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SAMMANFATTNING
PROJEKT TIDIG REHABILITERING
Monica Eneholm, monica.eneholm@previa.se

En storre livsmedelproducent i Orebro hade problem med hog sjukfranvaro. | ett forsok att
komma tillratta med den genomférdes projektet "Tidig rehabilitering” under perioden 2004-03-15
—2005-03-15 i samarbete med Previa. Malet var att minska sjukfranvaron med tva procentenheter
under projekttiden. Man onskade ocksa undersoka metodens effektivitet, fa en bild av
sjukdomspanoramat pa foretaget, samt pavisa eventuella kons- eller aldersskillnader. En
jamforelse med omvarlden planerades ocksa.

Arbetsledarna uppmarksammade individer med hog korttidsfranvaro, som visade tidiga signaler
pa ohalsa eller som nyss blivit sjukskrivna. Langtidssjukskrivna hanterades utanfor projektet. En
inventering gjordes tillsammans med projektets foretagsskaterska en gang i manaden. Hon kallade
darefter de gemensamt utvalda personerna till ett djupgaende bedémningssamtal. Resultatet av
intervjun stdmdes av med foretagslakaren och en handlingsplan uppréttades. De planerade
atgarderna sanktionerades av foretaget innan de genomfordes.

Den ackumulerade sjukfranvaron sjonk fran 9.2 % under 2003 till 6.7 % under 2004. Sankningen
berodde uteslutande pa en sankning av den langa franvaron, medan den korta forblev oférandrad.

Totalt 49 individer inkluderades, varav en majoritet under forsta halvan av projekttiden. Yngre
man och medelalders kvinnor var 6verrepresenterade. Mediantiden mellan inventeringen och
beddmningssamtalet var 9 dagar, och mellan beddmningssamtal och avstdmning med lékare 7
dagar. 42 individer blev féremal for en eller flera atgarder fran Previa. Kvinnor hade oftare
lakarkontakt &n man, men i dvrigt sags inga sakra konsskillnader avseende de olika atgarderna. 27
individer avslutades under projekttiden efter mediantiden 4-5 manader, varav 18 pa grund av
battre halsa/minskad franvaro eller efter byte av arbetsuppgifter respektive skift.

Besvar fran rorelseorganen var den dominerande orsaken till ohalsa, darefter kom psykosociala
orsaker. Muskuloskeletala besvar drabbade kénen lika, men tycks i nadgot hogre utstrackning ha
drabbat de nagot aldre. Psykosociala orsaker var vanligare hos kvinnor.

Foretagets franvaro var forhallandevis 1ag jamfort med andra foretag i samma bransch.

Aven om mélet uppnaddes kan man inte tillskriva metoden “Tidig rehabilitering” detta, eftersom
det endast var den langa sjukfranvaron som sjonk. Flera brister i arbetssattet har dock avslojats,
bade hos foretaget och i det gemensamma arbetsséttet, och dessa kommer att korrigeras.

"Tidig rehabilitering” &r ett nytt arbetssatt som behover finslipas. Forst darefter kan dess
effektivitet utvarderas. Metoden kréaver en betydande satsning fran bade arbetsgivare och
foretagshalsovard.



INLEDNING

Ohalsotalen har de senaste aren stadigt okat i Sverige (1). Under 2003 var den totala
sjukfranvaron som ersattes av Forsakringskassan 43.2 dagar per forsakrad och ar (34.8 dagar per
man och 52.0 dagar per kvinna). Ersattning vid arbetsoférmaga betalades ut till ett varde av

113 224 mkr. (2). Av detta utgjorde sjukpenning 20.4 dagar (14.7 dagar per man och 26.3 dagar
per kvinna) (3). Till detta kommer dagarna med sjuklén som arbetsgivaren star for, och
karensdagarna som belastar den enskilde.

