till denna typ av samarbete med arbetsgivaren ir sannolikt beroende av de
avtal som finns mellan FHV och arbetsgivare. FHV-representanter beskriver i flera fall dir
det finns ett lingsiktigt samarbete, hur de har en kontinuerlig dialog kring arbetsgivarens
systematiska arbetsmiljoarbete.

Det beh6vs ocksa en 6kad kunskap kring vilka anpassningar som dr virdefulla f6r personer
med olika diagnoser, och dir framférallt kunskapen om anpassningar vid psykisk ohalsa.

Samverkan mellan arbetsgivare och féretagshalsovarden

I projektet ingick bade intervjuer med arbetsgivare som anlitar interna respektive externa
FHV-enheter. Vissa monster framtrider som kan ha just med den interna eller externa
organiseringen av FHV att géra. Av de kommunala chefer som ingér i studien hade flera
haft tidigare erfarenhet av intern FHV som sedan gatt 6ver till extern. Dessa chefer
upplevde som regel att anvindandet hade férandrats; i takt med att kostnaden blir tydligare
drar sig chefer fo6r att anlita FHV av ekonomiska skil. Chefer lyfter ocksd fram som positivt
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att kostnaden f6r FHV-tjdnster liggs pa en central budget snarare dn pa respektive
enhetschef, da det senare antas leda till mer restriktiv anvindning av FHV. I ett kortsiktigt
perspektiv kan hogre chefer formodas tinka tvirtom, att det ar bra att kostnaden ligger pa
den enskilda chefen sé att denne bestiller tjdnster frain FHV med viss dterhallsamhet. Det
bér noteras att i foreliggande studie endast chefer med intern FHV nidmner en centraliserad
budget for FHV-tjinster, dven om det dr mojligt att denna typ av 16sning ocksa kan finnas
hos arbetsgivare med extern FHYV, liksom att arbetsgivare med intern FHV kan placera
kostnaden f6r FHV-tjanster direkt pa enhetschefer.

Chefer lyfter dven fram betydelsen av en langsiktig relation mellan arbetsgivaren och FHV-
enheten. Flera FHV-representanter menar att en nira relation underlittar ett samarbete dven
kring preventiva atgarder. I detta material 4r det framst arbetsgivare med internt organiserad
FHYV som beskriver ett saidant ndra samarbete och det dr rimligt att anta att interna enheter
har goda férutsittningar att tillgodose sadana 6nskemal. Dessa arbetsgivare hivdar att
tillgdngen till FHV ér god och att utformningen av tjanster utvecklas i dialog med FHV-
enheten. De anser dven att langsiktigheten och den geografiska nirheten, som en intern
FHYV innebir, ger positiva effekter i form av god lokalkinnedom om verksamheten samt
stabila personkontakter. Det kan ocksa tilliggas att det rimligtvis dr viktigt for arbetsgivaren
att lira kidnna sin FHV-leverantor och de tjdnster denna erbjuder, vilket troligtvis ocksa
underlittas av lingsiktiga relationer.

A andra sidan menar vissa FHV-representanter att en extern enhet med ett férbestamt utbud
bidrar till tydlighet och enkelhet, vilket kan underlitta samarbetet med arbetsgivaren. Det
finns flera utsagor om hur FHVs roll som medicinsk expertis blivit tydligare genom denna
typ av relation, dir FHV-tjinster endast kops vid behov snarare dn att FHV dr en mera
generell samarbetspartner. Baksidan av denna typ av relation dr dock att tillgangen till FHV
och flexibiliteten 1 utbudet riskerar att bli simre.

Arbetsgivare inom ett storstadsomrade beskriver hur de under de senaste aren utvecklat sin
HR-avdelning till att hantera alltmer rehabiliteringsfragor, dir de t ex skapat egna rutiner for
arbetsférmagebedémningar. Aven om detta inte omfattar den medicinska kompetens som
FHYV besitter, kan denna utveckling betraktas 1 relation till den minskande anvindningen av
intern FHV, vilket i vissa fall kan kompenseras med andra interna strukturer, fOrutsatt att
arbetsgivaren har tillrickliga resurser for detta. I ett fall har utvecklingen mot externa tjanster
kombinerats med att halla kvar en begrinsad intern FHV, eftersom man inte velat avsluta
viletablerade samarbeten som fungerade bra. Det tyder pa att verksamheternas behov ibland
kan stilla krav pa FHV som externa enheter inte levererar. Det finns i materialet ocksa ett
exempel pa en mindre kommun dir en extern enhet (i egenskap av att vara en av fa aktorer 1
det geografiska niromradet) har en liknande roll som interna enheter har pa andra hall, med
tjanster utvecklade tillsammans med och skriddarsydda f6r kommunen.

