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SAMMANFATTNING

Syftet med denna studie var att beskriva en metod for yrkesinriktad rehabilitering inom
foretagshd sovard, med foretagsdkaren som nav i fortlGpande 3-partssamtal med den
anstallde och nérmsta chef. Uppfdljning skedde efter tva ar for att om mojligt identifiera
faktorer som paverkat da aktuellt arbetsstatus.

Arbetsmetoden har varit ett konsultativt, KBT (kognitiv beteendeterapi) -inspirerat
forhalIningssatt med malsattning att skapa en arbetsallians med anstalld och chef.
Konsultationen har varit inriktad pa att klarlagga den anstélldes funktionsférmaga och
bedoma vad som & paverkbart bade medicinskt och arbetsméssigt enligt forsakringskassans
7- stegsmodell. Alla patienter med stressrel aterade besvar foljdes rutinmassigt med olika
skattningsskalor. Trepartssamtalen kompletteradesi vissafall med behandling med medicin
och/eller samtal hos KBT-psykolog.

| studien inkluderades 42 personer. Gruppen bestod framst av tjansteman inom privat sektor,
nagot fler kvinnor &n man, och de flesta mellan 30-50 &r. Drygt halften kom pa eget initiativ
och resterande painitiativ fran arbetsgivaren.

Inklusionskriterier for att ingai studien var:

- att ha hanvisatstill foretagslékaren under 2005

- att ha haft besvér i minst tre manader vid konsultationen

- att uppvisa hdga poang pa K arolinskas utbrandhetsformul&r > 80 poang och/ eller MADRS-
S (Montgomery Asberg Depression Rating Scale) > 20 poang (indikerande méttlig
depression).

28 personer var sjukskrivna under varierande tid och grad men anméarkningsvért nog var 14
personer aldrig sukskrivnatrots uttalade besvér. 15 av de 42 deltagarna uppgav initialt att de
hade, eller konstaterades ha, en dalig relation med narmsta chef.

Arbetsséttet innebar i genomsnitt sju l8karbestk per individ och behandlingstiden i projektet
var i snitt nio manader (1-24 manader). 24 personer hade parallellt med |akarkontakten
samtal med KBT-uthildad psykolog pa FHV -enheten och 31 medicinerades med SSRI eller
liknande for sina depressions- och eller angestproblem.

Rehabmaten genomfordes for samtliga sjukskrivna. Totalt genomférdes renabmaten for 70 %
av gruppen, varav 2/3 med ndrmsta chef som ofta &ven hade med personal chef.
Forsakringskassan deltog i 23 % av &renden. M6tenaresulterade i att aktiv férandring av
arbetssituationen planeradesi 70 % av &rendena.

Under behandlingstiden skedde en genomsnittlig forbéttring fran 105 poang till 71 poang métt
med Karolinskas utbrandhetsformul &r. Vid tvaarsuppféljningen kvarstod denna forbéttring.
MADRS-S poang minskade fran genomsnittliga 22 poang till 11 poang under behandlingen.

37 av 42 kunde f6ljas upp gdllande sjukskrivningssituationen efter tva dr. 16 av dessavar ater
i fullt arbete, tva studerade och 13 hade bytt jobb. En person var heltidssjukskriven pga.
graviditetskomplikation och en person hade beviljats 25 % permanent sjukerséttning pga.
neurologisk sjukdom. Fyra personer var fortfarande deltidssjukskrivna pa mellan 25-50 %.

De 4 personer som fortfarande var deltidssjukskrivna vid 2-arsuppfdljningen hade alla uppgett
en dalig relation till narmsta chef och ndgraav dem var vid uppféljningen pa vég att suta hos



sina arbetsgivare efter dennalanga schism. Manga av deltagarnavar g sjukskrivna allstrots
uttalade besvér vilket visar att denna grupp har en hdg suknéarvaro.

Arbetsmetodiken ledde till minskande rapportering av stressrelaterade besvar och hdg
frekvens atergang i arbete eller arbetsbyte och resultaten kvarstod vid 2-arsuppfoljning.
Huruvida detta & ett resultat av metoden eller g gér inte att med sakerhet att bedoma da
kontrollgrupp saknades. Metoden dér chefen involveras tidigt bedoms dock som framgangsrik
da manga uppgav konflikter med chefen. Att |6sa dessa eller forafram demii ljuset tidigt
bedoms som betydel sefullt for att komma vidare i rehabiliteringsprocessen. Aven ominte
dennatrepartsmodell anvands sa &r det av vikt att efterfraga relationen till chefen. Det ar
ocksaviktigt att chefer far utbildning och stéttning sa att de kan skéta sitt
rehabiliteringsansvar och arbeta férebyggande. Foretagslakaren kan harvid vara en viktig
resurs som bor kopplasin tidigt i forloppet.

