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Bakgrund

De patagliga framstegen inom den moderna medicinen samman-
hénger i stor utstrackning med utvecklingen av vetenskapliga
metoder for att utvdrdera behandlingseffekter. Detta gor det
mojligt att sortera bort ineffektiva behandlingsmetoder och kon-
centrera insatserna pa sadana behandlingar som har storst mojlighet
att hjalpa den sjuke. Den vetenskapliga modellen for utvardering ar
helt och hallet accepterad vad galler inforandet av nya lakemedel,
som inte far anvindas med mindre an att de prévats och granskats
av de olika landernas kontrollmyndigheter. Aven om de formella
kraven pa nya operationsmetoder ar mindre stranga, finns en klar
konsensus om att de maste ha provats vetenskapligt innan de
accepteras for allméant kliniskt bruk.

Tyvérr & den vetenskapliga utvdrderingen inte lika stringent
genomford nér det galler rehabilitering och prevention. Det géller
speciellt den rehabilitering som syftar till att den sjuke skall kunna
aterga till yrkesarbete. Orsakerna ar flera. Arbetslivsinriktad reha-
bilitering/prevention ar mangfacetterad. Olika sjukdomstillstand
kan ligga till grund foér behovet av rehabilitering, och férutom
atgarder mot sjdlva sjukdomen maste atgarder pa arbetsplatsen och
inom privatlivet inga.

Behovs da rehabilitering? Svaret pa den fragan ar tveklost ja. Néar
den omedelbara medicinska behandlingen ar avslutad eller inte har
mer att ge, beh6vs anda ytterligare atgarder for att manniskor med
langvariga sjukdomstillstand skall kunna aterga i arbete. Under-
sokningar av langtidssjukskrivna visar ocksa att rehabilitering ar
nagot som Onskas och efterfragas av manga sjuka, men att den av
olika skal ofta inte kommer till stand.

Rehabilitering &r saledes en atgard som behdvs for manga sjuk-
domstillstand. Sjukdomar som leder till langtidssjukskrivningar ar
kostsamma for samhadllet, for arbetsgivarna och for den enskilde.
Till detta skall laggas forlust av livskvalitet. Antalet langtids-
sjukskrivna i Sverige har aldrig varit sa stort, under hela sjukforsak-
ringens historia, som det ar idag. Myndigheter, arbetsgivare och
manga enskilda oroas over utvecklingen och manga aktiviteter
initieras for att forsoka forsta och komma tillratta med en alltmer
hotfull situation.
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Stora nationella satsningar utan systematisk utvardering

Antalet sjukskrivna personer varierar Over tiden. Under senare
delen av 1980-talet kade antalet langtidssjukskrivna markant. Ett
flertal utredningar genomfordes vilket resulterade i att resurser fri-
gjordes for olika atgarder. Mer an tio miljarder har betalats ut till
olika aktiviteter. Det mesta av detta har sékert varit effektivt, men
strukturerad utvardering saknas. Bristen pa systematisk utvardering
medforde att nar sjukskrivningarna ater okade i slutet av 90 talet
kunde man inte identifiera vilka av 80-talets atgarder som varit
effektiva, och darfor borde anvandas pa nytt. | stillet maste man
gbra nya utredningar. Vi befinner oss i ett lage dar det aldrig i
sjukforsakringens historia har funnits sa manga langtidssjukskrivna
som det finns i dag, och vi har inte nagot sjalvklart nationellt
atgardsprogram att ta till.

Viktigt att veta vilka sjukdomar som 6kar

Den offentliga statistiken ger information om den stora 6kningen
av langtidssjukskrivna, men den ger ingen information om vilka
diagnoser det ror sig om eller om 6kningen &r jamnt fordelad inom
olika yrkesgrupper eller olika sektorer inom ndringslivet. For att en
satsning pa att fa ner ohalsotalet skall vara verkningsfull maste man
veta var det ar kostnadseffektivt att sitta in atgarder. Inom akut-
sjukvarden ar detta en sjalvklarhet och stora anstrangningar gors
for att epidemiologiskt Kkartldgga antalet inldggningar i olika
diagnoser och darigenom planera resurserna.

For langtidssjukskrivna som behdéver rehabilitering finns ingen
offentlig statistik med diagnoser. Det finns inte heller sérskilt
manga randomiserade kontrollerade studier inom de olika sjuk-
domsgrupper som ger upphov till langtidssjukskrivning, och som
kunde ge en fingervisning om vad en effektiv rehabilitering bor
innehalla.

Rehabiliteringsforskning med forséakringsmaterial

Karolinska institutet har genom samarbete med forsakrings-
branschen mangarig erfarenhet av rehabiliteringsforskning och
vetenskaplig utvdrdering. Enheten for personskadeprevention har
sedan ldnge samarbete med AFA sjukforsakring (tidigare AMF
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sjukforsakring) och Alecta (tidigare SPP) inom rehabiliterings och
preventionforskning.

AFA sjukforsékring forsakrar hela SAF-LO kollektivet och hela
den landstingskommunala sektorn, sammanlagt ca 2,4 miljoner
personer. Ersdttning ges som tilldgg till sjukpenningen efter olika
antal karensdagar. Sedan 1971 har AFA registrerat sjukskrivnings-
diagnoser baserat pa lakarintyget. Detta register har validerats och
anvéants av Karolinska institutet i forskning sedan 1984. Sedan
mitten av 1990-talet har samarbete ocksa skett med Alecta, som
forsakrar 600 000 privata tjansteman. Under loppet av dessa sam-
arbeten har rehabiliteringsmodeller for de 5 vanligaste langvariga
sjukdomstillstanden i Sverige tagits fram och utvarderats.

De aktuella diagnoserna ar:

?? Smarttillstand i rorelseorganen

?? Hijart- och kérlsjukdomar

?? Astma

?? Kronisk obstruktiv lungsjukdom

?? Utmattningsdepression (utbrandhet).

Tillsammans svarar dessa sjukdomstillstand for ungefar 80 procent
av samtliga langtidssjukskrivningar.

P& basen av de erfarenheter som gjorts vid rehabiliterings-
studierna kan strategier for prevention tas fram, nagot som for nar-
varande gors inom ramen for samarbete mellan Karolinska insti-
tutet och de tva forsakringsbolagen.

Haér nedan ges en kort sammanfattning av de viktigaste resul-
taten hittills fran dessa studier. Mer detaljerade beskrivningar ges
langre fram.

Rehabilitering av langtidssjuka med nagra vanliga folksjukdomar
Smarttillstand i rorelseorganen

Genomgang av AFA:s databas har vid upprepade méatningar visat
att endast ca 20 procent av langtidssjukskrivna med smarttillstand i
rorelseorganen far adekvat rehabilitering. Detta ar anmarkningsvart
och oacceptabelt da studier visat att antalet fortidspensioneras kan
halveras om adekvata rehabiliteringsatgarder sitts in. | studien
”Halsoekonomisk utvardering av rehabilitering” (HUR) konstate-
rades att den rehabiliteringsinsats som var mest gynnsam for nack-
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ryggbesvér var s k multidisciplindra program dér funktionshdjande
och beteendemedicinska insatser kombinerades. Denna kombine-
rade behandling, som ges pa Rygginstitutets kliniker, visade sig
ocksa vara kostnadseffektiv. Den totala vinsten for 157 individer
som genomgick ett sadant program var mer an 10 miljoner kronor.

Astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom

Sjukdomar i andningsorganen &r den vanligaste sjukskrivnings-
orsaken. Bland de langa sjukfallen for denna diagnosgrupp domi-
nerar astma och KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom, d.v.s. en
skada pa luftror och lungblasor som nastan alltid beror pa tobaks-
rokning). Risken for en fortidspension &r hogre for luftvdgs-
sjukdom &n for andra diagnoser vid sjukskrivning ldngre &n 60
dagar.

Vid saval astma som KOL ér tidig diagnostik vasentlig, vid astma
for att kunna inleda rétt farmakologisk terapi och eliminera ogynn-
sam exponering, vid KOL for att aktivt hjalpa individen till ett
rokstopp.

Studier har visat att saval astma som KOL missas i hog
utstrackning av sjukvarden. Med en strukturerad metodik for
utredning och behandling har betydande effekter pa sjukfranvaro
och rokfrekvens pévisats. Aven hiar kan man pavisa en avsevard
ekonomisk vinst pa lang sikt.

Hjart- och kérlsjukdomar

Genom att tidigt erbjuda patienter med kranskarlssjukdom en
strukturerad rehabilitering har positiva resultat uppnatts.
Langtidsresultaten visar att omfattande, beteendefokuserade
interventioner for livsstilsforandring kan uppna sina primara mal
dvs. forédndring av riskfaktorrelaterade livsstilsfaktorer. Den
andrade livsstilen har visat sig vara av central betydelse for krans-
kérlssjukdomens framtida utveckling. Detta visade sig bl.a. genom
en kraftigt minskad risk for aterinsjuknande och dod i hjart-
sjukdom bland dem som deltagit i behandlingsprogrammet.
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Utmattningsdepression

Det sjukdomstillstand som visat den kraftigaste 6kningen bland
framfor allt offentliganstallda inom vard, skola och omsorg, och
bland privatanstallda tjansteman, ar depression och s k utbrandhet.
For narvarande pagar en kartlaggning av dessa tillstands bak-
grundsorsaker och forlopp, nagot som ar mycket litet kant tidigare.
Rehabiliteringsmetoder tas ocksa fram och kommer att provas i en
randomiserad kontrollerad studie med borjan 2002.

Prevention av arbetsrelaterad ohalsa
Prevention pa individniva

Genom att anvanda kunskaper fran rehabiliteringsstudierna har
preventionsstrategier kunnat tas fram, som f n provas pa 12 olika
arbetsplatser med sammanlagt ca 16 000 arbetstagare.

Det har gatt att identifiera individer som é&r i riskzonen for lang-
tidssjukskrivning i de olika diagnoserna. Ca 30 procent av arbets-
tagarna l6per en sadan okad risk. Dessa personer har identifierats
och interventioner har paborjats.

Forslag till intervention pa arbetsplatsen

Genom analys av risker pa arbetsplatserna kan foljande rekommen-
dationer goras. Malsattningen ar att halsoekonomiskt utvardera
effekterna i ett senare skede.

Organisera inte om utan mycket starka skl

Hejda nedskérningarna

Skapa en fungerande struktur for rehabilitering

Skaffa (alternativt varda) en bra foretagshalsovard

Minska den fysiska belastningen

Fackliga organisationer, arbetsgivare och samhille maste
samverka och inte slass i fragor om arbetsforhallanden och
rehabilitering

Oka ckn enskildes och gruppens inflytande 6ver arbetet
och dess planering

?? Anpassa kraven till kompetensen

?? Malformuleringen bor vara tydlig och alla delaktiga
Uppféljning bor ske av mal och beslut pa alla nivaer

3IIII

3
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?? GOr ledarskapet majligt att utdva

?? Visa uppmarksamhet, uppskattning och ge aterkoppling
?? Hall ett 6ga pa sjuknérvaron

?7? Erbjud mojlighet till friskvard

?? Stéll inte de aldre utanfor fortbildningsprogrammen.

De kunskaper som tagits fram maste implementeras i samhallet.
Det finns ett stort behov av utbildning som ocksa papekats av de
olika pagaende utredningarna. Enheten for personskadeprevention
vi Karolinska institutet har paborjat ett utbildningsprogram som
kommer att kunna erbjudas primarvardens personal, personal-
avdelningar, forsakringskassans personal och foretagshalsovarden. |
forsta hand kommer resultaten fran rehabiliterings och preven-
tionsstudierna att inga.

Vilka ytterligare atgarder behover vidtas pa nationell niva?

Ett uthalligt och samlat grepp mot ohalsa i samhallet forutsatter
utvardering av olika statliga satsningar. Samma sak géller for olika
rehabiliterings- och preventionsprogram. Detta skulle kunna ske
genom att inratta ett institut eller en institution for vetenskaplig
utvardering av prevention och rehabilitering vid langvarig ohélsa.
Denna enhet skall ha ansvaret for initiering och utvérdering av
gjorda insatser inom prevention och rehabilitering. Statliga utred-
ningsforslag foljs upp och utvarderas sa att vi vid nasta sjukskriv-
ningsboom inte behover starta fran scratch.

En rimlig bemanning for en sadant institut bedoms vara c:a 6
seniora forskare med en basbudget pa ca 10 miljoner per ar. Verk-
samheten bor ha tillgang till en databas t.ex. AFA:s databas for att
fa en nationell tackning pa analyserna. Institutet bor vara knutet till
ett universitet. Mojligen bor tva universitet samarbeta.

Institutet skall stka anslag i vanlig ordning for de olika studierna
men bor ha en viss basfinansiering. Utvérdering av verksamheten
bor ske vart 5:e ar.
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Sammanfattningar av forskningsprojekt kring prevention
och rehabilitering

AGS-registret
Lennart Nathell

Vid planering av atgarder mot ohélsan ar analys av sjukskrivningar
en vanlig metod. Forandringar i antalet langtidssjukskrivningar
brukar anvandas som matt pa forandringar i ohalsan. | Riksforsak-
ringsverkets (RFV) register kan man se att antalet sjukskrivningar
varierar over tid. Under attiotalet okade antalet sjukskrivningar
orovéckande, och ett antal utredningar initierades. | RFVs register
registreras ej diagnoser. Ett stickprov gors varje hdst men det finns
ingen mojlighet att folja diagnosutvecklingen.

I Sverige finns en unik mojlighet att studera sjukfranvaro i
relation till bl.a. yrke och diagnos, ndmligen i Avtalsgruppsjuk-
forsakringens (AGS) sjukskrivningsdatabas. AGS ér en kollektiv-
avtalsforsakring som tecknats mellan arbetsmarknadens parter.
Arbetsgivaren betalar forsakringspremien och ungefér 2,5 miljoner
svenska arbetstagare omfattas av denna forsékring, framst ur LO-
kollektivet men dven anstéllda inom kommuner, landsting samt en
del egenforetagare. Sjukperioder som oOverstiger 14 dagar (for vissa
avtal Over 90 dagar) anmals av arbetstagaren till AGS och
registreras i databasen. Forsakringen betalar ut, efter olika karens-
tider beroende pa avtal, ytterligare 10 procent av den sjukpenning-
grundande inkomsten som tillagg till den erséattning som social-
forsékringen ger.
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I AGS-databasen registreras bl.a. féljande uppgifter:

Uppgifter om den forsakrade:

o0 Personnummer
Namn

Adress
Postnummer
Ort

Kommun

Lan

O 0OO0OO0OO0OO0o

Uppgifter om sjukfallet

o Startdatum ( = anmalningsdatum)
Datum for forsta ersatta dag
Datum for senaste/sista ersatta
Status ( pagaende eller avslutat)
Ersattningsbelopp

o OO0OO

Uppgifter av medicinsk art

o Diagnos
o0 Antal ersatta dagar

Uppgifter om arbetsgivare mm

0 Arbetsgivare
o Bransch (kollektivavtalsgrupp)

Den diagnos som registreras tas fran de lakarintyg som bifogas
varje anmélan om sjukdom till AGS. Ett kodsystem som ar
modifierat fran det internationella sjukdomskodningssystemet
(ICD) anvénds.

Uppgifterna i databasen kan anvéndas retrospektivt och kan ge
upplysning om diagnoser som leder till sjukpensionering eller om
en diagnos utvecklas till andra sjukdomstillstand. Karolinska insti-
tutet har hittills anvant databasen prospektivt for att initiera reha-
biliteringsmetoder.

Materialet i databasen har validerats och varit underlag for flera
vetenskapliga publikationer.
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Luftvagssjukdomar — modeller for tidig diagnostik och
intervention

Lennart Nathell

Sammanfattning

Sjukdomar i andningsorganen &r den vanligaste sjukskrivnings-
orsaken. De flesta av dessa sjukdomsepisoder ar kortvariga och
beror pa forkylning eller tillfalliga luftvagsbesvar. Bland de langa
sjukfallen i denna diagnosgrupp dominerar astma och KOL
(kroniskt obstruktiv lungsjukdom, d.v.s. skador pa luftror och
lungblasor fororsakade av tobaksrokning). Risken for en
fortidspension ar hdgre for luftvagssjukdom an for andra diagnoser
vid sjukskrivning langre &n 60 dagar.

Vid saval astma som KOL ar tidig diagnostik vésentlig, vid astma
for att kunna inleda ratt farmakologisk terapi och eliminera ogynn-
sam exponering, vid KOL for att aktivt hjélpa individen till ett rok-
stopp.

Studier har visat att saval astma som KOL missas i hog utstrack-
ning av sjukvarden. Med en strukturerad metodik for utredning
och behandling har betydande effekter pa sjukfranvaro och rok-
frekvens pavisats.

Forslag

?? Personer med luftvdgssymtom, som &r av den graden att sjuk-
skrivning langre dn 14 dagar erfordras, utreds pa ett struktu-
rerat satt med misstanke pa astma.

?? Personer med astma och sjukskrivningshistorik for luftvags-
symtom erbjuds rehabilitering eller strukturerad behandling
och regelbunden uppféljning.
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?? Personer aldre an 40 ar oavsett symtom och som roker dagligen
undersoks med spirometri (lungfunktionsundersdkning) med
misstanke pa KOL och aktiva hjélpatgarder for rokstopp
initieras for de med sankt lungfunktion. Detta bor i forsta hand
skotas av foretagshalsovard och i andra hand av primérvarden.

Vid saval astma som KOL ar tidig diagnostik vasentlig, vid astma
for att kunna inleda réatt farmakologisk terapi och eliminera ogynn-
sam exponering, vid KOL for att aktivt hjélpa individen till ett rok-
stopp.

Studier har visat att saval astma som KOL missas i hog utstrack-
ning av sjukvarden. Med en strukturerad metodik for utredning
och behandling har betydande effekter pa sjukfranvaro och rokfre-
kvens pavisats.

Bakgrund och syfte
Sjukskrivning med luftvagsdiagnos

Den vanligaste sjukskrivningsorsaken i Sverige ar sjukdomar eller
symtom fran andningsorganen. Denna diagnosgrupp stod ar 1990
for 41 procent av alla sjukfall. Andelen langa sjukfall (181-360
dagar) i andningsorganens sjukdomar ar daremot relativt lag och
stod ar 1990 for 3 procent av fallen (1). Personer sjukskrivna i 60
dagar eller mer for sjukdomar i andningsorganen har en 50
procentig Okad risk, jamfort med andra diagnoser, att bli fortids-
pensionerade enligt en rapport fran RFV (2). Av andningsorganens
sjukdomar star de s.k. obstruktiva lungsjukdomarna for 79 procent
av de langa sjukfallen (3). Till de obstruktiva lungsjukdomarna
raknas astma och KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom).
Utmarkande for bada dessa sjukdomar &r att langtidsforloppet
hogst vasentligt kan paverkas om de upptacks i tid och behandlas i
ett tidigt skede.

Luftvagssymtom vid lakarbesok

Luftvidgssymtom &r dven en vanlig anledning till lakarbesok inom
primarvarden. Av de omkring 12 miljoner lékarbesok som gjordes
ar 2000 hos vardcentraler och huslakare, sa var problem fran
andningsvagarna den vanligaste besoksorsaken (12,6 procent av
besoken) nast efter symtom fran skelett, muskler eller bindvav,

417

Bilaga 2:8



Bilaga 2:8

SOU 2002:5

vanligtvis ndgon form av vark (13,7 procent av besoken) (4). Det
fordras strukturerade undersokningsmetoder for att skilja ut de
personer dar ytterligare atgarder kravs bland dessa mer &an 1,5
miljoner lakarbesok for symtom fran luftvagarna.

Astma och KOL

Om forloppet vid astma ska paverkas kravs, forutom en korrekt
diagnos, en livslang medicinering och att exponering som forsamrar
andningen elimineras (5). Sjukdomen KOL, som i 6ver 90 procent
av fallen orsakas av tobaksrokning, innebar en mycket langsam och
gradvis forsamring av lungfunktionen och leder pa sikt till
andningsinvaliditet och dod. Forloppet &ar langsamt och de
drabbade vénjer sig vid sin funktionsnedséttning och soker inte
sjukvard i tid for sin andfaddhet. Det enda botemedlet mot KOL ar
tidig upptéckt och rokstopp (6). Diagnosen KOL stélls med hjalp
av lungfunktionsunderstkning. Undersokningen &r billig och enkel
men utfors idag inte rutinméssigt. KOL ér idag den enda av de
stora folksjukdomarna déar dédligheten 6kar. Den é&r i dag globalt
sett varldens femte vanligaste dodsorsak och kommer ar 2020 att
vara den tredje vanligaste (7). Andelen drabbade i vart land berak-
nas vara omkring 400 000 personer och Okar stadigt beroende pa
forandringar i rokvanor 30-50 ar bakat i tiden och alderspyra-
midens utseende. Den tidiga rokdebuten hos dem som idag har
symtomgivande KOL gor att denna sjukskrivningsdiagnos blir allt
vanligare bland personer i arbetsfor alder. Kostnaderna per person
med KOL och ar for samhallet ar beroende av svarighetsgraden och
ju svarare sjukdom desto hogre andel utgors av indirekta kostnader.
For de med lindrig sjukdom berdknas kostnaden till 2513 kr per
person med KOL och ar och for de med svarare sjukdom till
107 971 kr per person med KOL och ar (8).

Syfte

Vid Sektionen for Personskadeprevention har sedan bdrjan av 90-
talet ett systematiskt forsknings- och utvecklingsarbete skett i
samarbete med landets ledande lungexpertis for att ta fram utred-
nings- och behandlingsmodeller for astma och KOL. Malet har
varit att tidigare &n idag kunna stélla diagnoserna astma och KOL
samt att vetenskapligt utvardera metoder for tidig rehabilitering

418



SOU 2002:5 Bilaga 2:8

och intervention. Det langsiktiga syftet har varit att forbattra livs-
kvaliteten hos de drabbade individerna och att minska antalet sjuk-
skrivningsdagar.

Astma
Material och metod
AGS registret

AGS (Avtalsgruppsjukforsakring) ar en kollektivavtalsforsakring
som tecknats mellan arbetsmarknadens parter. Arbetsgivaren
betalar forsékringspremien och ungefar 2.5 miljoner svenska
arbetstagare omfattas av denna forsékring, framst ur LO (Lands-
organisationen)-kollektivet men dven anstillda inom kommuner
och landsting. Sjukperioder anméls till AGS av de forsdkrade och
registreras i en databas. FOrsakringen betalar ut, efter olika karens-
tider beroende pa avtal, ytterligare 10 procent av den sjukpenning-
grundande inkomsten som tillagg till den ersattning som social-
forsdkringen ger (9-10). I AGS-databasen registreras bl.a. sjuk-
domsdiagnos, sjukperiodens langd, kon, alder, adress, arbetsgivare
och kollektivavtalsgrupp. Den diagnos som registreras tas fran de
lékarintyg som bifogas varje anmalan om sjukdom till AGS.

Identifiering av personer med astma

Personer fodda 1941-01-01 registrerade i AGS-databasen under
perioden 940101-960229 deltog i en undersdkning i tre steg med
validerade undersdkningsinstrument for att ta fram en grupp med
sakerstalld astma. | steg ett anvandes en enkat med fragor om luft-
vagssymtom och luftvagsdiagnoser. | steg tva genomfordes tele-
fonintervjuer och i steg tre utfordes olika medicinska under-
sokningar. | varje steg sndvades det geografiska omradet in och
efter sista steget kunde en verifierad astmadiagnos stallas hos 237
personer. Av dessa var 198 intresserade av att delta i en lottning till
antingen ett strukturerat internatrehabiliteringsprogram for
personer med astma forlagt till Are eller till att f& den gangse vard
som erbjuds pa hemorten.
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Rehabiliteringsprogrammet

Arekliniken &r en specialklinik for rehabilitering av personer med
astma, KOL, 6vervikt och utmattningsdepression. Huvudmalet for
astmaverksamheten &r att genom kunskap, livsstilsforandringar,
fysisk traning och farmakologisk optimering fa deltagarna till
aktiva ménniskor trots sin luftrorssjukdom. I rehabiliteringsteamet
ingar lakare, sjukskoterska, sjukgymnast, psykolog, dietist och
laboratoriepersonal. Rehabiliteringen sker i internatform under 2-4
veckor. Efter utskrivningen stottas och uppmuntras patienten
genom regelbundna telefonsamtal att folja sin rehabiliteringsplan
och vidmakthalla de livsstilférandringar som genomforts.

Resultat

Av dem som var sjukskrivna for luftvagssymtom och registrerats i
AGS uppfyllde 61 procent kriterierna for astma. Av dessa hade bara
drygt hélften tidigare fatt en astmadiagnos av lakare trots att de
varit sjukskrivna i mer an 14 dagar. Vid uppféljning ett ar efter
interventionen hade de som genomgatt rehabilitering vid Areklini-
ken i genomsnitt minskat antalet sjukskrivningsdagar (-6,7 dagar)
jamfort med ett ar fore. Kontrollgruppen hade okat antalet sjuk-
skrivningsdagar (+13 dagar). De hade dessutom bara ca hélften sa
manga beviljade fortidspensioner och antal forlorade arbetsar p.g.a.
fortidspension, figur 1.
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Figur 1. Ett arsresultat av rehabiliteringsatgarder vid astma, en ran-
domiserad kontrollerad studie.
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KOL
Material och metod
Identifiering av personer med KOL

Med ett tvastegsforfarande identifierades rokare med KOL. | steg
ett kartlades rokvanorna bland personer 40- 60 ar registrerade i
AGS-databasen och bosatta i vissa utvalda geografiska omraden. |
steg tva utfordes en lungfunktionsundersokning bland de som dag-
ligen rokte mer &n 8 cigarretter.

Rokstoppsprogrammet

Rokstoppsprogrammet  ar ettdrigt och drivs frén Arekliniken.
Programmet baseras pa det vetenskap inom omradet som finns idag
(11). Syftet med programmet ar att lara ut strategier och skapa
verktyg sa att rokaren lattare kan bli av med sitt nikotinberoende
och bli rokfri. Mélen &r rékstopp med vidmakthallning och livslang
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rokfrinet.  Behandlingsteamet  bestdr av  lakare,  sjuk-
skoterska/rokfrihetshandledare, biomedicinsk analytiker, sjuk-
gymnast, psykolog och dietist. I tva veckor innan deltagaren
kommer till Are kartlaggs rékningen genom registreringar och en
minskning av rokningen med 25 procent rekommenderas. Tredje
dagen vid Arekliniken genomfors rokstoppet. Deltagarna tréffas i
grupp dagligen dar rokningen och framfor allt upplevelser och
strategier for att forbli rokfri diskuteras. Under en mellanperiod
hemma registrerar deltagaren sina roksug (och ev. rokta cigaretter)
samt motionsvanor. Deltagaren kommer darefter tillbaka till
Arekliniken tillsammans med en néarstéende. Programmet och
svarigheterna med rokfrinet forklaras och diskuteras med
narstéende. Efter vistelsen fortsatter deltagaren att registrera
roksug och motionsvanor i ytterligare 10 manader for att
tydliggbra att arbetet fortsatter. Alla registreringar sands till
Arekliniken dar grafer ritas och kommenteras och besvaras
skriftligen av handledaren. Sjuksko&terskan/handledaren foljer upp
varje deltagare via telefon mellan de tva Arevistelserna samt efter 4,
6 och 12 manader.

Resultat

Totalt skickades 43 784 enkater ut och 33765 (77 procent)
analyserbara svar erhélls. Av dessa var 26 procent dagligrokare och
4 808 personer erbjods att genomga en lungfunktionsunder-
sokning. Lungfunktionsunderékning utfordes pa 3 887 personer
(81 procent av de erbjudna) och i 17 procent av fallen kunde
diagnosen KOL stillas enligt nagot skarpta europeiska
diagnoskriterier (12). Endast 18 procent avdem som fick en KOL-
diagnos hade tidigare fatt diagnosen KOL av ldkare.

De personer med KOL som identifierades fick mojligheten att
delta i lottdragning till antingen rokstoppsprogrammet i Are eller
till att fa remiss till sin vardcentral eller huslakare. Till rékstopps-
programmet i Are lottades 247 varav 170 foljts i mer &n ett &r och
till vardcentral lottades 233 varav 167 foljts i mer an ett ar. Av dem
som hittills foljts upp &r 45,3 procent fortfarande rokfria i Are-
gruppen jamfort med 7,2 procent i kontrollgruppen. Dessa resultat
innebar betydande halsoekonomiska vinster, bade direkta och indi-
rekta, saval langsiktigt som kortsiktigt. Dessa vinster galler inte
enbart kostnaderna for KOL utan dven hédlsoekonomiska vinster
for andra rokorsakade sjukdomar.
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Figur 2. Andel (i %) rokfria ett ar efter att interventionen inleddes.
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Diskussion

Luftvagssymtom &r vanliga och i regel Gvergaende. De star for
majoriteten av de korta sjukskrivningarna samt for en stor del av
lakarbesoken i den dppna sjukvarden. Men bland de vanliga Gver-
géende forkylningarna finns individer med symtom som beror pa
kroniska men behandlingsbara sjukdomar. Idag missas saval astma-
som KOL-diagnosen ofta vilket kan vara en anledning till den klart
Okade risken att drabbas av sjukpensionering vid sjukfall l&ngre &n
60 dagar for luftvdgssymtom. Orsaken till att dessa diagnoser
missas &r att man inte i det dagliga patientarbetet foljer en struk-
turerad utrednings- och behandlingsmetodik.

Det finns klara beldgg for att ju tidigare man kommer in med
behandling vid astma desto battre blir langtidsresultaten, exempel-
vis vad galler lungfunktion och symtom (13). Aven resultaten i
detta projekt visar att rehabiliteringsinsatserna for de som identi-
fierats med astma, varav 45 procent inte tidigare hade fatt nagon
diagnos, redan efter ett ar uppvisade mycket goda resultat.

Tidig diagnostik och rokstopp det enda som kan péverka for-
loppet av KOL. Diagnosen stélls idag alltfér sent i sjukdoms-
forloppet. | detta projekt hade farre an 20 procent tidigare fatt
diagnosen KOL av l&kare, trots att samtliga varit i kontakt med
sjukvarden. Bland dem med svarare KOL (mindre &an hélften av
lungfunktionen kvar) hade 47 procent inte tidigare fatt nagon
diagnos. Att diagnosen missas i sjukvarden har troligen maénga

423

Bilaga 2:8



Bilaga 2:8

SOU 2002:5

orsaker. Det dominerande symtomet vid KOL ar andfaddhet. De
drabbade individerna skyller sin tilltagande andfaddhet pa stigande
alder samt sin rokning och namner darfor inte sina symtom. Sjuk-
varden har inte heller haft nagot intresse av tidig upptackt eftersom
det inte finns nagon kurativ terapi att erbjuda. Detta innebér att
trots att en femtedel av den vuxna befolkningen roker och trots att
KOL ér en vanlig sjukdom gors det séllan lungfunktionsunder-
sokningar med KOL som fragestallning. Men forutom en mer aktiv
hallning fran sjukvardens sida for att stélla diagnosen kravs ocksa
fungerande rokstoppsprogram. Att stélla diagnosen KOL utan att
erbjuda nagon form av hjalp till rokstopp maste betraktas som
oetiskt. Det rokstoppsprogram som utvérderats i detta projekt
uppvisar mycket goda resultat och dr, trots att det &r ett
omfattande program, kostnadseffektivt. I kommande analyser av
resultaten, baserade pa grad av nikotinberoende och vilja att sluta
att roka, kommer vardefull kunskap att genereras om for vilka det
utvarderade extensiva programmet &r nddvandigt och vilka som bor
kunna uppna en hog grad av rokfrinet med enklare program.

Den undersokningsmetodik som tagits fram i dessa projekt har
visat sig vara praktiskt anvandbar och effektiv. Den kan anvandas i
primarvarden och i foretagshalsovarden, i primarvarden for per-
soner som soker med luftvagsbesvéar och for screening av rékare,
och i foretagshalsovard vid hélsokontroller. Eftersom dessa sjuk-
domar &r vanliga ger den strukturerade utredningsmetodiken ett
hogt utbyte. Narmare 20 procent av rokarna mellan 40 och 60 ar
har KOL och 61 procent av personer sjukskrivna for luftvéags-
symtom mer dn 14 dagar har astma (bland befolkningen i stort ar
forekomsten av astma mellan 8 och 10 procent). Likasa har de
rehabiliteringsmodeller som utvarderats i detta projekt visat sig
vara kostnadseffektiva och &r fardiga att anvandas fullt ut. Med
dessa strukturerade modeller for tidig diagnostik och tidig aktiv
intervention vid astma och KOL kan sjukfranvaron minskas for
astma och KOL.
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Livsstilsforandring vid kranskéarlssjukdom - grunden for en
effektiv rehabilitering och sekundéarprevention

Jan Lisspers

Kranskarlssjukdom och det 6kade behovet av rehabilitering

Under de senaste artiondena har frekvensen hjartinfarkt totalt sett
minskat nagot i Sverige, och det har ocksa skett en tydlig for-
andring av fordelningen av kranskarlssjukdomar (hjartinfarkt, kérl-
kramp, etc.) i befolkningen. Nar det géller olika socioekonomiska
grupper har utvecklingen varit synnerligen ojamn i s& méan att
minskningen har varit mest markant inom professionella, admi-
nistrativa yrkesgrupper och bland hdgutbildade. Bland t ex arbetare
i tillverkningsindustrin och transportsektorn, inom jordbruket,
samt for kvinnor inom service- och vardsektorn, grupper som
oftast har l&gre utbildning, har dédremot forekomst och dédlighet i
kranskarlssjukdom snarare kat.

Trots den, totalt sett, successiva minskning som skett under de
senaste decennierna, kan dock fortfarande omkring hélften av alla
dodsfall och en stor andel av vard- och socialforsakrings-
kostnaderna i Sverige tillskrivas hjart-karlsjukdomar, framfor allt
da just kranskarlssjukdom.

De senaste aren finns tecken som tyder pa att stress och annan
psykosocial belastning Okat i arbetslivet och i samhéllet i ovrigt.
Stress &r sedan lange ansedd som en viktig riskfaktor nar det galler
kranskarlssjukdom (se nedan). Nyare forskning tyder pa att stress-
relaterade emotionella reaktioner, inklusive depressiva tillstand, kan
utgora en allvarlig riskfaktor for hjartproblem, samt att stress-
relaterade utmattningstillstdnd i form av s.k. "vital utmattning” i
sig utgor en faktor som kan predicera nar hjartinfarkt uppkommer.
Av allt att doma vet vi &nnu inte riktigt hur stora konsekvenser den
Okande stressen i dagens arbetsliv kommer att fa pa den framtida
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hjart-karlsjukligheten. Mera pessimistiska bedomningar tyder till
och med pa att det finns en risk att tendensen till successivt
minskad forekomst av hjartinfarkt och dod i hjartsjukdom i
befolkningen skulle kunna komma att brytas som en konsekvens av
denna 6kande stressbelastning i dagens samhalle.

En viktig bakomliggande faktor vid hjartinfarkt, angina pectoris
och plotslig hjartdod ar fortrangningar som uppkommer i de
artarer som forser hjartmuskeln med blod beroende pa inlagring av
bl.a. fett och kolesterol, samt av forkalkningar i karlvéggarna, vilket
sin tur férsamrar blodtillforseln till den vavnad i hjartmuskeln som
artéren forsorjer. Detta kan leda till syrebrist (ischemi) och till
brostsmarta (kérlkramp, angina pectoris). Om fortrangningen i sig
eller i kombination med trombos (dvs. kKlumpar av levrat blod som
fastnar vid fortrangningen) helt stryper blodflédet, intraffar en
hjartinfarkt. Kranskarlsfortrangningar kan ocksa paverka hjértats
elektriska ledningssystem och leda till rytmrubbningar och déarav
foljande plotslig hjartdod.

Tidigare behandlades en akut hjartinfarkt med flera veckors
sénglédge. Daodligheten var hdg och komplikationer férekom ofta
efter utskrivning. Idag aktiveras patienterna mycket snabbare, ofta
efter bara ett par dagar. Pa sjuttio- och attiotalen tillkom nya
kirurgiska behandlingsmetoder i form av bypass operation, vars
effekter pa angina ofta ar dramatisk och vilken resulterar i minskad
mortalitet. Senare tillkom s.k. ballongvidgning (PTCA) av
fortrangda kérl, som utgdr ett avseviart mindre invasivt
behandlingsalternativ dn bypass-operation och ocksa har visat sig
vara synnerligen effektivt. Ett viktigt genombrott i
hjartinfarktbehandlingen var snabb inséttning av antikoagulantia
(tromboslosande medel) med vars hjélp skadorna pa hjartvavnaden
kan begrénsas.

Dessa, och andra, medicinska landvinningar och forandringar nar
det galler frimst det akuta omhdandertagandet utgér av allt att déma
en viktig orsak till att dodligheten i hjartinfarkt har kunnat
minskas. Manga klarar numera av en infarkt utan att den resulterar i
pataglig nedsattning av hjartfunktionen eller av den fysiska kapaci-
teten i stort. PA samma satt har personer med invalidiserande karl-
krampsproblem framgangsrikt kunnat behandlas.

Dessa behandlingsframsteg medfér emellertid inte minskade
utan snarare Okade krav pa eftervards-, rehabiliterings- och kanske
framforallt sekundarpreventiva insatser!

Allt flera dverlever och kan ur rent medicinsk synvinkel aterga
till en normal livsforing och i normalt arbete aven efter ganska svar
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kranskarlssjukdom. For att uppna detta kravs dock fér manga, av
bade fysiologiska/kardiologiska, psykologiska och psykosociala
skal, ganska omfattande stod- och rehabiliteringsatgarder. Utan
dessa stodatgarder finns risk att personen ej kan rehabiliteras trots
att detta alltsa ur medicinsk synvinkel borde vara relativt problem-
fritt.

Dessutom paverkar dessa medicinska interventioner i sig inte
den grundldggande kranskérlssjukdomen. Det vill sdga, tendensen
att kranskarlsfortrangningar fortsétter att utvecklas kvarstar aven
efter en framgangsrik bypass operation, efter en framgangsrik
PTCA-behandling eller efter framgangsrik behandling av en hjart-
infarkt. Detta visar inte minst den okande aterinsjuknande-
frekvensen som kan konstateras vid langa uppfoljningar efter
sadana behandlingar. Detta gor att sekundarpreventiva insatser,
d.v.s. insatser for att bromsa progressen av den grundldggande
kranskérlssjukdomen och darmed minska risken for ett framtida
aterinsjuknande, ar av synnerligen stor betydelse i ett langre tids-
perspektiv, bade for individen sjélv déar det de facto kan vara en
fraga om liv eller dod - och sett ur perspektivet av samhallets vard-
och socialforsékringskostnader.

Risken for hjartsjukdom ar till stor del livsstilsberoende

Det finns nu en relativt omfattande kunskapsbas som géller vilka
faktorer som paverkar utvecklingen av kranskarlssjukdom. Tradi-
tionellt har man talat om A&rftlighet, hogt blodtryck, forhojda
blodfetthalter, och tobaksanvandning som de viktigaste riskfak-
torerna for kranskérlssjukdom. Bland de biologiska riskfaktorerna
for kranskarlssjukdom brukar man ocksa inkludera kraftig 6ver-
vikt, diabetes och numera &ven s.k. “metabolt syndrom”.
Forskningen har alltmer 6vertygande kunnat visa att biologiska
riskfaktorer som hogt blodtryck, forhdjda blodfetter och diabetes
(och det "metabola syndromet™) &r kopplade till faktorer i den var-
dagliga livsstilen som stress, kostvanor och motionsvanor, vilka
darmed ocksa utgor synnerliga centrala livsstilsbaserade riskfak-
torer for att utveckla kranskarlssjukdom. Numera finns dven
omfattande forskning som pavisar att olika psykosociala faktorer i
sig Okar risken for kranskarlssjukdom. Ett viktigt exempel pa
sadana faktorer ar de arbetsrelaterade stressfaktorer vilka i olika
epidemiologiska analyser visats vara relaterade en tydligt foérhoéjd
dodlighet i kranskalssjukdom. Tillgang till socialt stod &r aandra
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sidan en faktor som tenderar att ha en skyddande effekt mot
kranskarlssjukdom. Typ-A beteende &r ett ganska vanligt fore-
kommande, speciellt stressbeteendeménster, som praglas av otalig-
het, tidspress, tavlingsinriktning och irritation/fientlighet/
aggressivitet vilket i stora studier pavisats ha samband med
forhojda risker for kranskérlssjukdom. Senare forskning kring Typ-
A beteende tyder pd att irritation, ilska och en fientlig instéllning
till andra ménniskor ar den del i beteendemdnstret som har den
starkaste kopplingen till utvecklingen av kranskérlssjukdom.
Depression, och troligen dven olika former av stressrelaterade
“utmattningssyndrom”, har visats ha en tydlig koppling till
kranskarlssjukdom, bade som en riskfaktor for en forsta hjart-
infarkt och som en riskfaktor for nytt framtida aterinsjuknande hos
hjartinfarktpatienter.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att en persons levnads-
forhallanden och vardagliga livsstilsvanor spelar mycket stor roll
for risken att utveckla kranskélssjukdom. Ogynnsamma livs-
stilsvanor verkar ha relativt likartade effekter bade pa risken for ett
forsta insjuknande i hjartsjukdom och for framtida aterin-
sjuknanden efter en forsta sjukdomsepisod. Med andra ord spelar
livsstilen och livsstilsforandring en viktig roll bade for primér- och
sekundarprevention av kranskérlssjukdom.