Det finns saledes olika perspektiv pa FHVs roll, som varierar fran att vara en extern
experttjanst, som anlitas vid behov, till en integrerad del av arbetsplatsen, som anvinds som
dialogpartner dven i det preventiva arbetsmiljéarbetet. Huruvida FHV ir internt eller externt
organiserad dr hir inte nddvindigtvis avgorande, men resultaten tyder pa att intern FHV har
bittre forutsittningar att uppna langsiktiga relationer och ett nara samarbete med
arbetsgivare, dir samarbetet utgar mera ifran de lokala behoven i verksamheten édn ett
forbestamt utbud av tjdnster.

FHV-enheter kan konkurrera pa marknaden antingen med pris eller genom att erbjuda olika
tjanster som dr attraktiva f6r kunderna. Vissa arbetsgivare med extern FHV upplever dock
att FHVs tjanster ar dyra eller svara att virdera. FHV-representanter uttrycker 4 sin sida att
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arbetsgivare ofta kommer med otydliga bestillningar. Vid anvindning av extern FHV finns
dirmed sannolikt problem saval avseende arbetsgivarnas bestéillarkompetens som
utformningen av FHV-enheternas tjansteutbud. Upphandlingsférfaranden med korta avtal
kan vidare antas forhindra utvecklandet av den typ av nira och lingsiktiga relation med
FHYV som chefer i materialet framhaller som positiva.

I en spansk studie (149) har beslutet om att anvinda sig av interna eller externa tjanster vid
arbetsmiljéarbete undersokts. FHV-tjanster har inte specifikt varit i fokus, men slutsatserna
kan ha viss relevans daven for FHV i Sverige. I studien undersoktes huruvida beslutet hangde
samman med organisationens storlek, arbetsmiljorisker, kostnad respektive ledningens
engagemang i arbetsmiljofragor. Resultaten visade att storre arbetsgivare i hdgre grad hade
internt organiserade tjanster, men att inget samband fanns med hur komplicerade
arbetsmiljoriskerna var. Beslutet om att ligga ut tjdnster pa entreprenad vigleddes snarare av
kostnadsskal dn av andra faktorer och strategisk hinsyn till mindre direkta ekonomiska
vinster av interna tjanster hade mindre betydelse. Dessa resultat kan relateras till féreliggande
studie, dir exempelvis den arbetsgivare som beskrev en mera utvecklad intern HR-enhet var
en storstadskommun som kan antas ha storre resurser for att hantera rehabiliteringsfragor dn
en mindre kommun. Detta kan tinkas underlitta utvecklandet av egna l6sningar dir FHV
kan fungera som en extern leverantér av medicinska tjanster som anlitas nir behov uppstar
som den interna strukturen inte kan hantera. Det strategiska virdet av en intern FHV namns
av manga chefer, men det kan antas att beslutet om att 6verga till extern FHV sker pa hogre
organisatorisk niva, dir kortsiktiga kostnadsskal kan tinkas vara hégt prioriterade.

En australiensisk studie (150) noterar att arbetsmiljéfragor hor till de vanligaste HR-
omradena som liggs ut pa entreprenad. Detta sker ofta med anledning av att arbetsgivarna
soker specialistfunktioner som saknas internt, for att 6ka kvalitet och effektivitet samt fOr att
kunna inrikta den interna HR-funktionen pa mera strategiska fragor. Drivkrafter for detta
var ofta ekonomiska. Detta ar 1 linje med 6vrig litteratur om outsourcing, som konstaterar
att detta oftast anvands for att reducera kostnader och for att kunna fokusera pa
kirnverksamhet (151, 152). Vira resultat tyder pa liknande argument fOr att Overga till extern
FHV i de fall dd en sadan férindring beskrivs, men ocksa pa att kostnaden upplevdes bli
mera synlig med mer restriktiv anvindning som f6ljd. Motiven f6r outsourcing illustreras
ocksa tydligt av det exempel dir en arbetsgivare valt att ligga ut FHV pi en extern aktor
bortsett fran vissa avdelningar, och dir de strategiska vinsterna tycks Gverviga i valet att
hélla kvar en del av verksamheten internt.