BAKGRUND

Trots att rehabiliteringsprogram har studerats och utvarderats sedan manga ar &r det
forvanansvart lite konklusiva slutsatser som dragits om hur optimal rehabilitering bor
utformas. Flera utlandska studier, och de svenska som finns, tycks dock indikera att
rehabiliteringsprogram som ger bra utfall for arbetsatergang sker i néra samarbete med
arbetsplatsen. (1). Enligt Heljbel et a (2) som undersokt patienter i Sverige som varit
sjukskrivna 1 ar framgar att arbetsgivare och forsakringskassa g utfort det som forvantas av
dem. Endast 25% av arbetsgivarna hade gjort en lagstadgad rehabiliteringsutredning och efter
1 &r hade bara 50% av de sjukskrivna kontaktats av forsakringskassan som har
samordningsansvaret vid rehabilitering. En av slutsatsernai artikeln &r att rehabiliteringen
och arbetsatergangen formodligen skulle forbattras om foretagsha sovarden koppladesin vid
alla sjukskrivningar.
Enligt JR Anemaet a (3) finns det en hel del hinder i rehabilitering som kan varaiatrogena
dvs orsakade av sjukvardens olika problem med véantetider och dalig samordning.
| en litteraturéversikt av Krause et al (4) framgér att yrkesinriktade insatser och
modifiering/byte av arbetsuppgifter kan minska gyukskrivningskostnader till hélften.
Enligt enk&tundersokning av personer som sjéva varit sjukskrivnamer an ett ar anser 80%
att framgangsfaktorn for att kunna atergai arbete &r att hdlsan forbattras. Besvarsminskning
och egen vilja att borja arbeta beskrivs som viktigt av individer i studien.
L angtidssjukskrivning, rehabilitering och atergang i arbete av Vingard et al (5) &r en delstudie
i Halsa och Framtid som handlar om langtidsfriska foretag. Har framkommer ocksa att de
foretag som &r langtidsfriska ofta har en tydlig organisation och policy géllande rehabilitering
samt fler stodresurser & chefen &n "normala’ foretag.
| Berglind et Gerner (6) samt Hagen (7) betonas motivation som en viktig faktor for
arbetsdtergang. Franche (8) fann i en systematisk oversiktsartikel av vetenskaplig litteratur
1993-2003 att de faktorer som hade starkast evidens for arbetsdtergang var anpassning av
arbetet till individens behov, men &ven en god kontakt mellan behandlande |&kare och
arbetsplatsen. Andra viktiga faktorer med moderat evidens var ergonomisk radgivning pa
arbetsplatsen och en koordinator eller coach som hjalptetill i processen for arbetsatergang.
Steenstra (9) visar att tidig intervention pa arbetsplatsen i ndra samarbete med
foretagshé sovéarden ger positivt utfall for ryggpatienter.

| socialstyrel sens utredning om utmattningssyndrom rekommenderas att
foretagshal sovarden kopplas in vid rehabilitering(10). Aven i Lakarforbundets 30-
punktsprogram for béttre hantering av sjukskrivningsfragor hanvisas ill



foretagshalsovarden(11). Foretagshésovardens metoder &r dock daligt utvérderade och
beforskade. | naringsdepartementets utredning om foretagshal sovarden SOU 2004:113
uttrycks det positiva omdémen om foretagshal sovardens insatser men man uppmuntrar till
Okad forskning inom foretagshal sovarden. (12).

Varfor har det da g skett sa mycket utvarderingsarbete inom eller av foretagshél sovarden
gava?

Detta kan sannolikt till viss del bero pa att foretagshél sovardens uppdragsgivare &r enskilda
foretag som finansierar konsulttjansterna. Aterrapportering sker direkt till uppdragsgivaren i
de olika uppdragen, men det saknas ekonomiskt incitament for att bedriva generellt,
systematiskt utvarderingsarbete inom foretagshal sovarden.