Rehabilitering och sekundarprevention = livsstilsforandring

Med “rehabilitering” avses har insatser for att aterstdlla en sa
normal funktionsniva som mojligt (fysiskt, psykosocialt, yrkes-
och livskvalitetsmassigt) efter sjukdom. Framgangsrik rehabili-
tering maste beddmas i termer av sina langsiktiga effekter. Att t ex
astadkomma snabb arbetsatergang kan inte vara speciellt menings-
fullt, varken for individen eller for samhéllet, om en effekt av detta
blir ett relativt snabbt aterinsjuknande. Detta ar viktigt for alla
sjukdomar, men kanske speciellt for kranskarlssjukdom, eftersom
aterinsjuknande hér inte bara kan innebara ytterligare vard- eller
sjukersattningsbehov, utan med viss risk kan vara fatal, t ex i form
av en hjartinfarkt med dddlig utgang. Darfor ar rehabiliterande eller
sekundarpreventiva atgarder av sarskilt stor betydelse vid krans-
kérlssjukdom. Men trots att rehabilitering och sekundarprevention
vid kranskarlssjukdom ar en verksamhet som &r sa angeldgen bade
rent ménskligt och samhallsekonomiskt &r det ett synnerligen
eftersatt omrade.
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Mot bakgrund av det orsakspanorama till kranskarlssjukdom
som presenterats ovan maste rehabiliterande och sekundar-
preventiva atgarder inbegripa livsstilsforandringar i vid mening.
Forskningen pa omradet tyder emellertid samtidigt pa att det kan
vara svart att astadkomma kraftfulla och framforallt varaktiga livs-
stilsforandringar. Detta kan kanske forklara de osdkra och varie-
rande kliniska resultat som ofta rapporterats och den osdkerhet om
vérdet av sadana insatser som inte alltfor séallan forekommer.

Nagra betydelsefulla studier tycks emellertid indikera ett ganska
direkt samband mellan faktiska beteendeférandringar och centrala
kliniska &ndpunkter. Av stor principiell betydelse i detta samman-
hang &r de studier da&r man undersokt vilken effekt livsstilsfor-
andring har pa sjalva den underliggande kranskarlssjukdomen
genom att direkt mata effekten pa fortrangningar i kranskarlen.
Redan i borjan av 90-talet kunde forskare vid Stanford University
(Ornish m.fl.) visa att hos patienter med angiografiskt konsta-
terade (dvs. rontgendiagnosticerade) kranskérlsfortrangningar,
vilka deltagit i ett 12-manaders program fér en genomgripande livs-
stilsforandring, kunde konstateras en tillbakagang av karlfortrang-
ningarna. 1 en kontrollgrupp hade det déaremot skett en fortsatt
Okning av fortrdngningarna. Frekvensen bréstsméartor hade sam-
tidigt minskat dramatiskt i den behandlade gruppen, medan
kontrollgruppen upplevde en kraftig 6kning. Vid en 5ars upp-
foljning kunde konstateras att dessa resultat kvarstod och en tydlig
tendens till normalisering av blodforsorjningen till hjartmuskeln
kunde konstateras i den grupp som deltagit i programmet for livs-
stilsférandring. Dessa uppseendevackande resultat har senare
vasentligen replikerats i ett antal olika studier, vilka dessutom tyder
pa att dven mindre genomgripande livsstilsforandringar kan paverka
bade risken for nya kliniska hjarthandelser och utvecklingen av
kranskérlssjukdomen.

Sammantagna ger dessa studier fog for en betydande optimism
vad galler mojligheten att med hjalp av livsstilsforandringar paverka
kranskarlssjukdomens forlopp och ddarmed minska risken for nya
sjukdomsepisoder hos patienter med diagnosticerad krans-
kérlssjukdom.
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Langtidseffekter

En aktuell forskningssammanstéllning tyder pa att hjartreha-
biliteringsprogram som inneholl psykosociala komponenter gav
upphov till en minskning av aterinsjuknanden och mortalitet
jamfort med traditionella, enbart traningsinriktade program. Dessa
skillnader var mest framtradande under det forsta uppfoljningsaret
och tenderade att minska dérefter.

Andra studier, som undersokt mera omfattande interventioner
mera specifikt inriktade mot livsstilsfordndring (t.ex. de tidigare
refererade Typ-A studierna) visar att mindre kliniska effekter pa
kort sikt kan forstarkas betydligt vid senare uppfdljningar. Samma
tendens har illustrerats i de svenska s.k. “Oskarshamnsstudierna®,
dar det framkommit att de storsta effekterna av det studerade
intensiva rehabiliteringsprogrammet, bade nar det galler arbetsater-
gang och mortalitet, framkom forst vid langtidsuppfoljningar efter
5 och 10 ar. Vid de forsta matningarna, efter 12 manader, kunde
Overhuvudtaget inga signifikanta skillnader gentemot en
“obehandlad“ referensgrupp pavisas.

Man skulle kunna spekulera i att kortvariga interventioner som
innehaller ospecifikt emotionellt och psykosocialt stod, har en
effekt pa tidiga aterinsjuknanden. Riskfaktorrelaterade livsstils-
forandringar diremot, vilka kraver mera omfattande malinriktade
interventioner, kan ha en inverkan pa den mera langsiktiga progres-
sen av kranskarlssjukdomen. Om sa ar fallet ar det rimligt att anta
att de huvudsakliga effekterna av interventionen vad galler ater-
insjuknande kommer att visa sig forst vid senare uppféljningar, nar
annars progressen av kranskarlssjukdomen skulle ha kommit sa
langt att aterinsjuknanden skulle ha kunnat borja uppkomma.

En av de fa studier inom omradet dar ekonomiska effekter av
mera omfattande livsstilsforandrande interventioner har pavisats
genomfordes i anslutning till de ovan ndmnda “Oskarshamns-
studierna”. Efter fem ar gjordes en kostnadsanalys, och man kunde
da konstatera en minskning av de genomsnittliga kostnaderna
(frdmst socialférsékringskostnaderna) med hela 73 500 kronor per
patient i rehabiliteringsgruppen jamfoért med kontrollgruppen.

Det ovanstaende illustrerar dels behovet av langa uppfoljnings-
tider i utvarderingsstudier (bade av kliniska och halsoekonomiska
effekter) och dels den centrala betydelse som langsiktigt vidmakt-
hallande av livsstilsforandringar har i interventioner av detta slag.
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Effekten av livsstilsforandring vid kranskarlssjukdom

Vi har inom ramen for projekten ”LIVsstilsforandring” (Nygren,
Ohman & Lisspers, 1992) och "HEUREKA-studierna” (Lisspers
& Nygren, 1995) arbetat med en serie studier for att systematiskt
analysera effekterna av livsstilsférandringar i rehabilitering och
sekundirprevention vid kranskarlssjukdom (Lisspers, Ohman &
Nygren, 1998). Det allménna syftet har varit att utvdrdera ett
modernt, multifaktoriellt interventionsprogram for livsstilsfor-
andring vad galler framst uppnadda beteendeférandringar (motion-
och kostvanor, tobaksvanor och stresshantering), effekter pa halsa
och livskvalitet (t.ex. hjartbesvar, psykiska symptom, aterin-
sjuknande) och hélsoekonomiska konsekvenser (arbetsatergang,
sjukersattning, vardnyttjande) dels i ett omedelbart och kortsiktigt,
men framfor allt i ett mera langsiktigt perspektiv.

Som diskuterats ovan, forvantas livsstilsfordndringar ha en
bromsande effekt pa den grundlaggande kranskarlssjukdomens
forlopp och darmed langsiktigt minska risken for nya aterin-
sjuknanden hos patienter med diagnosticerad kranskarlssjukdom.
Detta i sin tur forvantas darmed sa smaningom kunna fa betydande
hilsoekonomiska konsekvenser i termer av bl.a. minskade vard-
och socialforsakringskostnader.

Det program som star i centrum for dessa utvarderingar, utfor -
mades inom ramen for en befintlig verksamhet i internatsmiljé (vid
Halsolnvest Follinge, utanfor Ostersund) och det avsags fokusera
pa forandringar av en serie livsstilsfaktorer med hjalp av moderna
principer for beteendepaverkan (Lisspers & Ohman, 1996).
Utgangspunkten for denna modell var att i ett tvarvetenskapligt,
beteendemedicinskt sammanhang applicera moderna, vetenskapligt
baserade psykologiska och pedagogiska principer med en
"beteendefokuserad” inriktning for att for sa manga som mojligt
astadkomma optimala beteendeforandringar och vidmakthallande
av dessa Over lang tid. Programmet bestar av totalt ett ars inter-
vention. Det startar med fyra veckors internatsvistelse (fran och
med hosten 1999: 3 plus 1 vecka, med tva manaders hemmavistelse
daremellan) och darefter foljer ett strukturerat "uppfoljnings- och
vidmakthallandeprogram" under resten av aret. Programmet bestar
av en integrerad kombination av gruppbaserade, individuella och
egenstyrda aktiviteter. Personalteamet har en tvdrvetenskaplig
sammansattning, dar experter fran olika kompetensomraden &r
huvudansvariga for upplédggning av undervisning och 6vrig inter-
vention inom respektive huvudomrade, speciellt vad galler grupp-
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aktiviteterna. Varje deltagare har dessutom en individuell ”hand-
ledare” som stdd for sitt eget fordndringsarbete under hela inter-
ventionsaret.

Aktuella resultat — livsstilsforandring raddar liv!

Flera delstudier i projekten har genomforts och avrapporterats,
medan langtidsuppfoljningar fortfarande pagar i andra. Framst nar
det galler analyser av de langsiktiga ekonomiska konsekvenserna av
denna typ av rehabiliteringsatgarder aterstar flera studier att slut-
fora.

En forsta studie i vilken de forsta 292 deltagarna i programmet
foljdes i 12 manader (Lisspers et al, 1998a) tydde pa att menings-
fulla och statistiskt sakerstallda forandringar i livsstilsvanor upp-
naddes i programmet.

I en serie andra studier undersoks férekomst och inverkan av
depression pa effekten av rehabiliteringsprogrammet (Lisspers,
Séderman, Sundin & Nygren, 1999; Séderman, Lisspers & Sundin,
2001a; S6derman, Lisspers & Sundin, 2001b). I dessa har hittills
framkommit att (a) manga hjartpatienter har tydliga depressiva
symptom, vilka (b) till viss del forsvarar arbetsatergangen, och vilka
(c) inte till fullo atgardas inom ramen for det studerade pro-
grammet. Intressant &r dock att notera att (d) graden av depression
inte paverkar hur stora livsstilsforandringar som uppnas i pro-
grammet, vilket mojligen kan innebéra en ddmpning av de negativa
influenserna av depression pa risken for aterinsjuknande.

Den av vara pagaende studier som kanske ar av den storsta prin-
cipiella betydelsen och den dar vi natt langst i vara uppfoljningar ar
den s.k. "PTCA-studien”. | denna utnyttjades avancerad réntgen-
diagnostisk teknik for att direkt méata interventionsprogrammets
effekter pa fortrangningar i hjartats kranskarl. Studien omfattar
personer som genomgatt PTCA-behandling (vid Karolinska sjuk-
huset) och vilka hade ytterligare minst en kliniskt icke-signifikant,
men métbar fortrangning utdver den/de som PTCA-behandlats.
Totalt 87 patienter randomiserades antingen till behandlingsgrupp
(n=46) eller till kontrollgrupp (n=41). Behandlingsgruppen
genomgick interventionsprogrammet vid Halsolnvest Fadllinge,
medan kontrollgruppen hanvisades till rutinmassiga eftervards-
insatser.

Bade 1-ars (Lisspers et al, 1999b) och 2-arsresultat (Hofman-
Bang et al, 1999b; Hofman-Bang, 1999b) har tidigare redovisats.
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Signifikant storre livsstilsforandringar uppnaddes i behandlings-
gruppen jamfort med kontrollgruppen, vilka till stor del kvarstod
aven vid 24-manadersmatningen.

Som framgar av Figur 1, som visar den “total livsstilsforand-
ringen” (dvs. ett sammanfattande index dar variabler fran de olika
livsstilsomradena har kombinerats), har behandlingsgruppen gjort
signifikants storre fordndringar an kontrollgruppen, vilka synes
kvarsta ocksa vid 3-arsuppfoljningen. Det kan aterigen papekas att
livsstilsforandringar som redovisas hér &r det primara, omedelbara
malet med interventionen och forvantas vara grunden for effek-
terna pa bade kranskarlssjukdomens utveckling och pa de lang-
siktiga hdlsomassiga resultaten.

Figur 1. Forandring av livsstilsvanor vid olika uppféljningstillfallen
i behandlingsgrupp (fyllda cirklar) vilka deltagit i programmet vid
Halsoinvest Follinge, respektive en kontrollgrupp (ofyllda cirklar)
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Inga tydlig positiv effekt av programmet kunde konstateras nar det
galler viktminskning eller sankningar av lipidnivaerna. Dock maste
hdr tas i beaktande att det under uppféljningsfasen var flera i
kontrollgruppen an i behandlingsgruppen som pabérjade farma-
kologisk behandling med moderna blodfettsankande preparat.
Arbetsformagan vid arbetsprov efter 12 manader hade forbatt-
rats signifikant i behandlingsgruppen men ej i kontrollgruppen och
den var signifikant hogre i behandlingsgruppen én i kontroll-
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gruppen bade vid 12- och 24-manadersmatningarna. Intressant nog
framkom &ven en signifikant skillnad i upplevd bréstsmarta (fort-
farande dock pa en lag niva efter den framgangsrika PTCA-
behandlingen) vid arbetsprovet redan efter 12 manader. Den hade
Okat hos kontrollgruppen, medan det snarare var en ytterligare
minskad smartupplevelse i behandlingsgruppen. Detta kunde
mojligen tolkas som att det redan da borjat ske en mera ogynnsam
utveckling av kranskarlssjukdomen hos kontrollgruppen.

Vid fornyad kranskarlsrontgenundersokning vid 2-arsupp-
foljningen kunde det sedan konstateras att de som deltagit i inter-
ventionsprogrammet hade en mer gynnsam sjukdomsutveckling &n
patienterna i kontrollgruppen. Medan de senare uppvisade tydligt
fortskridande forsamring av kranskarlsfortrangningarna hade for-
trdngningsprocessen i det ndrmaste stannat upp bland de behand-
lade patienterna (Figur 2).

Figur 2. Genomsnittlig fordndring av kranskarlsfortrangningar
(minimum lumen diameter, mm) efter 24 manader i interventions-
grupp (gra stapel) respektive kontrollgrupp (svart stapel). Anpassat
efter Hofman-Bang, et al (1999b).
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Detta dverensstammer alltsa med en del tidigare redovisade studier
i s& man att livsstilsforandring alltsa kan bromsa fortsatt pabyggnad
av kranskérlsfortrangningar.

Fragan ar da om denna skillnad i utveckling av den grund-
laggande kranskarlssjukdomen, i sin tur hade en effekt pa halsan.
Vad galler kliniska rehabiliterings- och sekundarpreventiva resultat
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sd framkom har samma monster som t.ex. i de tidigare refererade
”Oskarshamnstudierna”, dvs. synnerligen svaga tidiga effekter som
dock tenderar att forstérkas over tid. Det var det ingen skillnad i
andelen deltagare i interventionsgrupp respektive kontrollgrupp
som lagts in pa sjukhus (pa grund av hjartsymptom) under det
forsta aret. Under det andra aret daremot, var en signifikant storre
andel av kontrollgruppen inlagd jamfort med interventions-
gruppen. Likasa fanns ingen skillnad i sjukskrivningsgrad under de
forsta 12 manaderna. Darefter, under det andra uppfoljningsaret,
fanns dock en tendens till att sjukskrivningen Okade i kontroll-
gruppen men den minskade eller lag kvar pa samma niva for inter-
ventionsgruppen. Vid nyligen genomfora langtidsuppfoljningar
(Lisspers et al, 2001) kunde dessa tendenser ytterligare konfir-
meras. Preliminara analyser av uppféljningsdata 5 ar eller langre
efter behandlingens start (i medeltal 6.5 ar) har pavisat en ovantat
tydlig positiv effekt av interventionsprogrammet pa aterinsjuk-
nandefrekvensen. Vid uppfoljningstillféllet (1 januari, 2001) hade
totalt 30 procent av behandlingsgruppen respektive 54 procent av
kontrollgruppen &terinsjuknat, vilket motsvarar 43 procent risk-
reduktion for behandlingsgruppen jamfért med kontrollgruppen.
Ingen skillnad forelag mellan grupperna under forsta aret
(behandlingsaret) nar risken for “restenos” av PTCA-behandlade
fortrangningar ar stor. Jamforelse av aterinsjuknandefrekvensen
fran och med manad 9 efter starten av studien (och efter sjalva
PTCA-behandlingen) visar &nnu tydligare skillnader till behand-
lingsgruppens fordel (Figur 3): Tjugo procent av behandlings-
gruppen jamfort med 44 procent av kontrollgruppen insjuknade
under denna period (55 procent riskreduktion). Alla dessa skillna-
der till behandlingsgruppens fordel &r statistiskt signifikanta. For
bade detta totala aterinsjuknande och for den kardiella mortali-
teten, totalt har 6 (14.6 procent) i kontrollgruppen och en (2.2
procent) avlidit, visar s.k. “6verlevnadsanalys” signifikant béattre
langtidsresultat for behandlingsgruppen jamfort med kontroll-

gruppen.

437

Bilaga 2:8



Bilaga 2:8

SOU 2002:5

Figur 3. Personer som aterinsjuknat (hjartinfarkt, behandling med
PTCA eller bypass kirurgi, kardiell mortalitet) fr.o.m. manad 9
efter inklusion i studien i interventionsgrupp (fyllda cirklar) samt
kontrollgrupp (ofyllda cirklar).
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Redan 1992 fastslog Socialstyrelsens medicinska radsgrupp for
hjart- och kérlsjukdomar i skriften ”Sekundarprevention vid hjart-
kérlsjukdom” (SoS-rapport 1992:16) att det & “en réttighet att
lampliga forebyggande insatser sétts in och att patienten far den
information som finns for att sjalv kunna forhindra aterinsjuknande”
(min kursivering). Tyvéarr maste konstateras att fortfarande ar det
langt ifran alla patienter som far del av denna rattighet. I ljuset av
de hdr redovisade resultaten, och andra nationella och internatio-
nella forskningsresultat, maste konstateras att denna brist ar syn-
nerligen allvarlig — bade for de drabbade individerna och for sam-
héllet i stort.

De langtidsresultat som har kortfattat redovisats, indikerar att
omfattande, beteendefokuserade interventioner for livsstilsfor-
andring vid rehabilitering och sekundarprevention av kranskérls-
sjukdom kan astadkomma meningsfulla forandringar av riskfaktor-
relaterade livsstilsvanor. Sadana forandringar av vardagliga livsstils-
beteenden ar det priméra malet for interventionerna, da de i sin tur
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forvantas ha stor betydelse for kranskérlssjukdomens framtida
utveckling, vilket ocksa har kunnat konfirmeras i den har refererade
studien, da de som ej fatt mojlighet att delta i interventions-
programmet hade en tydligt fortskridande forsamring av krans-
kérlsfortrangningarna jdmfort med dem som deltagit i programmet.

Detta visade sig ocksa senare ge tydliga utslag i kliniska och
hélsorelaterade andpunkter dd en markerat minskad risk for ater-
insjuknande och dod i hjartsjukdom bland dem som deltagit i
behandlingsprogrammet framkom vid langtidsuppfoljningen.

Om de hér redovisade resultaten stammer, kan konstateras att
valdigt manga hjéartpatienter inte far del av sin “rattighet” till saidana
stodjande insatser som skulle kunna mer an halvera risken att ater-
insjukna och minska risken att avlida i hjartsjukdom &nnu mera
(6ver en 5-7 ars period).

En kraftig utvidgning av resurserna for rehabilitering och sekun-
darprevention vid kranskarlssjukdom ar alltsa i ett sadant
perspektiv synnerligen motiverad och mycket angelagen bade av
rent manskliga skél och av samhallsekonomiska, da allt tyder pa att
minskning av aterinsjuknandefrekvensen i den storleksordningen
ocksa skulle innebéra en betydande minskning av vard- och social-
forsakringskostnaderna.
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Depression och utmattning

Marie Asberg, Ake Nygren, Gunnar Rylander, Ingrid Rydmark

Under de senaste tre aren (fran och med 1997) har en 6kning av
psykiatriska diagnoser konstaterats saval i AFA:s som i Alectas
databas. Framfor allt &r det diagnoserna “depression”, “utbréndhet”
och “stressreaktion” som O©kat, och i vissa grupper ar idag de-
pression den vanligaste orsaken till langtidssjukskrivning. Forsak-
ringsmaterialen erbjuder en mojlighet att kartlagga och forsta orsa-
kerna till den dramatiska 6kningen i psykisk sjuklighet, och brett
upplagda undersokningar av dessa problem pagar f n vid enheterna
for personskadeprevention resp. psykiatri vid KI:s institution for
klinisk neurovetenskap. Eftersom detta program &nnu d&r i sin
borjan, finns resultat idag endast for kartlaggningsdelen, medan
rehabiliteringsdelen fortfarande pagar. Programmet bygger i stor
utstrackning pa den design som tagits fram under loppet av de tidi-
gare beskrivna undersdkningarna av rehabilitering vid olika folk-
sjukdomar. Den omfattar ocksa studier av forsok till prevention av
“utbréndhet” hos offentliganstéllda.

Bakgrund

Under det tre senaste aren har antalet langtidssjukskrivna okat
dramatiskt i Sverige. Aven stressrelaterade arbetsskador har okat.
Att doma av Alectas och AFA:s (AMF) databaser kan en stor del
av 6kningen i langtidssjukskrivning forklaras av att fler manniskor
an tidigare sjukskrivs for depression och beslaktade tillstand
(angesttillstand, stresstillstand, s k utbrandhet).

I Alectas databas har de tre psykiatriska diagnoserna depression,
stressreaktion samt utbrandhet blivit de vanligaste sjukskrivnings-
diagnoserna ar 2000, fore rygg- och muskelvark som tidigare var de
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vanligaste sjukskrivningsorsakerna. Av de psykiatriska diagnoserna
stod depression, stessreaktion och utbrandhet samt angestsyndrom
for 92,7 procent 1999, respektive 96procent 2000 (till nov), av alla
psykiatriska diagnoser.

Aven om internationella epidemiologiska studier visar att fore-
komsten av depression Okat i hela vastvarlden under flera decen-
nier, 4 en sa snabb och stor dkning som den aktuella svenska
anmarkningsvard, och det finns skl att fraga sig vad den beror pa.
Manga depressioner utloses av ogynnsamma miljofaktorer, och en
andring i manniskors levnadsomsténdigheter kan vara en tankbar
orsak. Men 6kningen kan ocksa tankas bero pa att manniskor Gver
huvud taget &r mer bendgna, eller mindre radda, for att sjukskriva
sig nu an for nagra ar sedan. Det kan ocksé vara sa att de sjuk-
skrivande lakarna, eller deras patienter, & mer villiga att tillsta att
arbetsoférmagan beror pa en psykisk storning som depression eller
angest, och inte pa en kroppslig sjukdom som ont i ryggen eller
andra smarttillstand.

Depression, utbrandhet eller vad?

Undersokningens pilotfas, som nyligen slutforts, syftar till att
klarlagga bakgrund och symtombild hos tjansteman som varit sjuk-
skrivna i tre manader eller mer for depression eller beslaktade
tillstand (stressreaktioner, angesttillstand, utbrandhet). Avsikten ar
att lagga erfarenheterna fran denna pilotstudie till grund for
behandlings- och rehabiliteringsprogram. Utformning av sadana
program pagar nu. De avses sedermera provas pa sedvanligt satt i
randomiserade kontrollerade studier.

Urvalskriterier

Langtidssjukskrivna tjansteman, forsakrade av SPP, som varit sjuk-
skrivna i tre manader eller mer inbjods att cklta i studien, som
paborjades hosten 1998. Alla de langtidssjukskrivna fick ett brev
dar de tillfragades om de ville delta i undersokningen, under for-
utsattning att de uppfyllde nedanstaende kriterier.
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?? Sjukskrivningsdiagnos enligt lakarintyg till forsékrings-
kassan skulle inrymmas i nagon av kategorierna depression,
angestreaktion, reaktion pa stress, eller utbrandhet;

?? Boende i Stockholm eller Mélardalen;

?? Alder under 60 &r.

274 brev skickades ut. | brevet informerades patienterna om att vi
avsag att ta kontakt med dem per telefon, men att de patienter som
inte ville bli kontaktade kunde meddela detta till oss. 8 patienter
meddelade direkt att de inte ville delta. 42 patienter kunde vi inte
komma i kontakt med eftersom de hade hemligt nummer eller inte
svarade pa telefonsamtal. De 224 patienter som vi kunde na per
telefon fick ytterligare information om studiens syfte och upp-
laggning, och tillfragades darefter om de samtyckte till deltagande
eller ej. 62 personer avbojde deltagande i detta skede. Flera hade
atergatt i arbete, andra 6nskade inte delta i nagon studie som hade
med psykiatri att goéra. 162 personer sade preliminart ja till del-
tagande, men 12 av dessa ringde sedermera aterbud. Patient-
rekryteringen pagar och 150 patienter har undersokts och samman-
stéllts.

Tillvagagangssatt

Patienterna kom till sektionen for personskadeprevention som &r
belagen i Kungliga Myntets lokaler pd Hantverkargatan, Kungs-
holmen. Undersdkningen, som pagick c:a 56 timmar omfattade
ingdende Oppna och semistrukturerade intervjuer enligt nedan.
Forsokspersonerna ldmnade blod- och urinprov samt fyllde i en
serie personlighetsformulér.

Metoder
Psykiatrisk diagnostik

Som namnts gjorde vi patienturvalet pa grundval av de diagnoser
som stod pa lakarintygen till forsakringskassan. | ungefar tva
tredjedelar (64procent) av fallen hade intygen utfardas av lékare
som inte var specialister i psykiatri. Vart forsta steg var darfor att
forsoka ta reda pa vad som eventuellt dolde sig bakom dessa preli-
mindra diagnoser.
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Vi anvande darfér en strukturerad Kliniska intervju, SCID-I
(Structured Clinical Interview for the DSM-IV). SCID-intervjun
ger en psykiatrisk diagnos enligt ett amerikanskt diagnossystem,
the Diagnostic and Statistical Manual of the American Psychiatric
Association (DSM, \ersion 1V). DSM-systemet ar internationellt
vélkant och accepterat, framfor allt i forskningssammanhang. Dess
stora fordel ar att det minimerar godtyckligheten i diagnoser som
med nodvandighet maste bygga pa symtom som inte kan obser-
veras direkt eller matas i laboratorieprover. Intervjun ger en
psykiatrisk diagnos som bygger pa fasta kriterier och som ar bade
palitlig och kommunicerbar.

Intervjun inleddes med ett Oppet samtal kring patienternas
problem och orsakerna till sjukskrivningen. Forsokspersonerna
tillfragades ocksa om eventuell behandling, och om de upplevt den
som bra eller ej. Efter denna intervju, som kunde ta 1,5-3,5
timmar(ofta med en benstréckare under tiden), togs en kort paus,
och darefter vidtog en ny intervjuomgang.

Ev. personlighetsstorning diagnostiserades enligt DIP-intervjun
(The Diagnostic Interview for Personality Disorder) som ger
diagnos saval enligt DSM-IV som enligt WHO-klassifikationen
ICD-10. Med personlighetsstérning menar man langvariga och
bestdende avvikande satt att uppleva omvarlden och bete sig, till
exempel en genomgripande och 6verdriven misstdnksamhet och
kénsla av att omvérlden vill en ont (paranoid personlighets-
storning), eller en genomgaende oférmaga att modulera och reglera
affekter parad med svarighet att skapa dabila och positiva rela-
tioner med andra (borderline personlighetsstérning), eller en 6kad
beredskap att reagera med stark oro och undvika en rad situationer
(fobisk personlighetsstorning). Personlighetsstorningar skapar
lidande och okar sarbarheten for psykisk sjukdom, t ex depression.

Patienterna tillfragades om upplevelser av valdshandlingar, savél
under barndomen som i vuxenlivet, och svaren skattades pa KIV-
skalan (The Karolinska Interpersonal Violence Rating Scale).
Sadana erfarenheter har ocksa visats Oka sarbarheten for olika
psykiska storningar.

Speciell uppmaérksamhet dgnades eventuella problem med sjélv-
mordstankar eller sjilvmordsférsok, som kartlades med ett sérskilt
intervjuformuldr, Karolinskas Suicidanamnes.

Graden av depression skattades pa MADRS-skalan (The
Montgomery Asberg Depression Rating Scale). Slutligen gjordes
Mini Mental Test, som ger uppgift om kognitiv funktionsniva och
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eventuella symtom pa demens. Denna andra intervjuomgang tog 1-
2 timmar.

Frageformular

Ett stort antal frageformular anvandes, som avser att beskriva saval
livskvalitet och psykiska besvar som personlighetsdrag, grad av
“utbrandhet” och forhallanden pa arbetet.

Blod- och urinprover

De blod- och urinprov som togs innefattade sedvanligt rutinblod-
status, infektionsprover, prover som avspeglar kroppens saltbalans,
njurfunktionen, urinsyranivan, blodfetter, skoldkértelhormon,
leverprover och sadana prover som avspeglar blodsockervarde
under langre tid och alkoholkonsumtion under langre tid. For de
patienter som tog antidepressiv medicin mattes blodkoncentra-
tionen av ldkemedlet. Koncentration av lugnande medel
(bensodiazepiner) mattes i urin. Hos en undergrupp av projekt-
deltagare mattes ocksa kénshormoner och stresshormoner.

Preliminara resultat

Bearbetning av de insamlade data pagar fortfarande, och resultat-
redovisningen maste ses som preliminar. Foljande resultat kan dock
vara av intresse.

De deltagande

Alecta forsékrar hela foretag, inte bara enstaka yrkesgrupper. Detta
innebdr att en rad olika yrken var foretrddda bland de undersokta.
Den vanligaste kategorin var chefer, oftast pa mellanniva (71, varav
46 kvinnor och 25 man). Sexton deltagare var tekniker, 9 hade
vardyrken (endast en man).

Som véntat var kvinnorna 6verrepresenterade (depression dr en
avsevért mycket \anligare diagnos hos kvinnor &n hos mén). 71
procent av patienterna var kvinnor, 29 man. Medelaldern var 44,3 ar
for kvinnorna (median 44 ar), 47,8 for mannen (median 51 ar). Den
yngsta kvinnan var 21 &r, den yngste mannen var 33 ar. Aldersfor-
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delningen hos de medverkande &r representativt for hela gruppen
sjukskrivna. I bérjan av studien fanns en tendens till storre bortfall
bland &dldre méan, men allteftersom studien pagick och massmedia
borjade intressera sig for fenomenet “utbrandhet”, blev tillstrom-
ningen storre &ven bland dldre maén.

Behandling

Den storsta andelen av vara patienter skottes av privatlakare, inklu-
derande foretagshalsovard (28,7 procent). 36 procent hade psyKkia-
terkontakt, 35,3 procent skottes av huslékare pa vardcentral.

Vid undersokningstillfallet var 45 patienter var fortfarande helt
sjukskrivna. Fem patienter var sjukskrivna pa 75 procent, medan 31
halvtidsarbetade, 5 patienter arbetade 75 procent och 12 patienter
hade atergatt i heltidsarbete vid undersokningen. Tva patienter
hade fatt fortidspension.

52 procent av patienterna hade pagaende antidepressiv behand-
ling (serotoninupptagshammare eller kombinerade serotonin-
noradrenalinupptagshdmmare i flertalet fall).

Diagnoser

Diagnospanoramat framgar ur nedanstaende tabell. Observera att
en patient kan ha flera diagnoser (s.k. komorbiditet eller sam-
sjuklighet &r vanlig i psykiatriska sammanhang). Den strukturerade
diagnostiska intervjun verifierar i stort sett sjukskrivnings-
diagnoserna. C:a 80 procent av patienterna fyller verkligen kriterier
pa en depressionssjukdom.
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Tabell 1. Diagnoser enligt DSM-1V. N = 150.

Diagnos Antal kvinnor ~ Antal man Samtliga
Egentlig depression 82 37 119
Paniksyndrom 10 4 14
Posttraumatiskt stressyndrom 5 0 5
PTSD)

Alkoholberoende 6 5 11
Stressreaktion 4 1 5
Ovriga diagnoser 44 12 66

Personlighetsstérning

Personlighetsstorningar var ovanliga i denna patientgrupp. Knappt
20 procent av patienterna hade nagon typ av personlighetsstorning,
vilket kan jamforas med patienter med motsvarande diagnoser i
psykiatrisk vard som vanligen har en personlighetsstorning i
halften av fallen eller mer.

Kroppsliga besvar

Kroppsliga besvér var daremot regel, snarare &n undantag. Typen av
besvar framgar ur nedanstaende tabell. Endast 11 patienter var fria
fran kroppsliga besvar.
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Tabell 2. Typ av kroppsliga besvér. N = 150.

Typ av kroppsliga besvér Antal kvinnor ~ Antal méan Samtliga
Smartor och vérk i kroppen 67 22 89
Huvudvérk 29 9 38
Magbesvar 23 6 29
Hogt blodtryck 6 4 10
Infektion 8 0] 8
Ovriga kroppsliga s ukdomar 24 7 31

Utlosande faktorer

Avgransningen av utlosande faktorer bygger pa patientens egen
utsago och en psykiatrisk beddomning av hela sjukdomsforloppet.
Den utan jamforelse vanligaste orsaken till langtidssjukskrivningen
ar problem pa arbetet. Se nedanstaende tabell!

Tabell 3. Utlosande orsaker till langtidssjukskrivningen. N = 150.

Typ av utlésande or sak Antal kvinnor ~ Antal man Samtliga
Arbete 46 28 74
Arbete och familj 46 9 55
Familj 12 5 17
Ovrigt 3 1 4

Bland de arbetsproblem som uppgavs var upprepade omorgani-
sationer de absolut vanligaste. Né&st vanligast, och ofta kombinerat
med omorganisationer var en Okad arbetsbelastning och mycket
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Overtid. 1 enstaka fall hade sexuella trakasserier eller valds-
handlingar i samband med arbetet utlst besvéren.

Suicidalitet

Sjalvmordstankar var pafallande vanliga och hade forekommit
under den aktuella sjukdomsperioden hos 38 procent av de del-
tagande. Hela 15 procent har gjort ett eller flera suicidférsok. De
flesta forsoken hade gjorts for flera ar sedan, eller under ungdoms-
aren, men nagra enstaka forsok var kopplade till den pagaende
sjukdomsperioden. Detta antyder att manga av forsokspersonerna
kan ha haft en sarbarhet som gjort dem mer émtaliga for olika
belastningar.

37 procent av de deltagande sade sig aldrig nagonsin ha haft
sjdlvmordstankar. Tio av de deltagande kvinnorna hade skadat sig
sjalva (vanligen skurit sig) utan avsikt att ta sitt liv.

Diskussion

En pafallande hog andel av de langtidssjukskrivna patienterna fyller
stringenta kriterier pa en depressionsdiagnos. De skiljer sig dock
fran de deprimerade patienter som brukar vardas i psyKiatrin
genom att de vanligen saknar tecken till personlighetsstorning. Det
ror sig ofta om resursstarka manniskor som har ett langt och fram-
gangsrikt yrkesliv bakom sig. Samtidigt talar den hdga frekvensen
av tidigare sjalvmordshandlingar for att det ror sig om en kénslig
och sarbar grupp manniskor. Den fortsatta bearbetningen av de
insamlade data kan forvantas ge intressanta upplysningar om vilka
personlighetsdrag och problemprofiler som kan férekomma i
gruppen.

Att s3 manga som 86 procent angav arbetet som en viktig
utlésande faktor, och i 50 procent den enda utlésande faktorn, var
en overraskning, men kanske anda inte sa forvanande i en tid da
“utbrandhet” blivit nagot av ett modeord. En narmare granskning
av de faktorer som utlost depressionen visar att de pafrestningar
vara forsokspersoner drabbats av ofta ar mycket svara. Det &r inte
den forsta omorganisationen, och oftast inte heller den andra, som
leder till att man “gar i vaggen”. Ofta ror det sig om en serie om-
organisationer som lamnar personen utmattad och forvirrad, och
aven utarbetad, eftersom omorganisationerna ofta ocksa innebar en
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bantning av organisationen. Né&r arbetsstyrkan reduceras, samtidigt
som kraven pa produktivitet Okar, innebar det givetvis Okade
arbetsinsatser for de som ar kvar i arbete.

Ett bestdende intryck av manga av de deltagande sjukskrivna ar
att det ror sig om ambitidsa manniskor med mycket stora presta-
tionskrav pa sig sjalva. Nar sjukskrivningen kommer, ér det ofta
ovantat for bade en sjalv och omgivningen. Man har “gatt i
vaggen”, “orkar plotsligt inte ur sdngen”. Men vid nédrmare efter-
tanke framgar det ofta att varningstecken har funnits lange, kanske
flera ar, men ignorerats. | stallet for att sakta ner, har vara patienter
forsokt klara av den 0kade pressen genom att hoja arbetstakten och
dra ned pa fritid och tid for vila och aterhamtning.

Ordet “utbréandhet” har blivit mycket populdrt for detta till-
stand. Vi menar att det ar en olycklig metafor, eftersom den leder
tanken till nagot som definitivt inte kan bli battre. Ett lampligare
uttryck, som ocksa accepteras och forstds av patienterna, ar
uttrycket “utmattningsdepression”.

Rehabilitering och prevention

Intresset for fenomenet arbetsrelaterad depression, utmattnings-
depression eller “utbrdndhet”, vad man nu véljer att kalla det, ar
uppenbarligen stort och véxande. En rad olika behandlingstyper har
foreslagits, varav manga ar jamforelsevis exotiska (“flotarie-
behandling”, “chakraflédesmassage” osv.), medan andra bygger pa
k&nda och accepterade principer for stresshantering eller psyko-
terapi. Gemensamt for alla dessa behandlingar ar att de &r mycket
daligt utprovade. I Cochranesamarbetet beskrivs en oversikt av
program for arbetsrelaterad stresshantering, dar konklusionen pa
grundval av 24 studier ar foljande, “It is impossible to determine
which specific interventions are most effective and should be
recommended.”

Med tanke pa problemets storleksordning och den dramatiska
Okningen av antalet sjukskrivna i utmattningsdepression, och de ty
atfoljande kostnaderna, ar behovet av utvdrderade och effektiva
rehabiliteringsprogram alldeles uppenbart.

! The Cochrane Collaboration &r en internationellt férankrad institution som samordnar och
publicerar sammanstéllningar av evidens for effekter hos olika medicinska behandlingar.
Sammanstallningen i fraga har gjorts av H van der Hek och HN Plomp (Occupational stress
management programmes — a practical overview of published effect studies).
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Terapeuter knutna till projektet har tagit fram strukturerade
gruppsykoterapier (kognitivt resp. psykodynamiskt orienterade),
som kommer att prévas i en randomiserad kontrollerad prévning
av traditionellt snitt. En provning kommer att genomféras med
start 2002.

Det langdragna forloppet som manga av vara patienter beskriver
antyder att det kunde vara mojligt att forebygga ett insjuknande
och langtidssjukskrivning genom att vidta atgarder mycket tidigare
an nar arbetsoférmagan ar ett faktum. Ett forsok att forebygga
“utbrandhet” inom landstingsvarlden har startat i Kalmar lans
landsting och kommer att uvérderas vetenskapligt vid Karolinska
institutet.