I materialet i denna studie dr det tydligt hur relationerna mellan arbetsgivare och FHV
varierar kraftigt, beroende pa organisationsform (intern eller extern), och pa hur utvecklad
arbetsgivarens egen HR-avdelning ir kring rehabiliteringsarbete. I vissa fall har aktorerna
gemensamt utvecklat rutiner och integrerat varandras verksamheter (ofta interna FHV),
vilket 6kar det 6msesidiga beroendet, och troligen dven synen pa resurser och mal (153). I de
fall da arbetsgivaren utvecklat egna system for att hantera sjukskrivning och rehabilitering
blir beroendet av FHV ligre och incitamenten att samverka med FHV mindre.

Forbdttringsomrdden

Ett vanligt 6nskemal som framkommer i projektet dr behovet av kontinuitet i relationen
mellan FHV-enheten och kunden. Liknande behov framférs vad giller relationen mellan
FHYV och andra aktorer, t ex Forsikringskassan, eller mellan FHV och den enskilde
klienten/patienten. Kontinuitet forutsitter en rimligt varaktig relation vad giller avtalets
lingd mellan FHV-enheten och kunden. Korta avtal kan dventyra behovet av kontinuitet om
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det leder till tita byten av FHV-leverantor. Att lira kinna kundens personal, struktur,
verksambhet, forutsittningar och behov kan av samma anledning ocksa férsvaras av korta
avtalsperioder. Detta kan forsvira samarbetet mellan FHV och kunden ur flera synvinklar.
Ett exempel pa detta ar FHVs mojligheter att pa ett hgkvalitativt sitt medverka i kundens
systematiska arbetsmiljéarbete. Hir krivs goda kunskaper om kundféretgets
arbetsmiljoforhallanden, vilket 1 sin tur underlittas av kontinuitet i kundrelationen. I det
linga loppet kan korta avtalsperioder medféra mindre systematiskt arbetsmiljéarbete och
dirmed Oka risken f6r simre arbetsmilj6 och arbetsskador.

Det har tidigare framférts att FHV, med sin relation till arbetslivet och dirmed kunskap om
arbetets krav, skulle kunna ha en mera framtridande roll i sjukskrivningsprocessen, t ex
genom att gora bedomningar av arbetsférmaga (116). Det dr rimligt att anta att en sadan roll
littare kan utvecklas om relationen mellan FHV och arbetsgivare dr mera langsiktig med
tillrickligt utrymme f6r att FHV ska lira kinna arbetsplatserna — och vice versa att
arbetsgivaren kinner till hur FHV kan anvindas i rehabiliteringsarbetet.

Hos arbetsgivare dr det tinkbart att det finns olika intressen, ddr ledningen kan ha en annan
asikt an den chef som vanligen koper tjanster av FHV. Genom korta avtal och tita
upphandlingar 6kar méjligheterna att pressa priser, vilket kortsiktigt kan ge ekonomiska
vinster. Langsiktigt 4r det dock mera tveksamt om eventuella besparingar som nds genom att
pressa priserna i upphandlingar 16nar sig, da det finns en risk att anvindningen av FHV
bygger pa standardiserade tjanster snarare an pa varaktiga relationer och skriddarsydda
16sningar.

En annan moijlig konsekvens av korta avtalsperioder med tita byten av FHV-leverantor ar
att FHV-enheten riskerar att inte fa dterkoppling om utfallet av de insatser som man
rekommenderat eller varit med om att genomféra. Formella eller informella uppféljningar
och utvirderingar av effekter och resultat blir inte genomférda eller kiinda f6r FHV-enheten.
Detta torde leda till att enheten inte far aterkoppling om kvalitén pa sin verksamhet. Denna
brist riskerar att forsimra enhetens mojligheter att vidareutveckla sina metoder och
arbetssitt, vilket i sin tur kan paverka enhetens framtida konkurrensférmaga. Detta
arbetssitt bygger pa att tjanster siljs utan stindiga forbittringar genom kontinuerliga
aterkopplingar och ir alltsa en stor brist 1 kvalitetsarbetet. Om FHV bade lokalt och centralt
vill utveckla tjanster och verksamhet férutsitts att detta gors i nira samarbete med
anvindarna. I ett bredare perspektiv riskerar detta att menligt paverka efterfragan pa hela
branschens verksamhet. Bristande utveckling av FHV-branschens metoder och arbetssitt
kommer i lingden ocksa att vara till nackdel f6r kunden genom simre FHV-tjinster dn
annars skulle vara fallet.