Enligt insamlad statistik fran 300 foretag i Sverige (4) var den samlade sjukfranvaron under 2003
6.1 % (5.3 % for man och 8.2 % for kvinnor). Bland kollektivanstallda var siffran 9.1 % (7.9 %
for man och 13.2 % for kvinnor). Tjansteman hade en betydligt lagre franvaro pa 3.3 % (2.4 % for
mén och 5.1 % for kvinnor).

Langa sjukskrivningsperioder utgdr en stor del av statens kostnad for ohalsan. Den minskar
dessutom chansen till en snar atergang till arbetet. Forsakringskassans statistik visar detta mycket
tydligt (5). Tidiga atgarder ar darfor angelagna for att om mojligt forhindra att dessa langa
sjukskrivningar uppstar. Ju tidigare en rehabilitering genomfors, desto lonsammare blir den dven
for arbetsgivaren om den lyckas (6).

Den storsta diagnosgruppen bakom bade sjukpenning och sjukersattning &ar rygg- och
nackdiagnoser. Detta galler bade i Sverige och i andra lander. Visst stod finns for att hog fysisk
arbetsbelastning, respektive lag arbetstillfredsstallelse, dkar risken for bade lang och kort
sjukskrivning, med dessa diagnoser (7). Nast storsta diagnosgruppen &r psykiatriska sjukdomar,
vilka i storre omfattning drabbar kvinnor &n man.

En storre livsmedelsproducent i Orebro har haft problem med hdg sjukfranvaro. Under 1999 var
den sammanlagda siffran for bade kort- och langtidsfranvaro 8.3 %. Under de narmast féljande
aren okade den successivt tills den 2002 var uppe i 10.2 %. Under 2003 sjonk sjukfranvaron till
9.2 %. Sankningen kunde uteslutande tillskrivas en minskning av de langa sjukfallen (60 dagar
eller mer). Dessa fall hanteras i en speciell “rehabiliteringsgrupp” dér foretaget arbetar
tillsammans med foretagshalsovarden. De anstéllda som ingar i gruppen uppfyller i princip
kriterierna for att en rehabiliteringsutredning skall inkrévas av forséakringskassan.

| ett forsok att komma till ratta med den hoga sjukfranvaron genomfordes projektet " Tidig
rehabilitering” under perioden 2004-03-15 — 2005-03-15. Det ar en av Previa nyligen utvecklad
metod, som &r avsedd att kunna anvéndas i rehabiliteringsarbetet inom de flesta typer av foretag.
Malet var att minska sjukfranvaron med tva procentenheter under projekttiden.

Projektet syftade ocksa till att fa en bredare kunskap om sjukligheten och metodens effektivitet,
och utéver ovanstaende mal bland annat belysa foljande:

. Hur metoden fungerar avseende snabbheten i handlaggningen.

o Hur sjukdomspanoramat ser ut pa foretaget, och vilka de huvudsakliga
sjukskrivningsorsakerna ar.

. Om det finns alders- eller konsskillnader avseende exempelvis belastningsproblem.

. Hur det har foretagets sjuktal skiljer sig fran omvarldens - dels pa riksplanet och dels pa

annat foretag i samma stad med liknande produktion.



UNDERSOKT GRUPP

Foretaget har ungeféar 275 anstéllda varav 55 % ar mén och 45 % &r kvinnor. Mer &n halften av de
anstallda ar mellan 30 och 49 ar. Ungefar 220 personer arbetar i produktionen. Cirka 40 personer
ar tjansteman. Ovriga, cirka 15 personer, arbetar med "underhall”, "stadning” eller "logistik”.

Efterfragan pa foretagets produkter varierar med arstiderna, och antalet personer i produktionen
anpassas med hjalp av sasongsanstallda. Antalet anstallda varierar darfor under aret. Det finns 4
produktionsteam med var sin produktionsledare. Team 1 och 2 arbetar 2-skift med varannan
vecka forlagd till formiddagar (06.00-14.20) och varannan vecka till eftermiddagar (mandag-
torsdag 14.20-22.40, fredag 14.20-20.05). Team 3 arbetar standig natt (mandag-torsdag 22.40-
06.00, sondagar 22.00-06.00). Team 4 arbetar uteslutande helgskift (fredag 20.05-07.35, séndag
09.30-22.00). Det ar i de tva senare teamen antalet anstallda varierar mest.