For narvarande pagar en narmare Kartlaggning av langtidsfor-
loppet vid sjukskrivning for psykiatrisk diagnos. | ett forsta steg
kommer vi att kartlagga psykiatrisk sjuklighet i AFA:s databas.
Denna enkatstudie startar hosten 2001. Pa grundval av denna Kkart-
laggning &r avsikten att ta fram ytterligare behandlingsprogram,
utbilda behandlare, och prova olika preventiva strategier, arbets-
platsinterventioner och andra atgarder som kan bidra till att stoppa
nagot som i dagslaget bra mycket paminner om en epidemi.
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Arbete och Halsa - AHA

Irene Jensen, Gunnar Bergstrom och Ingegéard Fried

I bérjan av 1990 talet infordes en rehabiliteringsreform i Sverige.
Reformen byggde pa tre hornstenar; battre arbetsmiljo, effektivare
rehabilitering och inférandet av arbetslinjen i socialforsakringen.
Under forsta delen av 1990 talet sjonk antalet sjukskrivna for att
fran 1997 ater 6ka. Kostnaderna for sjukskrivna i Sverige har 6kat
med 18 miljarder de senaste tre aren dvs. med 17 miljoner per dag.
En ny utredning initierades 1999 och i slutbetdnkandet som
presenterades 2000 konstaterades att rehabiliteringsreformen
1991/92 inte hade natt sitt fulla syfte.

Detta har ocksd noterats i nyligen genomford studie fran
Karolinska Institutet (Jensen et al 2001). Sedan 1995 har de lang-
tidssjukskrivnas situation foljts och man har konstaterat att det
under denna tidsperiod inte skett nagon forbattring i hur manga
som far rehabilitering. Endast 16 procent av de langtidssjukskrivna
med nack/ryggproblem uppger att de fatt rehabiliteringsinsatser
trots att det idag finns effektiva metoder for denna patientgrupp.
Den vanligaste insatsen pa arbetet var arbetstraning. I samma studie
konstateras att endast 29 procent av de langtidssjukskrivna uppger
sig ha fatt nagon rehabplan/utredning upprattad. Detta trots den
lagstadgade skyldigheten sedan 1994 att uppratta en dylik.
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Figur 1. Rehabilitering av nacke och rygg besvar 1995-1999
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Enheten for personskadeprevention har sedan 1985 anvant AFAS
(tidigare AMFs) databas for att utvardera olika rehabiliterings-
insatser.

I studien “Halsoekonomisk utvdrdering av rehabilitering”

(Jensen, Bergstrom et al 1999, 2001) kunde konstateras at den
rehabiliteringsinsats som var mest effektiv for nack/ryggbesvar var
s.k. multidisciplindra program dér funktionshdjande och beteende-
medcinska insatser kombineras. Detta stbds dven av den inter-
nationella forskning som sammanfattats i SBU rapporten Ont i
Ryggen (SBU 2000). | Sverige ges denna typ av insats pa Rygg-
institutets kliniker. En halsoekonomisk analys déar hansyn tagits till
kostnader for rehabilitering och franvaro fran arbetet/sjukskrivning
visar att pa 18 manader vinner man per individ 66 158 SEK berak-
nat i kostnader per atervunnen arbetsdag. Total vinst for de 157
behandlade individer som genomgick programmet = 10 386 806
SEK (Jensen et al, submitted).
Enligt samma berdkningsmodell visar studien att om en rehabili-
teringsmodell anvdnds som ej ar effektiv (enbart unidisciplindr
medicinsk/funktionell inriktat behandling) sa forloras pa 18
manader 85201 SEK per individ berdknat i kostnader per ater-
vunnen arbetsdag. Dvs. forutom att individen ej forbattras sa ar det
mer kostsamt att ge denna typ av rehabilitering an att lata den sjuk-
skrivne ga utan insats. Total forlust for de 98 behandlade indivi-
derna som genomgick det icke multidisciplindra programmet =
8 349 698 SEK.
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Kunskaperna fran rehabiliteringsforskningen anvands for
att identifiera riskpatienter for langtidssjukskrivning

| en pagaende studie (AHA-studien) som syftar till att implemen-
tera evidensbaserad kunskap i form av metoder for att hantera hélsa
och ohalsa pa arbetsplatsen ar malsattningen att forstarka och
understodja en hallbar hédlsa hela arbetslivet. Detta genom att
implementera en modell dar atgarder for halsa/ohélsa ingar som
naturlig del i arbetsorganisationen inom hela foretaget.

Malsittningen ar dven att belysa de halsoekonomiska aspekterna
genom att ta fram ett “organisationshalsoindex” dvs. ett mat-
instrument for att méta halsosamheten i arbetsorganisationen vilket
inkluderar hélsa, arbetsmiljé samt produktivitet .

De symtomgrupper med relaterade riskbeteenden (livsstil) som
ar i fokus for AHA-projektet &r:

?? smarttillstand i rérelseorganen

?? hjért- och kérlsjukdomar

?? astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)
?? riskfyllt alkoholintag

Projektets potential och nytta for de anstéllda och foretaget

Den kunskap som projektet ger kommer att vara strategiskt och
praktiskt viktigt i det systematiska arbetsmiljoarbetet och ett
komplement till ekonomi-, personal-, och produktionsdata for
verksamhetsplanering och verksamhetsuppféljning.
Metod/insatspaketet innebar:

?? Kartlaggning av hélsa och livsstil med individuell ater-

koppling

Kartlaggning av den psykosociala arbetsmiljon

Evidensbaserade metoder att utreda och hantera livsstils-

risker och begynnande ohélsa

?? Evidensbaserad hantering av rehabiliteringsdrenden samt
forebyggande rehabilitering/prevention

7?2 Aterkoppling av kartlaggning av hélsa och arbetsmiljo till
fOretaget

?7?
?7?
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Nulage

Studien har nu pagatt under snart tva ar. Fyra foretag ingar med
totalt ca 5000 anstéllda inom tre olika branscher; pappers- och
massaindustri, verkstadsindustri och stalindustri.

Foretagen aktiva och gott samarbete har uppnatts

En forutsattning for att kunna genomféra en sa stor intervention
som AHA-metoden &r att mal, metod och forutsattningar for att
arbeta med arbete och hélsa forankras vél inom foretaget. Arbetet
bygger pa att foretaget lyckas att engagera samtliga parter fran den
enskilde anstillde till fackliga representanter, foretagshalsovard
(FHV) och ledning. Detta har i AHA-projektet lyckats i samtliga
fall vilket bl. a. visar sig i den goda svarsfrekvens som erhallits
(genomsnitt cirka 75 procent). Léagst svarsfrekvens finner vi i de
yngre aldersgrupperna bland framforallt unga man. Speciellt inrik-
tad information till dessa grupper kan vara nddvandigt att utarbeta
for att motivera dven dessa att deltaga i arbetet kring hélsa och
arbetsmilj6. Nagra kommentarer saxade fran olika artiklar rérande
arbetet och deltagandet i AHA fran anstéllda och ledning fran
foretagen ér:

Anstalld/skyddsombud: Vi drog en vinstlott nér vi .... kom med
i AHA (Sodran 1/2001).

Personalman: En personalekonomisk succé. Vi skickar folk pa
rehab medan de &r arbetsfora, forr gjorde vi det forst nar de blivit
sjuka (Dagens Arbete 9/2001)

Utbildning i AHA-metodiken ger 6kad effekt

Samtliga berérda FHV -centraler har genomgatt utbildning i utred-
ning/riskanalys och prevention/behandling av nacke/ryggbesvér,
luftvdgssjukdom (KOL, astma), hjart/kérlsjukdom och alkohol-
konsumtion enligt den evidensbaserade AHA-metodiken. En
manual har tagits fram och anvands pa FHV. Ett antal patient-
informationer, utredningsinstrument o. dyl. har utarbetats, tryckts
och distribuerats till FHV. Erfarenheterna fran detta arbete ar att
efter initiala farhagor om arbetsbelastning, krangliga nya metoder
osv. anser FHV-personalen att metodiken underlattar och ger
extra/ny information och mojlighet att hjélpa de anstéllda. FHV:s
kunskap och arbetsmetodik foljs upp regelbundet. Inledande en-
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kéter som distribuerades fore och efter utbildning till FHV perso-
nal och hélsoansvariga pa personalavdelning visade att en tvadagars
utbildning i de nyaste kunskaperna kring utredning, diagnostik och
behandling av de diagnoser som ingar i AHA okade kunskapen
med 50 procent.

Metodutveckling engagerar

Foretagshalsovarden har aven givit responser utifran erfarenheterna
fran det praktiska arbetet med AHA-manualen. Dessa erfarenheter
har vidareutvecklat handldggandet av metodiken i denna miljo.
AHA-manualen har darmed pa ett mycket konkret sitt utvecklats
till en handledning i en praktiskt genomforbar metodik.

Aven personal fran foretagen har engagerat sig i metodik-
utveckling kring ffa arbetet med de psykosociala arbetsmiljo-
fragorna.

Den anstélldes upplevelse av féretagets och FHV:s engagemang
vid ohélsa

FHV:s samt foretagets arbete och engagemang vid ohdlsa kartlades
innan AHA-metoden implementerades. Resultaten visar att majori-
teten av de anstéllda vid samtliga foretag dr ndjda med FHV:s
engagemang och bemdtande. Generellt sett pa samtliga foretag ar
en l&gre andel av de anstéllda n6jda med arbetsgivarens engage-
mang. Mindre &n 50 procent av de anstéllda vid att foretag C samt
D upplever arbetsgivarens engagemang som gott. Detta visar pa
vikten att forbéttra foretagens systematiska arbetsmiljo- och hélso-
arbete.

Rehabiliteringsutredning saknas generellt

Tidigare studier har visat att endast en liten andel (29 procent) av
de langtidssjukskrivna far en rehabiliteringsutredning genomford
(Jensen et al 2001). I AHA-studien tillfragas de som varit sjuk-
skrivna minst en manad under de senaste sex manaderna om en
rehabiliteringsutredning uppréattats av arbetsgivarrepresentanter.
Resultaten fran forsta kartlaggningsmétningen innan AHA-
metodiken implementerades visar att majoriteten inte fatt nagon
rehabutredning pa nagon av foretagen (fig. 2). Detta trots att fore-
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tagen lagt ned mycket arbete och resurser pa att fa utrednings och
uppféljningsarbetet att fungera. Att notera ar att minst en femtedel
av de anstallda som varit aktuella for utredning inte vet om de fatt
sadan eller ej. Detta talar for att ett medvetandegorande kring dessa
fragor ar av storsta vikt.

Andelen (%) som fatt en rehabiliteringsutredning vid
sjukskrivning 1 manader eller mer

B 55

=] Nej
Vet ej

Kartlaggningsmetodiken ger resultat

Infor uppstart av hélsoarbetet enligt AHA-metodiken genomfors
en kartlaggningsmatning pa det aktuella foretaget. Vi har nu resul-
tat fran denna forsta kartlaggning av hélsan och arbetsmiljon fran
samtliga fyra foretag. Jamforelsevis sa visar resultaten att mellan
31-42 procent av de anstillda hamnar inom nagon av hogrisk
grupperna.

Aterkoppling

Aterkoppling av resultatet fran kartlaggningen sker dels till varje
individ som besvarat enkdterna och dels till féretaget. Varje individ
far inom 2-4 veckor efter besvarandet av enkaten en personlig ater-
koppling pa sin hélsa och livsstil. De individer som hamnar inom
nagot riskomrade blir erbjudna ytterligare utredning och atgarder
via foretagshalsovarden. Majoriteten av de riskfall som identifieras
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via Kkartlaggningen ar okanda hos foretagshélsovarden. Dvs. via
kartlaggningsmetodiken sa fangas individer upp tidigare innan
ohélsa etablerats.

Av de som remitteras ar det cirka 20 procent som har fler
besvarsomraden an ett. Av samtliga utredda individer ar det i
genomsnitt 40 procent som erbjuds forebyggande insats eller reha-
bilitering.

Foretaget har fatt resultaten rorande bade halsa och arbetsmiljo
presenterade pa aggregerad niva dels jamfort med Ovriga ingaende
foretag men aven nedbrutet pa olika nivaer inom foretaget.

Efter en initial presentation och genomgang av resultaten med
projektgruppen overldmnas presentations/arbetsmaterial till fore-
taget som sedan pa egen hand gar vidare och for ut resultaten for
att darmed initiera atgarder pa overgripande niva dar risker fram-
kommit bade inom hélsa och arbetsorganisation/klimat.

Resultat
Halsa och Livsstil

Resultaten fran den initiala méatningen visar att for allmant hélso-
tillstand sa ligger foretagen nastan lika. Pa en skala mellan 0-100 dér
100 &r lika med bésta tankbara hélsa sa skattar de anstallda pa fore-
tagen ett genomsnitt mellan 76-78. Dessutom visar resultaten att
den grupp som hamnat inom riskzonen for nagot av de besvars-
omraden som fokuseras pa i AHA skattar sin hilsa som samre
jamfort med den grupp som ej kategoriserats som riskgrupp (fig.
4). Detta tyder pa att kartlaggningsmetodiken i AHA fungerar,
dvs. att vi faktiskt funnit en metod som identifierar de som
behover insatser for att forbattra sin halsa eller livsstil och fore-
bygga ohélsa.

I figur 4 visas halsoskattningar fordelat per riskomrade. De indi-
vider som mar samst ar de med nacke/ryggbesvar samt de med
symtom pa luftvagssjukdom (de som ej har en diagnosticerad astma
men som i kartldggningen fallit ut som en misstankt astma).

Den éldsta aldersgruppen fran 50 ar och uppat samt kvinnor
inom stal och verkstadsindustrin har simst halsa jamfort med andra
grupper. Dessa industrier & de som har flest kvinnor inom
produktion av de deltagande foretagen. En forklaring till att dessa
kvinnor har samre upplevd hélsa kan vara att majoriteten arbetar
med produktion pa en traditionellt manlig arbetsplats.
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Genom Kartlaggningsmetodiken ar det alltsa mojligt att upptacka
ohélsa sa tidigt att dar individen borjar ma daligt men inte till-
rackligt dalig for att vara sjuk. Den begynnande ohélsan yttrar sig
antagligen endast initialt i en viss nedsattning av funktions-
formagan. Risk for ohdlsa kan identifieras pa diagnosniva (ex
oupptackt astma, begynnande ryggbesvér) men aven pa strukturell
niva (ex kvinnor i produktion, aldre arbetskraft).

Hilsamitning

Skala 0-100 dar 100 ar fullstandig hilsa
Genomsnittlig skatining fér de olika riskoemradena

_ |E Upplevd halsa
Lol el ek e L o, S
] - m H o
i iFoc
i 3
< g f g
z
AHA pmjekiet

Foretagens utvecklingsarbete

P& foretagsniva har olika typer av forbattringsarbete initierats.
Generella halsobeframjande atgarder har genomforts sasom att fo-
retaget erbjuder subventionerad nikotinersattning for de som vill
sluta roka, subventionerade motionsinsatser for att motverka rygg-
besvér, viktminskningsgrupper o dyl. Dessutom har atgéarder for att
forbattra den psykosociala arbetsmiljon paborjats.
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Halsoforebyggande arbete mojligt — vidmakthallande viktigt

Faststéllas kan efter detta forsta ar av genomforande att det ar
mojligt att genomfora en omfattande hélsobeframjande insats dar
beteendeforandring kravs av bade foretag, foretagshéalsovard samt
den anstallde. Beteendeforandring kan uppnas ndr man satsar
genomgripande och gemensamt i hela foretaget utan alltfor stor
tidsinsats. Vad som nu aterstar ar utmaningen att vidmakthalla och
vidareutveckla dessa beteendeforandringar for att fa varaktiga
effekter pa halsa och arbetstrivsel och darmed kunna fullfélja och
understka vardet av detta pa produktiviteten och effektiviteten
inom foretaget.

Halsoekonomi — effektivitet/produktivitet

Ett viktigt arbete framOver blir att undersoka vérdet av beteende-
forandringarna avseende effekter pa produktivitet och effektivitet
inom foretagen. Tillsammans med foretagen har projektet etablerat
ett antal foretagsspecifika uppféljningsparametrar for detta dnda-
mal.

Viktiga kunskaper och erfarenheter fran anstallda och foretag

Utifran erfarenheter och analyser under den gangna projekttiden
har kartlaggningsinstrumenten forfinats. Viktiga kunskaper
rorande dessa har erhallits fran det praktiska arbetet pa foretagen
dar bade anstallda som besvarat formularen och ledningsgrupp som
arbetat vidare med resultaten delgivit oss viktiga synpunkter. Ett
arbete med att gora formularen webb-baserade har paborjats i syfte
att ta fram ett lattadministrerat instrument som fOretagen sjélva
kan anvénda utan att riskera sekretessen for den anstéllde och utan
att foretaget sjalvt skall behdva satsa extra resurser for att kdpa in
analyser av materialet. 1 den webb-baserade 16sningen skall inga
bade aterkoppling till individen samt dven en sammanstallning av
resultaten pa gruppniva som ansvarig pa foretaget kan ta fram pa
egen hand via webb-l6sningen.
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HPH beror atgardsprogram som liknar AHA metodiken

I Sverige har genomférts och genomfors ett antal utredningar
géllande problematiken kring ohélsa och rehabilitering. Den
senaste tillsatta utredningen kring ”Handlingsplan fér 6kad hélsa i
arbetslivet” beror just det omrade som nu utprévas i AHA-studien.
Med de inledande resultat och erfarenheter som uppnatts hitintills i
projektet kan sa langt vi kanner till AHA-studien ses som ett av de
mest sammanhallna sitten att beakta dessa fragor.

Hemsida

Projektet har en egen hemsida dar I6pande information om
projektet kan sokas for bade de deltagande foretagen samt andra
intressenter. Adressen ar www.personskadeprevention.nu.
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HAKuL-projektet — Hallbar arbetshalsa i kommuner och
landsting

Eva Vingard

Bakgrund och deltagare

Sammantaget utgor de anstéllda inom kommuner och landsting
drygt 20 procent av arbetskraften i Sverige. Cirka 740 000 personer
ar kommunalt anstéllda och cirka 260 000 landstingsanstallda.
Majoriteten, drygt 80 procent, ar kvinnor och medelaldern ligger
mellan 45-50 ar. Den Overgripande malsattningen med HAKuUL-
projektet dr att identifiera faktorer, som starker den framtida hall-
bara arbetshélsan och det langsiktiga véalbefinnandet for anstallda
inom kommuner och landsting samt att implementera och stddja
tidig rehabilitering av de med sviktande arbetsformaga. Projektet
startade 1999 och beréknas avslutas under 2004. En bred represen-
tation av alla de verksamheter som finns inom kommuner och
landsting ingar liksom en god geografisk spridning.
HAKuL-projektet startade med en baslinjemétning i enkéatform
fran Karolinska institutet. 8988 personer erbjods deltagande och
andelen svaranden var 84 procent, 6246 kvinnor och 1287 mén. |
korthet insamlades uppgifter om hélsa, familjesituation, sjuk-
franvaro och sjukndrvaro, somn och aterhamtning, livsstil, indivi-
duella fysiska och psykologiska faktorer, yrkeskarriér, fysiska
exponeringar i arbetet och psykologiska och sociala arbetsfor-
hallanden. Samtliga studiepersoner var i arbete och tillsvidare-
anstallda eller anstallda pa langre vikariat. Den enskildes syn pa och
uppfattning om arbetssituationen kartlades dessutom pa de flesta
undersokningsstallen med hjélp av en speciell nuldgesanalys dér de
anstallda far ge sin egen version av arbetsférhallanden och organi-
sation (Komancos nuldgesanalys). Detta processinstrument
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anvénds sedan i interventiva projekt rérande arbetsorganisation och
andra arbetsforhallanden.

Att framja hélsa och forebygga sjukdom ar tva viktiga delar i
arbetet for att sa manga som mojligt ska orka med ett yrkes-
verksamt liv till stipulerad pensionsalder. | HAKuL definieras en
persons arbetshélsa som god om den egna skattningen av halsan var
utmarkt och att personen samtidigt var ganska saker pa att man pa
grund av hélsan inte hade nagra problem att arbeta kvar i sitt yrke
de kommande tva aren. En mycket god arbetshélsa rapporterades
av 20 procent av kvinnorna och 24 procent av mannen. En dalig
arbetshélsa rapporterades av 13 procent av kvinnorna och 9 procent
av ménnen. De 6vriga tillhdrde en mellangrupp, dér arbetshélsan
var nagot sa nar god men ocksa att det fanns stort utrymme till
forbattringar.

For samtliga orter och verksamheter var andelen med en mycket
god arbetshéalsa storre dn andelen med en dalig arbetshalsa. Det
fanns inga markanta skillnader mellan landstingsanstéllda och
kommunalanstéllda. Daremot fanns det stora skillnader mellan
olika yrkesgrupper. For lokalvardare, vardbitraden och ekonomi-
bitraden var andelen som rapporterade dalig arbetshélsa storre an
andelen med mycket god arbetshélsa. Forekomsten av besvar fran
rorelseorganen var hogre hos de kommunal- och landstings-
anstéllda som ingick i HAKuL-studien jamfort med studier av den
allménna befolkningen.

Arbete inom "human service”, sasom vard, omsorg och skola,
staller manga olika krav pa den anstéllda. I manga av yrkena ar de
fysiska kraven stora , man ska orka att lyfta och arbeta i pafrestande
arbetsstallningar. Arbetet staller ocksa krav pa samarbete och for-
maga till inlevelse i andras situation och problem, bade i forhallande
till vardtagare/elever och arbetskamrater.

Arbetsforhallanden

Det finns olika teoretiska modeller for pa vad sétt arbetsvillkoren
har betydelse for védlbefinnande och hélsa. Gemensamt for de flesta
modeller ar att man utgar fran att det bor finnas en balans mellan
belastningen i arbetet och de resurser som individen forfogar cver.
Inom en och samma yrkesgrupp och inom samma verksamhet i
HAKuL-studien varierade de psykologiska, sociala och fysiska
arbetsforhallanden. En stor andel upplevde att de var skickliga i sitt
arbete och att de hade ett handlingsutrymme sa att de kunde mota
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de krav som stélldes. Andra, som angav en sdmre arbetshélsa
rapporterade mindre gynnsamma forhallanden.

Aven nar det galler forandringar fanns det en polarisering. For en
del hade inflytande och utvecklingsmojligheter 6kat medan andra
inom samma yrke upplevde ett minskat inflytande Gver sin arbets-
situation. De med en positiv utveckling av arbetsforhallanden hade
en béttre arbetshélsa &n de med en negativ utveckling.

Manga av de fragor som stélldes i enkaten syftade till att ge dels
en beskrivning av arbetsférhallanden men ocksa hur den enskilda
individen uppfattade arbetet. Den egna upplevelsen av arbetsvillkor
paverkas i stor utstrackning av vara tidigare erfarenheter. Bra erfa-
renheter av en stodjande arbetskamrater och dverordnade gor det
lattare att hantera pafrestningar i arbetet. Mer negativa erfarenheter
kan leda till att man borjar tvivla pd den egna formagan, vilket
handlingsutrymme man har och hur skicklig man 4r i sitt arbete.
Upprepade daliga erfarenheter av nedskarningar och omorganisa-
tioner, dar ekonomiska Gvervaganden framstar som det véasent-
ligaste, gor det svarare att bemastra nya pafrestningar. Néar det
kanns som att ekonomi blir viktigare an det som man &r skicklig pa
att utfora, sina yrkeskunskaper, ar det svart att mota kraven i
arbetet. FOr en hallbar arbetshélsa ar bade upplevelsen av arbets-
forhallanden och de objektiva” forhallandena vasentliga.

Rehabilitering

Kostnaderna for sjukskrivning har 6kad markant inte minst inom
kommun och landsting de senaste aren. Syftet med HAKuL
projektets rehabiliteringsdel har varit att praktiskt implementera
och sprida de kunskaper om rehabiliteringseffekter som doku-
menterats genom forskningsinsatser, framst HUR-projektet
(Halsoekonomisk Utvardering av Rehabilitering). De diagnoser
som var aktuella i HUR-projektet var 1) smdrta och rorelse-
organens sjukdomar, 2) atma/KOL och 3) hjart/kérl-sjuklighet.
Malsattningen i HAKuUL &r att snabbt nd alla som varit sjukskrivna
28 dagar och erbjuda lamplig rehabilitering efter en utredning.
Eftersom stressrelaterad ohélsa och sjukskrivning upplevs som ett
nytt och hotande problem 6nskade deltagande kommuner och
landsting att aven dessa diagnosgrupper skulle fa komma ifraga for
rehabiliteringsinsatser via projektet &ven om dokumenterad effekt
av specifika insatser ofta saknas.
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De resultat som hittills tagits fram i projektet visar att vid starten
var 5 procent av alla anstéllda langtidssjukskrivna (tre manader eller
mer). Detta innebér cirka 50 000 personer med en dalig prognos for
atergang i arbete. 10 procent av de i arbete blir sjukskrivna 28 dagar
eller mer under ett ar vilket motsvarar cirka 100 000 personer totalt
inom kommuner och landsting i landet. Bland alla 28-dagarsfall
utgérs 31 procent av smaértdiagnoser, 25 procent av mentala
diagnoser, 2 procent av hjart/kérldiagnoser och 0,5 procent av
lungdiagnoser. Projektets strategi har varit att snabbt erbjuda en
utredning av rehabiliteringsbehovet enligt en strukturerad modell
till aktuella 28-dagarsfall och darefter erbjuda rehabilitering i langre
program (minst tre veckor) vid anlaggningar som utvalts av
projektet pa grund av sin inriktning. Detta innebar kognitiva
behandlingsmetoder och work hardeningprogram for smért-
diagnoser, ett multidiciplinart behandlingsprogram med kognitiva
inslag for stressrelaterade fall, specifika program i Are for lung-
sjuklighet och i Follinge for hjart/kérldiagnoser. Av de hittills 528
fall med aktuella diagnoser har 350 fatt en bedomning hos fore-
tagshalsovarden och 159 har befunnits vara i behov av en storre
multidiciplindr utredning. 127 personer har sants till langre rehabi-
litering enligt ovan och 219 har fatt annan rehabilitering pa
hemorten. Mycket av denna rehabilitering har bekostats av projek-
tet da bade arbetsgivare och forsakringskassa har saknat resurser.

Intresset for tidig rehabilitering av de som blir sjukskrivna i de
deltagande kommunerna och landstingen &r stort och alla &r
overens om problemets vikt. Att fa igang ett tidigt rehabiliterings-
arbete har dock gatt trogt i de flesta kommuner och landsting.
Struktur och rutiner saknas for att tidigt identifiera personer som
blir sjukskrivna mer an 28 dagar. Utredningsresurserna ar ocksa
bristfalliga och en satsning pa en mangdisciplinar foretagshalsovard
ar av storsta vikt. Manga forvaltningar saknar i realiteten foretags-
halsovard da resurserna ar bristfalliga, manga tjanster vakanta
(speciellt pa lakarsidan) och bestéllarkompetensen hos arbets-
givaren lag. Fa arbetsgivare har specifikt bestallt rehabiliterings-
insatser och utredningar av sin foretagshalsovard. Foretags-
halsovarden bor darfor tillféras mer resurser och kompetensen
Okas i rehabiliteringsdarenden. Ett system bor byggas upp déar
arbetsledarna snabbt synliggor de anstéllda som kan tdnkas behdva
atgarder och stod. Att hitta personer i riskzonen for sjukskrivning
t.ex. efter flera korttidssjukskrivningar och da satta in atgarder
skulle sékert ytterligare forbattra rehabiliteringsresultatet.
HAKuL-projektet och de i projektet ingaende kommunerna och
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landstingen arbetar vidare for att forbéttra rutinerna. Vi hoppas att
fa fram ett system som kan anvéandas inte bara i var grupp utan
allmant i kommuner och landsting.

Arbete och alder

Den kognitiva och fysiska nedgangen som upptrader hos de flesta
med stigande alder har, i de allra flesta arbeten, oftast ingen prak-
tisk betydelse sa lange en person behaller sin motivation och sitt
intresse for arbetsuppgifterna. Om aldersstereotypen, dvs. att aldre
personer presterar ett samre arbete, far fotfaste i en organisation
kan detta bli en sjalvuppfyllande profetia och de &ldres motivation
minskar och de blir med tiden marginaliserade. Aven en mindre
minskning av hélsan kan da leda till sjukskrivning och i forlang-
ningen avgang fran yrkeslivet.

I en organisation med en positiv eller neutral attityd till &ldre och
utan aldersstereotypa tankesatt kan en viss sankning av allman eller
specifik hélsa enbart fa en mindre betydelse, och inte paverka
individen att i fortid lamna sitt arbete, vilket &r positivt for arbets-
marknaden.

Motivation, positiva forvantningar fran organisation och individ,
standig relevant fortbildning och kraftfull och béttre rehabilitering
vid tecken pa sviktande halsa ar faktorer som gor att dldre i arbets-
livet kan gora en minst lika god arbetsinsats som yngre.

Inom kommuner och landsting som deltar i HAKuL-projektet
var 22 procent éver 55 ar. Gruppen Over 60 ar var dock mycket
liten och en stor avgang kan missténkas ha skett mellan 55 och 60
ars alder. Vid genomgang av aldres halsa i forhallande till yngres var
det framst fysiska variabler som gav lagre varden for de éldre. Det
fanns en markant skillnad mellan uppskattad halsa i forhallande till
arbetets fysiska krav med en férdel for de yngre men daremot inga
skillnader i skattad arbetsférmaga i forhallande till arbetets mentala
krav.

Exponeringar och forhallanden pa arbetet skilde sig inte namn-
vart at mellan yngre och éldre pa de flesta punkter. Dock uppgav
fler av de aldre bra psykosociala och organisatoriska forhallanden.
De var t.ex. mer ndjda med den kvalitet deras arbete hade och det
ledarskap som uttvades. De var ocksa i hogre utstrackning an de
yngre ndjda med den vard och omsorg de kunde ge. Nagot farre
bland de aldre tyckte att de fatt okat inflytande eller 6kade mojlig-
heter att lara nytt senaste aret.
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For att kunna behalla den aldre vardefulla arbetskraften kvar pa
arbetsmarknaden &r det viktigt att mojligheten till kontinuerlig
traning och majlighet att lara nytt 6kas. | flera studier har man sett
detta som en anledning till sdmre prestation och eventuellt dven
sdmre hélsa hos aldre. Aven tunga fysiska arbetsmoment bor mini-
meras inte bara for den dldre arbetskraftens vélbefinnande.

En god organisation och vaksamhet mot &ldersstereotypa
tdnkanden kan med stor sannolikhet Oka é&ldre personers del-
tagande i arbetskraften inom kommuner och landsting.

Sjuknéarvarande - vem och varfor?

I debatten och forskningen kring halsa, arbetsliv och sjukfor-
sakring har man de senaste aren inte bara diskuterat olika aspekter
pa sjukskrivning utan ocksa ett relativt nytt begrepp - sjuk-
narvaro”. Med sjuknarvaro menar man de tillfallen da arbetstagaren
gatt sjuk till jobbet, trots att han/hon med tanke pa sitt hélso-
tillstand borde varit hemma.

Sjuknarvaro visade sig vara vanligt, cirka tre fjardedelar av de
understkta uppgav att de under de senaste 12 manaderna atmin-
stone nagon gang gatt sjuka till jobbet. En del hade dock hallit sig
friska, 37 procent uppgav att de inte varit sjukskrivna och 24
procent att de inte varit sjuknéarvarande de senaste 12 manaderna.
Tendensen var tydlig att antalet sjuknarvaro tillfallen foljde relativt
val antalet sjukfranvarotillfallen. Jamfor man de som ansags ha
mycket god arbetshalsa med de som ansags ha dalig arbetshalsa
framgar tydligt hur vél dessa begrepp stimde Gverens med sjuk-
beteendet. De med mycket god arbetshédlsa hade mycket lagre
frekvenser av bade sjuknarvaro och sjukfranvaro an de med dalig
arbetshélsa.

De vanligaste anledningarna till sjuknérvaro var att man inte
hade rad att vara hemma och av lojalitet mot arbetskamrater som
annars maste gora ens arbetsuppgifter. Det tycktes inte ha nagon
betydelse for sjukndrvaron om man var anstélld i kommun eller
landsting.
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"Utbrandhet”

Utbrandhet (burnout), utbrdnning eller utmattningsdepression, ar
ett fenomen som tilldragit sig stort intresse i samband med att
stressrelaterade ohélsomonster uppmarksammats alltmer under
senare ar.

Inneborden i begreppet har skiftat inom forskningslitteraturen.
En av de framtradande forskarna pa omradet, Christina Maslach
fran USA, har utformat ett matinstrument och havdar att burnout
ar ett uttryck for en yrkesmassig kris och att det &r ett syndrom
bestéende av de tre dimensionerna “emotionell utmattning”,
"cynism” och "otillracklighet” (eg. lag yrkesmassig effektivitet).

For hela undersékningsgruppen framkom att de genomsnittligt
kiande sig emotionellt uttrottade cirka ett par ganger per manad.
Kénslor av cynism och distans till arbetet var mindre fore-
kommande, ungefar nagon gang varannan manad, och detsamma
géllde otillracklighet eller 1ag yrkesmassig effektivitet. Huruvida
detta kommer att resultera i sjukfranvaro i framtiden kan belysas av
denna studie som planerar att folja gruppen under minst tre ar.
Hogsta varden pa “utbrandhetsskalan” visade ldkare och grund-
skollarare och lagst varden lokalvardare, vardare och vardbitraden.

Livsstil

Vara vanor vad galler tobak, mat och motion paverkar var halsa.
Vasentliga folkhalsopolitiska mal ar att den fysiska aktiviteten okar,
att overvikt forebyggs och att tobakskonsumtionen fortsétter att
minska.

Av deltagarna i HAKuL-projektet rapporterade 60 procent att de
motionerade regelbundet, vilket innebar att man tog atminstone
tvd promenader, pa minst en halvtimme, tva ganger per vecka.
Ingen motion, dvs. motion endast nagon enstaka gang, rapporte-
rades av 18 procent. Det fanns fler regelbundna motiondrer bland
kvinnorna d&n méannen. Enligt tidigare studier skulle man ha for-
vantat sig ett klart samband mellan utbildningsniva och motion,
lakare visade sig dock samre pa att motionera regelbundet &n
underskoterskor och vardbitraden. Av de manliga lakarna utdvade
endast 45 procent regelbunden motion. Mellan de olika orterna och
verksamheterna fanns inga markanta skillnader.

Andelen dagligrokare minskar stadigt i Sverige och uppgick 1999
till 19 procent for bade man och kvinnor. Mannen har i storre
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utstrackning an kvinnorna slutat roka. Bland dem som svarat pa
HAKuL-enkdaten var andelen dagligrokande kvinnor 21 procent
och andelen dagligrokande mén 16 procent.

I takt med minskat kroppsligt arbete och 6kad valfard i den
industrialiserade delen av vdrlden har Overvikt alltmer upp-
mérksammats som riskfaktorer for ohdlsa. Vid kraftig 6vervikt eller
fetma finns t.ex. 6verrisk for diabetes, hjart- och kérlsjukdomar
och knéartros. Bland de som deltog i HAKuL-projektet hade 54
procent av mannen och 40 procent av kvinnorna overvikt och
nastan 10 procent fetma. HAKuL-gruppen lag over riksgenom-
snittet i vikt.

Resultatet i HAKuL-studien stérker till stor del tidigare studiers
resultat vad géller livsstilsfaktorer. Hélsobeframjande vanor foljs
ofta at, i yrkesgrupper med fa rokare fanns ocksa fler motionarer
och en mindre andel kraftigt éverviktiga. Negativa halsofaktorer ar
vanligare i yrken med kortare utbildningstid &n i yrken med stérre
utbildningskrav. Flertalet av de som arbetar i kommuner och
landsting har en god arbetshélsa trots stora belastningar i arbetet.
Flera faktorer skyddar individen mot pafrestningar, bade indivi-
duella faktorer, forhallanden pa arbetet och levnadsvillkor. Den
ojamlika fordelningen av positiva hélsovanor bidrar till ojamlik-
heten i arbetshélsa mellan de olika yrkesgrupperna.

Ansvar och skyldigheter mellan anstéllda och arbetsgivare

Relationerna mellan arbetsgivare och anstallda har paverkats av de
fordandringar som skett inom offentlig sektor under det senaste
decenniet. Det verkar vara mycket vanligt i dagens arbetsliv att
anstéllda &r besvikna och upplever att organisationen/foretaget eller
arbetsledningen bryter I6ften och inte lever upp till de anstélldas
forvantningar. Speciellt vanligt har det blivit under de senaste
decenniernas forénderliga arbetsliv. Personalneddragningar och
omorganisationer har i manga fall lett till att anstéllda kant sig
desillusionerade och besvikna. Forédndringarna i arbetslivet har lett
till en upplevelse av generella forsamringar, som géller inom bade
privat och offentlig sektor och i de flesta industrialiserade lander.
Det traditionella anstéillningssystem som lange varit domi-
nerande i Sverige kan sdgas ha haft innebdrden att 16n, anstallnings-
trygghet (fast anstélining) och vissa majligheter till utveckling i
arbetet erbjuds som motprestation for hart arbete och lojalitet. Nar
anstéllningsforhallanden forandras utifran frekventa omstallningar i
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arbetslivet kan man &ven forvanta sig en fordndring av de for-
vantningar som ror arbetstagares och arbetsgivares rattigheter och

skyldigheter. En forskjutning har skett under senare decennier i
riktning mot att fler moment omfattas av individuella avtal och

darmed blir forhandlingsbara. Detta medfor att de s k psykologiska
kontrakten, som baseras pa de enskilda parternas tolkningar, far en

Okad betydelse. Rattigheter och skyldigheter regleras da inte i bara

av kollektivavtal eller lagar utan kan goras upp vid anstallnings-
intervjuer och utvecklingssamtal och paverkas av vad som hander i

det dagliga samspelet pa arbetsplatsen.

Med begreppet psykologiska kontrakt forsoker forskare beskriva
hur arbetsgivare och anstéllda upplever och tolkar de villkor som
géller och vilka forvantningar de har pa utbytet i relationen.

Storst skyldighet upplever anstéllda att de har nar det galler att
vara en bra medlem i arbetsgruppen. Det har man stor eller absolut
skyldighet till. Nér det géaller 6vriga skyldigheter varierar svaren
mer och majoriteten svarar att man har en viss skyldighet att arbeta
extratimmar, ata sig extraarbete utdver ordinarie arbetsuppgifter och
att byta arbetsuppgifter inom arbetsplasten. L&gst skyldighet anser
man sig ha att acceptera forflyttning till annan ort.

Viktigast i hur man uppfattar arbetsgivarens skyldigheter verkar
vara att arbetsgivaren ger anstallningstrygghet och har 6ppna, klara
och direkta kommunikationskanaler. Né&stan lika viktigt tycks det
vara att fA mojligheter till vidareutbildning och uppskattning samt
att arbetsgivaren skapar ett bra arbetsklimat. Lagsta vardet, som
dock ligger relativt hogt, r att ha stimulerande arbetsuppgifter.

Begreppet psykologiska kontrakt handlar om ansvar och
skyldigheter i relationen mellan anstallda och ledning pa arbets-
platsen. Syftet med att fraga om detta i HAKuUL &r att forsoka
fanga upp vilken betydelse det har for personalens trivsel och pa
langre sikt ocksa om det har nagon betydelse for personalens halsa.
En viktig slutsats dr att personalens fortroende och tillit till chefer
och politiker hdnger nara samman med hur man ser sitt eget och
ledningens ansvar och skyldigheter. Likasa finns ett samband med
trivsel och klimat pa arbetsplatsen.

Narande och térande — en kvalitativ intervjustudie

I HAKuL-studien finns dven en kvalitativ del baserad pa ett mindre
antal intervjuer med anstallda inom vard och omsorg. Det kan ses
som ett askadliggorande av och exempel pa vad de enkatdata som
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presenteras avspeglar, hur det kan se ut i det individuella fallet i
verkligheten”. Syftet med intervjuerna var att forsoka visa vad som
uppfattas som belastande respektive motiverande faktorer i
vardarbete och édven att sitta detta i relation till organisation och
ledning.

Eftersom de personer som intervjuats har olika yrken och forut-
sattningar i sina arbeten ar naturligtvis ocksa kraven i arbetet varie-
rande. Ett gemensamt drag &r emellertid att praktiskt taget alla tar
upp det pafrestande i att under en relativt lang tid behdvt anpassa
sig till organisatoriska fordndringar. Detta innebér inte att alla har
en genomgaende negativ instéllning till de férandringar som skett
dven om en markbar forandringstrotthet rader. En faktor som defi-
nitivt inverkar negativt pa arbetsmiljon ar att arbetsgruppen ofta
inte &r fulltalig. Bristen kan antingen vara fororsakad av att det
finns vakanser eller att flera i personalgruppen faktiskt ar sjuka.
Erfarenheterna av den Okade sjukfranvaron varierade mellan de
olika arbetsstéllena men pa de stéllen dar det forekom stéllde det
tveklost 6kade krav pa de som var friska.