Arbetsgivarnas och foretagshilsovardens samverkan med andra aktorer

Samverkan med Firsikringskassan.

Ansvars- och arbetsfordelningen mellan arbetsgivare, FHV och Forsikringskassan beskrivs
som oklar pa flera punkter. Intervjupersonerna har olika kunskaper, asikter och
uppfattningar bade avseende vad som formellt giller och, framfor allt, avseende den reella
tordelningen mellan parterna; vad som faktiskt gors av vem, vem som tar initiativ, vem som
samordnar etc.

I manga fall forefaller samarbetet fungera tillfredstillande trots dessa oklarheter, tack vare
vilfungerande personliga kontakter. Att samverkan gors beroende av enskilda individers
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personliga nitverk innebar emellertid en osdkerhet och sarbarhet i systemet. Brister i
samverkan skapar problem for alla inblandade aktérer.

Oklarheter rérande samverkan ar problematiskt f6r Forsikringskassan, som har statens
uppdrag att skota samordningsansvaret. Forsikringskassans insatser forutsitter dock
samarbete med arbetsgivaren och ofta dr arbetsgivaren den aktér som tar initiativet till
kontakt. Arbetsgivaren har ett tydligt ansvar enligt arbetsmiljolagen, varfor det ar
problematiskt for arbetsgivaren om samverkan brister pa ett sitt som forsvarar det
ansvarstagandet.

For FHV ir en fungerande samverkan av stor betydelse for att kunna leverera hogkvalitativa
tjanster som skapar goda kundrelationer, vilket bidrar till affirsmissighet och dven framtida
goda affirsmoijligheter. For den enskilde individen, som behéver hjilp med arbetslivsinriktad
rehabilitering, dr det givetvis ocksa av stor vikt att alla inblandade aktorer samverkar pa ett
effektivt satt.

Resultaten stoder den bild som tidigare forskning gett av samverkan mellan arbetsgivare,
FHYV och Forsiakringskassan. Allvarliga brister i samverkan har papekats (102, 103) och
brister 1 koordinationen mellan dessa aktorer har beskrivits som en svarighet 1
rehabiliteringsarbetet (94, 107, 154). Flera forskare har pekat pa behovet av att stirka
samverkan och kommunikation mellan arbetstagaren, arbetsgivaren, facket,
Forsikringskassan och FHV (93, 105, 107). En lingtidsuppféljning av arbetslivsinriktad
rehabilitering har visat att en storre samverkan mellan arbetsgivare, FHV och
Forsikringskassan kan leda till firre sjukdagar och stora besparingar f6r samhaillet (155).
Olika insatsers betydelse for att minska sjukfranvaro har inte studerats i foreliggande studie,
men vara resultat stoder bilden att samverkan mellan ber6rda aktorer dr en viktig faktor i det
atbetet.

Det ér svart att uttala sig sikert om skillnader mellan grupper i kvalitativa studier men vi kan
se att FHV-representanter ser mer positivt pa samverkan med Forsikringskassan dn vad
arbetsgivarna gor. Det dr nagot fler arbetsgivare som ir kritiska till hur Forsakringskassan
arbetar. En formellt fungerande samverkan ar viktigare mellan aktérerna Forsakringskassan
och arbetsgivaren, dn dessa aktorers samverkan med FHV. Bade pd Forsikringskassan och
arbetsgivaren kan stillas krav som ar av tvingande karaktir, grundade i lagar och foreskrifter,
medan FHVs roll som st6d at arbetsgivaren grundar sig pa avtal och 6verenskommelser.

Samverkan med Arbetsformedlingen.