Den hoga franvaron har framfor allt gallt de anstallda i produktionen. Antalet
rehabiliteringsarenden har varit markant hogre i team 1 (omvéxlande for- och eftermiddagar) och i
team 3 (standig natt), jamfort med i de andra tva teamen.

METOD

Foretagsskoterskan och produktionsledarna, eller motsvarande for évriga grupper, borjade med en
initial genomgang av samtliga sjukskrivna. Personer som varit sjukskrivna mer an fyra veckor
hanterades utanfor projektet. Produktionsledarna valde darefter fortlépande ut personer till
projektet. De skulle vara uppmarksamma pa tidiga signaler pa ohélsa, hog korttidsfranvaro och
nyligen pabdrjade sjukskrivningsperioder.

Produktionsledarna, representanter for 6vriga grupper och foretagsskaterskan hade en genomgang
av resultatet en gang i manaden. Vid behov togs telefonkontakt daremellan. Nar man gemensamt
beddmde det adekvat inkluderades den anstéllde i projektet.

Skoterskan hade ett djupgaende bedémningssamtal med vederborande. Man gick igenom
utbildningsbakgrund, tidigare arbeten, nuvarande arbetssituation, eventuella genomférda
forbattringsatgarder, social situation, arbetstagarens egen bedomning av arbetsformagan och
eventuella atgarder som han/hon bedémde skulle kunna forbattra densamma.

Resultatet av intervjun gicks igenom med foretagslakaren och en handlingsplan upprattades. De
planerade atgarderna kunde exempelvis vara bedémning av lakare/sjukgymnast, samtal med
beteendevetare/psykolog eller engagemang av arbetsmiljoingenjor. Alla atgarder sanktionerades
av foretaget innan de skyndsamt paborjades. Vissa atgarder ansvarade arbetsgivaren for, som
exempelvis byte av arbetsuppgifter. Ibland behévdes ingen yttre inblandning utan
bedémningssamtalet i sig blev terapeutiskt. Allt dokumenterades pa en tiosidig blankett parallellt
med den elektroniskt forda journalen. Skdterskan placerade in den anstéllde i en av foljande
diagnosgrupper: ’rérelseorganen”, "hud”, ”psykosocialt” och "6vrigt”.

Svangningarna av kort och lang franvaro studerades. Kénens och de olika aldersgruppernas
representation i projektet jamfordes med den i foretaget. Avvikelser fran modellen noterades.



Snabbheten i handlaggningen studerades, avseende den tid som forlopte mellan inventering och
bedomningssamtal, respektive beddmningssamtal och avstamning med lakare. Tiden i projektet
for de olika individerna, och orsakerna till avslut studerades. En genomgang av vilka atgarder som
vidtogs fran Previas sida gjordes. Kénens och teamens representation i de olika diagnosgrupperna
studerades, och forsok till aldersanalys gjordes. Ett forsok att jamfora sjukskrivningssituationen i
foretaget med omvarlden gjordes ocksa.

RESULTAT

Den ackumulerade totala sjukfranvaron under 2004 var 6.7 % jamfort med 9.2 % under 2003. Den
korta franvaron utgjorde under 2004 5.0 % jamfort med 4.9 % under 2003. Sankningen av den
totala franvaron berodde séaledes uteslutande pa en sénkning av den langa franvaron fran 4.3 % till
1.7 %. Under projekttiden, och sommaren 2005, kunde liksom tidigare en kraftigt minskad kort
sjukfranvaro ses under sommarmanaderna (figur 1). En liten minskning sags ocksa kring arsskiftet
2004/2005, vilket ocksa foljde tidigare monster. Den korta franvaron steg under hosten 2004 och
var vid projekttidens slut hdgre an vid dess borjan. Den totala sjukfranvaron samvarierade med
den korta. P& grund av att den langa sjukfranvaron successivt sjonk narmade sig kurvorna for den
totala och for den korta sjukfranvaron varandra.
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Figur 1. Sjukfrdnvaro manadsvis hos ett livsmedelproducerande féretag i Orebro under perioden
januari 2003 till juni 2005.