Nér det géller stimulans i arbetet &r utan tvekan patienter och
boende den storsta kéllan till detta for alla intervjuade. Daremot ar
ett allmént intryck fran intervjuerna ar att det inte rader nagon
stark positiv kénsla av stolthet 6ver att arbeta i vare sig kommun
eller landsting. Om man talar i termer av "psykologiskt kontrakt”
forefaller det som om forhallandet till organisation och arbetsgivare
ofta 4r ganska svagt och diffust. Manga ganger rader tveksamheter
om vilken roll politikerna egentligen spelar. De frekventa organisa-
tionsforandringarna och neddragningarna har skapat en ater-
hallsamhet och brist pa tilltro oavsett om man kéanner sig neutral
eller besviken. De stora fordndringar som skett har i forsta hand
varit betingade av ett behov av att spara pengar och inte lika ofta
utgatt fran sjalva verksamhetens behov.

Bristen pa tid och resurser skapar en ny relation mellan den
kompetens man har och vad man far anvanda i sitt arbete. For att fa
dragligare villkor maste man sétta ett tak, pa satt och vis gora ett
sémre jobb &n vad man egentligen kan gora vilket kréver nya
anpassningsstrategier. De personer med personalansvar som inter-
vjuats uttrycker att de har stod uppifran fran den hogre ledningen
men att arbetsuppgiften pd manga satt inte riktigt ar mojlig att
utfora. Detta for med sig Overtidsarbete, i vissa fall i mycket stor
omfattning, och en gnagande kéansla av otillracklighet. Detta utgor
naturligtvis en stor del av forklaringen till varfor personalen inte
riktigt kénner sig bekraftade.
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Hela detta monster kan 6ka risken for ohélsa.

Priméarprevention — Ett exempel fran HAKuL- studien

Bodens socialforvaltning har i dagsléget cirka 1200 personer
anstallda. Under de senaste aren har socialforvaltningen tvingats till
ekonomiska besparingar, personaltitheten har minskat och sjuk-
skrivningarna Okat. FOr att bryta den dystra utvecklingen har
Bodens socialforvaltning startat ett offensivt primarpreventivt
arbete. Utgangspunkten i utvecklingsarbetet ar att utifran den
beskrivning av verkligheten som man fick i baslinjemétningen
genomfora forandringar som starker den hallbara arbetshalsan.

Over 90 olika arbetsgrupper deltog i baslinjeméatningen och
genomforde en nuldgesanalys med syfte att ge en beskrivning av de
anstélldas kénsla av arbetslust. Stor arbetslust visade ett samband
med en balans mellan krav i arbetet, utvecklingsmdjligheter och
inflytande. De som rapporterade en arbetssituation med inte alltfor
for stora krav och med mojligheter till utveckling och inflytande
hade en jamforelsevis stor arbetslust. Arbetsgrupper med stor
arbetslust visade ocksa en béttre arbetshélsa.

Det foljande utvecklingsarbetet kan delas in i tva faser: en
utbildningsfas och en genomfdrandefas. Sammantaget har under ett
och ett halvt ars tid ars tid drygt 190 personer deltagit var och en i
sammantaget tva veckors utbildning. Representanter for arbets-
grupperna, sa kallade "végledare”, samt arbetsledare har deltagit i
utbildningarna. Grunden var en “végledarutbildning” dar syftet var
att formedla metoder till arbetsgrupperna for att de skulle fa moj-
lighet att fora konstruktiva diskussioner utifran vad som kom fram
i nuldgesanalysen. Att vara vagledare har inneburit att dels tillsam-
mans med arbetsledarna analysera och tolka nuldgesanalysen och
dessutom att leda diskussioner i sin arbetsgrupp. Diskussionerna
ska fokuseras pa om vad som behovs forbattras, vilka hindren ar for
att 16sa problemen och hur man kan ga tillvaga. Ett tema under
utbildningen var ”Vad hindrar oss fran att ha en arbetsmiljo som
ger en hallbar arbetshélsa?”

Ytterligare utbildningsdagar har syftat till att starka dialogen och
utvecklingsprocessen i arbetsgrupperna.

For att kunna genomfdra forbattringar uppmuntras arbets-
grupperna att finna "mojlighetsomraden” d v s att se inom vilka
omraden man kan astadkomma forbattrade arbetsforhallanden och
hur man kan ga tillvaga. Av drygt 90 arbetsgrupper har 59 haft
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kontinuerliga traffar under aret och hittat majlighetsomraden att
jobba med. Trettiotva arbetsgrupper hade haft nadgon enstaka traff
och fem arbetsgrupper hade inte haft nagon traff inom projektet.
De flesta, men inte alla arbetsgrupper har kant stod av arbets-
ledaren.

Ett delmal i utvecklingsarbetet ar att arbetsgrupperna ska
formulera handlingsplaner for vilka forandringar som behdvs och
hur det ska genomforas. Hittills har drygt 200 handlingsplaner
formulerats och dokumenterats. De flesta ar planer for att éndra
rutinerna i arbetsgruppen, t ex schemafdrandringar och férandrade
motesrutiner. Dessutom behandlar handlingsplanerna den yttre
verksamheten (t ex ombyggnader), budget- och ekonomifragor,
inforskaffande av skydds- och arbetsklader, forslag pa friskvards-
aktiviteter. Den lokala projektledningen, bestdende av arbetsgivare,
fackforbunden, foretagshalsovarden och forsakringskassan, har
regelbundna méten och tar stéllning till de handlingsplaner som
arbetsgrupperna inte pa egen hand kan genomfora. Vilka hand-
lingsplaner som kan genomféras och vad som leder till varaktiga
forandringar &r for tidigt att uttala sig om.

Hur bor arbetsplatsen se ut?

Hur bor arbetsplatsen se ut for att medarbetarna skall behalla sin
hédlsa? Utifran de data som hittills kommit fram i HAKuL-studien
kan foljande rekommendationer ldmnas for en halsosammare
arbetsplats:

Organisera inte om utan mycket starka skl

Hejda nedskérningarna

Skapa en fungerande struktur for rehabilitering

Skaffa (alternativt varda) en bra foretagshalsovard

Minska den fysiska belastningen

Fackliga organisationer, arbetsgivare och samhalle maste
samverka och inte slass i fragor om arbetsforhallanden och
rehabilitering

Oka den enskilde och gruppen inflytande 6ver arbetet och
dess planering

Anpassa kraven till kompetensen

Malformuleringen bor vara tydlig och alla delaktiga
Uppfoljning bor ske av mal och beslut pa alla nivaer

Gor ledarskapet mojligt att utdva
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3

NN NN

476



SOU 2002:5 Bilaga 2:8

?? Visa uppmarksamhet, uppskattning och ge aterkoppling
?? Hall ett 6ga pa sjuknarvaron

?? Erbjud moijlighet till friskvard

?? Stéll inte de aldre utanfor fortbildningsprogrammen
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Kunskap om hélsa —

Internetbaserad hogskoleutbildning pa distans for béattre
hélsa i arbetslivet

Stefan Magnusson

Sammanfattning

Kunskap om hélsa ar ett projekt for Internetbaserad hogskole-
utbildning som planeras genomfdras i samarbete mellan Karolinska
institutet, Utbildningsradion, AFA och Amfora film AB. Projektet
vander sig till alla som arbetar med personal- och hélsofragor inom
foretag, landsting, kommuner, foretagshalsovard, primarvard och
fackliga organisationer. Sarskild uppmérksamhet skall riktas mot
utsatta grupper i arbetslivet.

Genom studier pa hogskoleniva erhaller deltagarna en bade bred
och fordjupad kunskap om orsaker till arbetsrelaterad ohalsa, och
kunskap om prevention och rehabilitering. En stor del av kursinne-
hallet kommer att besta av videoinspelat material dér varldsledande
experter berattar om de senaste forskningsronen, men ocksa till
stor del personer som drabbats av ohélsa och deras erfarenheter om
bade orsaker och forlopp.

Videomaterialet kommer att finnas tillgangligt via Utbildnings-
radions (UR) mediaservrar. UR kommer ocksa att i det forsta
delprojektet sdénda en serie entimmesprogram om stress, utbrand-
het och depression.

Regeringen gor i sin proposition “Den Oppna hogskolan”
(2001/02:15) beddmningen att Internetbaserad distansunder-
visning har en mycket stor potential. De tekniska forutsattningarna
for en fortsatt utveckling av distansutbildningen ar goda bl.a. pa
grund av den spridda anvandningen av IT-teknik i Sverige. Utbild-
ningen ar flexibel och kan ske pa arbetsplatser, i hemmet eller pa ett
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larcentrum i hemkommunen. Metoden gor det mojligt att erbjuda
utbildning till fler mé&nniskor och ménniskor med olika bakgrund
oavsett var studenten befinner sig geografiskt.

Regeringen foreslar att universitetens och hogskolornas IT-
stodda distansutbildningar samordnas i ett svenskt natuniversitet
med start under 2002 (proposition 2001/02:15). Kurserna i
Kunskap om Hélsa kan anmalas till den nya Myndigheten for
Sveriges nétuniversitet och forse Natuniversitetet med kurser och
program inom omradet hélsa.

Bakgrund

Sedan 1997 har antalet sjukfall 6kat kraftigt. Under de senaste aren
har det tillkommit en ny och snabbt vdxande grupp sjukskrivna
med psykiatriska sjukskrivningsdiagnoser. Tidigare har depression
och utbréndhet varit vanlig orsak till sjukskrivning for personer
inom vard- och omsorgsyrken. Men dessa sjukskrivningsdiagnoser
ar nu vanliga ocksa hos tjansteman med och innebéar ofta mycket
langa sjukskrivningsperioder.

Arbetsgivarna har genom lagstiftning fatt allt storre ansvar for de
anstélldas hélsa. Sedan juli 2000 har arbetsgivaren huvudansvaret
for en anstéllds rehabilitering, oavsett orsak till sjukdomen. I
manga, framfor allt mindre foretag, saknar man bade kunskaper
och redskap for att mota dessa 6kade krav. Samtidigt finns det en
stor potential till bade forebyggande atgarder och rehabilitering av
langtidssjukskrivna.

Den kompetens, kunskap och de resurser som kravs for att na
bade allméanhet, hélso- och sjukvardsanstallda och personal-
ansvariga inom foretagen med information och utbildning finns
idag tillgdngliga. Det finns ocksa fungerande samarbetsformer
mellan Karolinska Institutet (Sektionen fér personskade-
prevention), arbetsmarknadens parter (gemensamma dgare av
AFA) och public service television (Utbildningsradion, UR). Ett
exempel pa detta ar den nyligen sanda TV -serien "P4 jobbet”, pro-
ducerad av Amfora film, som omfattar 11 program, studiebok,
studiehandledning, interaktiv hemsida mm. Projektet har hittills
varit mycket framgangsrikt och har natt rekordhdga tittarsiffror.

Karolinska Institutet (Institutionen for omvardnad) har gjort ett
omfattande utvecklings- och forberedelsearbete for Internet-
baserad hdgskoleutbildning. Den plattform som utvecklats kan nu
anvandas for distansutbildning i full skala.
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UR é&r det enda public serviceforetag som arbetar multimedialt
(TV, radio, webb, larobécker m.m.). Malséttningen &r att fora ut
information, utbilda, motivera, inspirera, och rekrytera for att
vacka lust for att lara mer. Verksamheten skall garna vara ny-
skapande, i frontlinjen bade pedagogiskt och i programproduk-
tionen for TV- och radiomedia. Man nar malgruppen genom direkt
tittande pa de program som sands via SVT1, SVT2 och SR. Till
skillnad fran andra TV-kanaler ingar efteranvandning som en viktig
del av programverksamheten. TV-programmen tillhandahalls under
lang tid pa videokassetter. En ny del av UR:s verksamhet &r ett
mediebibliotek, dar bade hela TV-program och annat material
kommer att tillhandahallas via Internet.

UR har lang erfarenhet av distansutbildning pa hogskoleniva.
Under senare ar har kursutbudet avsett savél "6ppna" kurser som
uppdragsutbildning. UR:s distanskurser utnyttjar den nya tekniken
och IT anvéands i samspel med radio- och TV-programmen.

Malgrupper

Sedan juli 2000 har arbetsgivaren huvudansvaret for en anstéllds
rehabilitering och med det Okade ansvaret foljer ett 6kat utbild-
ningsbehov. For att na forandring behdver insatsen genomsyra hela
organisationen och bor darfor inledningsvis riktas mot personal-
och hélsoansvariga hos arbetsgivaren.

For att bést sprida utbildningen i hela organisationen bor utbild-
ning forst ske pa hogsta niva (management). Nar kunskap for hélsa
finns i foretagens ledning utbildas avdelningschefer med personal-
ansvar (human resources) och déarefter arbetsledare. | slutskedet
utbildas arbetstagarna vilket — om projektet slar val ut — leder till
att hela foretaget har kunskap som behovs for en halsosam utveck-
ling savél for personalen som for foretagets ekonomi.

Genom att malgruppsanpassa utbildningen till arbetsgivare ges
storre mojligheter att fokusera pa amnen som ar speciellt angelagna
for gruppen. Exempelvis kan rehabiliteringsmdjligheter, kostnads-
effektivitet for olika rehabilitering och riktlinjer fran EU belysas
utifran arbetsgivarnas perspektiv. De fordelar som en interaktiv
utbildning innebdr nyttjas maximalt genom att kursdeltagare i
ledande position i foretag far mojlighet att diskutera gemensamma
angelégna problem och dela mdjliga l6sningar. FOr det praktiska
genomforandet pa arbetsplatsen ar det en fordel om flera personer
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fran samma foretag deltar i kurserna, dar de samtidigt far tillfalle att
diskutera med personer fran en annan foretagsmiljo.

Samhalls-, organisations-, foretags- och individniva

Den belastning en individ utsatts for i ett foretag beror inte bara pa
den fysiska utformningen pa arbetsplatsen och arbetstekniken,
utan aven av Gverordnade faktorer i samhallet och pa foretaget.
Marknadskrafter och lagstiftning ar exempel pa samhéllets pa-
verkan pa belastningen och pa foretagsniva kan individen paverkas
av produktionssystem, arbetsorganisation m.m.

I den psykosociala miljon paverkas individen av arbetets upp-
laggning och ledning. Denna paverkan sker at bada hall. Exempelvis
kan anstéllda reagera med oro och angest pa ofullstandig infor-
mation om nedskarningar, och darfor arbeta langsammare, vilket i
sin tur far arbetsledaren att vidta atgarder pd grund av den
minskade produktiviteten. Arbetets upplédggning och ledning kan
alltsa ha effekter bade pa individuella anstalldas hélsa och foretagets
produktivitet och konkurrenskraft.

Det ar viktigt att forsta skillnaderna i perspektiv mellan de tva
olika satten att narma sig ett problem - fran organisationens sida,
eller fran individernas sida. Ett exempel pa detta 4r arbetsstress som
kan uppsta bade pa grund av organisations- och individfaktorer.
Om stress har sin orsak till foljd av brister i arbetets uppléaggning
eller ledning och man bara gor en insats pa individniva kan atgar-
derna fa negativa konsekvenser. Om man i detta lage uppmanar de
anstéllda att sjidlva ta ansvar for sin stress genom stress-
hanteringstekniker eller liknande, blir de istéllet mer belastade &n
de var tidigare, och kénner att de sjélva ar orsak till att de é&r
stressade.

For att forbattra stressituationen krdvs att kurser i stress-
hantering foregas av analyser av saval individfaktorer som arbetets
uppléggning och ledning.

Trots att enskilda faktorer i arbetets uppldggning och ledning
teoretiskt bara dr nagra av formodligen tusentals faktorer som
paverkar halsan, visar forskning att de har ett stort inflytande pa
individers vdlmaende. Arbetets utformning ar alltsa mycket
betydelsefullt for halsan och kommer darfor att fa stort utrymme i
Kunskap om halsa.
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Investering i anstalldas halsa

De investeringar som foretagen gor i sina anstéllda bendmns ibland
som humankapital. | ett arbetsliv med 6kad specialisering och
kompetens hos de anstéllda blir humankapitalet en allt dyrare
resurs. Trots det agnas det ofta storre ypmarksamhet at mark-
nadsanalyser och ekonomiska strategier an at de anstélldas halsa.
For att forbattra hdlsan bland de anstallda, minska kostnaderna for
sjukfranvaro och darmed Oka produktiviteten, finns saledes ett
stort behov av systematiserad och kvalificerad utbildning i hélso-
fragor inom foretag och organisationer.

I ett pagadende forskningsprojekt (AHA) vid Karolinska
Institutet, Sektionen for personskadeprevention, har man utarbetat
metoder for kartlaggning och utveckling inom hélsoomradet, bade
pa individ- och organisationsniva. Investeringar i personalens hélsa
innebér i ekonomiska termer en stor vinstpotential for foretaget.
De anvinda metoderna &r tillampbara pa alla foretag under forut-
sattning att de ansvariga har tillrécklig kunskap och utbildning.

Det finns omfattande forskning som visar hur kombinationen av
hoga krav, lag kontroll och lagt socialt stod i arbetet leder till 6kad
forekomst av hogt blodtryck, hjart- och kérlsjukdom, sédmre
psykisk halsa, 6kad sjukfranvaro och forsamrad arbetstrivsel.

Viktiga omraden for 6kad kunskap

Flera faktorer i arbetets uppldggning har effekter pa de anstélldas
hélsa och produktivitet. Det kan handla om arbetsuppgifterna i sig
men ocksa om egenskaper hos dem som leder arbetet.

Nar det géller fysiska belastningsbesvar ar de stora riskfak-
torerna statisk belastning, ensidigt upprepat arbete, tunga lyft och
olika stressfaktorer i kombination med belastning. Det &r ocksa val
kant att dessa fysiska faktorer interagerar med psykosociala for-
hallanden i ett komplext samspel vid uppkomsten av besvar och
skador.

Krav, kontroll, stod

Tre viktiga faktorer som bevisligen har effekt pa de anstalldas halsa
och produktivitet inom bade vard, fabriksarbeten och tjanste-
mannayrken &r krav, kontroll och stdd.
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Krav kan vara fysiska eller mentala. For hdga psykologiska krav
pa arbetet har en direkt negativ effekt pa halsan. Hoga krav i kom-
bination med liten mojlighet att paverka arbetssituationen leder till
Okad risk for korttidssjukskrivning och for att drabbas av smért-
tillstand i nacke, axlar och rygg.

Kontroll handlar i grunden om hur mycket inflytande den
anstéllde har over sitt arbete. | detta ingar exempelvis hur mycket
handlingsutrymme den anstéllde har 6ver arbetsuppgifternas plane-
ring och utférande, hur individen kan paverka organisationen kring
arbetet och hur den anstdllde har mdjlighet att anvdnda sina
kunskaper och fardigheter. Studier visar att arbetare bedémer sig ha
i genomsnitt upp till tre ars utbildning som de inte behover for att
utfora sitt arbete. Detta innebéar bade en outnyttjad potential och
daligt investerade pengar sa lange utbildningen inte tas till vara.
Betydligt allvarligare ar att outnyttjad kapacitet ocksa kan ha nega-
tiv effekt pa den anstalldes halsa.

Manga forskningsrapporter visar de positiva effekterna av
kontroll pa arbetet, bland annat vetenskapligt siakerstallda samband
med farre fysiska ohalsosymtom, psykiskt valmaende, lagre sjuk-
franvaro, battre arbetstrivsel, farre uppséagningar, motivation,
engagemang och hojd arbetsprestation.

Socialt stod pa arbetet ar saledes en mycket viktig variabel for
saval halsa som trivsel. Det visar sig ocksa att det sociala stodet fran
ledare har an stOrre betydelse for anstélldas trivsel och hélsa &n
stodet fran arbetskamrater. Viktigt &r att en ledare har forstaelse
for att anstéllda har en dalig dag ibland, lyssnar pa anstallda som
upplever problem i sitt arbete och som hjélper anstéllda forbi
svarigheter i arbetet. Det sociala stodet &r inget man kan overlata at
arbetskamrater att ge varandra — arbetsledare och chefer maste
sjalva ge stod.

Anstrangning — beléning

For att ma bra pa arbetsplatsen ar det ocksa viktigt att anstrangning
och beloning (I6n, befordran och formaner) ar i balans med
varandra. Anstéllda som upplever att de gor en stor anstrangning pa
arbetet men far for lite beloning trivs saimre med arbetet och ar mer
sjuka dn de som far positiv uppmarksamhet. Forskning har visat att
anstallda som upplever att de gor en stor anstrangning, men far lite
eller ingen beldning, har kraftigt forhojd risk for hjartinfarkt.
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Information

| ett projekt vid Sektionen for Personskadeprevention, Karolinska
Institutet, undersokte man sambandet mellan organisationsform
och halsa, kvalitet och effektivitet. Detta gjordes genom en
inledande utbildning av cheferna varefter man handledde foretagets
arbetsteam i syfte att paverka arbetsgruppens positiva utveckling
och gruppmognad. Resultatet visade bland annat att en val funge-
rande information dr en vasentlig forutsattning for halsa, resultat
och ekonomiskt utfall.

Som organiserande princip har information en avgorande bety -
delse for arbetsklimatet. Om samtliga anstéllda &r insatta i organi-
sationens Overgripande syften och mal har detta foljder for hur val
de arbetar. Anstéllda som forstar vad deras arbete syftar till och vad
deras roll i det stora hela ar, kan bli mer motiverade och trivas
béttre med sitt arbete.

God information innebdr att den anstéllde kan forutséga arbets-
relaterade handelser, till exempel att veta hur stor arbetsbelast-
ningen berédknas vara under vissa perioder. Information om
arbetstoppar kan ibland prediceras pa ganska lang sikt av ledningen.
Det ar viktigt att sadan information ocksa nar de anstallda. Om de
anstallda ar beredda pa en 6kad arbetsbelastning under en begran-
sad tid kommer de ocksa att lattare kunna hantera den och darmed
minska stressbelastningen.

Den anstélldes kunskap om foretaget och dess omvarld ar av stor
betydelse for arbetsmotivation, effektivitet och hélsa. Informa-
tionshantering ar saledes en vésentlig del av ledarskapet och med en
strukturerad utbildning och handledning kan ledarskapets sociala
kompetens Okas.

Minnen av framtiden

I ovan namnda projekt forsokte man ocksa fa en bild av medarbe-
tarnas "Minnen av Framtiden” — ett begrepp som préaglats av David
H. Ingvar. Det innebar en kvalitet i hjarnan som motsvarar vara
minnen av det som héant, men innehallet &r istéllet visioner, bilder
av var egen framtid. Dessa "minnen” byggs upp av den framtid vi
Onskar oss och som vi bedémer som sannolik, efterstravansvard
eller hotfull. Forskningsresultaten visade att de team som hade
positiva bilder av framtiden ocksa upplevde ett battre arbetsklimat
samt hade ett hogre hélsoindex.
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En viktig del i en utbildning for arbetsgivare ar darfor hur man
bygger upp och férmedlar en positiv bild av framtiden — inte bara
for ledning, utan for hela teamet och foretaget. Genom att ordna
sina tankar i en tidsfoljd for att forsta och se "meningen”, positiv
eller negativ, med situationen, kan man skapa en malbild, en
strategi, en vdg, en handlingslinje fér framtiden, som &r lockande
for arbetsgivaren sjalv och for de anstallda.

Fysiska belastningsbesvar — muskuloskeletala smarttillstand

Att muskuloskeletal hélsa ar relaterad till fysiska belastnings-
forhallanden ar valbelagt. Mindre kant &ar att aven mycket laga
fysiska belastningar under lang tid (statiska belastningar), alter-
nativt upprepade mycket ofta (repetitiv belastning) ger upphov till
besvér och skador. Dessa sammanhang kompliceras ytterligare av
att psykosociala faktorer som trivsel och kontroll Gver arbetet
ocksa inverkar pa forekomsten av besvar och skador. Man kan
ocksa konstatera att belastningsskadorna fortfarande utgor det
numerért storsta arbetsmiljoproblemet i Sverige.

Den stora utmaningen i dagens och framtidens preventiva arbete
i arbetslivets omrade &r att forebygga bade negativa konsekvenser
av stress och monotona oldmpliga arbetsstallningar.

Metoder, motivering och praktisk upplaggning

Forebyggande av sjukdomar och skador fungerar mest effektivt nar
de viktigaste kunskaperna har stor spridning i befolkningen. Nar
man startade kampanjer i tandhélsa for skolbarn i slutet av 1950-
talet anade man inte potentialen i de forebyggande atgarderna. Pa
samma sdtt kan en kombination av kunskap och handling verka for
att manga idag vanliga foljder av olycksfall eller sjukdom kan folja
samma positiva utvecklingstrend.

I ett folkhalsoperspektiv ar det av stor vikt att kunskapen fran
olika forskningsprojekt far sa stor och snabb spridning som méjligt
i befolkningen. De foréndringar i livsstilen som har visat sig effek-
tiva for dem som drabbats av livsstilsrelaterade sjukdomar och
andra vanliga sjukdomar kan ocksa leda till en 6kad livskvalitet for
dem som inte drabbats.

Med Kunskap om Halsa kan det bli mojligt att na ut med
kunskap till ett stort antal manniskor. I foérlangningen finns det en

486



SOU 2002:5

stor potential att minska antalet drabbade av véra vanligaste folk-
sjukdomar.

Att na varaktig effekt

En forutsattning for att uppna en langsiktig och varaktig effekt ar
emellertid att man upprepade ganger kan na nyckelgrupper med
adekvat information. | manga fall dar man gjort stora informations-
och utbildningsinsatser av kampanjkaraktéar, &r erfarenheten att
effekterna ar relativt snabbt Gvergaende. | ett projekt pa Gotland
med avsikt att forbattra diagnostiken och behandlingen av
depressioner, och darmed ocksa arbeta med prevention av sjalv-
mord, hade man initialt mycket goda resultat. Nar projektet av-
slutats rader efter nagra ar liknande forhallanden som fore
projektet. En av huvudorsakerna ar troligen att manga av de lakare
som utbildades i projektet inte langre ar verksamma pa Gotland
utan arbetar pa andra platser i landet eller pensionerats. FOr ett mer
langsiktigt resultat hade det sannolikt kravts flera aterkommande
insatser med jamna mellanrum och utan begransning i tid, i prak-
tiken ett livslangt larande.

Lonsamt depressionsprogram

Nar man i mitten pa 80-talet analyserade orsakerna till korttids-
franvaro upptackte man pa Bank One i Chicago, USA (med cirka
80000 anstallda) att halften av foretagets korttidsfranvaro var
relaterad till mentala diagnoser, dar depression var i sarklass van-
ligast.

Man utarbetade darfér bland annat ett program for tidig upp-
tackt och rehabilitering av personer med depression. Man har nu
mer &n 10 ars erfarenhet och programmet har varit framgangsrikt.
Det innehaller bland annat utbildning av arbetsledare och verktyg
for screening. Trots farhagor om att programmet skulle bli mycket
dyrbart kunde man efter nagra ar konstatera att nettoeffekten blev
stora besparingar och i langden l6nsamt for Bank One.

Svenska arbetsgivare kan na lika goda resultat under forut-
sattning att kunskaper om prevention behandling och rehabilitering
far storre spridning i foretagsledningen och pa foretagens personal-
avdelningar. Utbildningsformen i Kunskap om Haélsa ger mojlighet
till upprepade utbildningsinsatser och langsiktigt larande.
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Internetbaserad hogskoleutbildning pa distans

Kunskap om Halsa genomfors i samarbete med Karolinska
Institutet. Den spridda anvandningen av IT-teknik i Sverige,
antingen via det egna hemmet eller pa ett larcentrum i hem-
kommunen ger majlighet till ett rikstdckande utbildningsprogram.
Karolinska Institutet ansvarar for uppléaggningen av kurserna och
lararnas utbildning, som sker i distansform med en huvuddel av
innehallet som 1T-baserad undervisning. Ett omfattande forbere-
delsearbete for IT-baserad utbildning har gjorts av Karolinska
Institutet dar man i ODL-projektet (Open distance learning)
forvérvat kunskap och skapat en plattform fér genomforande av
flexibel inlarning (s.k. e-learning). Vid Institutionen for Omvard-
nad pa Karolinska Institutet har de forsta hogskolebaserade
kurserna genomforts med goda resultat.

PING PONG - en plattform

PING PONG é&r den tekniska plattform for Internetbaserat
larande som anvéands av Karolinska Institutet och ar utgangspunkt
for kurserna. Kursdeltagaren anvander plattformen for att navigera
och interagera med kursinnehall, andra kursdeltagare, larare med
flera. Plattformen &r latt att anvdnda och krdver inte mer &n basala
datakunskaper. Kursansvariga kan sjilva skapa, fordndra och
komplettera kursen. Kursinnehallet kan struktureras sa att
filmmaterial, animationer, text och information pa Internet enkelt
kan anvandas av kursdeltagaren.

Flexibelt och livslangt larande

Utvecklingen och expansionen av Internet har mojliggjort inter-
aktivitet inte bara mellan méanniska och dator, utan ocksa givit
unika mojligheter att kommunicera med ldrare och kursdeltagare
oavsett var de befinner sig. Internetbaserat larande ger mojlighet
att bedriva kurser helt eller delvis 6ver Internet, med distansover-
bryggande hjélpmedel som TV-foreldsningar, videokonferenser,
CD-rom och DVD.
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Sammankomster

Trots att kursdeltagaren via Internetplattformen far bakgrunds-
information, tillgang till de olika lektionerna, forelasningar och
intervjuer med internationellt framstaende forskare och experter,
samt mojlighet till kommunikation med ldraren och andra
kursdeltagare med mer, behdver gruppen traffas. Det har visat sig
att antalet kursdeltagare som hoppar av minskar markant om
kursen har ett antal ssmmankomster. Kurserna inom Kunskap om
Halsa har tre sammankomster. Vid den forsta traffen far deltagarna
diskutera kursuppldgg och tréffa sin larare och kurskamrater.
Eftersom man mellan sammankomsterna har tillgang till allt
material och "forelasningar” fran internationellt ledande experter
via Internet, kan tiden pa traffarna nyttjas effektivt till praktiska
Ovningar, diskussioner och grupparbeten.

Videoinspelat material och TV-program

En stor del av kursinnehallet i "Kunskap om halsa” bygger pa
videoinspelad information fran internationellt framstaende experter
bade fran Sverige och fran andra lander. Befintlig teknik och de allt
snabbare Internetuppkopplingarna gor det mdjligt for kurs-
deltagarna att se TV-program, hela eller delar av foreldsningar via
Internet (s.k. streaming) oavsett tid pa dygnet.

Ett koncentrerat urval av videoinspelat material anvands ocksa i
TV-program som avser att vdcka intresse for och sprida viktig
information inom de omraden som berors i den IT-baserade
utbildningen.

Studiebécker och studiehandledningar

Den bok som producerats for projektet "Pa jobbet” tillgodoser
delvis behovet av introduktionsmaterial for hogskolekurser. FOr
varje kurs gors ett urval av relevant facklitteratur. Denna litteratur
kompletteras med nyproduktion av bocker och kompendier.
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Sammanfattning

Statskontoret utreder pa regeringens uppdrag hur foretagshalso-
varden skulle kunna utnyttjas effektivare. Vi har att med fortur
analysera vilka konsekvenser som kan félja av forslaget fran Utred-
ningen om handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet (HpH) om att
foretagshalsovarden regelmassigt ska yttra sig Gver det rehabili-
teringsunderlag som en arbetsgivare ska ges skyldighet att uppratta
i langa sjukfall.

Statskontoret belyser i den har promemorian framst de admi-
nistrativa konsekvenser och forutsattningar som uppstar for fore-
tagshalsovardens del om en sadan reform realiseras. Vara slutsatser
ar i korthet foljande:

1. 1 dag blir ca 36 procent av sjukfallen drenden hos foretagshélso-
varden med en insats dverstigande en timme. Antalet sadana
arenden uppskattas till 90 000.

2. Vad galler utredningsfasen i rehabiliteringsarenden uppgar fore-
tagshalsovardens sammanlagda insatser i dag till ca 12 procent
eller ca 425 arsarbetare.

3. Med HpH:s forslag och nuvarande 6kningstakt kommer fore-
tagshalsovarden att fa yttra sig 6ver 250 000 sjukfall per ar. Den
sammanlagda resursinsatsen for att regelmassigt yttra sig dver
rehabiliteringsunderlagen bedomer vi till ca 266 arsarbetare
fordelade pa 141 foretagslakartjanster, 63 foretagsskoterske-
tjénster, 31 beteendevetartjdnster och 31 tjanster for sjukgym-
naster. !

4. Da foretagshalsovarden redan i dag medverkar i ca 36 procent
av de langa sjukfallen uppskattar vi att nettoeffekten av reformen

L Till gruppen sjukgymnaster raknar vi i denna promemoria &ven ergonomer.
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innebar krav pa ett resurstillskott motsvarande 90 heltidstjanster
for foretagslékare, 40 for foretagsskotersketjanster, 20 for beteende-
vetare och 20 for sjukgymnaster.

For att ga iland med den tillkommande uppgiften, givet pro-
gnoser Gver pensionsavgangar samt oforandrade uppgifter i 6v-
rigt, behovs en kraftigt 6kad utbildning. For att under en tva-
arsperiod ersatta saval avgangar som tillgodose behovet av ny-
tillskott krévs

o en fordubbling av foretagsléakarutbildningen till ca 70
platser/ar,

0 en utdkning av foretagsskoterskeutbildningen till ca 90
platser/ar,

0 en utbildning av 25 beteendevetare/ar — d.v.s. aterupp-
tagande av utbildningen pa samma niva som 1997/98.

Genom att omfordela de resurser som i dag laggs ner pa utred-
ningsfasen i foretagshalsovardens rehabiliteringsarbete, 425 ars-
arbetare, skulle resursbehovet for att avge yttranden Over reha-
biliteringsunderlag dock kunna klaras pa kort sikt.
Kanslighetsanalyser har gjorts av ovanndmnda utfall bl.a. ut-
ifran a) alternativa antaganden om resursatgangen per yttrande,
b)férre arbetstimmar per heltidstjanst samt c) en tidsgréans for
att inkomma med rehabiliteringsunderlag efter 45 dagar enligt
HpH:s alternativforslag. De visar att:

0 en Okning/minskning av andelen resurskravande fall
med en procent paverkar resursbehoven med 1,8 pro-
cent,

0 en siankning av arsarbetstiden 1600 timmar med 100
timmar okar resursbehovet med 7 procent.

o en forkortning av tidsfristen for att inkomma med re-
habiliteringsunderlag till 45 dagar innebar 70 000 fler
yttranden och 6kar resursbehovet med 28 procent.

Sammantaget innebar HpH:s forslag krav pa en betydande ut-
okning av foretagshalsovardens personalresurser om kvalité och
ovriga arbetsuppgifter inte omprévas. Vi bedémer darfor att ett
genomforande kraver en Gvergangstid och/eller att det for-
véntade genomslaget anpassas till tillgdngliga resurser.

Forutom foretagshalsovarden och de organ som utbildar fore-
tagshalsovardspersonalen berérs Arbetsmiljoverket, Riksfor-
sakringsverket, forsakringskassorna, primarvarden och arbets-
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givarna av det hdr aktuella HpH-forslaget. Denna promemoria
behandlar oversiktligt &ven konsekvenserna for dessa aktorer.

1 Uppdraget

Regeringen gav 2001-03-29 i uppdrag at Statskontoret att utreda
hur ett mer effektivt utnyttjande av foretagshalsovard ska kunna
medverka till att forebygga ohélsa pa arbetsplatserna. Direktiven
for uppdraget bifogas som bilaga.

Av uppdraget framgar bl.a. att Statskontoret i ett forsta steg ska
analysera forutsattningarna och tidsperspektivet for forslagen fran
Utredningen om handlingsplan for ékad halsa i arbetslivet, HpH, (S
2000:07) om yttrande fran foretagshalsovarden i samband med
langa sjukskrivningar. Hari ligger en konkretisering av foretags-
hélsovardens roll inom ramen for forslagen och vilken betydelse
detta kan ha for det forebyggande arbetsmiljoarbetet. Statskontoret
ska sa langt mojligt belysa konsekvenserna av ett genomforande av
forslagen.

Statskontoret ska enligt direktiven dverlamna resultatet av sitt
uppdrag i den hér delen i form av ett underlag for HpH:s fortsatta
arbete.

2 Denna promemoria

HpH:s forslag innebér en skérpning av arbetsgivarens skyldighet
att upprétta ett underlag for forsakringskassans bedémning av at-
garder i samband med langa sjukfall — s.k. rehabiliteringsunderlag.
Foretagshélsovardens yttrande ska darvid regelméssigt inhamtas.
Statskontoret har inriktat sitt arbete pa att belysa de administra-
tiva konsekvenserna och forutsattningarna for foretagshalsovarden
av att forverkliga intentionerna i forslaget. Vi har i detta samman-
hang inte funnit anledning att skilja rehabiliteringsunderlag i pre-
sumtiva arbetsskadeersattningsfall fran sadana underlag som upp-
rattas i andra fall. Var utgangspunkt ar att langa sjukfall ur rehabili-
teringssynpunkt bor hanteras lika oavsett sjukdomsorsak. Ur a-
ministrativ synpunkt ar det ocksa en fordel med ett gemersamt
underlag som kan utnyttjas vid bedémning av alla langa sjukfall.
Avsikten med denna forsta delrapport & som ovan ndmnts att ge
underlag for HpH:s fortsatta arbete. Under arbetets gang har
Statskontoret haft I6pande kontakter med HpH. Det underlag som
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behovs for att bedoma “forutséttningarna och tidsperspektivet” for
utredningens forslag ar i princip detsamma som krévs for Stats-
kontorets uppdrag i sin helhet. Vi bedomer att de slutsatser som nu
dras har kommer att sta sig aven efter den kvarstaende informa-
tionsinsamlingen och den vidare analysen. Daremot kan nagra av de
kvantitativa uppskattningar som gjorts av resurser och resursbehov
komma att revideras nagot. Av detta skil kommer Statskontoret
aven fortsattningsvis att ha I6pande kontakt med HpH.

3 Bakgrund

Vid den s.k. rehabiliteringsreformen som tradde i kraft den 1 janua-
ri 1992 infordes nya regler om rehabilitering i lagen (1962:381) om
allman forsakring. | korthet innebdr reglerna att arbetsgivaren har
ansvar for att utreda behovet av och vidta de rehabiliteringsatgéarder
som de anstallda behover for att aterga i arbete. Reglerna ger vidare
forsékringskassan ett ansvar for att samordna alla de medicinska,
sociala och arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder som krévs for
att ge sjukskrivna arbetsformagan ater. Att vidta atgarder ligger
emellertid nastan uteslutande pa andra aktorer, sasom landsting,
kommun, arbetsférmedling och berérda arbetsgivare.

Som ett led i arbetsgivarens ansvar ligger att genomfora en reha-
biliteringsutredning. Arbetsgivare ska — om det inte framstar som
obehovligt — paborja en rehabiliteringsutredning nar:?

ez den anstéllde har varit helt eller delvis franvarande pa grund av
sjukdom i fyra veckor,

ez den anstallde har upprepad korttidsfranvaro pa grund av sjuk-
dom

& (6 sjukfall under en 12-manadersperiod),

%5 den anstéllde sjalv begér det.

Arbetsgivaren ska alltid gora en rehabiliteringsutredning nér:

&5 den anstélldes behov av rehabilitering ar oklart,

&% det behovs atgarder utanfor arbetsplatsen,

&< arbetsgivaren inte kan betala 16n under rehabiliteringen utan
ersattning fran forsakringskassan blir aktuell.

2 Enligt forsakringskassans information om blanketten "Rehabiliteringsutredning”.

498



SOU 2002:5

Rehabiliteringsutredningen ska 6verlamnas till forsakringskassan sa
snart den &r klar, dock senast inom atta veckor efter det senaste
sjukfallets bdrjan eller den dag den anstéllde begart utredningen.

Forsakringskassan ska ta Over ansvaret for utredningen om det
finns skal for det. Ett sadant skal kan vara att den anstéllde inte
medverkar i utredningen.

Arbetsgivaren kan utfora rehabiliteringsutredningen med hjélp
av interna eller externa resurser. | sistndmnda fall kan exempelvis
foretagshalsovarden anlitas.

Efter det att arbetsmiljoavtalen sades upp ar 1992 och att stats-
bidraget till foretagshélsovarden upphorde aret darpa har foretags-
hdlsovardens stallning andrats. Under 1990-talet har foretags-
halsovarden blivit en marknadsaktor. Branschen har struktur-
rationaliserats till farre men storre enheter. Antalet personer verk-
samma i foretagshalsovarden har minskat med ungefar en tredjedel.
Medelaldern for de anstéllda ar i dag hog, vilket kommer att med-
fora stora pensionsavgangar under de narmaste fem aren. Det gr
att forutse en brist pa arbetskraft for nagra av foretagshalsovardens
yrkeskarer nar nyrekryteringsbehovet okar. Samtidigt har ut-
vecklingen av den arbetsrelaterade ohalsan medfort ett okat behov
av en kompetent resurs i det férebyggande och rehabiliterande ar-
betet med stor tillgdnglighet och med fortroende hos bade arbets-
givar- och arbetstagarsidan.