I intervjuerna sdgs inte mycket om Arbetsférmedlingen, sirskilt inte 1 intervjuerna med
FHV-anstallda, vilket vicker fraigor om orsaken. En uppenbar forklaring dr att de flesta
enskilda individer som blir féremal f6r samverkande rehabinsatser har en anstillning och en
arbetsgivare, och alltsa inte ar inskrivna vid Arbetsférmedlingen. Det kan dock vara en brist i
FHVs arbetssitt att kunskapen om Arbetsférmedlingens arbete och ansvar ir lag.
Rehabiliteringskedjan kriver inte att arbetsférmaga ska bedomas gentemot hela
arbetsmarknaden forrin efter sex manader, som sattes som tidsgrins for TAR-argirder i
detta projekt. Det férekommer dock att anpassningsmailigheterna hos aktuell arbetsgivare ar
uttomda redan tidigare i rehabiliteringsprocessen och da kan samverkan med
Arbetsférmedlingen behévas. Att FHV-representanterna i sa liten utstrickning namner
samarbete med Arbetsférmedlingen stimmer vil 6verens med att de sdger sig, dels sillan
gora arbetsformagebeddmningar mot hela arbetsmarknaden och dels sakna kompetens att
gora sidana bedomningar.
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Samverkan med primdrvird och psykiatri

Det framkommer bade positiva och negativa synpunkter pa samverkan med primarvard och
psykiatri, fran bade AG och FHV-anstillda. De positiva synpunkter som framfors verkar 1
hégre grad bygga pa lokalkinnedom, individuella 16sningar och personliga kontakter dn pa
uppbyggda organisatoriska strukturer for samverkan. Detta skapar en osidkerhet och
sarbarhet och en uppenbar risk f6r oonskade variationer 6ver tid. De negativa synpunkterna
handlade om langa vintetider och dalig kinnedom om kopplingen mellan arbetsférhallanden
och hilsa hos primirvard och psykiatri.

Forbdttringsomrdden

For att underlitta samverkan behovs ett strukturerat och langsiktigt samarbete mellan
arbetsgivare och Forsikringskassan. Detta kan uppnas om det regleras 1 formella
samverkansavtal. Samarbetet fungerar bittre om Forsikringskassan har fasta
kontaktpersoner som kan bygga upp en personlig relation till arbetsgivarnas foretradare.
Okad kunskap och kompetens kan ocksa underlitta, t ex genom att FHV har tillgang till
rehabiliteringskoordinator och att Forsikringskassan utbildar arbetsgivare och FHV om sitt
arbete och om rehabiliteringskedjan.

Arbetsgivare och FHV kan ut6ka och utveckla samarbetet med Arbetsférmedlingen 1
samband med att anstillningar avslutas. Gemensamsamma moten och forbittrad
information till den anstillde om Arbetstérmedlingens resurser skulle kunna minska risken
f6r missforstind och oro hos de bertrda individerna.

Flera FHV-foretridare 6nskar en storre forstaelse hos primirvard och psykiatri for
foretagshilsovardens arbetssitt, vilket skulle kunna underlitta samverkan. Aven hir skulle
ett mer formellt organiserat samarbete underlitta, t ex ett deltagande pa varandras rehab-
moten nir man har gemensamma patienter.

De viktigaste forutsittningarna for en bra samverkan foérefaller vara goda och langsiktigt
stabila personliga kontakter mellan individer 1 de olika organisationerna. Samtidigt dr det
viktigt att arbetssitt inte bygger pa personliga relationer, utan fungerar dven utan dem, och
kan vila pa rutiner och upparbetade strukturer.

Projektets styrkor och begransningar

En styrka i foreliggande projekt dr anvindningen av flera olika datakillor och
datainsamlingsmetoder och av bade kvantitativa och kvalitativa metoder. Intervjuer har skett
med saval arbetsgivarrepresentanter pa olika nivaer och sjukskrivna som med FHV-
representanter. Enkiter har anvints for att samla in information fran olika FHV-enheter.

De medverkande FHV-enheterna varierar i storlek och typ och har god spridning 6ver
landet. Bade interna och externa leverantérer av FHV har ingitt 1 studien.

Enkdtmetodik

I enkitundersékningen har en populationsstudie gjorts omfattande Sveriges samtliga, av
Forsakringskassan, godkinda FHV-anordnare. Med denna undersékning gjordes en initial
kartligening av vilka metoder och arbetssitt som anvinds, och pa vilket sitt, av FHV i
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arbetet med TAR. Svarsfrekvensen far anses vara acceptabel. Riknat pa samtliga FHV-
enheter som fick sig enkiten tillsind var svarsfrekvensen 59%. Riaknat pa enbart FHV-
enheter som har kunder inom kommuner och landsting, vilket utgjorde studiens urval, och
utifran ett antagande om andelen enheter med sadana kunder bland dem som ej besvarade
enkiten, berdknades svarsfrekvensen till 74%. Forsok gjordes dven att 6ka antalet svar
genom telefonuppringning av de FHV-enheter som ej besvarat enkiten. Detta resulterade 1
ett begrinsat antal nya svar fran studiepopulationen. Genom dessa telefonsamtal kunde
diremot ett stort antal FHV-enheter, som antingen inte hade kunder inom kommuner och
landsting eller var nedlagda respektive fusionerade i andra FHV-enheter, sorteras ut fran
studiepopulationen.