Pamanga hall har det arbetats fram metoder for rehabilitering som man inom

foretagshal sovarden anser som bra, men som behover utvarderas mer objektivt.

Denna undersokning &r ett forsok att bedriva faltforskning pa rehabilitering inom FHV
utifran ett foretagsl akarperspektiv.

SYFTE

- Att beskriva en metod for yrkesinriktad rehabilitering inom foretagshé sovard med
foretagslékaren som nav i fortlpande 3-partssamtal med den anstéllde och nérmsta chef .

- Att sammanstalla och utvarderain och ut-data pa rehabiliteringsarenden med
skattningsskalor , sjukskrivningsdata och journaluppgifter samt folja upp efter 2 & for att se
hur det gatt .

- Att sarskilt studera och identifiera faktorer som paverkat arbetsdtergang

-Att utifran ovanstéende utforma en enkel utvarderingsblankett ,majlig att anvandainom
foretagshal sovard fortl6pande for att mata resultat av rehabilitering.

-Att studera tidsdtgang och kostnad for rehabiliteringsinsatserna.

ARBETS-METOD

Anstéllda som soker eller uppmanas av arbetsgivaren att soka pa foretagshé sovarden for att
farad och hjalp gallande problem som gor att de har svart att fungerai arbetet och/eller &
gukskrivna bokas vid komplex problematik for konsultation till foretagdékare. Tid bokas i
regel senast inom 14 dagar.

For att minimera rehabiliteringshinder och optimera arbetsétergang har en metod utvecklats
dér féretagslakaren & navet i den fortlépande rehabiliteringen med den anstéllde och nédrmsta
chef. | metoden efterstravas medvetet att minimera antal et inblandade personer runt en person
for att inte fordroja och/eller fordyra rehabiliteringen.

Forhallningssattet ,en viktig del av metoden.

Arbetet har skett med ett konsultativt, KBT-inspirerat forhallningssétt. ( KBT=Kognitiv
Beteendeterapi).

Detta har huvudsakligen skett genom att hjapa den anstéllde att forsta sin psykiska och/eller
fysiska funktionsnedséttning samt hur den hindrar arbetsférmagan och klargora vad som &r
behandlingsbart/paverkbart och vad som g gar att dtgérda utan maste accepteras.
Grundlaggande har ocksa varit att kartlagga och utvardera den anstélldes egna strategier och
forhallningssatt och forstarka de goda. Forhallningssattet ar detsamma pa flerpartsmotena.



Orsakssambandet mellan besvér och arbetsmiljo har diskuterats och dtgérdsfordag har
diskuterats. Chefen och den anstéllde ” &ger” problemet. Foretagslakarens roll &r att pa ett
objektivt sétt analysera problemstalIningarna ur ett medicinskt perspektiv och bista med
faktaunderlag till individ och chef sa att de kan tastéllning till hur rehabiliteringen ska kunna
planeras vidare for dtergang i arbete.

Konsultationen hos for etagsldkare

Grunden for konsultationen hos foretagsl 8karen &r ett 1-timmes samtal.Vid konsultationen
gors medicinsk bedémning samt noggrann funktionsanamnes relaterad till det arbete/de
arbetsuppgifter som personen forvantas utféra.

Karrtlaggning av utbildning, tidigare arbete och varfér individen tog det arbete hon/han har
nu..

Identifiering av vilka arbetsuppgifter som ar svara att klara och vari svarigheten bestar.
Trivsel och relation till chef/arbetsplats inventeras.

Stressorer analyseras bade hemma och pa arbetet.

Samtal om aterhamtningsmajligheter med sérskild uppmarksamhet pa somnen. Balans mellan
arbete, hemarbete, fritidsaktiviteter och vila diskuteras. Egna och andras krav pa personen.
Kost, alkohol och motionsvanor kartléggs. Stor vikt 1&ggs vid individens egna tankar kring
orsakssamband betréffandet ex stress och fysisk belastning .

Vad anser individen behdver forandras?

Olika skattningsskalor anvands for att bedéma nivan pa stressrel aterade besvar,
sdmnproblem, depressionsinslag respektive sméartintensitet for sméartpatienter.

Underlaget utgor grund for bade diagnostik, behandlingsintervention och stélIningstagande till
arbetsformagal gjukskrivning.