Samhallets krav vad galler det arbete som foretagshélsovarden
forvantas utfora riktas i forsta hand mot arbetsgivarna. Fran sam-
héllets sida finns det emellertid stora forvantningar pa vad fore-
tagshalsovarden kan astadkomma. Sammantaget finns for-
vantningar fran samhéllet, arbetsgivarna och de anstéllda pa att fo-
retagshalsovarden ska ge arbetsgivarna stod i deras arbetsmiljo- och
rehabiliteringsarbete — genom forebyggande arbete, arbets-
platsanpassning och rehabilitering — men aven i viss man agna sig at
sjukvard och friskvard.

Som tidigare beskrivits ligger fokus i dag pa arbetsgivarens a-
svar. Pa senare ar har flera utredningar framhallit foretags-
hélsovardens betydelse for och stod i arbetsgivarnas rehabili-
teringsverksamhet. I AGRA-utredningens betédnkande, Arbets-
givarens rehabiliteringsansvar (SOU 1998:104), och i Utredningen
om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen, Rehabilitering till arbete
(SOU 2000:78), framhalls att foretagshalsovarden kan utgora ett
stod for arbetsgivaren i rehabiliteringsarbetet. Sjukférsakrings-
utredningen foreslar i sitt slutbetankande, Sjukfranvaro och sjuk-
skrivning — fakta och forslag (SOU 2000:121), att foretagshélso-
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vardens stallning som en partsobunden specialistresurs i det fore-
byggande och rehabiliterande arbetet bor forstarkas och fortydli-
gas.

HpH:s forslag

HpH foreslar® att den nuvarande rehabiliteringsutredningen ersatts
av ett rehabiliteringsunderlag. Syftet ar tvafaldigt:

1. Att starta en process pa arbetsplatsen som paskyndar den an-
stalldes atergang i arbete.

2. Att ligga till grund for den rehabiliteringsplan som forsékrings-
kassan uppréttar tillsammans med den forsakrade.

Arbetsgivarens skyldighet att paborja uppréttandet av detta under-
lag Overensstdmmer med dagens regler for att starta en rehabili-
teringsutredning.

Rehabiliteringsunderlaget ska lamnas till forsakringskassan inom
60 dagar fran dagen for senaste sjukanmaélan eller dagen for den
forsakrades egen begdran. Skyldigheten att ldmna rehabiliterings-
underlag galler dock inte om den forsakrades manadsinkomst fran
arbetsgivaren omedelbart fore sjukperioden understiger 10 procent
av prisbasbeloppet (f.n. ca 3700 kronor). En andra undantagsregel
innebdr att underlag inte behdver lamnas in till forsakringskassan
om sjukfallet upphér inom sjukléneperioden.

Rehabiliteringsunderlaget ska innehalla:

0 Uppgifter om arbetstagarens arbetsformaga relaterat till arbets-
uppgifter, prognos for atergang till arbetet, eventuellt vidtagna och
planerade atgarder pa arbetsplatsen samt eventuellt behov av reha-
biliteringsinsatser. Till underlaget ska fogas de l&dkarintyg som er-
hallits under den aktuella sjukléneperioden.

Foretagshalsovarden (eller motsvarande) ska yttra sig over rehabi-
literingsunderlaget vad galler arbetsformagan relaterat till arbets-
uppgifterna, behovet av rehabiliteringsatgarder och prognos Gver
atergang till arbetet. Foretagshalsovarden/motsvarande ska vidare
kunna lamna forslag till atgarder utéver dem som arbetsgivaren fo-
reslagit.

® Punkter i en handlingsplan, HpH:s delrapport 2001-06.26.

500



SOU 2002:5

Vad géller informationsinnehallet kan konstateras att den frams-
ta skillnaden i forhallande till nuvarande rehabiliteringsutredning
synes ligga i kraven pa:

a. uppgifter om arbetstagarens arbetsformaga relaterat till dennes
arbetsuppgifter
b. en prognos for atergang i arbetet.

Ovriga krav pa information ska redan nu finnas med i en rehabili-
teringsutredning.

4 FHV:s insatser i dag
Enkatundersdkningar

Prelimindra resultat frdn en pagdende enkatundersokning till alla
foretagshalsovardsenheter i landet visar bl.a. vilka personalresurser
foretagshalsovarden har och hur dessa anvands. Undersokningen,
som genomfors av Foreningen Svensk Foretagshélsovard (FSF)
och Statskontoret i samverkan, bendmns i fortsattningen bransch-
enkaten.

En annan enk&tundersokning riktad till ett urval arbetsgivare har
pa Statskontorets uppdrag nyligen genomforts av Statistiska cen-
tralbyran. Denna undersokning, som har kallas foretagsenkaten, kas-
tar ocksa ljus 6ver foretagens nyttjande av foretagshélsovardens
tjanster, bl.a. vad géller rehabilitering.

Branschenkatens svarsfrekvens var i borjan av oktober 51 procent.
Procenttalet har berdknats utifran att 158 svar erhallits represen-
terande 341 foretagshalsovardsenheter och att totalantalet fore-
tagshalsovardsenheter beraknas vara 672. | branschenkéten ingick
manga fragor och manga av de som sant in svar har besvarat endast
en del av fragorna. Detta galler aven fragorna om rehabilitering.

Uppskattningar av insatserna
Utredningsfasen

Av de 158 enkatsvaren innehaller 100 en fordelning av foretags-
hélsovardens verksamhet pa olika uppgifter.
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Det framgar att 11,8 procent av verksamheten avser utrednings-
fasen vad galler arbete med rehabilitering. I utredningsfasen ingar
individuell probleminventering, utredning, kartlaggande samtal,
beddmningar och framtagande av beslutsunderlag. Vidare ingar
medverkan tillsammans med chef hos uppdragsgivare for fram-
tagning av rehabiliteringsutredningar och samtal med externa in-
stanser sasom forsakringskassa. Utredningsfasen omfattar saledes
betydligt mer d&n det som kommer att bli uppgifter for foretags-
halsovarden om HpH:s forslag om yttrande fran foretagshélso-
varden over rehabiliteringsunderlag blir genomfort.

Det framgar vidare att 6vrig verksamhet som avser rehabilitering
uppgar till 12,3 pocent av den totala verksamhetsvolymen. Be-
handlande verksamhet dr den storsta posten med 8,2 procent. Vida-
re ingar utbildning och traning riktad mot riskgrupper i fore-
byggande syfte, 2,9 procent, och utbildning i rehabiliterings-
metodik, 1,2 procent.

Totalt omfattar rehabiliteringsverksamheten enligt bransch-
enkatens preliminara resultat 24,0 procent av foretagshélsovardens
verksamhet.

For att kunna berdkna nuvarande resursinsatser i arsarbetskrafter
behovs forutom redovisade procentandelar av verksamheten ocksa
uppgifter om personalens storlek. Olika berékningar grundade pa
enkatsvaren pekar pa att 4 500 personer ar anstallda inom foretags-
halsovarden. Under antagande om att antalet arsarbetare ar 80 pro-
cent av antalet personer erhalls summan 3 600 arsarbetare inom fo6-
retagshalsovardssektorn.

Utredningsfasen i rehabiliteringsverksamheten, som enligt
branschenkaten utgdr 11,8 procent av verksamheten, motsvarar
darmed 425 arsarbetare.

Rehabiliteringsarenden dar insatsen 6verstiger en timme

I branschenkéten stélldes en frdga om antalet rehabiliterings-
arenden som foretagshalsovarden varit engagerad i de senaste 12
manaderna, ddr insatsen Overstiger en timme. Svar pa fragan har an-
getts i 98 av de inkomna enkétsvaren. Uppraknat till de sammanlagt
158 avgivna enkatsvar som tacker 341 foretagshalsovardsenheter
har foretagshalsovarden varit engagerad i drygt 26 000 rehabiliter-
ingsarenden fran privata kunder och knappt 23 000 fran offentliga
kunder. Eftersom de 341 enheterna utgor 51 procent av totalantalet
enheter kan vi uppskatta att foretagshalsovarden varit involverad i
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totalt 96 000 rehabiliteringsdrenden, dér insatsen Gverstiger en tim-
me, under de senaste 12 manaderna.

Om i stéllet antalet enkétsvar raknas upp efter antalet anstéllda
erhalls ett nagot lagre antal rehabiliteringsarenden, namligen
86 000.

Ett tredje satt att berdkna antalet rehabiliteringsédrenden &r att
rakna upp antalet for ett helt foretagshalsovardsblock till riksniva
med hjalp av blockets andel av totalantalet anstallda hos kundfore-
tagen. Pa det sittet erhalls 88 000 rehabiliteringsarenden.

Ett genomsnitt av dessa tre berdkningssétt ger till resultat 90 000
rehabiliteringsdarenden, dédr insatsen Gverstiger en timme. Vi anvan-
der oss av detta medeltal i fortsattningen.

I detta sammanhang far anmarkas att foretagshalsovarden ocksa
ar involverad i ett oké&nt antal rehabiliteringsérenden, dar insatsen
inte Gverstiger en timme.

Var berdkning att foretagshalsovarden ar involverad i ca 90 000
rehabiliteringsédrenden, dér insatserna Gverstiger en timme, mot-
svarar 36 procent av de langa sjukfallen dar arbetsgivare finns. Var
berakning av antalet langa sjukfall redovisas i avsnitt 5.

Att ca 36 procent av de langa sjukfallen blir drenden hos fore-
tagshalsovarden, med en insats som Gverstiger en timme, ar en rea-
listisk siffra bestyrks av resultat fran Arbetsmiljoverkets och Statis-
tiska centralbyrans arbetsmiljéundersékning 2000. Denna visar att
bland de svarande i undersokningen om arbetsorsakade besvér som
varit sjukskrivna mer an fyra veckor i strdck uppgav 40 procent att
en rehabiliteringsutredning gjorts. Tillgang till foretagshalsovard ér
en fordel i detta avseende. Bland dem som var aktuella for en reha-
biliteringsutredning hade en sadan gjorts i 44 procent av fallen om
det fanns tillgang till foretagshalsovard pa arbetsplatsen men endast
i 19 procent av fallen da foretagshélsovard inte fanns att tillga.

Ett resultat av foretagsenkaten pekar i samma riktning. Dér
stalldes en fraga om foretaget normalt engagerar foretagshalsovard
(eller motsvarande) i famtagandet av rehabiliteringsutredningar
enligt lagen om allmén forsakring. Har svarade ca 55 procent av
foretagen, kommunerna, landstingen och de statliga myndigheterna
ja. Da har de sma foretagen med 2-49 anstallda exkluderats. Tas de
sma foretagen med sjunker procenttalet till 22 p.g.a. att sma-
foretagen ar sa manga och att de i endast 20 procent av fallen nor-
malt anlitar foretagshélsovard (eller motsvarande). Emellertid sva-
rar de sma foretagen for en mindre del av de anstéllda och sjuk-
skrivna, varfor andelen fall med rehabiliteringsutredningar &r hogre.
Tillagget “eller motsvarande” innebér att annan extern resurs an
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foretagshalsovard inrdknas. Procenttalet for foretagen maste darfor
minskas nagot om endast foretagshalsovarden ska avses.

Vi gor den bedémningen att for de 36 procent av de langa sjuk-
fallen, dar foretagshalsovarden redan ar involverad med minst en
timme per fall, kommer inga ytterligare resurser att behova tillforas
foretagshalsovarden for att klara av uppgiften att yttra sig Gver ar-
betsgivarnas rehabiliteringsunderlag. | 6vriga fall kraver yttrandet
ytterligare resurser om inte en omfordelning kan ske av nuvarande
resurser. Ett resonemang kring detta fors i avsnitt 8.

5 Vilka resurser kravs for att avge yttrande i samtliga
sjukfall?

Nar det géller att berdkna hur mycket resurser som kan komma att
kravas vid ett inforande av forslaget om yttrande fran foretags-
halsovarden &r tva faktorer avgorande, dels antalet sjukfall, dels re-
sursatgangen i varje enskilt fall.

Det finns ingen l6pande statistik dver antalet sjukfall som upp-
nar 60 dagar i langd. Utifran uppgifter om antalet sjukfall som pa-
gick vid utgangen av ar 2000 och antalet sjukfall som samma ar av-
slutades efter att ha pagatt mer an 60 dagar, men mindre an ett ar
och 60 dagar, kan det uppskattas att ca 300 000 sjukfall uppnadde
60 dagars langd detta ar. Eftersom de senaste arens utveckling in-
neburit en pataglig 6kning av antalet sjukfall forefaller det rimligt
att anta att det ar 2001 kommer att rora sig om fler sjukfall med
samma langd. Vi kan med utgangspunkt i den utveckling av antalet
sjukfall som hittills kunnat observeras anta att 6kningen kommer
att leda till ca 340 000 sjukfall i ar. Det forslag som har diskuteras
ror den del av dessa sjukfall dar den enskilde har en arbetsgivare.
Det finns ingen saker uppskattning av hur stor andelen med a-
betsgivare & men Sjukfdrsakringsutredningen har uppskattat den
till 75 procent. Det skulle innebéra att forslaget om yttrande fran
foretagshalsovarden berdr ca 250 000 sjukfall per ar.

Forslaget innebér att rehabiliteringsunderlag ska lamnas i alla
dessa fall, och att ett yttrande fran foretagshalsovarden ska fogas
till alla underlag. Av forslaget framgar dock att underlagets om-
fattning kan anpassas till vad som &r befogat i varje enskilt fall. Det
framsta syftet med savél rehabiliteringsunderlaget som foretags-
halsovardens yttrande &r att forsakringskassan ska fa underlag for
att bedéma om det foreligger ett rehabiliteringsbehov. Uppgifter
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fran deltagare i Statskontorets referensgrupp® gor gallande att ett
rimligt antagande ér att ca 20 procent av alla sjukfall pa 60 dagar el-
ler langre bor utgora rehabiliteringsfall.® For narvarande ar andelen
mindre, men detta antas bero pa att den nuvarande drendeméangden
pa forsakringskassorna gjort att man inte arbetar med alla fall som
borde vara rehabiliteringsfall. For denna grupp &ar det rimligt att
anta att resursatgangen for ett yttrande fran foretagshalsovarden ar
omfattande. Efter diskussioner med delar av var referensgrupp har
det uppfattats som rimligt att uppskatta resursatgangen till sam-
manlagt 3,5 timmar per sadant fall, varav 1,5 timmar for en fore-
tagslakare, 1 timme for en foretagsskoterska och 0,5 timmar varde-
ra for en beteendevetare och en sjukgymnast. Denna skattning ut-
gor ett genomsnitt for resursatgangen i denna grupp.

Har &r det viktigt att komma ihag att denna resursinsats avser ett
yttrande Over arbetsgivarens rehabiliteringsutredning. Yttrandet
ska & ena sidan inte ersatta det rehabiliteringsunderlag som arbets-
givaren ska ta fram och forvantas darfor inte kréva resurser som
motsvarar en fullstandig utredning. A andra sidan kan inte arbets-
givarens egen kompetens antas racka till for att ge ett i alla delar
komplett underlag, varfor foretagshalsovardens tvarkompetens ska
avspeglas i yttrandet. Vi utgar saledes ifran att ett syfte med HpH:s
forslag ar att astadkomma en allméan kvalitetshojning i rehabili-
teringsunderlagen.

For ytterligare en del av de 250 000 sjukfallen arligen kan resurs-
atgangen antas vara lika omfattande. Dessa kan karaktariseras av att
de eventuellt har ett rehabiliteringsbehov, att fragan om och i sa fall
vilken ersittning som ska utges ar oséker eller bada dessa karak-
téristika. Vi har efter diskussioner med delar av referensgruppen
funnit det lampligt att utga fran att denna grupp sammantaget ut-
gor en lika stor grupp som den ovan ndmnda, dvs. ytterligare 20
procent av fallen. Aven dessa antas krava resurser motsvarande 3,5
timmar fordelade pa olika personalkategorier pa det satt som a-
getts i foregaende stycke.

Eftersom yttrande ska ges i samtliga fall som pagatt i 60 dagar el-
ler mer kommer en viss mindre resursatgang att kravas dven i de
aterstaende 60 procent av fallen. Har antas resurserna begransas till
ca 30 minuter per fall. All denna tid antas vara lakartid.

4 1 referensgruppen ingér foretradare for Arbetslivsinstitutet, Arbetsmiljéverket, Féreningen
svensk Foretagshalsovard, Forsakringskasseforbundet, Landstingsforbundet, HpH och Nar-
ingsdepartementet.

5 Med rehabiliteringsfall menas har sjukfall som ar foremal for Samordnad rehabilitering

(SAR) vilket i forsékringskassans administrativa system utgor en markering for ett rehabili-
teringsbehov.
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Den sammanlagda resursinsatsen bedoms saledes motsvara 266
arsarbetare, fordelade pa 141 lakartjanster, 63 sjukskoterske-
tjanster, 31 beteendevetartjgnster och 31 tjanster for sjuk-
gymnaster. Berdkningarna av antalet arsarbetare bygger pa ett anta-
gande om 1 600 arbetstimmar per ar och heltidstjanst.

I de namnda uppskattningarna har utgangspunkten varit att fore-
tagshalsovarden ska avge ett yttrande i samtliga fall. Detta utesluter
inte att de angivna resurserna till viss del anvands for att till-
sammans med arbetsgivaren ta fram de delar av rehabiliterings-
underlagen for vilka arbetsgivarens kompetens inte racker till. Dér-
emot har vi inte kalkylerat med att foretagshalsovarden som en
foljd av sitt deltagande i arbetet med rehabiliteringsunderlaget ock-
sa kan komma att bli involverad i de atgarder som arbetsgivaren
beddmer behover vidtas for att underlatta atergang i arbete. Vi
aterkommer emellertid till fragan i avsnittet om konsekvenser for
foretagshalsovarden.

6 Resurstillskott

Enligt de berédkningar som gjorts ovan kommer inforandet av ett
obligatoriskt yttrande fran foretagshalsovarden i samtliga sjukfall
som pagatt i 60 dagar att pa heltid kréva 141 foretagslakare, 63 fore-
tagsskoterskor, 31 beteendevetare och 31 sjukgymnaster. Vi har
tidigare uppskattat att foretagshélsovarden i 36 procent av alla
langa sjukfall redan i dag ar involverad pa ett sadant sitt att ingen
ytterligare resursinsats kréavs. Vi antar att dessa 36 procent ar jamnt
fordelade mellan de langa sjukfall som vi uppskattat kan krava en
mer resurskravande insats och de som kraver mindre resurser.
Aterstér gor séledes ett tillkommande behov i 64 procent av de
langa sjukfallen uppgaende till 90 foretagslakare, 40 foretagssko-
terskor, 20 beteendevetare och 20 sjukgymnaster pa heltid.
Efterfragan pa foretagshélsovard, och darmed resursbehovet, pa-
verkas av en rad faktorer. De berdkningar som héar redovisas avser
enbart det resurstillskott som behdvs for att hantera HpH:s forslag
om yttranden i samband med langa sjukfall. Statskontoret &er-
kommer i sin huvudrapport med bedémningar av vad andra efter-
fragepaverkande faktorer innebér for behovet av resurser.

¢ En annan fordelning skulle kunna antas. Det finns emellertid argument som talar bade for
att de 36 procent i storre utstrackning finns bland de mindre resurskréavande fallen som att
de finns bland de mer resurskravande fallen.
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Foretagslakare

Utifran den branschenkat som Statskontoret och FSF Iatit genom-
fora har vi gjort uppskattningen att det finns ca 600 foretagslakare
verksamma inom svensk foretagshélsovard.

Nar det galler foretagslakarnas alder visar det material och de
uppgifter som vi har tagit del av att genomsnittsaldern ar hog. La-
karforbundet genomfdrde hosten 2000 en undersékning av in-
komstforhallanden och I6neutveckling bland medlemmarna i Fore-
tags- och Skolldkarféreningen. Betraffande privatanstéllda féretags-
lakares alder gar foljande att utlasa:

Tabell 1. Alder bland privatanstillda foretagslakare

Alder Antal lakare
-44 16
45-49 32
50-54 106
55-59 88
60-64 52
Totalt 294

Om det berdknade totala antalet foretagslakare antas ha samma d-
dersfordelning och lakarna antas ga i pension vid 65 ars alder inne-
bar det att ungefar 21 lakare kommer att ga i pension per ar under
den kommande femarsperioden. Darutdver tillkommer de som
pensionerar sig fore 65 ars alder eller av andra anledningar inte ar-
betar kvar inom yrket. | gengéld kan det férekomma att vissa lakare
arbetar kvar aven efter fyllda 65 ar samt att vissa ldkare med fore-
tagshalsovardsspecialitet som i dag inte ar verksamma i fore-
tagshalsovarden tillkommer .

" Fragan om exakt vilken alder som &r normal pensionsalder &r inte sarskilt avgorande for
uppskattningen av utflodet eftersom aldersfordelningen forefaller vara forhéllandevis jamn i
de hogre aldrarna.
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Tabell 2. Inflodet, dvs. antalet lakare som genomgatt Arbetslivs-
institutets utbildning for foretagslakare®

Ar Antal foretagslakare som av-
slutat uthildningen
1993 54
1994 29
1995 30
1996 30
1997 0
1998 35
1999 37
2000 0
2001 35

Om inflodet ar 2001 &r 35 och utflodet ar ca 21 ger det en netto-
okning pa ca 14 lakare. For att genomfora HpH:s forslag behovs
som tidigare namnts 90 heltidsarbetande foretagslékare.

Om antalet utbildningsplatser dubbleras sa att 70 foretagsléakare
utbildas per ar erhalls ett netto pa 49 tillkommande ldkare arligen.
Efter tva ar har en nettodkning pa ca 98 foretagslakare ha uppnatts.
Det ar da mojligt att genomféra HpH:s forslag fullt ut, i vart fall
vad avser behovet av fOoretagslékare.

Vi ar medvetna om att man inom foretagshalsovarden i regel inte
arbetar heltid utan arbetstiden ar mellan 70 och 90 procent. Vi har
inte tagit hansyn till detta men utgar fran att nyutexaminerade
inom branschen arbetar storre del av heltid 4&n de som pensioneras
och att hansyn till deltidsarbete darmed slar mer pa utflodet an in-
flodet, dvs. att det nddvandiga resurstillskottet uppnas nagot snab-
bare &n berdkningarna ovan visar.

Tabell 3. Inflode, utflode och nettoforandring av antalet foretags-
lékare vid fordubblad utbildning

Inflode Utflode Netto
Ar1 70 -21 49
Ar2 70 21 98

8 Arbetsmiljdinstitutet svarade for foretagshalsovardsutbildningarna 1993 och 1994.
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Foretagsskoterskor

Riksforeningen for foretagsskoterskor har drygt 1 400 skoterskor
som medlemmar (maj 2001). Dessutom finns ett antal fOretags-
skoterskor som inte & medlemmar i foreningen. Enligt FSF finns
det ca 2 000 skdterskor inom branschen.

Hosten 2000 gjorde Riksforeningen for foretagsskoterskor en
undersokning som visar att aldersstrukturen hos medlemmarna ar
kraftigt snedfordelad.

Tabell 4. Antal foretagsskoterskor i aldern 45 till 59 ar

Alder Antal foretagsskoterskor
45-49 223
50-54 432
55-59 344

Vi har for narvarande inte tillgang till nagon uppgift om antalet fo-
retagsskoterskor som ar dldre an 60. Manga foretagsskoterskor
uppges ga i pension mellan 60 och 62 ars alder. Av skoterskornas
aldersstruktur kan uppskattas att ca 70 kommer att pensioneras per
ar under de narmaste aren. Med andra ord finns ett utflode pa 70
per ar, sannolikt dannu fler eftersom det beraknas finnas uppemot 2
000 foretagsskoterskor.

Tabell 5. Inflodet, dvs. antalet skoterskor som genomgatt Arbets-
livsinstitutets utbildning for foretagsskoterskor under de senaste
aren

Ar Antal féretagsskoterskor
1993 88
1994 0
1995 0
1996 27
1997 31
1998 30
1999 30
2000 30
2001 30

De senaste aren har inflodet av foretagsskoterskor varit 30 per ar.
Detta medfor en nettominskning pa 40 skoterskor per ar. Férutom
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att klara den minskningen maste det till 40 extra arsarbetskrafter
for att klara HpH:s forslag. Om antalet utbildningsplatser utdkas
till 90 per ar erhalls ett nettodverskott pa 20 skoterskor per ar. Ef-
ter tvd ar finns det 40 fler foretagsskoterskor. Aven om berdk-
ningarna avser antalet skoterskor snarare &n antalet heltidstjanster
bedbmer vi att det redovisade tillskottet &r tillrackligt eftersom vi,
som i fraga om ldkarna, bedomer att de nytillkomna arbetar storre
del av heltid &n de som pensioneras.

Tabell 6. Inflode, utfléde och nettoférandring av antalet foretags-
skoterskor vid 90 uthildningsplatser per ar

Infléde Utflode Netto
Ar1 90 -70 20
Ar2 90 -70 40

Det 4r i ssmmanhanget vart att notera att mellan aren 1981 och
1988 fanns mellan 120 och 200 utbildningsplatser per ar for verk-
samma foretagsskoterskor. Dessutom fanns en kurs for blivande
foretagsskoterskor. Under 1990-talets forsta ar utbildades mellan
145 och 177 foretagsskoterskor per ar.

Beteendevetare

Nar det galler beteendevetare ser bilden lite annorlunda ut jamfort
med fOretagsldkare och foretagsskoterskor. Arbetsmiljoproblem av
psykosocial natur, sasom stress, utbrandhet m.m., har allt mer bor-
jat uppmarksammas. Foretagshalsovardsbranschen bedéms darfor
behova ett tillskott av beteendevetare oavsett HpH:s forslag.

Utifran branschenkéten har vi gjort en ungefarlig skattning av
aldersfordelningen bland beteendevetarna inom foéretagshalso-
varden.
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Tabell 7. Antal beteendevetare i olika aldrar enligt branschenkaten
(uppréaknat till hela branschen)

Alder Antal beteendevetare
<30 11
31-39 36
40-49 207
50-59 289
>60 22

Nar det galler utflodet de narmaste fem aren berdknas 4-5 beteen-
devetare per ar ga i pension. Den storsta gruppen beteendevetare
aterfinns i aldersintervallet 50-59 ar, varfor ett stort utflode ar att
vanta pa sikt.

Tabell 8. Inflodet, d.v.s. antalet beteendevetare som genomgatt Ar-
betslivsinstitutets foretagshélsovardsutbildning

Ar Antal beteendevetare
1993 30
1994 30
1995 19
1996 17
1997 24
1998 24
1999 0
2000 0
2001 0

Beteendevetarutbildningen, som legat nere sedan 1999, aterupptas
fr.o.m. forsta kvartalet 2002 och beréknas ha mellan 25 och 30 plat-
ser. Den utbildningsvolymen bedoms tillracklig bade for att klara
ett utfléde pa 5 och for att fa in 20 nya beteendevetare, vilket be-

réknas rdacka for att genomfora HpH:s forslag.

Sjukgymnaster

Utifran branschenkaten har vi gjort en ungefarlig skattning av a-
dersférdelningen bland sjukgymnasterna inom fdretagshalso-
varden.
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Tabell 9. Antal sjukgymnaster i olika aldrar enligt branschenkaten
(uppréaknat till hela branschen)

Alder Antal sjukgymnaster
<30 15

30-39 124

40-49 281

50-59 250
>60 30

Utflodet genom pensionsavgang de narmaste fem aren beraknas
uppga till ca 6 sjukgymnaster per ar. Pa sikt ar dock stora pensions-
avgangar att vanta eftersom manga sjukgymnaster aterfinns inom
aldersintervallet 50-59 ar.

Tabell 10. Inflodet, dvs. antalet sjukgymnaster som genomgatt Ar-
betslivsinstitutets foretagshalsovardsutbildning

Ar Antal foretagssjukgymnaster
1993 75
1994 50
1995 ca 55
1996 ca 55
1997 ca 55
1998 58
1999 58
2000 57
2001 56

Vara berakningar av utflode och inflode ger till resultat en netto-
okning pa ca 50 sjukgymnaster per ar. For sjukgymnasternas del
skulle det darmed vara mojligt att omgaende genomféra HpH:s
forslag, vilket berdknas krdva 20 heltidsarbetande sjukgymnaster.

Ovriga yrkesgrupper

Foretagslakare och foretagsskoterskor ar tva yrkesgrupper som vi
bedémer kommer att medverka i foretagshalsovardens yttrande
regelmassigt eller i stort sett regelmassigt dver arbetsgivarens reha-
biliteringsunderlag. Beroende av vilken typ av drende det handlar
om, exempelvis stress eller belastningsbesvar, involveras dérefter
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beteendevetare eller sjukgymnaster. Darutdver finns det &ven andra
yrkesgrupper, t.ex. arbetsmiljoingenjorer, som kan bli engagerade.
Vi har emellertid valt att koncentrera berakningarna pa de yrkes-
kategorier som framst &r involverade i rehabiliteringsarbetet i dag.

7 Kanslighetsanalys

Konsekvenser av den typ av forslag som hér har diskuterats bygger
med nodvandighet pa subjektiva uppskattningar av vilken insats
som kommer att krévas i ett enskilt fall. Dessa subjektiva ”punkt-
skattningar” ska inte ses som ett uttryck for att resursinsatsen an-
tas vara enhetlig i varje fall utan utgor en skattning av en genom-
snittlig insats. Helt sdkert kommer spridningen mellan vilken insats
som kravs i de ca 250 000 sjukfallen vara betydande.

Statskontoret har inte funnit nagot annat satt att uppskatta den
genomsnittliga resursinsatsen an den som redogjorts for. Metoden
innebar betydande matt av osakerhet. Det finns darfor anledning
att gora en kanslighetsanalys av de viktigaste ingaende variablernas
betydelse for behovet av resurstillskott. Dessa variabler ar andelen
fall som kraver en mer resurskravande insats fran foretagshalso-
varden (ovan uppskattad till 40 procent), resursatgangen i dessa
mer resurskravande fallen (3,5 timmar sammanlagt varav 1,5 tim-
mar Bkartid, 1 timme sjukskoéterska, 0,5 timmar beteendevetare
och 0,5 timmar sjukgymnast), resursatgangen i de mindre resurs-
kravande fallen (30 minuter lakartid) samt antalet timmar som en
heltidstjanst faktiskt dgnar at utdebiterad tid (1 600 timmar).
Genomgaende har antagandet om att behovet av resurstillskott en-
dast beror de uppskattningsvis 64 procent av fallen som fére-
tagshalsovarden i dag inte &r involverad i mer an en timme.

Den uppskattning som gjorts av det antal sjukfall som skulle be-
roras av forslaget ar i sammanhanget relativt séker men hanfor sig
till antalet sjukfall de senaste aren. Av flera skal kan det vara vart att
redovisa hur ett annorlunda antagande pa denna punkt forandrar
bilden. Den framtida utvecklingen av antalet sjukfall innebér en viss
osakerhet pa kort sikt och en betydande osdkerhet pa langre sikt.
Dessutom har HpH lamnat ett alternativt forslag till inldmnande av
rehabiliteringsunderlag vid 60 dagars sjukskrivning om sjuklénepe-
rioden inte forlangs till 60 dagar enligt deras forslag. | sadana fall
skulle underlaget, och darmed yttrandet fran foretagshalsovarden,
inldmnas redan efter 45 dagar. Ett obligatoriskt yttrande i alla sjuk-
fall 45 dagar eller langre skulle med samma metod som anvéndes
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tidigare uppskattas till ca 70 000 fler sjukfall an sjukfall 60 dagar
och langre.

Andelen resurskravande fall

Den andel av sjukfallen i vilka yttrandet fran foretagshalsovarden
kan komma att krdva en mer omfattande resursinsats kan av flera
skal vara bade storre och mindre an de uppskattade 40 procent. For
varje procentenhet hogre andel sadana fall skulle behovet av resurs-
tillskott 6ka med 1,8 procent (1,1 procent for lékare och 2,5 pro-
cent vardera for de dvriga yrkeskategorierna). Pa motsvarande satt
skulle en procentenhet lagre resurskravande sjukfall innebéara ett
minskat behov av resurser pa 1,8 procent.

Resursatgangen i de resurskravande fallen

I de ndmnda resurskrédvande fallen har den genomsnittliga resurs-
insatsen uppskattats till 1,5 timmar for en lakare, en timme for en
sjukskoterska och en halvtimme vardera for en beteendevetare och
en sjukgymnast. Om tidsatgangen for ldkaren i stallet uppskattas
till en halvtimme mer eller mindre &n 1,5 timmar skulle den totala
resursinsatsen Oka respektive forandras med 12 procent (22 pro-
cent av lakarresursen). P2 motsvarande sitt innebar en halvtimmes
forandring av tiden for beteendevetare/sjukgymnast eller sjuk--
skotersketiden en forandring med 12 procent (100 procent forand-
ring pa den enskilda yrkesgruppen).

Av skal som framgar nedan i avsnittet om konsekvenser for fore-
tagshalsovarden kan det vara av varde att redovisa ett specialfall av
avvikelse fran den ovan uppskattade resursatgangen, namligen det
dar de kravande fallen betyder samma resurser som de mindre re-
surskravande fallen. Om alltsa dessa fall inte kraver mer &n en halv-
timme lékartid och ingen tid av Ovriga personalkategorier skulle
saledes resurstillskottet vad galler lakartid vara 44 procent lagre.
Inga ytterligare resurser skulle krévas for sjukskoterskor och bete-
endevetare i detta specialfall, dvs. de totala resurstillskottet minskar
med 71 procent.
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Resursatgangen i de mindre resurskravande fallen

I de mindre resurskrédvande fallen har insatsen terédknats till en
halvtimmes lakartid. FOr varje tio minuter forandring av denna ge-
nomsnittliga resursinsats skulle den totala resursinsatsen fordndras
med 6 procent (11 procent av lakarresursen).

Andelen arbetade timmar per heltidstjanst

Av flera skal kan aven den tid som foretagshalsovardens personal
faktiskt kan agna at aktivt arbete i de enskilda fallen komma att av-
vika fran (troligen vara mindre an) de uppskattade 1 600 timmarna
per ar. Om antalet darigenom nedlagda timmar per heltidstjanst
minskar med 6,5 procent (motsvarar en minskning fran 1 600 tim-
mar till 1500 timmar) skulle den totala resursinsatsen behéva dka
med 7 procent.

Antalet sjukfall som kraver yttrande fran foretagshalsovarden

Antalet sjukfall som berérs av forslaget har uppskattats till 250 000
sjukfall arligen. Om detta antal forandras med ett visst antal pro-
cent fordndras det nodvandiga resurstillskottet med lika mycket
(t.ex. 10 000 fler sjukfall som motsvarar 4 procents 6kning leder till
ett ytterligare behov av 4 procent resurser). | det fall forslaget om
forlangd sjukldneperiod inte infors och HpH:s alternativa tidsgrans
om vyttrande i 45 dagar langa sjukfall i stallet infors (vilket upp-
skattats innebara 70 000 fler yttranden) skulle saledes behovet av
resurser 0ka med 28 procent. | denna berdkning gors ett antagande
om att de tillkommande fallen fordelar sig mellan mer och mindre
resurskravande fall pa samma sétt som 6vriga.

8 Konsekvenser for féretagshalsovarden
Yttranden 6ver rehabiliteringsunderlag

I avsnitt 6 har det resurstillskott berdknats som erfordras om
HpH:s forslag om yttrande av foretagshalsovarden over rehabili-
teringsunderlag i samtliga sjukfall 6éver 60 dagar genomfors. Re-
surstillskottet uppgar till 90 foretagslakare, 40 foretagsskoterskor,
20 beteendevetare och 20 sjukgymnaster. Det har ocksa i avsnitt 6
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berdknats hur stor 6kning av utbildningskapaciteten som behdvs
for att utoka resurserna i foretagshalsovarden till den niva vi bedo-
mer behovs for ett genomforande av HpH:s forslag.

Tillskottet utgor en betydande uttkning av personalresursen i
foretagshélsovarden om inte en omfordelning kan goras av fore-
tagshalsovardens resurser. For att bedoma om en omférdelning ar
mojlig vill vi har aterknyta till de uppskattningar som gjorts i a/-
snitt 4 av nuvarande resursinsats for utredningsfasen i foretags-
halsovardens rehabiliteringsverksamhet. Enligt branschenkaten &-
nas 11,8 procent av foretagshalsovardens verksamhet at utred-
ningsfasen, som omfattar mycket mer an det som ingar i yttrande
Over rhabiliteringsunderlag. Utredningsfasen omfattar, som tidi-
gare ndmnts, probleminventering, utredning, kartldggande samtal,
beddmningar, framtagande av beslutsunderlag, medverkan tillsam-
mans med chef hos arbetsgivare for framtagning av rehabiliterings-
utredning och samtal med externa instanser sasom forsakrings-
kassa. Vi har uppskattat att foretagshalsovardens insatser for ut-
redningsfasen uppgar till 425 arsarbetskrafter. Av dessa bor 160
arsarbetare avse lakare, 128 foretagsskoterskor och 52 psykolo-
ger/beteendevetare och 85 sjukgymnaster. Har har bransch-
enkatens fordelning pa yrkeskategorier av hela rehabiliterings-
verksamheten anvants, dvs. savdl den utredande som den behand-
lande delen.

Om en omfoérdelning till yttrande 6ver rehabiliteringsunderlag
fran andra moment inom utredningsfasen kan goras finns mojlig-
heter att utan storre drojsmal genomfora HpH:s forslag. Det totala
resursbehovet for yttrande over rehabiliteringsunderlag har ju be-
raknats, i avsnitt 6, till 141 l&kare, 63 foretagsskoterskor, 31 bete-
endevetare och 31 sjukgymnaster. Den tranga sektorn utgors av
foretagsldkare eftersom néstan alla, 141 av 160, skulle engageras i
yttrande Over rehabiliteringsunderlag.

For att nuvarande resurser kan récka, efter omfordelning inom
utredningsfasen av rehabiliteringsverksamheten, talar ocksa var be-
rakning, grundad pa branschenkaten, att foretagshalsovarden redan
ar involverad i ca 90 000 rehabiliteringsarenden med en insats som
Overstiger en timme. Antalet utgdr 90 procent av det antal fall dar
ett resurskrédvande yttrande Over rehabiliteringsunderlag antas bli
lamnat. Om vi, i stéllet for att anta att de 90 000 &r jamnt fordelade
over alla sjukfall, utgar fran att dessa fall i princip ar de i vilka det
kréavs mer omfattande resurser blir tolkningen av behovet av resurs-
tillskott en annan. Om en omfordelning gjordes inom utrednings-
fasen i nuvarande rehabiliteringsverksamhet skulle inga ytterligare
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resurser behdvas. Denna tolkning kan emellertid inte anvéndas fullt
ut eftersom vi bl.a. vet att en viss del av de anstallda saknar tillgang
till foretagshalsovard.

Man kan aven tanka sig en omfordelning av resurser fran andra
delar av rehabiliteringsarbetet eller rent av andra delar av fOretags-
héalsovardens uppgifter. Detta skulle leda till &nnu storre forutsatt-
ningar for att HpH:s forslag skulle kunna genomforas och fa ge-
nomslag omgaende. Emellertid skulle en sadan omfordelning kun-
na leda till stérre negativa konsekvenser for den &vriga verk-
samheten.

I detta sammanhang &r det ocksa viktigt att framhalla att till-
lampningen av en regel om yttrande fran foretagshélsovarden i
samtliga langa sjukfall kan anpassas till den radande resurstill-
gangen. Om yttrandena fran foretagshalsovarden anpassas till de
for narvarande nagot begransade resurserna ar det tankbart att re-
sursatgangen for varje yttrande anpassas sa att de tas fram i varje
enskilt fall, men inledningsvis inte ar sa omfattande som pa lite
langre sikt. En annan mojlig anpassning skulle ocksa kunna astad-
kommas gnom att yttrandena inte i alla fall kraver insatser fran
nagon sarskild yrkeskategori.

Andra konsekvenser

Det ar rimligt att forvanta sig, och det &r ocksa en 6nskvard konse-
kvens, att forslaget om yttrande fran foretagshalsovarden i alla fall
som pagatt 60 dagar och langre leder till att foretagshalsovarden i
stOrre utstrdckning an i dag blir involverad i arbetsgivarnas arbete
med framtagande av underlag foér forsékringskassans rehabili-
teringsarbete, de rehabiliteringsatgarder som arbetsgivaren sjalv ska
vidta och &ven i arbetsgivarens arbete med forebyggande arbets-
miljoarbete. Aven om de uppskattningar som gjorts ovan rorande
resursinsatsen i de mer resurskravande sjukfallen kan tdnkas inklu-
dera visst arbete med framtagandet av arbetsgivarens rehabili-
teringsunderlag vid sidan av sjalva yttrandet, har ingen hansyn ta-
gits till de dynamiska effekter forslagen kan fa. Dessa effekter okar
ytterligare resursbehovet inom foretagshalsovarden. Det har inte
varit mojligt att inom ramen for detta uppdrag ndrmare stor-
leksbestdmma detta behov.