En svaghet i enkitundersckningen dr att det var svart att styra sa att den limpligaste person
pa FHV-enheterna besvarade enkiten. Avsikten i projektet var att fa information om hur de
lokala FHV-enheterna arbetar med TAR. Forsok gjordes darfor att fa e-postadresser till
rehabiliteringsansvariga i1 forsta hand, och 1 andra hand chefer pa lokal eller regional niva. I
enkitutskicket uppmanades till att den person pa den lokala FHV-enheten som var ansvarig
och/eller arbetade aktivt med tjanster inom arbetslivsinriktad rehabilitering i forsta hand
skulle besvara fragorna. En chef pa regional niva som representerade flera FHV-enheter
kunde besvara enkiten om denne hade kinnedom om enheternas rehabiliteringsarbete, samt
om detta arbete inte skilde sig nimnvart mellan enheterna. Trots denna uppmaning sa
besvarades en tredjedel av enkiterna fran central (koncern) eller regional niva. Mer dn
halften av enkiterna besvarades av en VD eller chef for FHV-enheten. Detta innebir att
svaren har kommit fran olika nivaer i FHV-organisationerna; ibland har en person svarat for
en hel koncern, ibland f6r en region inom en koncern. De flesta svaren (67 %) kommer
emellertid fran lokala FHV-enheter.

Bland de FHV-enheter som besvarat enkiten 6verensstimde férdelningen mellan interna
och externa med branschféreningen Sveriges foretagshilsors statistik, dvs. 23% var interna i
denna studie i jamforelse med 20% enligt Sveriges foretagshilsor.

Intervinmetodik

Totalt genomfordes 64 cirka timslanga individuella intervjuer och atta cirka en och en halv
timme langa fokusgruppsintervjuer med sammanlagt 44 enhetschefer. Det stora antalet
intervjuer dr en styrka, liksom att samtliga intervjuer transkriberats och direfter analyserats
pa ett systematiskt sitt, som kontinuerligt diskuterats och justerats i forskargruppen.

Utrvalet av intervjupersoner fran FHV-enheter gjordes strategiskt utifran enkitresultaten.
Dirigenom uppnaddes en god spridning 6ver landet, mellan olika stora orter och mellan
FHV-enheter med olika organisationsform (extern respektive intern). Urvalet kom att besta
av fem externa och sju interna FHV-enheter, vilket inte speglar fordelningen mellan dessa
organisationsformer enligt Sveriges foretagshilsors statistik (se ovan).

Utrvalet av intervjupersoner frin arbetsgivare gjordes genom att de intervjuade FHV-
representanterna formedlade kontaktuppgifter till arbetsgivare som de ansag vara limpliga
att intervjua utifran att de hade rehabiliteringsansvar pa en vard- eller omsorgsférvaltning
och haft kontakt med FHV-enheten i rehabiliteringsirenden. Urvalet av
torsiakringskassehandldggare gjordes genom forslag fran intervjuade arbetsgivare. Dessa s.k.
”snobollsurval” av arbetsgivare respektive forsikringskassehandliggare innebir att det ér
tveksamt att generalisera resultaten eftersom de intervjuade sannolikt har mer positiva
erfarenheter av samarbete med FHV dn ett tinkt representativt urval. Det innebar ocksa att
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de sannolikt har mer och rikare sidana erfarenheter, vilket var syftet med urvalsmetoden.
Utrvalet av intervjuade sjukskrivna arbetstagare byggde pa att de medverkande FHV-
enheterna férmedlade ett antal sjukskrivna utifrin uppstillda inklusionskriterier, dvs. dven
hir tillimpades ett s.k. ”snobollsurval”. Det dr oklart vad som styrde urvalet, men det finns
en risk for positiv selektion, dvs. att FHV wvalt ut “lyckade” rehabfall