Totalt inkluderades 49 personer i projektet "Tidig rehabilitering”. Redan 2004-03-05 (innan
projektet officiellt hade startat) inkluderades de forsta deltagarna, och 2005-02-21 den siste.
Under mars 2004 inkluderades 19 personer. Under de sex forsta manaderna hade 36 personer
inkluderats.



Kvinnorna var latt 6verrepresenterade — 51 % av deltagarna i projektet, jamfort med 45 % av de
anstallda. Unga man (under 30 ar) utgjorde 16 % i projektet jamfort med 10 % av de anstéllda,
och medelalders (30-49 ar) och &ldre (50-65 ar) man var underrepresenterade. Yngre kvinnor
utgjorde endast 4 % i projektet jamfort med 8 % i foretaget, medan medelalders kvinnor var
tydligt 6verrepresenterade med 39 % jamfort med 30 % i foretaget. Aldre kvinnor férekom
ungefér i samma proportion i projektet som i foretaget.

I 30 fall f6ljdes mallen. En initial inventering foljdes direkt av ett bedomningssamtal, som i sin tur
direkt foljdes av avstamning med projektets lakare. 1 19 fall avvek man saledes enligt
dokumentationen fran den tankta rutinen pa ett eller flera sétt. Detta skedde exempelvis genom att
inkludera pa annat satt (5 fall), inte ha nagot bedomningssamtal (6 fall), ha beddmningssamtalet
efter avstamningen (1 fall), vidta atgard fore avstamning med lakare (6 fall), lata avstamning med
lakare ersattas av lakarbesok (2 fall) eller avsta fran lakarkontakt helt och hallet (3 fall varav 1
utgatt ur projektet under projekttiden).

I de 39 fall dar inventering foljdes av bedomningssamtal pa tankt sétt var drojsmalet i 17 fall
mindre an en vecka. | ytterligare 6 fall drojde det mindre an tva veckor, och i ytterligare 11 fall
mindre &n tre veckor. Medianvérdet var 9 dagar. Det langsta drojsmalet var 55 dagar.

I 37 fall f6ljdes bedomningssamtal enligt planen av avstdimning med l&kare, och i 2 fall ersattes
avstamningen av lékartid. | 10 fall skedde avstdmningen samma dag som bedémningssamtalet.
Under den forsta veckan holls ytterligare 7 avstdmningar, under andra veckan 12 avstdmningar
och ett lakarbesok. Det langsta drojsmalet var 59 dagar (jul- och nyarshelg inféll under denna
period). Medianvérdet var 7 dagar.

42 individer tog del av nagon atgard fran Previas sida utéver bedomningssamtalet. 12 traffade
lakare, 16 sjukgymnast, 1 beteendevetare/psykolog, 9 lakare och sjukgymnast. 2 traffade bade
beteendevetare/psykolog och lékare. 2 traffade alla ovanstaende kategorier, varav 1 dessutom fick
hjélp av arbetsmiljoingenjér. Fler kvinnor &n mén hade lakarkontakt (15 kvinnor jamfért med 10
man). Ingen storre skillnad mellan kénen sags i antalet som traffade sjukgymnast (14 man jamfort
med 12 kvinnor) eller beteendevetare/psykolog (2 man jamfoért med 3 kvinnor). Av de 7 personer
som inte blev foremal for nagon atgard, lamnade 5 projektet under projekttiden.