Pa langre sikt kan uppkomma positiva effekter pa sjukfranvaron
och arbetsmiljons paverkan pa denna som leder till ett minskat re-
sursbehov.
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9 Konsekvenser for andra aktorer

De konsekvenser av HpH:s forslag som vi behandlat i den héar
promemorian galler framst foretagshalsovarden samt de organ, Ar-
betslivsinstitutet m.fl. som utbildar personal till foretags-
hélsovarden. Statskontoret aterkommer till utbildningsfragorna i
sin huvudrapport.

I 6vrigt ar det framfor allt fem aktorer® vid sidan av foretagshal-
sovarden som kommer att beroras av ett inférande av de forslag
som framforts: Arbetsmiljoverket, Riksforsakringsverket, forsak-
ringskassorna, primarvarden och arbetsgivarna.

Arbetsgivarna &r de som i storst utstrdckning berors. Som
namnts ovan bedomer vi att foretagshalsovardens yttrande i samt-
liga sjukfall kommer att innebéra en utékning av deras insats i re-
habiliteringsarbetet. Denna utdkning ska bekostas av arbetsgivarna.
Yttrandet och foretagshalsovardens medverkan i arbetet ar emeller-
tid ett stod for arbetsgivarna, som kan innebdra mindre insatser
fran egen personal®, i arbetet med rehabilitering. Forslaget innebar
inte en utdkning av arbetsgivarnas ansvar. Utover de direkta effek-
terna av forslaget om obligatoriska rehabiliteringsunderlag med ytt-
rande fran foretagshalsovarden ar malet att forstarka arbetsgivarnas
och foretagshalsovardens gemensamma arbete med savél rehabili-
tering som ovrigt arbetsmiljoarbete. Detta bedoms leda till positiva
effekter for saval arbetsgivarna som samhallet, men kan inlednings-
vis leda till 6kade kostnader for arbetsgivarna.

De 6kade kostnaderna for arbetsgivarna kan komma att bli mest
kannbara for smaforetagen darfor att de i dag i liten utstrackning
anvander sig av foretagshalsovarden och darfor att de mer an de
storre foretagen paverkas av en langtidssjukfranvaro. | Stats-
kontorets kommande huvudrapport kommer smaforetagens situa-
tion visavi foretagshalsovarden att behandlas. Att notera i samman-
hanget &r att de foretag, oavsett storlek, som i dag anlitar foretags-
hélsovarden i rehabiliteringsutredningar i princip inte kommer att
paverkas av HpH:s forslag.

Forsakringskassornas arbete paverkas dven det i stor omfattning.
Underlaget fran arbetsgivarna och foretagshalsovarden ar avsett att
leda till saval battre beslutsunderlag som battre och kanske ocksa
snabbare beslut, med en mindre insats fran forsakringskassan. Den

® Eftersom inriktningen pa denna PM ér att hantera administrativa konsekvenser tar vi inte
upp de uppenbara effekterna for enskilda sjukskrivna och anstéllda, trots att det naturligtvis
ar sadana effekter som ar malet med forslagen.

101 var enkit till arbetsgivare har vi funnit att en stor del av arbetet med rehabilitering idag
bedrivs med hjélp av egen personal.
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minskade insatsen hanfor sig framst till att forsakringskassan i farre
fall ska behtva inhdmta kompletterande underlag fran arbetsgivare
och sjukvarden. Man kan emellertid inte bortse fran att effekten
inledningsvis kan bli att behovet av rehabilitering hos de sjuk-
skrivna uppmadrksammas i fler fall. Detta kan inledningsvis leda till
ett behov av utdkade insatser fran forsakringskassan, dven om det
pa sikt ar amnat att leda till effektivare rehabilitering, farre sjukfall
och mindre arbetsbdrda.

Primarvarden kan paverkas av forslaget genom att deras kompe-
tens i storre utstrackning an i dag kan kompletteras av foretags-
héalsovardens kompetens. Detta bor kunna leda till att primarvarden
avlastas och mer kan fokusera pa de fragor som de har sarskild
kompetens att hantera.

Slutligen kommer bade Arbetsmiljoverkets och Riksforsakrings-
verkets tillsynsroller att paverkas. Forslaget innebér att rehabili-
teringsarbetet fortydligas. Inte minst skulle ett inférande av for-
slagen krava en forberedande insats fran de bada myndigheterna i
utfardande av foreskrifter och allmanna rad for att tidigt bilda en
god praxis.

Den framtida tillsynen kan ocksa behova skarpas vad galler efter-
levnaden av de nya reglerna.
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Sammanfattning

Statskontoret har pa uppdrag av HpH utvarderat forsakrings-
kassans rehabiliteringsarbete och kop av rehabiliteringstjanster.
Bakgrunden &r det begrdnsade genomslag som rehabiliteringsrefor-
men 1992 har fatt. Statskontoret har i uppdraget genomfort en sar-
skild intervjuundersokning riktad till hélften av landets for-
sékringskassor samt 28 leverantdrer av rehabiliteringstjanster.

Statskontoret har i utvarderingen funnit:

?? De problem som &r forknippade med den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen dr vél beskrivna och utredda. Dessa kan sam-
manfattas i att omradet ar otydligt definierat, att verksamhe-
tens mal ar oklara och svara att prioritera samt att det ar svart
att beldgga effekterna av rehabiliteringen.

?? Pa senare tid har det gjorts vissa forsok att pavisa vilka sam-
héllsekonomiska effekter som verksamheten har. Dessa forsok
grundar sig pa resultat fran smaéskaliga rehabiliteringsverk-
samheter, frdmst av medicinsk karaktar. Att dessa forsok
genomforts visar anda pa en utveckling inom omradet.

?? Satsningarna pa metodutveckling inom socialforsakringsadmi-
nistrationen (Riksforsakringsverket och forsakringskassorna)
har patagligt forstarkts. Nagra nya metoder har emellertid &nnu
inte implementerats och ett samlat metodstdd saknas.

?? Utvarderingen av omradet har utokats, dels inom ramen for of-
fentliga utredningar, dels genom regeringsuppdrag till bl.a.
Riksforsakringsverket och Socialstyrelsen att utvdrdera
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SOCSAM och FRISAM. Slutrapporterna fran dessa uppdrag
kommer under hésten 2001.

Arbetet med rehabilitering inom forsakringskassan kanne-
tecknas av liten systematik. Detta bedoms bero pa avsaknad av
metodstod och att rehabiliteringsarbetet fatt sta tilloaka pa
grund av den stora méangden sjukfall.

Forsdkringskassan anvander sina medel for kop av rehabili-
teringstjanster i allt storre utstrackning till att kdpa utredningar
av olika slag. Detta bedoms bero pa den okade arbetsbelast-
ningen och pa daliga underlag fran forsikringskassans medak-
torer, framst sjukvarden, kombinerat med Riksforsak-
ringsverkets krav pa bra beslutsunderlag.

Det &r samordningsrollen som &r den viktigaste bestandsdelen i
forsakringskassans rehabiliteringsarbete. For att forsékrings-
kassan ska kunna uppfylla denna roll kravs att forsakringskas-
san har viss kompetens och forutsattningar att uttva rollen
gentemot andra rehabiliteringsaktdrer. FOr nérvarande bedéms
samordningen inte fungera pa ett Gnskvart satt.

Statskontoret lamnar féljande synpunkter pa hanteringen av fragan
pa kort och lang sikt:

?7?

530

Forsakringskassan maste tillsammans med de andra aktdrerna
inom rehabiliteringsomradet formas att kraftsamla for att han-
tera det stora antalet langvarigt sjukskrivna. Det ar av storsta
vikt att forsakringskassan inte star ensam i detta arbete da det
riskerar leda till en 6kad fortidspensionering som far svara kon-
sekvenser for sysselsattningen och samhallsekonomin.

Det for narvarande mycket stora antalet langvarigt sjukskrivna
kan temporart komma att krava sarskilda atgarder. Det bor
skyndsamt utredas vilka sadana atgarder som kan vara aktuella
for att tex. ge den ndmnda gruppen mdjlighet att under en
langre tid successivt aterga till den reguljara arbetsmarknaden.
Forsakringskassans personal maste fa tillgang till ett samlat me-
todstod for arbetet med sjukskrivning och rehabilitering.
Forsakringskassan maste bygga upp den kompetens som ke-
hovs for samordningsuppdraget. Forsakringskassan mojligheter
att bedriva en effektiv samordning maste stirkas. | ett forsta
steg bor alla andra rehabiliteringsaktorer fa ett ansvar for att
genomfora rehabiliteringsutredningar.

Arbetsgivarnas ansvar for att vidta rehabiliteringsatgarder mas-
te fortydligas. Arbetsgivarens ansvar bor upphora nar malet for
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rehabiliteringen inte langre ar atergdng i arbete hos den gamla
arbetsgivaren.

?? Om sjukforsakringen ska paverka prioriteringarna i sjukvarden
maste en omvardering goras av begreppet vard pa lika villkor.

?? Informationsflédet mellan sjukvarden, den enskilde och forsak-
ringskassan maste forbattras. Sjukvardens ansvar for att genom-
fora rehabiliteringsutredningar kan dérvid vara ett forsta steg.

?? Den minskade arbetslosheten och Okade efterfragan pa arbets-
kraft samt omorganisering inom Arbetsmarknadsverket har lett
till att fragan om overforande av ansvaret att kopa rehabiliter-
ingstjanster fran forsakringskassan till Arbetsmarknadsverket
har minskat i aktualitet.

?7? System for uppféljning och utvardering som fangar atgarder
och kostnader bade hos forsékringskassan och andra rehabili-
teringsaktorer maste byggas upp. Med stod i detta och ett ut-
vecklat metodstdd for forsédkringskassans personal kan en aktiv
metodutveckling bedrivas och verksamhetens effektivitet nmé-
tas.

1 Inledning
1.1  Uppdraget

Utredningen Handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet (HpH) gav
i april 2001 Statskontoret i uppdrag (bilaga 1) att gora en fordjupad
studie av forsékringskassornas kop av rehabiliteringstjanster. Upp-
draget innebar att Statskontoret skulle redovisa vilka som far reha-
bilitering och hur urvalet gors och vilka tjanster som forsékrings-
kassan koper i samband med rehabilitering. Kunskapslaget vad gi-
ler rehabiliteringens effekter och dvervédganden betraffande alterna-
tiva gransdragningar i ansvaret for rehabiliteringsfragorna skulle
ocksa redovisas.

1.2  Statskontorets insatser pa omradet

Inom Statskontoret har under senare ar en rad uppdrag utforts
inom omrédet. Ar 1997 redovisades Perspektiv pa rehabilitering
(1997:27) som var resultatet av arbetet med ett uppdrag fran reger-
ingen om att gbra en Oversyn av effekterna av rehabiliterings-
insatserna sedan rehabiliteringsreformen 1992. I manga delar &r fo-
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religgande promemoria att betrakta som en uppféljning av den rap-
porten. I december 1999 redovisade Statskontoret, i en PM Le-
namnd Framtidens langa sjukfranvaro, resultatet av en analys och
bedomning av utvecklingen av langvarig medicinskt grundad a-
betsoférmaga. Arbetet utfordes pa regeringens uppdrag. | bedom-
ningen av den framtida utvecklingen ingick hur ett brett spektrum
av faktorer paverkar sjukfranvaron, daribland rehabiliteringen, samt
vilken utveckling dessa faktorer kommer att ha pa medellang och
lang sikt.

Under ar 2000 har Statskontoret vidare i fyra uppdrag fran Sjuk-
forsakringsutredningen (S 1999:11) arbetat med fragor om sam-
bandet mellan sjukforsdkringen och fortidspensionssystemet re-
spektive sjukvarden. Fragan om rehabiliteringens effekter och ef-
fektivitet har utgjort viktiga inslag &ven i dessa arbeten. FOr nérva-
rande har Statskontoret, vid sidan av det har redovisade, tva upp-
drag — ett fran Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi
(ESO) och ett fran regeringen — som i hog grad innebér en analys
av rehabiliteringsomradet. Det forsta uppdraget behandlar sam-
verkan mellan olika offentliga aktorer i arbetet med rehabilitering
till arbete och det andra bl.a. foretagshéalsovardens medverkan i
denna rehabilitering. Arbetet i de sammanlagt tre uppdrag som pa-
gatt under 2001 har bedrivits parallellt.

1.3 Statskontorets arbetsséatt

Tyngdpunkten i denna promemoria ligger pa den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen inom socialforsékringen. | uppdraget till
Statskontoret lades ett tydligt fokus pa forsakringskassans kop av
rehabiliteringstjanster. Statskontoret har under utredningens gang
funnit att det dr nodvéandigt att satta in tjanstekdpen i det storre
sammanhang som rehabiliteringsarbetet utgor. Arbetsmarknads-
verkets (AMV), landstingens, kommunernas och arbetsgivarnas re-
habiliteringsarbete bertrs i den man det har anknytning till ansva-
ret for arbetslivsinriktad rehabilitering och forsékringskassans
samordningsroll.

Oversynen har dels gjorts genom insamling och analys av befint-
ligt material som tillkommit sedan Statskontorets tidigare analys ar
1997 i rapporten “Perspektiv pa rehabilitering”, dels genom en
datainsamling som Statskontoret latit gora genom intervjuer pa
forsakringskassor och med producenter av rehabilitering.
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Statskontoret har uppfattat fragestallningarna i uppdraget som i
huvudsak kvalitativa. Nagra kartlaggningar av antalet individer som
far del av rehabiliteringen eller tjanstekGpen har darfor inte gjorts.

Statskontoret har i analysen av likheter och olikheter i rehabili-
teringsarbetet inom socialforsékringsadministrationen och AMV
tagit hjalp av en sarskilt sammankallad grupp med medverkan fran
de bada verksamheterna.

Ansvarig inom Statskontoret for uppdraget har varit Dan Ljung-
berg. Fran Statskontoret har ocksa deltagit Elisabeth Wallman. In-
regia AB har pa uppdrag av Statskontoret genomfort en omfattande
intervjuundersokning med personal pa 10 av landets forsakrings-
kassor och med 28 leverantOrer av rehabiliteringstjanster.

2 Bakgrund

I november 1988 ldmnade Rehabiliteringsberedningen sitt slut-
betdnkande Tidig och samordnad rehabilitering (SOU 1988:41). Be-
redningen som tillkallats 1985 innebar startskottet for uppbygg-
naden av det rehabiliteringsomrade som i dag benamns arbetslivs-
inriktad rehabilitering och som Statskontorets uppdrag avser. Den
s.k. rehabiliteringsreformen som tradde i kraft den 1 januari 1992
innebar att beredningens forslag i vissa delar infordes. Reformen
var ett uttryck for en tydlig ambitionshojning pa den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringens omrade. Reformen inne bar att

0 arbetsgivarna fick ansvar for rehabiliteringsinsatser for sina an-
stallda samtidigt som man fick ansvar for ersattningen till de
sjukskrivna under sjukskrivningens tva forsta veckor (sjuk-
I6neperiod)

o forsakringskassan fick ansvar for att samordna och utdva tillsyn
Over de rehabiliteringsinsatser som behdvs for att den sjuk-
skrivne ska kunna éterfa sin arbetsformaga. Forsakringskassan
hade sedan tidigare tillgang till medel for kop av arbetslivs-
inriktade rehabiliteringstjanster (ar 2000 koptes sadana tjanster
for ca 550 miljoner kronor).

Rehabiliteringsreformen har pa olika satt foljts upp sedan den
genomfordes. Uppfoljningarna har i flertalet fall, framfor allt under
senare delen av 1990-talet, kommit till stind da de positiva effekter
som reformen forvantades leda till uteblivit eller atminstone inte
kunnat pavisas. Resultatet av de olika uppféljningarna har i princip
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samstamt pekat pa en rad problem forknippade med omradet. | det
foljande sammanfattas dessa.

2.1 Problem forknippade med den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen

Trots att det finns ett stort intresse for den arbetslivsinriktade re-
habiliteringen, inte minst fran statsmakternas sida, och en allman
uppfattning om att rehabilitering &r av godo ar det svart att finna
tydliga tecken pa att omradet utvecklats i den takt som man hop-
pats under 1990-talet. Statskontoret konstaterade i rapporten Per-
spektiv pa rehabilitering (1997:27) att

0 det inte finns konsensus kring vad begreppet arbetslivsinriktad
rehabilitering och andra centrala begrepp innebér

o det brister i mal- och resultatuppfoljningen

0 det saknas information om urvalet till rehabilitering

0 det saknas en samlad resultatredovisning av samhallets kost-
nader inom omradet

0 det saknas resultatinformation om rehabiliteringen av alla de
som inte far rehabilitering genom forsakringskassan, om for-
sakringskassans efterfragan pa rehabiliteringstjanster och inne-
héllet i de tjanster man koper

0 det saknas process- och organisationsstudier av forsékrings-
kassans handlaggning.

Statskontorets slutsatser byggde pa de dittills gjorda uppfolj-
ningarna inom omradet.

I den senaste i raden av offentliga utredningar, Utredningen om
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen (SOU 2000:78), konstate-
rade den sérskilda utredaren att “reformen innebar att arbetsgivaren
fick ett stort men otydligt ansvar for anstélldas rehabilitering. An-
svaret rymmer olika tolkningssvarigheter och tolkas ocksa i prakti-
ken olika. Det praktiska ansvaret har i stéllet i forskjutits alltmer
fran arbetsgivaren till myndigheterna inom den offentliga sek-
torn... ... Andra faktorer som har bidragit ar forandringar pa a-
betsmarknaden och i arbetsliv... ... Vissa faktorer hdnger samman
med att statsmakterna har &ndrat vissa forutsattningar som géllde
for reformen. Som exempel kan ndmnas att det sarskilda stats-
bidraget till foretagshalsovarden har tagits bort... Det har inte hel-
ler utformats nagra gemensamma kriterier eller varderingar for vem
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eller vilka som borde prioriteras vid rehabilitering runt om i lan-
det.”

Sannolikt ar det sa att en betydande del av forklaringen till
"misslyckandet” star att finna i vissa grundlaggande forutsattningar
for omradet. Dessa forsvarande omstandigheter kan sammanfattas i
tre rubriker;

0 Omradet ar otydligt definierat
o Malen ar oklara och svara att prioritera
o Det ar svart att belagga effekterna

Omradet ar otydligt definierat

Man kan konstatera att arbetet med rehabilitering ingalunda pa-
borjades i samband med rehabiliteringsreformen. Att forsoka ater-
stalla funktions- och arbetsformaga har alltid varit onskvart for sa-
vél den enskilde individen, som for grupper (foretag, hushallet etc.)
och for samhallet. Alla metoder for att forsoka uppna detta ar na-
turligtvis inte att betrakta som arbetslivsinriktad rehabilitering.
Sjukvard och medicinsk rehabilitering, som huvudsakligen ar lands-
tingens ansvar, faller utanfor den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen liksom social rehabilitering, som i huvudsak &r ett kom-
munalt ansvar.

Dessa former av rehabilitering kan ibland vara svara att klart av-
skilja fran den arbetslivsinriktade, eftersom de ofta utgor ett viktigt
bidrag till att uppna de 6vergripande malet att aterga i arbete och
darmed inte sallan ingar i den enskildes rehabiliteringsplan.' De
skiljer sig emellertid fran den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
vad géller malet for verksamheten. Den yrkesinriktade rehabili-
teringer? som bedrivs inom Arbetsmarknadsverket (AMV) skiljer
sig aven den fran den arbetslivsinriktade vad avser malet for verk-
samheten, men ingar aven den ibland i en rehabiliteringsplan till-
sammans med andra former av rehabilitering. I nedanstaende figur
redovisas hur rehabiliteringsprocessen kan beskrivas och hur ansva-
ret &r fordelat.

! Har menas inte nagon av forsakringskassan eller annan aktor upprattad formell plan, utan
den ténkta planeringen av de atgérder den enskilde behover for att atergd i arbete.

2 For att ytterligare understryka att omradet har oklara definitioner kan namnas att yrkesin-
riktad rehabilitering nu utmonstras som begrepp inom AMV till forman for begreppet ar-
betslivsinriktad rehabilitering.
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REHABILITERINGSPROCESSEN

>
Siukvérd Medicinsk Social Arbets- Yrkesinriktad
J rehabilite- rehabili- livsinrik- rehabilitering
ring tering tad reha-
biliterina
Landsting Kommun Arbetsgivare/ Arbetsformedling

Forsakringskassa

FORSAKRINGSKASSANS SAMORDNINGSANSVAR

Ovan redovisade “karta” stdmmer bara i undantagsfall dverens med
verkligheten. Alla de ingaende stegen i processen ingar sallan i ett
enskilt fall. Den inbdrdes ordningen behdver inte vara den angivna
i alla fall. Tvartom kan det ofta vara onskvart att de olika rehabili-
teringsleden hanteras parallellt snarare an sekventiellt. Inte heller
den angivna ansvarsférdelningen dr i alla fall given. Det kan ofta
uppsta diskussioner om vem som har ansvaret i ett visst skede i re-
habiliteringsprocessen. Inte minst galler det mellan arbetsgivarna
och forsakringskassan respektive mellan forsékringskassan och ar-
betsformedlingen. Det rader ocksa viss oklarhet huruvida for-
sékringskassan har ett samordningsansvar som stracker sig 6ver alla
de ndmnda formerna av rehabilitering.

Precis som konstaterats i andra sammanhang kan man séga att vi
inte vet hur rehabiliteringsprocessen ser ut. Det finns skél att tro
att franvaron av en sadan beskrivning beror pa eller lett till att pro-
cessen inte ser ut pa ett satt utan pa en mangd olika satt. Med detta
ska inte forstas att processen ar olika i olika sjukfall, for sa dr och
ska vara fallet, utan att forsakringskassans och andra aktorers ruti-
ner och arbetssatt skiljer sig d&ven mellan fall som borde hanteras pa
samma satt.

Malen &r oklara och svara att prioritera

Det brukar ofta framforas att rehabiliteringsomradet, liksom andra
omraden som forutsatter samverkan mellan olika aktorer, inne-
haller motstridiga mal. Vi vill havda att malen inte ar motstridiga,
om man ser till rehabiliteringsverksamheten i sig. De olika akt6-
rerna har olika mal for sin rehabiliteringsverksamhet. Dessa mot-
svarar, eller ar tankta att motsvara, skilda ansvarsomraden. Malen
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for respektive aktors del i rehabiliteringsarbetet &r formulerade
med utgangspunkt i den kultur och de forutsattningar som finns
inom respektive sektor. Malens konstruktion kan innebéra att det i
vissa sammanhang kan uppfattas som om de inte ansluter till var-
andra pa ett onskvart satt. Var uppfattning ar emellertid att detta
inte &r det priméra problemet.

Alla aktorer som &r involverade i rehabiliteringsarbetet har en
uppsattning mal for sin verksamhet. Det eller de mal som ror reha-
biliteringsverksamheten behdver inte heller vara de mest prioritera-
de malen. For att fa en fungerande rehabiliteringsverksamhet maste
emellertid malen ha viss prioritet. Det finns enligt var mening tre
krafter som motverkar en tillracklig prioritering av rehabiliterings-
verksamheten.

0 Respektive sektors huvudsakliga verksamhet tenderar att vinna
kampen om resurser.

o Det ar svart att mata maluppfyllelsen i rehabiliteringsarbetet.

0 Effekterna ar svara att visa upp och uppstar inte sallan helt eller
delvis i andra sektorer.

Forsékringskassans samordningsroll ar bl.a. skapad for att vérna
prioriteringen av omradet.

Det ar svart att belagga effekterna

Den troligen storsta brist som rehabiliteringsomradet lider av ar av-
saknaden av pavisbara effekter. Hittills har ingen berakning av den
arbetslivsinriktade rehabiliteringens effekter pa samhallsekonomin
natt fullstindig acceptans. Inte heller enskilda rehabili-
teringsatgarders effekt ar sarskilt ofta belagd.

Skélen till denna brist ar flerfaldig. Det finns stora brister i sy-
stem for uppfoljning, det saknas statistiska metoder for att hantera
jamforelsen mellan de som far rehabilitering och de som inte far
rehabilitering, det saknas kunskap om vilka faktorer som avgér om
en individ far rehabilitering och det finns stora brister i kunskaper-
na om effektiva metoder pa omradet. Det ar uppenbart att de bris-
ter som ndmns mer eller mindre hédnger samman. Till exempel leder
bristen pa uppfoljningssystem till svarigheter att hantera jamforel-
sen mellan rehabiliteringsfall och andra samt till brister i kunskapen
om metoder och selektion.
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3 Vad vet vi i dag om rehabiliteringens effekter?

Som framgar av manga utredningar (se bilaga 2 for en genomgang
av avslutande och pagaende utredningar och studier sedan 1997) ar
det fortfarande svart att dverblicka vilka effekter som en rehabili-
tering astadkommer. Var Kartlaggning visar att det fortfarande
finns stora brister nér det géller att méta resultat av rehabiliterings-
arbetet. Det finns fragetecken om man 6ver huvud taget pa ett me-
todologiskt acceptabelt satt kan méta vilka effekter rehabiliteringen
har pa arbetsférmagan. Eftersom sadana resultat saknas kan man
inte heller veta vilka atgarder som ska riktas mot vilka individer for
att fa basta resultat.

De vetenskapliga studier som gjorts av t.ex. medicinsk rehabili-
tering bygger pa for sma populationer for att kunna tas tillvara som
generella sanningar. Studier som gor det majligt att renodla rehabi-
literingens paverkan pa langtidssjukskrivningen saknas ocksa. Det
ar darfor inte heller majligt att i en samhallsekonomisk analys pavi-
sa att lagre sjukskrivningstal beror pa en rehabiliteringsinsats.

Man kan emellertid konstatera att det, sedan Statskontorets for-
ra rapport, gjorts forsok att mata rehabiliteringens samhalls-
ekonomiska effekt. De forsok som gjorts baseras pa effekterna av
begréansade rehabiliteringsverksamheter men visar anda pa en 6kad
aktivitet inom omradet.

Den kanske mest patagliga aktiviteten som kommit igang sedan
Statskontorets senaste rapport ligger inom metodomradet. | ett av-
slutat och ett pagaende projekt dar bade forsakringskassorna och
RFV ar inblandade fokuseras fragan om effektiva metoder i arbetet
med rehabilitering. | arbetet ingar bl.a. att studera vilka effekter
olika metoder som anvénts i arbetet har. Aven om det inte skulle
vara mojligt att pavisa effekterna av olika metoder ar det anda ett
positivt arbete eftersom det utgor nagot av ett startskott for ne-
todutveckling inom omradet.

De utvarderingar som pagar med anledning av regeringsuppdrag
till bl.a. RFV och Socialstyrelsen i samband med SOCSAM och
FRISAM har ocksé de bidragit till en 6kad aktivitet inom utvarde-
ringsomradet. 1 bada fallen vantar regeringen slutrapporter under
hosten. Det ar dannu for tidigt att sdga om de kommer att ge nagra
mer definitiva svar. Med all sékerhet kommer de dock att ge ytter-
ligare indikationer pa hur stora effekter rehabiliteringen har.

I den intervjuundersokning som Statskontoret latit gora fram-
kommer att arbetet med uppfdljning och utvardering ar mycket ef-
tersatt. Forsakringskassans personal anser att de inte har tillgang
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till anvandbara system fran centralt hall. P4 manga héll har det fun-
nits och finns det ambitiosa planer pa uppfoljning bade pa regional
och lokal niva inom forsakringskassorna. Planerna haller emellertid
sallan, vilket man upplever bero pa resursbrist. Det finns dock en
stor enighet kring att utvardering och uppfoljning ar viktigt.

4 Fran sjukfall till rehabiliteringsfall — arbetsprocessen
inom forsakringskassan

Statskontoret har som namnts latit genomféra en intervjuunder-
sokning bland hélften av landets forsékringskassor (se bilaga 3).
Studien visar att hanteringen av sjukfallen inte ar enhetlig. Det sak-
nas riktlinjer fran centralt hall och i de flesta lan ocksa fran regio-
nalt hall. I viss utstrackning forekommer riktlinjer lokalt. Samman-
fattningsvis visar undersokningen att ett sjukfalls gang fran det att
det aktualiseras pa forsakringskassan till att ett rehabili-
teringsbehov uppmérksammas och atgardas varierar mycket. Man
kan emellertid identifiera nagra mer eller mindre detaljerade be-
skrivningar av hur hanteringen bor se ut for att uppna en effektiv
handl&ggning av sjukfallen. Dessa "modeller” har dock séllan resul-
terat i riktlinjer och i &hnu mindre grad till en enhetlig hantering.
Regelmassigt aberopas den radande arbetsbordan, p.g.a. krympta
resurser och fler sjukfall, som skél for att modeller av det slag som
beskrivits inte kan anvandas for alla fall.

Aven organiseringen av arbetet sker pé olika satt pa olika hall i
landet. Tva huvudalternativ tycks finnas. Antingen foljer en hand-
laggare ett sjukfall genom hela processen eller sa lamnas fallet Gver
till olika specialiserade funktioner i flera steg.

Undersokningen visar tydligt pa hur det medicinska underlaget
utgor det viktigaste underlaget for selektion. Underlaget ar dels de
intyg och utlatanden forsakringskassan far in fran lakare, dels for-
sékringslékarnas bedémning.

De handldggare som hanterar sjukfallen saknar stod i sitt arbete
med att avgora hur bedémningar ska goras och vilka beslut som ska
tas i det enskilda fallet. Detta innebar emellertid inte att arbetet
helt saknar systematik. Arbetet bedrivs som en successiv selektion
och prioritering av de sjukfall som handldggarna hanterar. Det &r
den enskilde handlaggaren som prioriterar och satter upp Kkriterier
for denna prioritering. Man saknar stod i detta arbete. Samman-
taget & man emellertid 6verens om att selektionen eller priorite-
ringen grundas pa forst och framst diagnos och motivation, i forsta
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hand den enskildes motivation men i viss man ocksa andra aktorers.
Alder utgér ocksa ett generellt kriterium. Aven individens kén spe-
lar in, men endast nér det galler vilken insats som kan vara aktuell.

Arbetet med sjukfallen &r pa sina hall strukturerat i den mening-
en att det finns vissa halltider baserade pa sjukfallen langd. Var stu-
die visar emellertid att strukturen inte alltid haller, p.g.a. tidsbrist,
och att det anda blir i huvudsak externa impulser som styr. | de fall
det finns en struktur bygger den vanligen pa den s.k. steg-for-steg-
modellen i lagen.

4.1  Selektion och prioritering i flera steg

Selektionsproblematiken tas upp i snart sagt varje sammanhang dar
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen behandlas. Som framgar av
ovan redovisade beskrivning av vilka problem som ar forknippade
med omradet 4r ocksa selektionen nagot av en karna. | allmanhet
talar man om en selektion till rehabilitering. Om man studerar hur
arbetet med sjukfallshantering och rehabilitering &r utformat i
praktiken dr det mer adekvat att prata om selektion i flera steg och
med fler alternativ &n endast rehabilitering eller inte. | det f6ljande
gors ett forsok att beskriva dessa steg sa som de forefaller se ut i
ljuset av vara undersokningar.

Steg 1 Ingen erséttning, sjukpenning eller utredning

| detta forsta steg pabodrjas forsakringskassans hantering av ett
arende. Typiskt sett initieras det av ett ersattningsansprak fran den
enskilde (rehabiliteringsfall kan aktualiseras fran annat hall men i
princip bor beskrivningen anda kunna halla). I detta skede har for-
sakringskassan underlag fran den enskilde i form av forsakran och
fran lakare i form av lakarintyg och/eller lakarutlatande (utom i fall
kortare dn en vecka). | vissa fall har ocksa kassan underlag fran ar-
betsgivaren i form av en rehabiliteringsutredning samt i nagra fall
fran foretagshalsovard. | nagra fall kan underlaget behéva komplet-
teras eftersom det saknar nodvandigt innehall eller &r otydligt pa
nagon punkt. Vi raknar inte en bedémning av behovet av komplet-
tering eller inhamtandet av siddana kompletterande uppgifter som
nagot fristaende steg.

| detta forsta steg &r i stéllet det centrala en bedémning av om
nagon av atgarderna utbetalning av sjukpenning eller utredning ska
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vidtas. Valet star alltsd mellan att inte gora nagot, d.vs. i praktiken
ta ett avslagsbeslut pa ersittningsanspraket, att betala ut sjukpen-
ning och darefter bevaka fallet eller att genomféra en utredning
(och i vissa fall képa en sadan utredning helt eller delvis) for att fa
underlag for beddomning av eventuellt rehabiliteringsbehov och
forutsattningar att aterga i arbete. Att ga vidare med en utredning
innebéar i denna beskrivning att ga vidare till nasta steg. Atgarden
utredning kombineras naturligen i nastan alla fall med atgarden ut-
betalning om inte utredningen kan ske sa skyndsamt att rimliga
krav pa service anda kan uppnas.

Det & i detta forsta steg som den forsta selektionen sker. Man
skulle kunna tala om en selektion saval till atgarden sjukpenningut-
betalning som till utredning. Eftersom denna promemorias fokus
ar rehabilitering véljer vi emellertid att framst tala om en selektion
till en utredning eftersom den enligt den héar beskrivna modellen
utgor en forutsattning for att pa sikt kunna fa del av rehabiliter-
ingsatgarder. Det &r latt att inse att det i detta steg ocksa sker en
tydlig prioritering mellan olika sjukfall. FOrsakringskassans perso-
nalresurser ar begransade och valet mellan olika atgarder i detta
steg ar ocksa ett val mellan olika resursbehov i det enskilda fallet.

Steg 2 Sjukpenning, rehabilitering eller fortidspension

Syftet med den utredning som var ett av de tre valen i det forsta
steget var att fa ytterligare underlag for den bedémning som sker i
det andra steget. Precis som i det forsta steget kan komplettering
behova ske av de underlag som nu finns tillgédngliga, dvs. samma
underlag som i det forsta steget. Men eftersom tiden gatt har kan-
ske den enskilde skickat in fler &n en forsakran och sakert har ocksa
flera lakarintyg eller lakarutlatanden inkommit samt har sannolik-
heten Okat for att arbetsgivarens rehabiliteringsutredning inkom-
mit och att det inkommit underlag fran foretagshalsovard. Inte hel-
ler i detta steg betraktar vi emellertid sadana kompletteringar som
ett eget steg i arbetsprocessen. Pa samma satt betraktar vi eventuel-
la kompletteringar av den genomfdrda utredningen.

Detta steg handlar framst om att bedéma om individen har be-
hov av rehabilitering av nagot slag eller om utsikterna for atergang i
arbete ar sa daliga att det kan bli aktuellt med en fortidspension.
Ett tredje alternativ att fortsatta betala ut sjukpenning. Detta gor
emellertid inte att sjukpenningutbetalningen inte &r att betrakta
som en atgard. Dels kan utredningen ha visat att det faktiskt inte
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bor utga sjukpenning alls, dels ar det viktigt att vaga olika atgarder
mot varandra, t.ex. att ge en rehabilitering till en viss kostnad och
med ett visst forvantat resultat mot att endast betala ut sjukpen-
ning till en viss kostnad och med ett annat forvantat resultat.

Eftersom arbetslinjen ska galla i sjukforsakringen &r emellertid
en fortidspension snarast att betrakta som en icke-atgard, om &n
helt adekvat i vissa fall. Om forsakringskassan véljer att fortsétta
betala ut sjukpenning i detta steg ar det minst lika viktigt som i det
forra steget att sjukfallet bevakas. I princip galler detsamma om det
fattas beslut om en fortidspension d&ven om det a/ naturliga skl
inte sker och inte heller bor ske med samma intensitet i de fallen.
Om individen i detta bedéms ha ett rehabiliteringsbehov gar fallet
vidare till nésta steg.

I och med detta steg har vi betydligt ndrmat oss det som brukar
bendmnas selektering i sammanhang som detta. | analogi med vad
som sades om det forsta steget skulle vi kunna tala om en selektion
till var och en av de alternativa atgarderna. Fokus ligger emellertid
som namnts pa rehabilitering varfor vi forsta hand betraktar selek-
tionen till gruppen som beddms ha ett rehabiliteringsbehov. Aven
detta steg innebar en prioritering av sjukfallen. Aven om det inte ar
alldeles sjélvklart att resursbehovet for en fortidspensionsprévning
ar mindre an behovet vid rehabilitering sa torde det normalt fore-
ligga en viss skillnad. De bada namnda valen torde emellertid krava
betydligt mer resurser jamfort med att endast fortsdtta betala ut
sjukpenning, pa kort sikt.

Steg 3 Rehabilitering x eller rehabilitering y

De fall som passerat de bada forsta stegen ar de som bedémts ha
behov av rehabilitering for att aterga i arbete. | detta tredje steg
handlar det om att ta stéllning till vad som behdver goras for att
dessa behov ska kunna tillgodoses. Grunden i forsékringskassans
rehabiliteringsverksamhet &r samordningsrollen. Med andra ord
kan man sdga att forsakringskassan ska se till att andra gor vad de
ska gora, men har mycket lite egna medel for att bedriva
rehabiliteringsverksamhet. Icke desto mindre pekar vara
undersokningar och manga andra utredningar och studier pa att en
stor del av fokus, enligt var uppfattning for stor, ligger pa den
mindre delen som &r forsdkringskassornas medel for kop av
arbetslivsinriktad rehabilitering. Vi aterkommer till detta i
promemorians avslutande avsnitt.
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Det tredje stegets stéllningstagande innebér alltsa att avgora hu-
ruvida den enskildes rehabiliteringsbehov bést kan tillgodoses -
nom att fa nagon eller nagra andra aktorer att vidta rehabiliterings-
atgarder eller att forsakringskassan sjalv bekostar en rehabilite-
ringstjanst med “kop av tjanst”-pengar. Det kan naturligtvis fore-
komma att de bada valen kombineras.

Detta steg &r det som vanligen brukar diskuteras ndr man talar
om selektion.

Om man i de tva tidigare stegen tydligt kan se att valet handlar
om prioritering mellan individer, eftersom resursatgangen skiljer
sig mellan olika val, ar det betydligt svarare i det har fallet. Samord-
ning kraver mycket resurser i form av handl&ggarens tid, medan ett
tjanstekdp kostar en stor summa pengar men kraver troligen mind-
re anstrangning. Skalet till det sistndmnda ar framst att det rader ett
kund-leverantorsforhallande mellan forsakringskassan och den som
tillhandahaller rehabiliteringstjansten.

Steg 4 Vilken tjanst ska kdpas?

| detta fjarde och sista steg gors en beddémning av vilken typ av
tjanst som ska kopas och fran vilken leverantor. De fall som ater-
star har gatt vidare genom de tidigare tre stegen, d.v.s. omfattar de
som har ett behov av rehabilitering for att pa effektivast mojliga
satt kunna aterfa sin arbetsformaga och kunna aterga i arbete men
dar rehabiliteringsbehovet inte helt kan tillgodoses genom atgarder
vidtagna och bekostade av andra aktorer an forsakringskassan. For-
sékringskassan &r i dessa fall hénvisade till att kbpa en rehabiliter-
ingstjanst.

4.2  Vilka tjanster finns att képa?

Sedan forsakringskassan i borjan av 1990-talet fick tillgang till me-
del for kop av rehabiliteringstjanster har olika modeller prévats for
hur dessa tjanster upphandlas. Var intervjuundersokning visar att
ramavtal nu mer &r den helt dominerande formen. En helt ny form
av ramavtal har dessutom tillkommit, dér flera forsakringskassor
gar samman i upphandlingen. | kombination med ramavtalsupp-
handlingarna stalls stora kvalitetskrav. Pa vissa typer av tjanster,
s.k. forsakringsmedicinska utredningar (FMU) och arbetslivsinrik-
tade rehabiliteringsutredningar (ARU) har RFV tagit fram en fore-
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skrift (RFFS 2000:1) med kvalitetskrav. Vid sidan av ramavtalen fo-
rekommer enstaka specialupphandlingar.

De aktorer forsakringskassan anlitar sprider sig fran rikstackande
aktorer (med verksamhet pa flera platser i landet), till lokala akto-
rer med hela landet som upptagningsomrade och till helt lokala ak-
torer med endast nagon eller nagra forsakringskassor som kunder.
Flertalet rikstackande akttrer ar sadana som éar eller har varit of-
fentliga aktorer. De lokala aktdrerna har foretradesvis en inriktning
mot vissa sarskilda grupper. Ofta ror specialiseringen en viss dia-
gnos men det forkommer ocksa annan inriktning, t.ex. sarskilda in-
satser for kvinnor eller invandrare.

Utredningar dominerar mycket tydligt framfor aktiva
rehabiliteringsinsatser. En av de vanligaste formerna ar FMU. |
intervjuer med forsékringskassans personal framkommer det
mycket klart att det ar daliga medicinska underlag som drivit fram
fler sddana utredningar. Bland annat har RFV i sin tillsyn ofta pekat
pa bristen i de medicinska underlagen. Sarskilt pa vissa hall
upplever man att en del av kopen ar inriktade pa att forstarka de
egna resurserna snarare dn att kopa in extern kompetens.