Utrvalet av deltagare 1 fokusgruppsintervjuer gjordes av en annan forskargrupp for en
delstudie inom ett annat projekt (HOFF-projektet) (111). Det innebir bade for- och
nackdelar. Fordelar dr bl.a. att vi fick information fran betydligt fler arbetsgivarféretradare dn
vad som annars skulle varit fallet och dessutom fran arbetsgivare som inte valts ut med
utgangspunkt fran deras samarbete med FHV, vilket gor att vi fick fler och mer varierade
svar och exempel. Detta material utgor ett bra komplement till urvalet av arbetsgivare som
FHV-enheterna formedlade, beskrivit ovan. I intervjumaterialen kunde vi notera en nagot
mer kritisk installning till FHV bland fokusgruppsdeltagarna jamfért med bland
arbetsgivarna som FHV-enheterna f6rmedlat, vilket skulle kunna forklaras av de olika sitt
urvalen gjordes pa. En nackdel med att anvinda urvalet fran ett annat projekt ar att det
bland fokusgruppsdeltagarna fanns chefer fran andra kommunala verksamheter 4n vard och
omsorg, och som alltsa inte tillhérde var malgrupp.

Fortsatt forskning

Det finns fortsatt stort behov av mer kunskap inom de omraden som behandlas i detta
projekt. Resultaten understryker det stora behovet av evidensbaserade metoder i FHV's
arbete med TAR och av utvirderingsstudier som méjliggor slutsatser om effekter av olika
typer av TAR.

Flera av FHV3s tjanster och metoder behéver utvecklas och utvirderas vetenskapligt.
Exempel ir ”sjuk- och friskanmilan”, arbetsférmagebedémningar som undersoker
relationen mellan individens funktion och arbetets krav, arbetsanpassningar, liksom
formerna for samverkan mellan berérda aktorer, frimst arbetsgivare, FHV och
Forsikringskassan. Nar det giller arbetsférmagebeddmningar och anpassningar finns ett
sarskilt stort utvecklingsbehov avseende metoder vid psykiska besvir. Nir det giller
arbetsformagebedomningar konstaterar vi att de metoder som FHV anvinder i stor
utstrickning dr metoder for bedomning av funktion, i synnerhet fysisk funktion, och inte
metoder som bedomer individens férmaga i relation till arbetets krav. Nir det giller
anpassningar pekar vi pa att anpassningar for att dstadkomma fysiskt littare arbete dr
vanligast och att bide FHV och arbetsgivarna tycker att det dr svart att gbra anpassningar
vid psykosociala besvir. Varfor de vetenskapligt testade metoder som faktiskt finns inte
anvinds mer inom FHV ir ocksa en intressant fraga.

Betydelsen av olika sitt att organisera FHV och FHVs kundrelationer, t ex som extern eller
intern verksamhet och olika avtalskonstruktioner, har framtratt som viktiga fragor att
studera vidare i relation till TAR. Langsiktighet i relationerna mellan olika parter har lyfts
fram som en viktig framgangsfaktor, varfor betydelsen av relationen mellan parterna, och
avtalslingd bor studeras.

Resultaten fran foreliggande studie giller arbetet med TAR f6r vard- och omsorgspersonal
inom kommuner och landsting. Fortsatta studier beh6vs inom dessa omriaden, men ocksa
inom andra verksamhetsomraden och andra arbetsmarknadssektorer.
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Framtida projekt behover ocksa férdjupa sig i TAR for olika diagnoser. Det behéver i forsta
hand utvecklas metoder och arbetssitt for de stora diagnosgrupperna, psykiska besvir och
besvir fran rorelseorganen.

For att ge battre kunskap om de fragestillningar som behandlats hir behévs longitudinella
studier och interventionsstudier, dir nya arbetssitt och metoder provas och utvirderas.