En preliminér handlingsplan uppréttas av foretagsékaren tillsammans med individen for
vidare inventering och/eller atgéarder/behandling. Psykolog, ergonom, foretagsskoterska m fl
kopplas in efter behov. Psykologerna vid undersokningen var KBT-utbildade.

Depression har oftast behandlats med medicinering som komplement till psykologstéd,
sarskilt nar somnen varit dalig.

Planen innefattar nastan alltid forbattringsdstrategier for somn och fysisk aktivitet da detta
bedéms mycket basalt.

3-partsmote med chef initieras vid behov, oftast direkt genom telefonsamtal eller mejl .
Personalhandléggare deltar ibland nér chefen dnskar stdd eller som erséttare till chef omt ex
relationen &r stérd med narmsta chef .

Malet med motet &r att skapa en arbetsallians och snabbt fa en samstammighet i vilka olika
delproblem som finns vid en funktionsnedséttning samt vad som behdver goras av individ,
arbetsgivare respektive behandlare for att forbéttra funktionen och arbetsforméagan for den
anstdldei relation till det arbete som férvantas. De olika arbetsuppgifterna analyseras
noggrannt utifran svarighetsgrad i férhallande till funktionsnedséattningen bade kvalitativt
och kvantiativt dvs exakt vilka arbetsuppgifter & svart att utféra och hur ofta dessa maste
utforas. Vem sdtter ribban for godtagbart arbete? Chef eller individ? Resonera om huruvida
anpassning av arbetet kan ske.

Tydligamal stélls upp.

Genom kontakter med olika interna och externa behandlare/resurspersoner, bistas individen
att utvardera dessainsatser i relation till fragestalIningarna. Medicinska och yrkesinriktade
insatser har skett parallellt.



Foretags akaren foljer upp arbetsformaga och uppsatta mal géllande successiv tergang till
befintligt arbete kvalitativt och kvantitativt. Rehabmdte sasmmankallas fortl 6pande efter
behov. Vilka personer som ska delta vid nastkommande uppf6ljning bestams utifran vilka
fragor som skalGsas. Nar det g verkar mojligt att paverka tillfrisknandet/funktionsformagan
och/eller tillréttal agga arbetet/arbetsmiljon sa att personen ater kan klara av sitt ordinarie
arbete igen sa bedoms arbetsformagan till annat arbete hos arbetsgivaren eller annat arbete pa
arbetsmarknaden om sd anses mgjligt. Individen uppmuntrasi detta lage att inrikta sig pa byte
av arbete .
Individen kan naturligtvis i varje steg bestimma sig for att byta arbete pa eget initiativ om
han/hon anser att detta gagnar hilsosituationen bittre 4n att stanna kvar i befintlig situation.
Individen fir stéd oberoende av vilket val han/hon gér. Det ir ej acceptabelt att ”vilja” passiv
sjukskrivning 1 en 6nskan att saker ska l6sa sig av sig sjdlv!

Foretags akaren har ocksa 5jdv kontakten med forsakringskassan, da det behovs, och skriver
de medicinska underlag som behdvs.

Vid bade individuella bestk och méten avsétts 1 timme.

Arbetsmiljolagen ligger som grund for arbetsgivarens ataganden och skyldigheter. | metoden
ingdr &ven att foljaFK:s 7-stegsmodell.

Metoden korrelerar aven val till den sk rehabkedjan som infordes juli 08. Enligt rehabkedjan
finns numeradock tidsgranser for de olika stegen som g var aktuella nér undersokningen
gjordes.

Arbetsmetoden Gverensstammer ocksa huvudsakligen med Stockholms lans landstings
Vardprogram for stressrel aterad ohélsa.

Utskrivningskriterier:

Patienten f6ljs upp/sktivs ut nir han/hon verkar ha forstitt olika samband i sin situation sa vil
att hon/han kan ta fortsatt ansvar sjilv for riktningen i sin rehabilitering samt har en tydlig trend
med besvarsminskning pa skattningsskalorna. I sjukskrivningsfall f6ljs oftast individen tills
han/hon ir ater pd heltid i arbetet sedan dtminstone 1 minad, alternativt fatt varaktig
sjukersittning eller har slutat hos arbetsgivaren. Vid avslut har manga vid behov fatt ha kvar
kontakten med FHV under en dvergangstid.

Det hinde relativt sallan att individer inte far fortsitta kontakten pga bristande finansiering.