Flertalet kop gar till personer med de vanligaste diagnoserna,
dvs. olika former av vark och sjukdomar i rorelseorganen. Man
upplever ocksa en 6kning av kopen for personer med utbrandhet.

De tjanster som leverantorerna tillnandahaller stracker sig fran
rent medicinsk rehabilitering till pAbyggnadsutbildning i det regul-
jara skolsystemet. Man upplever att tjansterna séllan har siktet in-
stallt pa bara ett led i rehabiliteringen utan bygger pa helhetssyn.

Marknaden &r inte dominerad av privata vinstdrivande foretag.
Endast 8 av 28 intervjuade leverantOrer dr genuint privata, med tyd-
liga vinst- och I6nsamhetskrav.

En FMU som ér ett av de vanligaste kopen, ar inriktad pa att ge
ett underlag for forsékringskassans beslut i framfor allt erséttnings-
fragan. Tjansten innebar att en bedomning av en persons forsak-
ringsmedicinska status gors av ett team med bred kompetens och
den pagar vanligen nagra dagar. ARU &r uppbyggd pa ungefar
samma sitt men den centrala fragan ar dar behovet av rehabilitering
snarare an ersattningen. De leverantGrer som tillhandahaller dessa
bada tjanster ar ofta offentliga eller har tidigare varit offentliga le-
verantorer och ar ofta specialiserade pa bada eller en av tjansterna.

En annan typ av tjanster ar inriktade pa bedémning och végled-
ning for yrkesval. Dessa tjanster kommer oftast in i ett annat skede
av rehabiliteringsprocessen &n de tidigare n&mnda. Metoderna vari-
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erar men syftet &r att ge underlag for en bedémning av vilken typ
av arbete som kan vara aktuellt for den enskilde individen.

Slutligen koper forsakringskassan aktiv rehabilitering. Insatserna
riktar sig till personer som ar medicinskt fardigbehandlade och syf-
tar i korthet till att individen ska ldra sig leva med sitt funktions-
hinder. I grunden har de flesta leveranttrer en viss specialitet men
flera aktorer har utvidgat verksamheten till att rikta sig ocksa till
”nya” diagnosgrupper eftersom man upplever att den modell som
anvands kan anvandas for flera grupper. Rehabiliteringen pagar ofta
i langa perioder med aterkommande uppféljning.

Leverantdrerna upplever en stor variation i képmonster fran oli-
ka forsakringskassor. Monstret tycks bero pa kultur och vana.

4.3  Sammanfattning av vara iakttagelser

Det finns ett icke tillfredsstéllt behov av stdd i arbetet med sjukfal-
len. Den selektion som sker i flera steg fran sjukfall till rehabiliter-
ingsfall bygger inte pa enhetliga principer. Var intervjuundersok-
ning har visat att det ofta ar tillfalligheter som avgér om ett sjukfall
selekteras eller prioriteras.

Om man bortser fran vilka faktorer som ska avgéra om ett sjuk-
fall ska selekteras i de olika stegen i processen har man en relativt
samstammig bild av hur arbetet borde bedrivas. Bristen pa resurser
anfors som det huvudsakliga skalet till att selektionen inte ar sys-
tematisk. Den arbetsprocess som beskrivs ovan &r ett sitt att sys-
tematisera arbetet med hantering av sjukfall och rehabilitering
inom forsékringskassan. Beskrivningen i sig ger inget stod for arbe-
tet. De steg som beskrivs ar emellertid enligt var mening de i vilka
metodstdd behdver byggas upp.

Det &r vért att uppmarksamma att det finns stod for hur selek-
tionen bor ske nar det galler vissa delar av den stegvisa process som
beskrivs, t.ex. vem som har rétt till vilken ersattning. Dessa tillhan-
dahalls i lagar, forordningar och allméanna rad. Eftersom metodsto-
det endast finns for delar av processen riskerar emellertid slutresul-
tatet att forsvagas. Det finns enligt var mening ocksa en otydlighet
i om det ar RFV eller forsakringskassorna som ar ansvarig for att
tillgodose behovet av metodstod.

545

Bilaga 2:10



Bilaga 2:10

SOU 2002:5

5 Forsakringskassans roll i forhallande till andra
aktorer — rehabiliteringsprocessen

Rehabilitering betyder i detta ssmmanhang att aterge en sjukskri-
ven individ formagan att arbeta. Forsakringskassan har ett samord-
nings- och tillsynsansvar for rehabiliteringen. Forsékringskassan
har ocksa ett visst, otydligt, ansvar for att vidta, eller snarare finan-
siera, arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder i de fall ingen a-
nan tar detta ansvar. Merparten av de atgarder som behdver vidtas
for att sjuka och funktionshindrade individer ska ges mojlighet att
ater arbeta initieras och finansieras av de andra aktGrerna pa omra-
det. Det &r i ljuset av detta inte sarskilt adekvat att tala om forsak-
ringskassans selektion till rehabilitering. Forsakringskassan maste
emellertid for att kunna uppfylla sin roll ha sadan kompetens att
man kan avgora nar och for vem de olika aktGrerna bor vidta atgar-
der.

I den genomfdrda intervjuundersdkningen framkommer att den
kompetensutveckling som behdvs for att bedriva en effektiv sam-
ordning inte kommer till stand i onskad omfattning. Forsakrings-
kassan personal uttrycker att ansvarsfordelningen mellan olika a&k-
torer &r ganska klar i teorin, men inte i praktiken. Sarskilt géller
detta grdnsen mellan den medicinska rehabiliteringen och den a-
betslivsinriktade. Det finns farhdgor om att forsakringskassan tar
over uppgifter fran sjukvarden. Ocksa gransen mot arbetsformed-
lingen upplevs problematisk nar det galler rehabilitering av arbets-
|6sa. Detta ar emellertid inte en generell bild. Pa vissa hall anser
man sig halla strikt pa den grans som finns definierad. Genomga-
ende upplever man arbetsgivarna som en viktig aktor. Men man
saknar ofta helt en grdns mellan vad som &r arbetsgivarens ansvar
och forsakringskassan nér det galler att finansiera rehabiliteringsin-
satser.

I det féljande ges en beskrivning av hur vi uppfattar forsakrings-
kassans och de andra aktdrernas roller.

5.1 Processen
Andra aktorer selekterar pa ett satt...

En rad aktorer har ett utpekat ansvar, om &n i vissa fall nagot otyd-
ligt, i rehabiliteringsarbetet. | vissa fall leder den sjukskrivnes kon-
takt med sjukvarden till att medicinska rehabiliteringsatgarder ak-
tualiseras. Sadana insatser finansieras av sjukvarden och priorite-
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ringen och selektionen foljer den ordning som galler for sjukvar-
dens verksamhet. | andra fall kan kommunen initiera social rehabi-
litering. Dessa insatser som finansieras av. kommunen kommer till
stand genom kommunala beslut och féljer de regler som galler for
sadana. | ytterligare andra fall kan arbetsformedlingen valja eller
vélja bort att t.ex. ge en arbetslos arbetshandikappad en viss atgard.
Slutligen kan arbetsgivaren, med eller utan stod fran extern exper-
tis, ofta foretagshalsovard, vélja att vidta rehabiliteringsatgarder for
anstallda som ar eller riskerar att bli sjukskrivna.

Alla aktorer valjer eller selekterar saledes vilka individer som ska
fa tillgang till rehabilitering. Selektionen sker med utgangspunkt i
de regler, den ekonomiska situation och de 6vriga omstandigheter
inom vilka var och en av aktdrerna arbetar. Rehabilitering ar inte en
huvuduppgift for ndgon av aktorerna och det sker darmed alltid en
prioritering mellan rehabiliteringen och andra uppgifter. Det ar en-
ligt var mening inte korrekt att tala om motstridiga mal for rehabi-
literingsverksamheten hos de olika aktOrerna. Alla aktdrer ser inte
atergang i arbete som malet, men att t.ex. ha som malsattning att
maximera funktionsformagan strider inte mot malet att uppna ar-
betsférmaga och atergang i arbete. Problemet ligger snarare i det
namnda faktum att rehabiliteringsverksamheten med sina mal ut-
satts for konkurrens fran aktorernas ovriga verksamheter med and-
ra, ofta mer centrala mal.

...som forsakringskassan maste kanna till och bevaka...

Eftersom rehabiliteringsverksamheten inte &r aktorernas huvudsak-
liga verksamhet och da det finns ménga inblandade aktorer ar det
naturligt att det finns en samordnare, forsdkringskassan. Rollen
som samordnare staller stora krav pa kinnedom om andra aktorers
verksamhet. Framst galler det naturligtvis rehabiliteringsverksam-
heten, men eftersom denna ska fungera parallellt med, och i vissa
fall konkurrerar med annan verksamhet, kravs kdnnedom ocksd om
aktorernas ovriga verksamhet. Som samordnare dr det forsakrings-
kassans uppgift att bevaka att de andra aktorerna tar ansvar for de
delar av rehabiliteringsprocessen som de tilldelats. En effektiv sam-
ordning kréver effektiva system och rutiner for bevakning av verk-
samheten hos de andra aktorerna.
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... for att kunna initiera i vissa fall...

Aven om varje ansvarig aktor i basta fall tar initiativ till den rehabi-
litering som den enskilde har behov av, kan det naturligtvis vara sa
att det inte alltid sker. Forsakringskassan har da som samordnare
att initiera de atgarder som behdvs for en effektiv rehabilitering.
Sérskilt tydligt blir behovet av en samordnare eftersom en rehabili-
teringsprocess ofta kan ha flera led, med flera olika ansvariga akto-
rer. Det &r framst genom sin utpekade samordningsroll som forsak-
ringskassan kan driva fram en effektiv rehabilitering. Nagra egent-
liga patryckningsmedel har inte forsakringskassan vid av sidan till-
synsrollen som foljer av det utpekade samordningsansvaret.

... och vara med och finansiera i nagra fall

Av olika skal kan det uppsta en osékerhet vad géller ansvaret for
rehabiliteringsatgarder. Forsakringskassan har i dessa #ll tillgang
till de tidigare ndmnda medlen for kop av tjanst.

5.2  Forsékringskassans ansvargranser gentemot andra aktorer
Ansvargransen mellan forsakringskassan och sjukvarden

"Malet for halso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla
maéanniskors lika vérde och for den enskilda manniskans vardighet.
Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard skall ges
foretrade till varden.” Halso- och sjukvardslag (1982:763) (HSL) 28

"Med hélso- och sjukvard avses i denna lag atgarder for att medi-
cinskt foérebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.”
HSL del av 18

Halso- och sjukvardens verksamhet bedrivs med utgangspunkt i
dess regel- och prioriteringskomplex. Det dar en verksamhet som
kannetecknas av djup kompetens. Halso- och sjukvardens delta-
gande i rehabiliteringsarbetet utgor endast en mycket liten del av
dess totala verksamhet. Av naturliga skal ar inte denna begrénsade
del av verksamheten den mest prioriterade. Halso- och sjukvardens
verksamhet ar emellertid i manga fall mycket avgrande for en en-
skild individs sjukfranvaro. En del av verksamheten ér att utfarda
lakarintyg och lakarutlatanden. Dessa underlags paverkan pa sjuk-
franvarons omfattning ar uppenbar. Halso- och sjukvardens ke-

548



SOU 2002:5

handling av enskilda patienter paverkar behovet av sjukskrivning.
Det ar darfor tydligt att sjukvardens prioriteringar far betydelse for
sjukfranvarons omfattning.

De medicinska underlaget r det viktigaste underlaget for forsak-
ringskassans beslut i ett sjukfall. I vissa fall & underlagen ofullstén-
diga eller saknas helt. Forsakringskassan ska da begara in tillfreds-
stallande underlag for beslut. Att utfarda intyg &r inte en priorite-
rad uppgift for lakarna. Det har darfor pagatt en i princip kontinu-
erlig diskussion om hur lakarna ska férmas inkomma med béttre
underlag och snabbare. Detta ar emellertid inte en fraga om a-
svarsfordelning mellan de bada aktorerna. Daremot &r det en fraga
om hur sjukvarden i detta avseende pa ett effektivare sitt kan sam-
verka med forsékringskassan.

Sjukvarden initierar naturligtvis i nastan alla fall de atgarder som
behovs for en i alla avseenden god vard. Forsakringskassan ska
emellertid ta initiativ till insatser fran sjukvarden, om dessa inte
kommer till stand, som kan framja den enskildes mojligheter att
aterfa arbetsformagan. Forsakringskassan har emellertid normalt
inte kompetens att avgora vilken medicinsk behandling som den
enskilde behdver. Daremot kan forsékringskassan i vissa fall upp-
tdcka att en medicinsk behandling som den enskilde behdver inte
kommer till stand tillrackligt snabbt. Forsakringskassan bor i sada-
na fall forsoka paverka sjukvarden att genomfora behandlingen sa
att den enskildes rehabilitering inte fordrojs. Sist och slutligen
handlar det sledes om att forsoka paverka sjukvardens prioritering.

Ansvarsgransen mellan forsakringskassan och kommunen

"Samhallets socialtjanst skall pa demokratins och solidaritetens
grund framja méanniskornas

0 ekonomiska och sociala trygghet,
0 jadmlikhet i levnadsvillkor och
0 aktiva deltagande i samhéllslivet.

Socialtjansten skall under h&nsynstagande till manniskans ansvar
for sin och andras sociala situation inriktas pa att frigéra och ut-
veckla enskildas och gruppers egna resurser.

Verksamheten skall bygga pa respekt for manniskornas sjalvbe-
stdmmanderatt och integritet.” Socialtjanstlag (1980:620) (SoL) del
av 18

549

Bilaga 2:10



Bilaga 2:10

SOU 2002:5

"Kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas i
kommunen far det stéd och den hjalp som de behéver. Detta an-
svar innebar ingen inskrankning i det ansvar som vilar pa andra hu-
vudman.” SoL 38

Kommunernas socialtjanst brukar ofta beskrivas som vélfardssy-
stemets yttersta skyddsnat. Denna beskrivning stimmer ocksa del-
vis pa socialtjanstens medverkan i rehabiliteringsarbetet. I vissa fall
kan en enskild individs sociala problen? vara det priméra hindret
for deltagande i arbetslivet. | sadana fall liknar forhallandet mellan
socialtjansten och forsékringskassan det som beskrivits gélla mellan
sjukvarden och forsakringskassan. Det finns emellertid atminstone
tva drendetyper for vilka fragan om ansvarsfordelningen framtra-
der.

Den ena typen ar personer som genomgar behandling for miss-
bruk. Ansvaret for behandlingen ligger pa socialtjansten. Om per-
sonen p.g.a. arbetsoférmaga av medicinska skal har ratt till sjuk-
penning kan sadan utges under behandlingen. Om ratt till sjukpen-
ning eller annan ersattning fran forsakringskassan inte foreligger ar
forsakringskassan inte involverad. Det ar saledes pa inget satt avgo-
rande att personen genomgar behandlingen for beslutet om ritt till
sjukpenning. Om emellertid behandlingen ingar i en av forsak-
ringskassan upprattad rehabiliteringsplan kan rehabiliteringsersatt-
ning utges dven om arbetsférmagan inte ar nedsatt under hela be-
handlingen.

Den andra typen av arenden &r sadana dar individen har nedsatt
arbetsformaga p.g.a. medicinska skal, inte har behov av nagon reha-
bilitering i kommunens regi och inte &r sjukpenningférsédkrad. Om
individen bedtms vara i behov av och ha rétt till forsérjningsstod
(socialbidrag) far socialtjansten en sarskild roll. I princip ar da soci-
altjanstens roll densamma som den forsakringskassan har i de fall
da individen har ratt till sjukpenning. Forsakringskassan har emel-
lertid inget ansvar eftersom rétt till ersattning inte foreligger.

Ansvarsgransen mellan forsakringskassan och arbetsformed-
lingen

Gransen mellan forsakringskassans och arbetsmarknadsmyndighe-
tens ansvar &r tillsammans med den mellan férsékringskassan och
arbetsgivarna den mest omdiskuterade. Den rubricerade gransen

% Med sociala problem avses har sddana som kommunens socialtjanst har ansvar for att han-
tera.

550



SOU 2002:5

kan sdgas ha tre snitt varav det forsta ar det mest diskuterade. | det-
ta ska ansvaret for en person som &r sjukskriven och saknar anstéll-
ning 6verga fran forsakringskassan till arbetsformedlingen nar a-
betsformagan inte langre ar nedsatt. Det kan da uppsta en tvist om
forsakringskassan beddmer att individen har arbetsformaga men
arbetsformedlingen beddmer att personen trots det inte kan ta ett
arbete (dr anstéllningsbar). Det andra grénssnittet avser personer
som visserligen har en anstéllning, men dar forsakringskassan be-
domer att de saknar mojlighet att aterga i arbete hos den gamla ar-
betsgivaren. Det tredje snittet finns mellan forsakringskassan och
arbetsformedlingen i dess arbete avseende anstéliningar med sam-
héllsstod (I6nebidrag).

Ansvarsgransen mellan forsakringskassan och arbetsgivarna

Som namnts i foregaende avsnitt utgor gransen mellan forsakrings-
kassan och arbetsgivarna en av de mest omdiskuterade. Arbetsgi-
varna har ett forstahandsansvar for att utreda behovet av och vidta
rehabiliteringsatgéarder sa att individen kan aterga i arbete. FOrsak-
ringskassan &r utpekad som samordnings- och tillsynsansvarig i re-
habiliteringsarbetet. Gransen mellan dessa bada aktorer ar darmed
helt naturligt den viktigaste eftersom den gar mellan de tva akto-
rerna som har det storsta ansvaret. Att detta kombineras med att
gransen ar mycket otydligt definierad gor den till ett stort problem.
I AFL sags att ansvaret ligger pa arbetsgivaren, men att forsak-
ringskassan “om det finns skal till det” kan Gverta ansvaret. Grén-
sen gors ytterligare otydlig av formuleringar sasom “arbetsgivaren
skall, om det inte framstar som obehovligt...”.

Andra ansvarsgranser

Det finns flera andra aktorer &n de som hittills ndmnts. Foretags-
halsovarden har till exempel ofta utpekats som en mycket viktig ak-
tor. Foretagshalsovarden har dock inget ansvar, utan utfor bara vis-
sa tjanster pa uppdrag av arbetsgivarna (och pa sina hall av forsak-
ringskassan och landstinget). Arbetsmiljoverket med dess arbets-
miljoinspektioner har emellertid ett ansvar i sammanhanget. Deras
roll &r inte att delta i rehabiliteringsarbetet utan att tillse att arbets-
givarna gor det i foreskriven omfattning. Vi avstar darfér har fran
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att vidare kommentera den ansvarsgrans som darmed uppstar mel-
lan Arbetsmiljoverket och forsékringskassan.

5.3 Sammanfattning av vara iakttagelser

Den ovan beskrivna rehabiliteringsprocessen sétter forsakringskas-
sans samordningsroll i centrum. Det ar enligt var mening denna del
av forsékringskassans uppdrag som bor ligga i fokus, snarare an de-
ras uppdrag att i vissa fall kopa rehabiliteringstjanster. Samord-
ningsrollen &r otydlig. Bland annat darfér har forsékringskassan
haft svart att bygga upp den kompetens som behovs for att klara
uppdraget. Forsakringskassan har i flera avseenden inte givits for-
utsdttningar for att bedriva ett effektivt samordningsarbete. For-
sakringskassan har sma mojligheter att paverka andra aktorer att
vidta de atgarder som kravs for en effektiv rehabilitering. 1 forhal-
lande till vissa aktOrer har forsdkringskassan ett otydligt ansvar.
Det saknas rutiner for samordningsarbetet. Avsaknaden av metod-
stod &r mycket framtradande. Den sammantagna bedémningen ar
att samordningen inte alls fungerar pa 6nskvart satt.

6 Synpunkter pa hantering av fragorna pa kort sikt

Det finns skal att under radande omstandigheter separera fragor
om hur ett effektivare rehabiliteringsarbete kan forbattras pa lang
sikt fran vad som kan kravas pa kort sikt. Skillnaden mellan den
langa och den korta sikten avser inte nar eventuella regelandringar
bér genomfdras utan ar snarare en skillnad mellan det rehabiliter-
ingsarbete som 4r riktat mot de individer som kommer in i syste-
met framover och de som redan &r sjukskrivna, sedan en lang tid.
Det stora antalet langvarigt sjukskrivna och den mycket stora
okningen av detta har inneburit att rehabiliteringsarbetet har fatt
sta tillbaka for arbetet med sjukpenningutbetalningar. Det finns
metodbrister i forsékringskassans arbete med rehabilitering. De
metoder som trots allt finns och anvands i nagon utstrackning
grundar sig pa en modell for tidiga insatser. Vi har inte kunnat fin-
na nagra tecken pa att det finns metoder for hantering av rehabili-
tering i de fall da sjukfallet varat lang tid. P& kort sikt kravs darfor
en gemensam kraftansamling fran flera aktorer, framst de offentliga
men i viss man ocksa arbetsgivarna, for att finna atgarder for de re-
dan langvarigt sjukskrivna. Denna kraftsamling bor syfta till att sa
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manga fall som 6ver huvud taget ar majligt borjar den langa vagen
tillbaka till arbetslivet.

Av tva skal ar det nodvandigt att andra aktorer vid sidan av for-
sékringskassan involveras i denna kraftsamling. For det forsta finns
det Gvertygande bevis for att svarigheterna att aterga i arbete efter
en lang tids sjukskrivning ar stora. | en majoritet av de riktigt langa
sjukfallen finns det sannolikt flera samverkande hinder for atergang
i arbete som kraver flera kompetenser bade for att diagnosticera
och for att behandla. For det andra skulle en ensidig insats fran for-
sékringskassan riskera att leda till en kraftigt 6kad fortidspensione-
ring (som vi mojligen redan sett tecken pa) eftersom fortidspen-
sion dr det enda instrument 6ver vilket forsakringskassan sjalv helt
forfogar (vid sidan av fortsatt utbetalning av sjukpenning). En
massfortidspensionering skulle fa allvarliga konsekvenser for sys-
selsattningen och samhéllsekonomin. Samtidigt maste man vara
medveten om att mojligheterna att kunna aterga i arbete for manga
ar mycket sma.

Eftersom situationen &r extraordindr kan det komma att krévas
extraordindra atgarder. Det bor skyndsamt Gvervagas mojligheter
att skapa sadana atgarder, vid sidan av att rehabiliteringens aktorer
maste formas kraftsamla. Ett exempel pa en sadan atgard som kan
komma att krévas dr att skapa mojligheter for de nu langvarigt
sjukskrivna att under en langre period successivt kunna aterga i ar-
bete pa den reguljara arbetsmarknaden.

7 Synpunkter pa hantering av fragorna pa lang sikt

Rehabiliteringsreformen har inte fatt de effekter man kunnat hop-
pas. En mangd problem har lyfts fram som forklaring till detta. Att
omradet ar otydligt definierat ar ett sadant. Definitionsproblemen
avser emellertid framst avgransningar mellan olika delar av rehabili-
teringskedjan. Med ett 6kat fokus pa en sammanhallen rehabiliter-
ingsprocess och en forstarkt samordningsroll for forsakringskassan
bor eventuella avgransningsproblem minska i betydelse. Vissa for-
tydliganden behdver emellertid g6ras av ansvarsgranserna mellan
nagra av aktorerna. De som arbetar med rehabilitering behover vi-
dare fa ett battre metodstod. Ett bra metodutvecklingsarbete kra-
ver uppfoljning och utvérdering. System for uppfoljning och utvér-
dering maste darfor skapas.
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Forstark kassans samordningsroll

Rehabiliteringsverksamheten sasom den ar organiserad i landet
maste med nodvandighet samordnas. Brister i samordningen ar av
allt att doma en av de viktigaste orsakerna till reformens daliga ce-
nomslag. En effektiv samordning kréaver enligt var mening bra
verktyg. Verktygen kan vara "mordotter” — t.ex. i form av medel for
att kopa tjanster eller pa annat satt bidra med ekonomiska resurser.
Verktygen kan ocksa vara "piskor” — t.ex. mojlighet att ta ut avgif-
ter nar nagon part inte tar sitt ansvar eller att alagganden forenas
med vite. FOrsakringskassan har i viss man tillgang till verktyg av
bada de namnda slagen (piskor emellertid endast genom samverkan
med arbetsmiljéinspektionen).

Forsakringskassan har dock enligt Statskontorets mening inte
givits tillrdckliga forutsattningar for att i sin samordnings- och till-
synsroll forma andra aktorer att vidta nédvandiga atgarder. Som ett
resultat av avsaknaden av tillrackliga forutsattningar har samord-
ningsrollen varit otydlig och den kompetens som kravs for arbetet
har inte byggts upp. Samordningsrollen behover darfor stérkas.
Huruvida detta ska astadkommas genom mer ekonomiska resurser,
genom battre mojligheter att fa andra aktorer att vidta atgarder
inom sina respektive ansvarsomraden eller genom en kombination
av dessa bada avstar vi fran att lagga synpunkter pa.

Rehabiliteringsberedningen foreslog redan 1988 att hélso- och
sjukvarden, socialtjansten och arbetsmarknadsmyndigheterna skul-
le fa ett ansvar att, i analogi med vad man foreslog for arbetsgivar-
na, genomfora rehabiliteringsutredningar i vissa fall. Utgangspunk-
ten var att utredningen skulle géras om rehabiliteringsbehoven var
oklara, nar atgarderna beror flera aktorer eller nar det kan formodas
att rehabiliteringsatgarden skulle komma att krava ersattning fran
socialforsakringen. Ett sadant ansvar for utredning av rehabiliter-
ingsbehovet bor enligt Statskontorets mening inféras i de fall be-
redningen angav och kan da utgora ett viktigt led i mojligheterna
att forstéarka forsékringskassans samordningsroll.

Fortydliga arbetsgivarnas ansvar

Arbetsgivarna har ett ansvar for att klarlagga sina anstélldas rehabi-
literingsbehov och att vidta de atgarder som behovs for en effektiv
rehabilitering. Kraven pa arbetsgivarna ar dock otydligt formulera-
de i lagen. Arbetsgivaren ska t.ex. pabdrja en rehabiliteringsutred-
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ning i vissa situationer “om det inte framstar som obehovligt”.
Dessutom ska forsakringskassan Overta ansvaret for utredningen
”om det finns skal till det”. HpH har foreslagit inférande av be-
stimmelser om ett obligatoriskt rehabiliteringsunderlag utan den
typ av forbehall som nu finns i lagen.

For att ytterligare fortydliga ansvarsgrédnsen anser Statskontoret
att fragan om arbetsgivarens skyldighet att vidta atgarder maste
hanteras. Vi foreslar darfor att arbetsgivaren ska ha ett ansvar for
att vidta de atgarder som behévs for en effektiv rehabilitering till
arbete hos dem. Ansvaret for att vidta atgarder skulle darmed ligga
pa arbetsgivaren sa lange som malet med rehabiliteringen bedoms
vara atergang i arbete hos den gamla arbetsgivaren. Malet for reha-
biliteringen anges i en rehabiliteringsplan faststélld av forsékrings-
kassan. Arbetsgivaren ska kunna begéra ett beslut as forsakrings-
kassan i fraga om malet for rehabiliteringen. Eftersom malet for re-
habiliteringen i ett enskilt fall i stor utstrackning beror pa den en-
skildes motivation skulle en uttalad gréns for arbetsgivarens ansvar
for atgarder kunna innebéra vissa risker. Arbetsgivaren kan antas
vilja forma den enskilde att vélja rehabilitering till annat arbete. Sa-
dana risker maste noga féljas av arbetsmiljoinspektionen och for-
sakringskassan i samverkan.

Forslaget paverkar inte den tredje delen i ansvarfragan, dar de
forsta tva ar utredning av rehabiliteringsbehov och ansvaret for att
vidta atgarder, namligen ersattningsfragan. Hari ligger enligt var
mening inga otydligheter.

Sjukvardens prioriteringar

Vi har tidigare konstaterat att forsdkringskassan i sitt rehabiliter-
ingsarbete kan ha skal att forsoka paverka sjukvardens prioritering-
ar. Den Okade forsakringsmassighet som foéreslagits i flera sam-
manhang och som Statskontoret tillstyrker gor detta &nnu tydliga-
re. Kostnadsutvecklingen inom sjukforsakringen har de senaste
aren varit i det narmaste katastrofal. Alla sjukskrivna har behov av
vissa tjanster fran sjukvarden, i vissa fall bara intyg och utlatanden,
men i de flesta fall ocksa ndagon form av vard. Om utfardandet av
intyg och utlatanden eller i varsta fall varden for drojs far det kon-
sekvenser for sjukforsakringens kostnader. For det forsta leder
Okade kostnader i sjukforsakringen till mindre utrymme for andra
offentliga dtaganden, dér ibland sjukvard. For det andra Okar efter-
fragan pa privata sjukforsakringar om dessa kan leda till snabbare
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vard och mindre ekonomisk forlust for den enskilde. Om en storre
andel av de yrkesverksammas vardbehov tillgodoses och finansieras
genom privata sjukforsakringar riskerar denna grupps vilja att ock-
sa betala for den offentliga varden att minska.

Att lata sjukforsakringen paverka prioriteringen i sjukvarden in-
nebar emellertid ett stort problem. Kan sjukskrivnas vard priorite-
ras upp med bibehallande av malet om “vard pa lika villkor for hela
befolkningen™? | princip maste svaret pa fragan bli nej. En 6kad
tillganglighet till vardens resurser for dem som ar sjukskrivna inne-
bar att deras villkor skiljer sig fran den dvriga befolkningens. Detta
ska inte ses som ett argument mot 6kad forsakringsmaéssighet. Det
ar dock en konsekvens som maste uppmarksammas.

En 6kad samverkan mellan sjukvarden och forsakringskassan
skulle emellertid kunna leda till en béttre rehabiliteringsverksamhet
dven utan paverkan pa vardens prioriteringar. Det medicinska un-
derlaget ar det viktigaste underlaget for forsékringskassans beslut
om ersattning och rehabilitering. Om underlaget i nagot avseende
ar ofullstandigt kan besluten fordrdjas eller i varsta fall bli felaktiga.
Det medicinska underlaget ar ocksa viktigt for den enskildes "be-
slut”. Om individen av kompetent sjukvardspersonal bedomts sak-
na mojligheter att aterga i arbete, ha ett visst rehabiliteringsbehov
eller vara i behov av viss vard kommer detta att vaga tungt for den
enskildes motivation.

Om underlaget i nagon del ar otydligt riskerar den enskildes be-
slut att fattas pa felaktig grund. Om t.ex. en individ har fatt en re-
miss till en viss behandling som han eller hon far vanta pa, men
samtidigt inte far information om vad behandlingen forvéantas leda
till i termer av mojligheter att aterga i det gamla arbetet, kan Gvriga
rehabiliteringsatgarder bli svara att motivera till under vantetiden
till behandlingen. Det & av ndmnda skél nodvandigt att forbattra
informationsflodet mellan sjukvéarden, den enskilde och forsak-
ringskassan. Informationen behdver komma savél den enskilde som
forsakringskassan till del utan drojsmal, forslagsvis i den rehabili-
teringsutredning som sjukvarden skulle vara skyldig att genomfora
enligt ovan.
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Ansvarsgransen mellan forsakringskassan och arbetsformed-
lingen

Hur ansvaret &r fordelat mellan forsdkringskassan och arbetsfor-
medlingen kan behdva ses 6ver. HpH har tagit initiativ till en sddan
oversyn samt till atgarder for battre samverkan mellan de bada par-
terna. Vi avstar darfor fran att i detta sammanhang ta upp fragan
om ansvarsfordelningen pa denna punkt. Vi vill emellertid folja
upp fragan om ett eventuellt forandrat ansvar for kop av arbetslivs-
inriktade rehabiliteringstjanster. | tva viktiga avseenden har situa-
tionen forandrats pa ett avgorande satt sedan Statskontoret véckte
fragan i rapporten Perspektiv pa rehabilitering. For det forsta har
det skett en forskjutning av problembilden fran arbetsmarknads-
sektorn till sjukforsékringen, arbetsldsheten har sjunkit och efter-
fragan pa arbetskraft 6kat samtidigt som antalet langa sjukfall 6kat
kraftigt. FOr det andra har Arbetsmarknadsverket (AMV) genom-
géatt en omorganisation som bl.a. lett till att den naturliga ansvariga
aktoren inom AMV, ndmligen Arbetsmarknadsinstitutet (AMI)
inte langre finns kvar som fristaende del av organisationen. Dessa
forandringar har lett till att fragan om att Gverfora ansvaret for kop
av rehabiliteringstjanster fran forsakringskassan till AMV har
minskat i aktualitet. Det bér dock observeras att detta stallningsta-
gande gors med utgangspunkt i att forsakringskassans samord-
ningsroll och systemet i 6vrigt har den nuvarande utformningen.
Statskontoret viljer inte heller hér att ta stallning till huruvida sam-
ordningsrollen forst och framst ska stiarkas med hjalp av tillgang till
ekonomiska resurser eller med hjalp av andra paverkansmojligheter.

Uppfoljning och utvardering

Det finns mycket stora brister i uppfoljningen och utvéarderingen
av rehabiliteringen. Detta konstaterande fors fram vid varje tillfalle
som rehabiliteringen diskuteras. HpH har foreslagit att “regeringen
uppdrar at RFV att skyndsamt utveckla och produktionssitta ett
adekvat system for I6pande handlaggning samt uppféljning och re-
dovisning av sjukfranvarons utveckling och bedémning av olika at-
garders effektivitet”. Vi vill understryka behovet av ett sadant sy-
stem. Vid utvecklingen av ett sadant system ar det av storsta vikt
att det innehaller mojlighet att koppla information om atgérder ut-
Over dem som forsakringskassan initierar eller finansierar. Det vore
vidare onskvért att koppla information om andra kosthader som
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kan uppsta inom andra sektorer. Systemen maste vara sa utformade
att de mojliggor en utvardering av saval rehabiliteringen i stort som
enskilda metoder.

Kopplat till utvecklingen av uppféljningssystem behdver en me-
toddiskussion paborjas. | ett forsta steg bor de metoder som for
nérvarande anvands beskrivas. Den eller de metoder som beddms
vara effektiva bor sedan spridas sa att de blir regelméssigt tillampa-
de. Med tanke pa att kunskaperna om olika metoders effektivitet ar
sa knappa i dag ér det inte meningsfullt att dgna tid at att nu forso-
ka hitta den mest effektiva metoden. Det allra viktigaste ar att ska-
pa storre enhetlighet sa att en metodutveckling kan paborijas, bl.a.
med stdd i de data som de tillskapade uppfoljningssystemen ger.

558



SOU 2002:5 Bilaga 2:10

Bilaga 1

559



Bilaga 2:10 SOU 2002:5

560



SOU 2002:5 Bilaga 2:10

561



Bilaga 2:10 SOU 2002:5

562



SOU 2002:5

Bilaga 2

Rehabiliteringens resultat och effekter

Statskontoret har genomfort en analys av kunskapslaget vad galler
rehabiliteringens resultat och effekter. Utgangspunkten har varit
att uppdatera den bild av kunskapslédget som gavs i Statskontorets
rapport Perspektiv pa rehabilitering. De lokala studier och forsk-
ningsrapporter som refereras utgér exempel pa vad som gjorts. Det
har inte varit mdjligt att inom ramen for arbetet gora en fullstdndig
genomlysning av omradet. Var uppfattning ar dnda att det urval av
studier som hdr tas upp ger en adekvat bild av kunskapslaget nu.

1 Overgripande studier efter 1997
1.1  Offentliga utredningar

Rehabilitering till arbete (SOU 2000:78)

Gerhard Larsson fick i juni 1999 i uppdrag att se 6ver den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen. Utredningen presenterade i februari
2000 delrapporten Individen i centrum- en diskussionspromemoria
om den framtida svenska arbetslivsinriktade rehabiliteringen samt
ocksa en internationell studie, Social trygghet vid arbetsoférmaga —
en jamforelse mellan 10 lander. Utredningens slutbetdnkande Reha-
bilitering till arbete om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen kom
i augusti 2000. Dess reformforslag bygger pa sju hornstenar:

0 Individen i centrum

En offentlig huvudaktor

Sammanhallen rehabiliteringsforsakring
Forebyggande insatser

Okat utbud av resurser

Likvérdiga mojligheter

Tydligare drivkrafter for det offentliga

OO O0OO0OO0Oo
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Utredningen foreslar en rehabiliteringsforsakring som ska bygga pa
nedanstaende etiska plattform med lika mojligheter 6ver landet och
mellan grupper:

0 Arbetslinjen innebdr mojligheten att forsorja sig genom ar-
bete i stéllet for bidrag.

0 Manniskovardesprincipen innebér allas lika vérde och sam-
ma réatt oberoende av personliga egenskaper och funktioner
i samhdllet.

o Individens ratt till rehabiliteringsstdd innebdr en ratt till
grundlaggande utredning av rehabiliteringsbehov och men-
tor under processen.

0 Autonomi- och integritetsprincipen innebdr att individen
har ratt att sjalv bestimma och att samrad ska ske mellan
forsékringsgivare och den enskilde under rehabiliterings-
processen.

0 Kaostnadseffektivitetsprincipen innebdr att i val mellan olika
insatser bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt
efterstravas, matt i forbattrad arbetsférmaga och majlighet
att forsorja sig genom eget arbete.

Forsakringsgivaren har ett ansvar att skynda pa sjukskrivningar
och aktivt driva rehabilitering till arbete. Detta innebar ocksa att
ansvara for att en rehabiliteringsutredning gors efter fyra veckor
och att ansvaret skulle flyttas fran arbetsgivaren till forsakringsgi-
varen. Det overgripande ansvaret lagger utredningen pa en ny
myndighet — Rehabiliteringsstyrelsen. Denna styrelse ska forutom
detta &ven ha ansvar for kontantersittningar och administration
och utveckling av en fond.

Utredningen har med utgangspunkt i ett mindre men lyckat for-
sok av medicinsk rehabilitering beraknat att en satsad krona pa re-
habilitering ger nio kronor tillbaka om man ser till effekter hos
kommun, landsting, AMS-omradet och socialforsakring. Utred-
ningens samhallsekonomiska kalkyl grundas pa en rad antaganden
baserade pa nagra fa forsok med begransat antal deltagare. Stats-
kontoret har i sitt remissvar 2000-12-21 ansett att utredningen inte
tillfredstéllande kunnat visa att den arbetslivsinriktade rehabiliter-
ingsverksamheten generellt ger sa stora vinster som man héavdar.
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Sjukfranvaro och sjukskrivning
Betéankande fran Sjukforsakringsutredningen (SOU 2000:121)

Utredningen har i sina dvervaganden framst koncentrerat sig pa
forslag som forandrar sjukskrivningsprocessen. | detta ingar dock
att soka atgarder for att i férebyggande syfte forhindra langa sjuk-
fall. For att de redan langtidssjukskrivna (6ver ett ar) maste omfat-
tande atgarder vidtas for att en rehabilitering ska ha forutsattningar
att lyckas. Utredningen menar att det nuvarande sjukforsakringssy-
stemet maste forandras sa att viktiga och forebyggande rehabiliter-
ingsatgarder kan finansieras genom minskande kostnader for sjuk-
penning och/eller fortidspension. Nluvarande ordning &r inte till-
rackligt flexibel och kan aldrig bli effektiv enligt utredningen.

Utredningen har lagt ett antal forslag som har baring pa rehabili-
tering. Utredningen foreslar att arbetsgivaren ska ha ett fortsatt
forstahandsansvar for de anstélldas ohélsa, sjukfranvaro och rehabi-
litering. Arbetsgivaren ska snarast och senast dag 45 I&mna en reha-
biliteringsutredning och underlag fran foretagshalsovarden till for-
sakringskassan i pagaende fall. Arbetsmarknadsmyndigheten och
arbetsloshetskassorna far ett motsvarande ansvar for de arbetslosa.
Sjukloneperioden forlangs i tva steg till 60 dagar. Sjukforsakrings-
avgiften ska finansiera forsékringens kostnader for prevention,
sjukpenning, rehabilitering, fortidspension och administration. Ef-
ter en sista dag for sjukskrivning kan fortsatt ersattning endast utga
vid planerad medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabilitering. Reha-
biliteringsersattning ska kunna anvéndas till 16nebidrag till arbets-
givare.

Foretagshalsovardens roll foreslas forstarkas. Utredningen fore-
slar ocksa ett temporart resurstillskott for att majliggora utred-
ningar och bedomningar av hur de langtidssjukskrivnas sjukskriv-
ningsperiod ska avslutas och for att genomfora aktuella atgarder.
Den fortsatt dversynen av socialforsakringsregisterlagstiftningen
ska beakta de behov av uppgifter som en tillfredstallande uppfolj-
ning av sjukfranvaron kraver.