Tiden i projektet varierade kraftigt for de inkluderade individerna. 27 avslutades under
projekttiden efter varierande tidslangd. Medianvéardet har varit 4-5 manader. Vissa av de tidigt
inkluderade individerna var kvar hela projekttiden. De dvergick tillsammans med 6vriga "icke
avslutade” individer i ett forlangt projekt.

Orsakerna till avslut varierade. | 14 fall berodde det pa forbattrad halsa/minskad franvaro, 4
personer bytte arbetsuppgifter eller skift, 4 personer slutade pa foretaget, 2 personer hade
sjuklighet som foranledde utredning/vard hos annan vardgivare, 2 6verfordes till

foretagets rehabiliteringsgrupp”, och 1 kvinna blev féraldraledig.

Teamen hade varierande representation bade i projektet i stort och i de olika diagnosgrupperna
(tabell 1). Besvar fran rorelseorganen tycks ha drabbat konen i lika stor utstrackning.
Hudakommor drabbade enbart man, och psykosociala diagnoser gavs i storre utstrackning till
kvinnor.



Tabell 1. Diagnosfordelning mellan olika arbetsgrupper respektive man och kvinnor.

Rorelse- Hud Psyko- Ovrigt Totalt
Organen Socialt
Antal (n=27) | Antal (n=3) | Antal (n=11) | Antal (n=8) | Antal (n=49)

Team 1 9 1 1 2 13
Team 2 5 1 6 1 13
Team 3 4 0 2 4 10
Team 4 2 1 1 0 4
Stad 3 0 1 0 4
Underhall 2 0 0 1 3
Logistik 2 0 0 0 2
Méan 14 3 4 3 24
Kvinnor 13 0 7 5 25

Vid forsok till aldersanalys forefaller symtom fran rorelseorganen i nagot hogre utstrackning ha
drabbat de nagot aldre.

Forsok har gjorts att jamfora det aktuella foretagets franvarosiffror med dem hos andra lokala
livsmedelsproducenter. De kontaktade féretagen har dock varit ovilliga att lamna ut uppgifter.

DISKUSSION

Under 2003 var den sammanlagda sjukfranvaron hos de 300 foretag som bidragit till tidigare
ndmnd statistik 6.1 %. Under 2004 var den 5.8 % (4). Hos det undersokta foretaget gick
utvecklingen i samma riktning fran 9.2 % under 2003, till 6.7 % under 2004. Siffrorna ska ses mot
bakgrund av att livsmedelsbranschen ligger sémre till &n 6vriga branscher (mejeriindustri 9.6 %
och slakt- och charkuteriindustri 12.4 % under 2004), och att Orebro l4n har lite hogre
sjukfranvaro (6.4 % under 2004) &n riket i stort (5.8 %).

Malet att minska sjukfranvaron med tva procentenheter uppnaddes saledes. Minskningen forklaras
liksom foregaende ar helt av ett minskat antal langa sjukfall. De korta sjukfallen minskade
ingenting. Sannolikt kan den totala minskningen av sjukfranvaron inte i nagon storre utstrackning
forklaras av projektet, eftersom langa sjukfall hanteras av "rehabiliteringsgruppen” utanfor
projektet. Dock kan projektet ha minskat inflodet till denna grupp.

Orsakerna till att den korta franvaron inte sjonk kan man spekulera i. Har inte ratt individer
fangats upp i projektet? Har man inte med adekvata insatser kunnat minska ohélsan? Har
orsakerna inte varit mojliga att paverka pa individniva, utan istallet funnits i arbetsmiljon eller i
omvérlden i hog utstrackning? Har projekttiden varit for kort for att effekterna av insatserna ska
ha hunnit géra nagot avtryck i franvarostatistiken?

Forsta kalendermanaden inkluderades 19 personer i projektet "Tidig rehabilitering”, medan 6vriga
30 inkluderades under 11,5 manader. Anhopningen i borjan av projekttiden kan peka pa ett
visst "uppdamt behov”, men kanske ocksa pa en initial entusiasm som sedan svalnade.