Sammanfattande slutsatser

Projektets resultat visar att FHV har potential att fungera som en partner till arbetsgivaren i
arbetet med TAR. Det beskrivs flera nira samarbeten dir FHV har getts en nyckelroll 1 saval
uppfoljning av sjukfranvaro som hantering av rehabiliteringsirenden. FHV arbetar i dessa
fall savil med arbetsférmagebedémningar som med st6d till arbetsgivaren kring
anpassningar av arbetet. I vissa fall har tjdnsten ”’sjuk- och friskanmalan” anvints, dvs. att
anstillda sjukanmiler sig till FHV istéllet for till arbetsgivaren, vilket tycks ha haft blandade
resultat. I vissa fall har detta upplevts som direkt negativt da kontakten mellan chef och
anstilld minskar. Resultaten tyder ocksa pa att FHV till stor del saknar relevanta instrument
att bedéma arbetstérmaga dir individens formagor relateras till arbetets krav. Vid
anpassning av arbetet visar resultaten att FHV framst inriktar sig pa ergonomiska
anpassningar, dvs. anpassningar av den fysiska miljén, samt att genom anpassning av
arbetstid stodja individer med psykosociala besvir. En samlad slutsats av vart material ar att
arbetsférmagebedomningar och anpassningar bade dr mindre vanligt och upplevs som
svarare vid psykiska dn fysiska besvir.

I projektet har en rad olika framgangsfaktorer och férbittringsomraden identifierats kring
FHVs samarbete med arbetsgivare. Gemensamma drag bland de lyckade exemplen ar ett
nira samarbete mellan sjukskrivna, arbetsgivare och FHV. I projektet har ett sirskilt gott
samarbete beskrivits av arbetsgivare med internt organiserad FHV med langsiktiga avtal, dir
tjansteutbudet utformas i dialog baserat pa behoven 1 verksamheten.

Andra positiva faktorer som namnts har varit tydliga rutiner kring sjukskrivning dir FHV
medverkar i dialog kring sjukfranvaron hos arbetsgivaren och dir det finns en upparbetad
struktur f6r hur sjukfranvaro hanteras. Tydlighet ndimns ocksd som en framgangsfaktor vid
arbetsférmagebedomningar. Resultaten pekar pa vikten av att arbetsgivare har god
bestillarkompetens och ar tydliga avseende syftet for arbetsférmagebedémningarna. FHV
behover likasa vara tydliga kring vilka tjanster de kan erbjuda. En strukturerad
bestillningsprocess har i flera fall upplevts positivt, dir ansvaret for olika faser av processen
tydliggors. Vikten av arbetsgivares delaktighet i att bedéma arbetets krav papekas ocksa.

Projektet har ocksa identifierat ett antal forbattringsomraden. Ett sadant 4r metoder f6r
arbetsférmagebeddmning dir individens férmagor relateras till arbetets krav, och att det
liggs ett sirskilt fokus pa att utveckla sidana metoder relaterat till de stora
diagnosgrupperna. Dialogen mellan arbetsgivare och FHV kring uppdrag, uppfoljning och
utvirdering har ocksa poingterats. FHV-representanter 6nskar att bli bittre pa att
genomfora uppfoljningar och utvirderingar av de insatser som de rekommenderat eller varit
med om att genomféra hos kunderna. I de fall kundféretagen gor egna utvirderingar, bor
FHV fa dterkoppling om utfallet. Detta kan 6ka FHV-enheternas méjligheter att
vidareutveckla sina metoder och arbetssitt och vara en del av det interna kvalitetsarbetet.
FHV-representanter efterlyser ocksd mera samarbete med arbetsgivare kring preventiva
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insatser. Arbetsgivare fran arbetsplatser dér ett sadant arbete finns vittnar ocksa om att detta
ar uppskattat. I ett saidant samarbete kan dven inga utvecklingen av IT-st6d relaterade till
sjukfranvaro.

Ytterligare ett forbittringsomride som nimns ar utokad samverkan med Forsikringskassan
kring atergang i arbete, med Arbetsférmedlingen vid avslutning av anstillningar, samt med
primirvard och psykiatri kring medicinsk rehabilitering.

Ett genomgaende tema i projektet har varit vikten av langsiktiga relationer mellan FHV och
arbetsgivare, vilket forsvaras av korta avtalsperioder och tita byten av FHV-leverantorer.
Det ar samtidigt mojligt att se hur vissa arbetsgivare (i detta material fran storstadsregioner)
minskat sitt behov av FHV genom att bygga upp interna HR-strukturer som ersitter vissa av
de stodtjanster kring rehabilitering som FHV annars kan erbjuda. I dessa fall anvinds FHV
mera som en konsultativ experttjanst i medicinska fragor.

Med stéd av studiens resultat och tidigare forskning dr det viktigt att utveckla och utvirdera
metoder for TAR och inte minst att implementera de metoder som redan finns.
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