Som framgar av ovanstéende har tva centrala utredningar kom-
mit med olika forslag vad galler att komma at de underliggande or-
sakerna till langtidssjukskrivningarna. Gerhard Larssons utredning
vill i grunden foéréndra verksamheten till en mer férsédkringsmaéssig
ordning dar en ny myndighet skapas for att skota den dvergripande
verksamheten.

Sjukforsakringsutredningen anser ocksa att det kan vara svart att
i langden uppratthalla ett effektivt sjukforsakringssystem inom ra-
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men for statens budget och utgiftstak. Man foreslar darfor at den
allméanna obligatoriska sjukforsdkringen organiseras fristaende
utanfor den statliga budgeten men att den bygger vidare pa arbets-
givarens roll i rehabiliteringen och att man forstarker verksamheten
med ett narmare samarbete med foretagshalsovarden.

1.2 Samhallsekonomiska effekter

Statskontoret konstaterade i sin rapport Perspektiv pa rehabilitering
att det var viktigt att finna kostnadseffektiva I6sningar pa rehabili-
tering och med goda varaktiga resultat eftersom rehabilitering var
kostsamt. Som laget var fanns det fa analyser av rehabiliteringens
effekter och de fa som fanns hade ojamn kvalitet. Metodproblemen
var betydande. Det saknades kontrollgrupper och méjlighet att be-
doma rehabiliteringens langsiktiga effekt. De flesta studier antydde
emellertid att rehabilitering var att foredra framfor t.ex. passiva ut-
betalningar.

Det ar fortfarande svart att finna samhéllsekonomiska studier av
rehabiliteringens effekter. I Gerhard Larssons utredning om den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen har som ovan ndmnts gjorts ett
forsok till samhallsekonomisk kalkyl utifran ett lyckat forsok av
medicinsk rehabilitering. Dér har utredningen rédknat fram en sam-
héllsekonomisk vinst pa nio kronor per satsad krona. Statskontoret
har som namnts ifragasatt utrakningen ur flera aspekter. Underla-
get for nio kronor i utdelning per krona bygger pa ett alltfor litet
antal observationer och urvalet till rehabilitering &r alltfor snévt for
att man ska kunna dra nagra generella slutsatser.

Inom ramen for utvdrderingen av FRISAM (frivillig samverkan
mellan myndigheter inom rehabiliteringsomradet) har ett forsok
gjorts att mata de samhallsekonomiska effekterna av rehabilitering
av langtidssjuka. Projektet har med hjélp av instrumentet Sampop
uppmaétt positiva resultat och redovisat dem i Samhéllsekonomiska
effekter vid rehabilitering (Samverkan inom rehabiliteringsomradet
2000:11). I den studien far man en mer nyanserad bild av vad reha-
biliteringen kan gora for olika sociala grupper i samhéllet och da
blir bilden inte lika positiv. Den genomsnittliga forbattringen i
bruttoarsinkomst blir bara 4 000 kr. Mannen OKar sitt forsprang i
I6n. De utlandsfodda knapar in pa svenskarna i 16n. Personer med
barn vinner mindre an andra medan ensamstaende med barn forlo-
rar (bidragen minskar). Andelen socialhjalpstagare minskar fran
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38 % till 28 % efter rehabiliteringen och de arbetslosa far en stor
inkomstokning.

Utredningen séger sjalv att man ska vara forsiktig ndar man drar
slutsatser utifran resultatet. Det ar endast 227 personer som fatt del
av de samordnade rehabiliteringsinsatserna. Kostnaderna for insat-
serna hamtats visserligen in redan efter ett ar men man varnar for
att individers problem kan aterkomma och darmed kréava fornyade
insatser fran samhallets sida.

Goteborgs Universitet har ocksa for SOCSAM:s (forsoksverk-
samhet med politisk och finansiell samordning mellan socialforsak-
ring, sjukvard och socialtjanst) rakning studerat Deltaprojekt i Go-
teborg och kommit fram till att man saknar tillracklig information
for att gora en samhéllsekonomisk analys av projekten. (Se vidare
under forskningsrapporter).

De problem som Statskontoret pekade pa ar 1997 finns fortfa-
rande kvar men det finns krafter som arbetar for en béattre ordning.
Bl.a. har RFV och Forsakringskasseforbundet i projektet EMIR
sokt fanga upp de indikatorer som erfordras for att man i framtiden
med utdrag ur datasystem ska kunna gora jamforbara studier over
hela landet. Projektet visar att forsékringskassorna idag inte har
mojlighet att jamfora sina rehabiliteringsinsatser med 6vriga for-
sakringskassor i landet, 4n mindre fa en uppfattning om de ar effek-
tiva i forhallande till andra alternativ.

2 Forsakringskassans aktiviteter, samverkan med
andra aktorer och rehabiliteringens innehall

2.1 Overgripande studier

Statskontorets tidigare studie utgick i sin Gvergripande analys fran
en beskrivning av Riksforsakringsverkets s.k. LS-projekt som be-
drivits sedan 80-talet. | detta projekt hade man sokt 6ka kunska-
perna om vad som leder till langvariga sjukskrivningar och fortids-
pension. Projektet hade mot bakgrund av omfattande kartlaggning
av organisation kring rehabilitering och analys av forsékringskas-
sans atgarder kommit fram till att rehabiliteringsverksamheten inte
gatt framat trots att man givit verksamheten hogre prioritet. Till-
standet beskrevs fram till rehabiliteringsreformen. Riksforsakrings-
verket har senare foljt upp detta med nya studier, bl.a. RiksLS-
undersdkningen som visade att forsakringskassorna nu 6kat sitt in-
tresse for fragorna. Besluten hade successivt decentraliserats till
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den lokala nivan. Detta i kombination med ett storre utbud av pro-
ducenter av rehabiliteringstjanster innebar ocksa ett storre krav pa
kompetens hos bestallarna och svarigheter att Gverblicka rehabili-
teringsmarknaden.

Nagra exempel pa dvergripande studier som presenterats daref-
ter eller pagar inom omradet ar

EMIR, effekter m.m. inom rehabiliteringsomradet samt
forsédkringskassornas och RFV:s projekt for att professionalisera
ohalsoarbetet

EMIR-rapporten &r ett resultat av ett uppdrag att bl. a. ge bak-
grundsvariabler for analys av rehabiliteringsarbetet inom forsak-
ringskassan. Arbetet startades varen 1999 och samordnades av For-
sékringskasseforbundet och med Riksforsékringsverket som dis-
kussionspartner. Alla forsékringskassor har varit med. Upprinnel-
sen var en idéskiss som utformades inom Vastra Gotalands lans
allméanna forsakringskassa.

Betraffande rehabilitering framholls att statsmakterna visat forsak-
ringskassorna stort fortroende genom den roll de givit dem. ”De
maste nu fa se bevis pa att insatserna leder till 6nskade effekter.
Vilka dessa effekter ar har inte beslutsfattarna preciserat sa att de
kan anvédndas i forsékringskassornas utvarderingsarbete. Vi har dar
stor frihet, men ocksa problem eftersom vi saknar gemensamma ef-
fektmatt inom rehabiliteringen. Vi saknar ocksa gemensamma kva-
litetsnormer for de bedémningar och utredningar vi fordrar in fran
andra for att kunna beddma behovet av rehabilitering.”

I enkat fick kassorna ge sina synpunkter pa vilka relevanta variabler
som man ansag fanns for att mata ohélsoarbete och hur man skulle
vérdera och jamfora resultat samt hur man definierade olika typer
av rehabiliteringsaktiviteter. Det framgick klart att kassorna har an-
svar att rehabilitera inte enbart till arbete utan &ven har ansvar for
den sociala och medicinska rehabiliteringen.

Kassorna fick mojlighet att tala om vilka effekt/utfallsmatt man
ville ha for att méata effekter, vilka bakgrundvariabler man ville ha
for analys och hur man ville definiera rehabiliteringsinsatser.

Resultatet blev att kassorna foreslog utfallsmatt, inte effektmatt.
Det var dock viktigt att man enades om samma matt. Projektet tog
fram ett antal matt pa avslutningsanledningar dar man ocksa kunde
anvénda procentsatser som visade olika kombinationer av avslut-
ningsanledningar. Om anledningen var friskskriven foljde ytterliga-
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re precisering betraffande eventuell atergéng i olika former av arbe-
te, arbetslOs, studerande eller annat. Betrdffande avslutad sjuk-
skrivning av annan anledning an arbete skulle en férdelning goras
pa olika typer av pension och forsakringsformaner.

De bakgrundvariabler kassorna ville ha var:

kon, alder, diagnos (Socialstyrelsens klassifikation med 21 kapitel),
utbildning, familjeforhallanden, sysselsattning, yrke enligt yrkes-
klassificering 1996, sjukdomshistorik, tidigare rehabiliteringsinsat-
ser, ursprungsland, inkomst och motivationsindex. Eftersom moti-
vation tillmétts stor betydelse i alla sammanhang anses det viktigt
att man far ett motivationsindex.

Projektgruppen har utgatt ifran att samtliga uppgifter ska kunna
hamtas automatiskt fran rehabiliteringssamordnarnas I6pande arbe-
te. P4 detta siatt menar projektet att rehabiliteringsinsatser, bak-
grundsvariabler och avslutningsanledningar i framtiden ska kunna
hédmtas ur kassornas elektroniska journaler. Ett nytt uppdrag be-
hovs emellertid for att arbeta vidare med effektmatt och motiva-
tionsindex samt graden av maluppfyllelse.

Forsakringskassornas och RFV:s projekt for att professionalisera
Ohélsoarbetet (2001-03-15) ska bl.a. skapa former for att ge indivi-
den mojlighet att aktivt ta del i sin rehabilitering och att forsérja
sig genom arbete. Man ska ocksa 0ka mojligheterna att effektivt
utnyttja de rehabiliteringsresurser som star till buds och minska de
regionala skillnaderna i utbud och réttstilldmpning samt ldgga
grunden till samarbete mellan socialforsakring och andra aktorer,
bl. a. forskarvérlden. Utredningen av behovet av rehabilitering ska
ske med hjélp av en handlingsplan for prioriteringar som vilar pa
etisk grund, strukturerade arbetsformer och en inventering och
sammanstallning av forskningsresultat kring vilka faktorer som ar
avgorande for beddmning av rehabiliteringsbehov. Gemensamma
arbetsmetoder i enlighet med resultatet forvantas kunna inforas
under ar 2002.

2.2 Regionala och lokala studier

Statskontoret framholl i sin tidigare rapport att de regionala och
lokala studierna beskrev verksamheten runt tjanstekdpen; ansvar
och befogenheter och i vilket syfte man koper. | flera fall hade man
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ocksa redovisat enklare resultatanalyser dver handlaggarnas och de
sjukskrivnas bedémning av dessa kdp. Man kom bl.a. fram till att
det fanns diskrepanser mellan handldggarna och de forsékrades
uppfattningar betraffande vad képet skulle leda till. Det fanns ock-
sa en studie som visade att forsakringskassans mal sallan Gverens-
stamde med leverant6rens mal. Det saknades ofta en dokumenterad
plan.

Nagra senare exempel pa regionala studier och regional utveck-
ling som vi har funnit &r

Tidig samordnad rehabilitering i Jamtlands lan, Brukarnas upp-
levda behov av rehabilitering pa central och lokal niva samt hur
samverkan kan ske mest kostnadseffektivt samt VVarmlandsmodellen

De tva forsta beskriver den regionala verksamhet som skett i Jamt-
land lan utifran dels handlaggarnas perspektiv dels de forsakrades.
Den tredje avser den modell som ingar i rehabiliteringssatsningen i
Varmlands lan.

Projektet "Tidig samordnad rehabilitering” som startade ar 1994
for att utveckla samarbetet mellan olika rehabiliteringsaktorer i
Jdmtlands I&n har utvdrderats av Centrum for socialférsékrings-
forskning vid Mitthogskolan i Ostersund. Mitthdgskolan har 1am-
nat fyra arbetsrapporter dar forsoksverksamhetens utvarderats ur
olika aspekter.

Utvarderingarna beskriver de olika aktorernas arbete for att ta
fram en gemensam rehabiliteringsmodell. VVardnivaer liksom ansvar
och yrkesroller skulle tydliggoras. Metodutveckling och kompe-
tensutveckling skulle initieras och stddjas och kvalitetssékringsar-
bete och kostnadseffektivitet skulle ocksa stédjas och foljas upp.
Det Overgripande malet var att "alla manniskor, oavsett alder och
diagnos skall med tillgangliga och samlade resurser, utifran indivi-
duella behov, ges majlighet till rehabilitering som ar tidig och sam-
ordnad”.

Strategin skulle vara fardig till arsskiftet 1997/98. Projektorgani-
sationen arbetade under 1997 fram en ansdkan om att g vidare
t.0.m. ar 2000. Resultatet i undersokningen bygger pa svar fran de
81 projektledarna. Trots att alla projekt skulle vara samverkanspro-
jekt visar det sig att endast 77 procent var sadana. 40 procent upp-
gav att de hade haft samarbetssvarigheter med andra myndigheter.
Framst pekade man pa sekretessen som hinder i det praktiska arbe-
tet och motstridiga regler upplevdes av 47 procent. 66 procent upp-
fattar att det fanns en rundgang i verksamheten. Véntetiderna an-
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sags av 30 procent vara langa medan 12 procent inte uppfattade na-
gon véntetid.

En sammanfattning av alla studier visade att det var svart att be-
doma resultaten eftersom det saknades gemensamma instrument
for utvarderingarna. Det fanns inte heller en definition pa vad tidig
och samordnad rehabilitering var och for vem. Den bdsta erfaren-
heten av studierna var den kunskapsutveckling den lett till. Popula-
tionerna var dock for sma och svarsfrekvensen for liten for att re-
sultaten skulle kunna generaliseras. Det finns tendenser i vissa rikt-
ningar som ytterligare studier eventuellt skulle kunna sakerstalla.
Kanske var det alltfor manga sma projekt (313 000 kr i genom-
snitt). Utvarderingsplanerna har inte heller varit realistiska i forhal-
lande till de resurser som avsatts.

Forslag laggs om att utforma ett utvarderingsinstrument som
kan anvandas i de flesta sammanhang for att mojliggora jamforelser
mot mal och andra projekt. Brukarnas egna bedomningar foreslas
vdga tyngst. Man foreslar ocksa att erfarenheter fran projekten
marknadsfors i gemensam databas och tidning.

Lénsstyrgruppen, som dr det organ som har det dvergripande an-
svaret for utvecklingsarbetet utifran ett lansperspektiv, beslot i
mars 1997 att genomfdra en brukarenkat for att undersoka vilka
behov av rehabilitering som brukarna upplevde. Syftet med upp-
draget var att belysa den rehabiliteringsverksamhet som sker cent-
ralt och lokalt i lanet och hur samverkan sker for att uppna en ba-
lanserad rehabiliteringsverksamhet utifran brukarnas upplevda be-
hov. 358 brukare indelade efter 11 olika diagnoser fick enkaten och
68 % besvarade den.

Projektet redovisades i rapporten "Brukarnas upplevda behov av
rehabilitering pa central och lokal niva samt hur samverkan kan ske
mest kostnadseffektivt”. 61 procent sa sig inte ha deltagit i nagot
samordnat planeringsmote. De flesta gruppernas svar var ensartade.
Man ansdg lakare, sjukgymnast och arbetsterapeut betydelsefulla
och man hade god kunskap om sin egen funktionsnedséttning
utom i gruppen hjart-/karlsjukdomar. |1 den gruppen fanns manga
nyligen insjuknade dar anhoriga var det basta sttdet. Knappt en
tredjedel av alla anség sig ha behov av ytterligare rehabilitering efter
avslutad rehabilitering.
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Varmlandsmodellen

Modellen &r uppbyggd runt tre byggstenar:

?? Vardavtalet mellan landstinget och lanets foretagshalsovard
som innebar samverkan med primarvarden vid forstagangsbe-
sOk hos lakare m.m.

?? Kugghjulet som innebdr samverkan mellan landsting, forsak-
ringskassa och foretagshalsovard for tidigare rehabiliteringsin-
satser.

?? Ramavtal om kop av vissa rehabiliteringstjanster mellan forsak-
ringskassan och foretagshélsovarden i lanet.

Detta innebar i korthet att landstinget i Varmland skrivit ett vard-
avtal med foretagshalsovarden som innebar en ersattning pa upp till
9 miljoner kronor fran landstinget till foretagshalsovarden vilket i
sin tur innebdr att patienter kan héanvisas till foretagshalsovarden
nar vardcentralen tror att det kan finnas arbetsrelaterade problem.
Detta galler da dven patienter dar arbetsgivaren inte ar ansluten.
Enligt Landstinget finns det annu inte nagot som styrker att detta
minskat langtidssjukskrivningarna i Varmlands lan.

En TCO-undersokning visar att Varmland inte skiljer sig fran
ovriga lan. Kugghjulet innebér att vardcentralen har majlighet att
kalla till mote med ett stort antal olika specialister i de fall dar dok-
torn inte direkt forstar vad felet ar. Detta anses viktigt i de fall dar
man kan befara mental ohdlsa. Kugghjulet finansieras med Dag-
marmedel vilket innebar att det inte direkt belastar sjukvardsbudge-
ten i lanet. Den tredje komponenten i Varmlandsmodellen ar ram-
avtalen for kop av rehabiliteringstjanster inom vilka forsakringskas-
san kan avropa tjanster fran foretagshélsovarden i lanet.

3 Forskarrapporter

HUR-projektet (Halsoekonomisk Utvardering av Rehabili-
tering)

HUR-projektet vid Karolinska Institutet har under fyra ar studerat
svenska folkets langtidssjukfranvaro utifran AMF forsakrings och
SPP:s sjukforsakringsregister som tillsammans innehaller ca. 3,2
miljoner forsékrade. Dessa register representerar huvuddelen av
den arbetande befolkningen i Sverige.
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De diagnoser som HUR-projektet arbetade med var

0 smadrta och rorelseorganens sjukdomar
0 astma/KOL
0 hjart-/kéarlsjukdomar

Inom HUR-projektet har flera utvarderingsstudier pa rehabiliter-
ing av rygg- och nackbesvar gjorts med Ake Nygren som projekt-
ansvarig.

Resultatet betraffande ryggstudierna visar att det har stor bety-
delse vilken typ av rehabilitering som ges. Av de rehabiliteringsin-
satser som ges 6vervager sjukgymnastik och egentraning fastan det
inte finns nagra vetenskapliga bevis for att detta hjalper. Av tre ut-
valda rehabiliteringsprogram har sjukgymnastik snarare ett sémre
resultat an ingen rehabilitering alls. Den grupp av langtidssjuka
som fatt enbart utredning och sedan ett rorelseprogram nadde sam-
re resultat an kontrollgruppen. Sjukskrivningen forlangdes.

Studien visade ocksa att det basta resultatet naddes med ett s.k.
Work Hardening-inriktat program dar patienten fick sin fysiska
traning uppbyggd kring specifika moment och rorelser i patientens
yrkesarbete. Schemat innehaller aktiviteter atta timmar om dagen i
fyra veckor, foljt av fem manaders aktiviteter hemma i form av
uppfoljning av det arbete som paborjades under kursen och sedan
en tva dagars uppfoljning pa klinik. Den metoden har ocksa visat
sig battre an ett fem veckors intensivprogram pa internat med ett
traningsprogram med fysisk och mental traning i form av avslapp-
ningsovningar. En annan studie visar att det ar en dalig Gverens-
stammelse mellan vilken typ av beddmning som en person far nar
man moter lakare eller handlaggare pa forsakringskassan. Det finns
inga normer som gor att bedémningen blir likvardig.

HUR-projektet har understkt populationen fran en medicinsk
synvinkel och aven haft synpunkter pa urvalskriterierna for rehabi-
litering. Som pépekas i rapporten ar det svart att generalisera resul-
taten till alla med ryggbesvér. Vad som skiljer studien fran ovriga
studier ar bl. a. kriterierna for att fa komma med. Férutom den
ospecificerade diagnosen smarttillstand i nacke/rygg maste man ha
varit sjukskriven endast mellan en och sex manader. Dessutom
maste man forsta, tala och lasa svenska spraket. Gruppen som un-
dersoktes var forhallandevis liten, 200 personer, och restriktionerna
vid urvalet bor ha bidragit till att resultatet blev en positiv forbatt-
ring av besvaren for tva grupper. For grupp tva (157 personer)
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minskade sjukskrivningsdagarna med 44 dagar i genomsnitt jamfort
med kontrollgruppen.

Delta projekten ingar i SOCSAM-forsoket i Goteborg. Dar har
Goteborgs Universitetet forsokt gora en samhéllsekonomisk ut-
véardering men slutsatsen blev att man inte hade tillracklig informa-
tion for en fullstandig utvardering. Man framhaller dock att uppgif-
terna ger intressanta insikter i vérdet av de undersokta projekten.
Malet var att fa tillbaka individer i arbete. Delmal var att minska
handlaggningstider och rundgang mellan myndigheter samt Oka
livskvalitet. I ett projekt Arbetsmarknadstorget, har man bara kun-
nat analysera det forsta malet. Det verkar som om den uppnadda
effekten &r positivt nér det galler 6kat produktionsvarde. Minsk-
ningen av offentliga utgifter har inte kunnat paverkas sdsom pro-
duktionsvardet. Om effekten kvarstar ett ar blir det dock klart po-
sitivt.

En begransning ar att man inte har kunnat faststélla graden av
samband mellan insatser och effekter och vardet av samverkan i
forhallande till andra satt att arbeta. | ett annat projekt Aktiviteten
vid vardcentralen i Kérra har man konstaterat att kostnadseffektivi-
teten i forhallande till hélsan ar storre an vid andra liknande pro-
jekt. Daremot har man inte lyckats faststélla ett Okat produktions-
vérde eller minskade utgifter i offentliga transfereringar. Det ar
framst personer med psykiska besvar som uppnatt en klar forbatt-
ring av hélsan.

4 Samverkan med andra aktorer

Statskontorets tidigare undersokning redovisade studier av samspe-
let mellan socialforsakringen och hélso- och sjukvarden och sarskilt
lakarnas sjukskrivningsmonster. Det konstaterades i flera studier
att lakarnas sjukskrivningsmonster var foremal for lokala variatio-
ner och att aldre lakare var mer frikostiga med att sjukskriva och i
langre perioder. Sarskilt svara att bedoma var arbetsformagan for
arbetslosa sjukskrivna. Betraffande forsékringskassans roll som
samordnare menade vissa att rehabiliteringshandldggarna hade en
brist pa professionalism som skapade problem i forhandlingar med
andra aktorer. Andra studier visade att handlaggarna var osikra pa
vad yrkesrollen innebar och vilka mal de forvantades uppna. Detta
gav upphov till stress. Det var sérskilt allvarligt att man upplevde
att man hade liten handlingsfrihet och utrymme att besluta vilket
var sérskilt problematiskt ndr man hade med manniskor att gora.
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Lokal forsoksverksamhet med finansiell samordning mellan
socialforvaltning, halso- och sjukvard och socialtjanst
(SOCSAM)

Verksamheten pabdrjades efter regeringsbeslut ar 1994 i atta for-
sokskommuner (Finspang, Grastorp, Haninge, Hisingen i Gote-
borg, Laholm och Stenungssund. Gotland och Hyllie har avslutat
sina projekt) och har forlangts till ar 2003 pa begaran av forsoks-
kommunerna. Den innebdr en politisk och finansiell samordning
mellan hélso- och sjukvard, socialforsakring och socialtjanst till en
gemensam verksamhet som handhas av ett fristdende organ, kallat
bestéllarférbund. Avtal har ocksa tecknats med Lansarbetsnamn-
den. En central utvardering utfors av Socialstyrelsen och Riksfor-
sékringsverket. Slutrapport ska ldmnas i december 2001.

SOCSAM Kkan betecknas som ett utdkat s.k. Finsamforsok dar
man sammanfor resurser fran socialférsékring och hélso- och sjuk-
vard och nu utdkar med socialtjanst och ytterligare aktorer for att
komma tillratta med de problem uppstar nar flera aktorer ska losa
ett gemensamt projekt, namligen forbattrad hdlsa med minskad be-
lastning pa samhéllsekonomin. Tillvaxtpropositionen (1995/96:25)
framholl behovet av en 6kad samverkan mellan kommun, forsak-
ringskassa och arbetsformedling.

Forsoket betyder en friare anvandning av egna medel. Samver-
kansforsoken ska dels hindra att minskade resurser hos en part
véltras dver i problem for en annan dels att klienterna i och med
samverkan inte hamnar mellan tva stolar eller i en rundgang hos fle-
ra myndigheter.

Studie av langtidsarbetsltsa sjukskrivna

Inom Socialstyrelsens regeringsuppdrag att mer effektivt utnyttja
samhéllets samlade resurser, som ska ske i samverkan med AMV,
RFV och AV, har AMS gjort en utvardering av myndigheternas
samverkan kring langtidsarbetslosa sjukskrivna och effekten av det-
ta.

Man har vant sig till de personer som varit inskrivna vid arbets-
formedlingen och utan arbete mer dn sex manader och sjukskrivna
mer an 60 dagar. Av de 261 000 langtidssjukskrivna fanns 10 745
personer i formedlingens register. Ur den populationen valdes
slumpmassigt 4 000 personer som fick en enkat att besvara. Av des-
sa svarade 43 procent.
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Betréffande svarsfrekvens konstateras att den dr storre bland
kvinnor, aldre och eftergymnasialt utbildade. Grupper som har
storre behov av stod har ocksa storre intresse av att myndigheterna
samarbetar och svarar darfor i storre utstrackning. 89 procent har
angett att de haft kontakt med mer &n en myndighet. Mest frekvent
har kontakterna varit mellan forsakringskassan och sjukvarden,
dérefter mellan forsékringskassan och arbetsférmedlingen och i
tredje hand mellan AMV och FK.

Av de personer som har haft kontakt med flera myndigheter ar
59 procent av den uppfattningen att myndigheterna samarbetat.
Man ar ocksa tillfreds med att sjalv ha fatt delta i samarbetet.
Handl&ggarnas uppfattning om samarbetet dr att det i forsta hand
ar ett informationsutbyte men i en tredjedel av fallen har man gjort
en gemensam Kartlaggning. Samarbetet mellan arbetsférmedlingen
och forsakringskassan respektive forséakringskassan och kommunen
har i mer av hélften av fallen inneburit samordnade insatser medan
samarbetet med sjukvarden begransades till informationsutbyte.

5 Pagaende studier
HAKul projektet4

Syftet med HAKuI projektets rehabiliteringsdel ar att inom kom-
muner och landsting ta tillvara HUR-projektets erfarenheter av re-
habiliteringseffekter. Intresset for rehabilitering &r stort men det
finns inga formler for hur rehabiliteringsarbetet ska ga till.

HAKul utredningen relaterar ocksa forskningsresultat betraf-
fande arbete och alder och relaterar att maximal fysisk eller kogni-
tiv formaga ytterst sillan behovs i vanligt arbetsliv. Det viktiga ar
motivation, individuellt upptrddande mer &n intellektuell eller fy-
sisk prestation.

Optimalrehabilitering enligt HAKuls modell

Alla, utom de med uppenbart Gvergaende tillstdnd, som blir sjuk-
skrivna i 28 dagar remitteras av arbetsgivaren till foretagshalsovar-
den och rapporteras till projektledningen pa KI. Inom en vecka kal-
las den sjukskrivne och en rehabiliteringsutredning goérs inkl. en
enkét av diagnos som besvaras av den sjukskrivne och den sjuk-

4 Hallbar arbetshélsa i kommuner och landsting, en lagesrapport i mars 2001.
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skrivne far en beddomning inom foretagshélsovarden. Projektet
bygger pa att samrad mellan den sjukskrivne, foretagshalsovarden,
forsakringskassan och arbetsgivaren sker. Beroende pa diagnos kan
den sjukskrivne fa nagot lampligt rehabiliteringsprogram. Ast-
ma/KOL och hjartpatienter bor fa rehabilitering vid landstingskli-
nik eller Are- respektive Follingeklinikerna.

For rorelseorganens sjukdomar foreslas framst tre former for att
underlatta atergang till arbete

o0 kognitiv beteendeterapi
0 rygginstitutsprogram
0 ortopedisk behandling

Utbildning av rehabiliterare

For att genomfora dessa program kommer inblandade parter i re-
habiliteringen att kallas till utbildningstraffar. Seminarier for sam-
ma kategori kommer ocksa att genomforas pa de inblandade orter-
na.

Uppfoljning enkétledes av de sjukskrivna ska ske efter 6, 18 och
36 manader.

Erfarenheter av modellen visar att forseningar i rapporteringar
och utredningar lett till onoddiga vantetider. Det visar sig ocksa att
en relativt stor grupp redan atergar till arbete innan de hunnit kallas
till en helhetsbedomning vid foretagshalsovarden. Léakarbrist pa
vissa orter har lett till att beddmningarna blivit ofullstandiga och
man har ocksa haft svart att hitta rehabiliteringsenheter. Genom-
snittligt har endast 25 procent av de personer som varit sjukskrivna
mer an 28 dagar aktualiserats vid foretagshalsovarden for team- och
helhetsbeddmning. 60 procent av dessa har slussats vidare till reha-
biliteringsatgarder. En avslutande kommentar ar att om foretags-
hélsovarden fick béttre resurser och om det utkristalliserades battre
rutiner for att fanga upp personer i riskzoner borde resultaten bli
battre.
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Bilaga 3

Inregia AB:s sammanfattning av rapport till Statskontoret

Kartlaggningen har genomforts som en djupintervjustudie i tio 1&n
och pa sammanlagt 26 orter i dessa lan. Intervjuer har gjorts med
personal pd Forsikringskassorna centralt i lanen, med handlaggare
pa lokal niva samt med leverantorer av rehabiliteringstjanster.

Fran sjukskrivning till arbetslivsinriktad rehabilitering
Stdd och organisation av rehabiliteringsprocessen

I rehabiliteringsprocessen finns det olika former av stod, t.ex. rikt-
linjer, mal och syften, organisation, arbetssatt samt dokumentation
av processen. Riktlinjer for processen kan komma fran Riksforsak-
ringsverket, de centrala kassorna i lanen eller fran de lokala kassor-
na. | de fall riktlinjer finns &r de ofta otydliga, vilket gor att arbets-
satten pa kassorna inom och mellan lan kan variera mycket. Fa for-
sakringskassor verkar arbeta med uttalade mal och syften med re-
habiliteringen.

Vi har funnit tva olika satt som anvands for att organisera rehabi-
literingsarbetet pa forsakringskassorna. Det ena &r att en och sam-
ma handl&ggare ansvarar for ett drende under hela processen. Det
andra séttet dr att det finns sarskilda enheter som ansvarar for olika
delar i processen.

Rehabiliteringsprocessen

Vi har dven urskiljt huvudsakligen tva olika satt att arbeta med pro-
cessen. En grupp av lokalkassor tycks arbeta mer strukturerat i
processen med antalet sjukskrivningsdagar som viktiga hallpunkter.
Andra kassor arbetar mindre strukturerat, och verkar inte styra
processen genom att ha vissa tidsgrénser. Oavsett vilket arbetsséatt
som anvands verkar processens resultat i mangt och mycket bero
pa den enskilda handldggaren och impulser utifran tex. fran lakare,
den forsékrade sjalv, arbetsgivaren osv.

Flera handlaggare har talat om véardet i att konstatera behov av
rehabilitering i ett tidigare skede. | dagslaget upplever flera av
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handldggarna att rehabiliteringsinsatser och beddmning dérav
kommer i ett allt for sent skede. Detta forklaras framfor allt med
den tidsbrist och stora arbetsbelastning som handlaggarna pa for-
sékringskassan upplever att de har.

Prioriteringar

| stort sett samtliga intervjuade, saval pa central som lokal niva, sé-
ger att det gors prioriteringar och avvagningar mellan forsakrade.
Prioriteringar gors bade nar det galler vilka individer som ska erhal-
la rehabilitering och vilken rehabilitering individerna ska erhalla.
Prioriteringen blir i forsta hand n6dvandig pga. otillrackliga perso-
nalresurser. Aven avsaknad av pengar kan vara en anledning till pri-
oritering.

Det finns inte nagra gemensamma kriterier, varken nationella el-
ler regionala, for hur prioriteringen ska goras. Daremot finns mer
eller mindre uttalade regler for hur handldggare ska agera, och i vis-
sa fall lokala kriterier som anvands i prioriteringen. De faktorer
som framst har betydelse for prioriteringar ar diagnos, motivation,
alder och kon.

Upphandling, urval och avtal

Samtliga kassor anvénder sig av ramavtal som de avropar tjanster
fran. Ramavtalen upprattas pa central niva och I6per normalt ett till
tva ar. Praktiskt taget alla de centrala kontoren som intervjuats,
menar att ramavtal ar den béasta avtalsformen. Ingen av de kassor
som vi genomfort intervjuer med anvande sig av prestationsbasera-
de avtal.

Ramavtal sluts med ett stort antal leverantdrer, men nar det vél
kommer till kritan &r det vanligt att endast ett mindre antal a-
vands. Det dr de enskilda handldggarna lokalt som gor avropen.

Fran och med i ar gors tva nationella upphandlingar for lanen
gemensamt. Den ena upphandlingen ansvarar Forsakringskassefor-
bundet for och den andra upphandlingen skots av Oktaven. | inter-
vjuerna framkom bade positiva och negativa reaktioner kring det
nya sattet att upphandla.
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Kop av tjanster och tjanster i forhallande till de forsakrades
behov

De tjanster som forsékringskassan koper in &r huvudsakligen fol-
jande:

?? Forsakringsmedicinska utredningar
Rehabiliteringsutredningar
Arbetslivstjanster

Utbildningar
Arbetsprovningsplatser

?? Arbetstréning

7?
?7?
?7?
?7?

I dagslaget ar utredningar i majoritet till forman for aktiva insatser.
Enligt de intervjuade maste forsakringskassan kopa utrednings-
tjanster for att de medicinska underlagen fran lakarna ar otillrackli-
ga. Aven de strangare kraven for att erhélla fortidspension genere-
rar, enligt vissa ett Okat kop av utredningar.

De vanligaste forekommande diagnosgrupperna som tjanster
kops for ar rorelse och varkproblem, men stressrelaterade diagno-
ser forefaller bli allt vanligare.

Handlaggarna verkar vara relativt ndjda med leverantérerna. Vi-
dare upplever de att leverantOrerna anpassar sig till forsakringskas-
sans behov och att det finns en god konkurrens vad galler de flesta
av de aktuella tjnsterna.

Kvinnor och man erhaller olika slags rehabilitering. Handlaggar-
na motiverar skillnader mellan kdnen med att kvinnor och mén
agerar pa olika sitt i sina kontakter med Forsakringskassan.

Personer i aldern 30-45 ar far mer kop dn andra. Detta forklaras
enligt handl&ggarna till stor del av att denna grupp ar mer motive-
rad &n Ovriga.

De tjanster som finns pa marknaden tacker relativt vél de forsak-
rades behov. For vissa grupper saknas tjanster, exempelvis: utbrén-
da, invandrare, personer som ar i behov av samtalsstod, psykiskt
sjuka och individer som vill arbeta kvar inom sitt yrke, men som
inte l&ngre har forutsattningar for det.
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Leverantdrernas syn
Forandring av kassornas kop

Liksom kassorna sjalva, menar ocksa leverantorerna att utrednings-
verksamheten har expanderat pa bekostnad av den aktiva rehabili-
teringen. Forklaringen till denna utveckling ar exempelvis att anta-
let sjukskrivna Okat kraftigt, medan kassans resurser statt stilla.
Detta forstarks ocksa av bristen pa resurser inom sjukvarden och
otillrackliga utredningar. Forsakringskassorna koper darfor mer
forsakringsmedicinska utredningar och mindre resurser blir kvar
till arbetslivsinriktad rehabilitering.

En annan forklaring som leveranttrerna ger &r att utredningar ar
billigare &n rehabilitering och att fler forsakrade darmed kan kom-
ma under atgard. De intervjuade menar ocksa att forsakringskassan
koper kortare tjanster &n tidigare.

Anpassning och marknadsforing

Liksom handlaggarna pa Forsakringskassan uppger leverantérerna
att de i allménhet anpassar sig till férandringarna i forsakringskas-
sans efterfragan.

Det vanligaste sattet att marknadsfora sig mot forsakringskas-
sorna dr via etablerade relationer. Andra satt &r att besoka kassorna
och informera om sina tjanster, delta i informationsmoten i sam-
band med att ramavtal slutits, deltagande pa massor, seminarier,
annonser i fackpress, flygtidningar etc. De flesta leverantrer har
dessutom hemsidor pa Internet.

Halften av de intervjuade séger att de inte har konkurrenter eller
att konkurrensen inte ar sa hard. Konkurrensen forefaller vara har-
dast inom de delar av rehabiliteringskedjan som géller arbetslivsin-
riktad utredningsverksamhet och utbildning.

Ramavtal

Alla leveranttrer tycker, liksom handlaggarna, att ramavtalen har
overvagande fordelar. Forutom att de ar administrativt enklare, sa
ger de leveranttren en kvalitetsgaranti som godkéand leverantor.
Ramavtal underlattar ocksd upphandlingen genom en mer tydlig
definition av produkterna.
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Manga leverantorer anser att kontakterna med forsakringskassan
fungerar mycket bra och att kassan skoter verksamheten pa ett ef-
fektivt och bra satt. De negativa synpunkter som framfors ar att le-
verantdrerna genom avtalen med kort varsel, tvingas att tillhanda-
halla en stor kapacitet samtidigt som de inte garanteras nagra upp-
drag.

Ryckigheten i forsakringskassornas kop ar sarskilt besvarande
for foretag som har fa andra kunder eller produkter och som dér-
med inte kan jamna ut belaggningen. S gott som alla leverantorer
skulle vilja ha nagon form av avtal dar en viss belaggning garanteras,
t.ex. ett visst antal arsplatser.

Forsékringskassan som kund

Erfarenheterna av kassahandldggarnas upphandlingskompetens &r
varierande. Vissa leverantorer anser att de ar mycket kvalificerade
och erfarna, andra att de saknar nddvandig kunskap och utblick. En
genomgaende kritik ar att forsakringskassan skickar de forsakrade
alldeles for sent till leverantorerna, en asikt som de delar med hand-
laggarna pa kassorna.

Kopen uppfattas ofta vara knutna till enskilda handlaggare snara-
re dn till kassor. LeverantOrerna upplever att de har bra kontakter
med vissa handldggare och nér handldggaren &r n6jd med de tjans-
ter de kopt sa aterkommer de.

Kompetensutveckling och nya rehabiliteringstjanster

Det 6vergripande intrycket vi fatt av de genomforda intervjuerna ar
att kompetensutveckling inte tycks vara sérskilt prioriterat eller
bedrivas pa ett systematiskt satt. Pa central niva tycks dock mer
fokus laggas pa kompetensutveckling an pa lokal niva.

Pa lokal niva sker kompetensutvecklingen ofta genom samtal
med kollegor, andra kassor och chefen. Aven samarbete med olika
aktorer, framforallt leverantorer, leder till kompetensutveckling.
Andra Kallor till ny information &r facktidskrifter, méssor, konfe-
renser, seminarium och temadagar. Vissa kontor har ocksa kontakt
med universitet och hdgskolor.

Det tycks inte vara sa vanligt att kassorna har provat nagra nya
rehabiliteringstjanster under de senaste aren. I de fall det har skett
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tycks det ofta rora sig om sarskilda projekt dar det avsatts sarskilda
medel.

Ansvarsfordelning

Grénsdragningen mellan olika rehabiliteringsformer é&r, enligt de
flesta intervjuade, ganska Kklar i teorin, men inte i praktiken. Sarskilt
besvarligt ar att skilja den medicinska rehabiliteringen fran den ar-
betslivsinriktade. Aven gransdragningen kring arbetslosa ar kom-
plicerad.

Arbetsgivaren spelar en mycket viktig roll i rehabiliteringen nér
det géller den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Dock har det i
flera av intervjuerna framgatt att granserna mot arbetsgivarna inte
ar Klara.

Uppféljning

Det verkar inte finnas nagot nationellt system som de centrala kon-
toren anvénder sig av vid utvédrderingar. Det &r inte heller vanligt
med centrala uppféljningssystem som de lokala kontoren kan folja.
I de allra flesta fall tycks nagon form av uppfoljning goras pa regio-
nal niva av det centrala kontoret inom lanen. Ofta framgar att am-
bitionen nér det géller uppfoljningar &r stérre dan vad handldggarna
hinner med i praktiken. Ansvar for uppfoljningen tycks ofta ligga
pé den enskilda handlaggaren.

Det flesta leverantorer har nagon form av uppféljning. Uppfolj-
ningens innehall kan variera alltifran bedémning av resultatet av de
utforda tjansterna till att ta reda pa vad den forsakrade gor vid upp-
foljningstillfallet.
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