Trots foretagets hoga sjukfranvaro inkluderades forhallandevis fa individer. Vid senare
genomgang av kalendarierna befanns ytterligare 28 personer ha uppfyllt kriterierna for att upptas i
projektet. Foretagsskoterskan kommer i framtiden att fa tillgang till dessa kalendarier for att battre
kunna medverka till att ratt individer véljs ut.

Det framkom under projekttiden att en sjukanmalan gjordes till en arbetskamrat (den som rakade
sta narmast telefonen) i foregaende skift. Produktionsledaren kunde pa detta satt inte fa en
rattvisande bild av franvaron och dess orsaker. Rutinen ska forandras. Nagon av teamets cirka

10 "samordnare”, i det egna teamet eller i foregaende skift, ska istallet ta emot telefonsamtalet. En
kortare uthildning planeras, dar de ska lara sig att bland annat stalla ratt fragor till den som
sjukanmaler sig. Informationen ska sedan ga till produktionsledaren, som inom 3 dagar ska
kontakta den sjukskrivne.

Intervallen mellan inventeringarna kan ocksa ha varit for langa och bidragit till att for fa fangats
upp. | nya rekommendationer fran Previa forordas genomgang var tredje vecka istallet for en gang
i manaden. Vidare rekommenderas att toleransen ska minska betraffande sjukskrivningens langd,
och antalet tillfallen med korttidsfranvaro. Man forordar 3 veckor respektive 3 franvarotillfallen
under en 6-manadersperiod.

Tempot i metoden "Tidig rehabilitering” maste vara hogt, och det fanns mer att 6nska avseende
handlaggningstiderna hos Previa. En rimlig malsattning &r att tiden mellan inventering och
beddmningssamtal, respektive beddmningssamtal och avstdmning med l&kare, inte ska Overstiga
en vecka. Tyvarr var man ganska langt fran det malet. Tiden i projektet var ocksa for lang i vissa
fall.

Det dr anmarkningsvart att unga man var 6verrepresenterade i projektet, med tanke pa att det ar
den grupp i samhallet som vanligtvis ar "friskast”. Var franvaron arbetsrelaterad? Det vore
intressant att titta narmare pa attityder och arbetsmoral i denna grupp. Att medelalders kvinnor
ocksa var dverrepresenterade relaterar val till kanda alders- och konsskillnader avseende
sjukfranvaro (1, 3 och 4).

Det ar forvanande att de team med tidigare stort antal rehabiliteringsarenden, inte hade fler
arenden i "Tidig rehabilitering” an 6vriga team. De sma enheterna "stad”, “underhall”
och logistik™ var kraftigt Gverrepresenterade. Antalet anstallda i dessa grupper ar mycket litet

varfor det ar vanskligt att dra nagra slutsatser av det.

Fordelningen mellan diagnosgrupperna varierade kraftigt mellan teamen. Muskuloskeletala besvar
var frekventa generellt, vilket var foga dverraskande med tanke pa arbetets natur. Man bor dock
ha i atanke att smarttillstand i rygg och nacke i hog grad paverkas av psykosociala faktorer.
Anhopningen i diagnosgruppen ”psykosocialt” i team 2 bor foljas upp, for att utesluta exempelvis
mobbing och andra orsaker, som man fran foretagets sida bor ta tag i. De konsskillnader som sags
avseende diagnosgrupperna ar svara att dra nagra slutsatser av, med tanke pa materialets ringa
storlek.

Sammanfattningsvis ar "Tidig rehabilitering” en metod som kraver en betydande satsning fran
bade arbetsgivare och foretagshalsovard. Projektet har givit viss kunskap om hur sjukligheten sag
ut under projekttiden, men det gar inte att utifran detta projekt dra nagra slutsatser betraffande
metodens effektivitet. Vissa forandringar behdver goras i arbetssattet enligt tidigare resonemang,
och darefter bor en ny utvardering goras. Fran foretagets sida har man tilltro till metoden och
darfor valt att fortsatta med detta arbetssétt.
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