Anvanda formular och skattningsskalor

Ingangs och utskrivningsuppgifter &r tagna fran journalerna och systematiskt inskrivnai ett
formul&r som sedan datorbearbetats.

For patienter med psykisk ohalsa anvéandes Karolinskas Utbrandhetssformul ar.. Formulret
som konstruerats av bl a stressforskare Alexander Perski &r ett symtomformul&r déar 35
vanliga stressrel aterade symtom graderas fran 1-5 efter hur ofta de forekommer.
(1=aldrig.5=alltid). Symtomen & indelade i 5 grupper med frégor om: Kognitiva stérningar,
simultankapacitet, somn, fysiska symtom och depressionsrel aterade symtom. Formularet ar g
fardigvaliderat. Formuléaret har anda anvénts da det val beskriver manga av de symtom som
patienter brukar rapportera och det blir som en utvidgad systematiserad anamnes. Formularet
anvands rutinméssigt for att foljatillfrisknandet. Om svaren pa fragorna for

depressionsrel aterade symtom indikerat depression sa har ett MADRS-S test anvants
(Montgomery Asberg Depression rating Scale). For dem som verkade uppenbart djupt
deprimerade t ex enligt psykologens bedomning, anvandes MADRS-S test direkt. Dafoljdes
aven patienternas tillfrisknande med MDRS-S ( Detta for att inte belasta patienten med alltf6r
manga formuldr nér de varit djupt deprimerade ). For smartpatienter har en VAS-skala
anvants med 3 linjer for "smartajust nu”, ” genomsnittlig smérta sista veckan” och ”som



varst”. Smartpatienter som verkar stressade eller dar §ukskrivning varit aktuell har ocksa fyllt
i Karolinskas utbréndhetsformuldr och eventuellt MADRS-S som ovan beskrivits.

STUDERAD GRUPRP (Inklusionskriterier)
-42 personer har inkluderats. Gruppen utgjordes av de patienter som hade :

- kommit nyatill foretagslakare pa en foretagshalsovard i Kista utanfér Stockholm under 2005
och dér konsultationen motiverat fordjupat psykstatus med formular

- och vid start uppvisat htga poang pa Karolinskas utbrandhetsformul & >= 80p (fritt
definerad grans) och/eller MADRS>= 20 poang,dvsindikerande méttlig eller svar
depression

-och hade besvérstid fore start > 3 manader.

En del av dessa hade sokt primart for fysiska problem men hade htga poang pa psykiska
skattningsskalor och kom dérmed med i gruppen.

STATISTISKA ANALYSER

Journaler har granskats retroaktivt och uppgifter har registreratsi Microsoft Office Access. En
enkat skickades ut ca 2 ar efter inskrivning , november 07
Hjap med databearbetning genom Arbets och Miljomedicin i Uppsala.

RESULTAT

Gruppsammansattning :

Gruppen bestod framst av tjansteméan inom privat sektor, nagot fler kvinnor &n man, och de
flesta mellan 30-50 4.

Drygt halften kom pa eget initiativ och resterande painitiativ fran arbetsgivaren.

57% av patienterna hade primart varit hos psykolog som féredagit fordjupad bedéomning med
avseende pa depression, medicinering och/eller stallningstagande till sjukskrivning.

Rapporterade besvar vid start:

Merdelen sokte fOr stressrel aterade besvér .

Nagra sokte primart for landryggsbesvar och/eller nackbesvéar utan att ange stress men hade
hoga poang och kom darmed med i denna grupp.

Majoriteten angav att de haft besvar langre &n 6 manader

90% angav att besvaren helt eller delvis var arbetsrel aterade.

41% var sjukskrivnavid start i varierande grad och tid. (12% > 6 manader)

36% uppgav eller konstaterades uppenbart haen dalig relation till narmsta chef.

Karolinskas utmattningsformul&r uppmétte i snitt 105 podng. ( M§jliga poéng 35-175).



SOmnpoang enbart gav i genomsnitt 22 poang ( M 6jliga poang 6-30).

86% markerade &ven MADRS-S talande for inslag av depression. Snittpoéng 22.
De flesta hade enligt journaler initialt en symtombild som motsvarade bade
utmattningssyndrom och depression.

Inskrivningstid, antal lakar och psykologbesok, rehabméten och medicinering :

Lakarbesok i snitt 7 ggr .

Inskrivningstid i snitt 9 manader (1-24 manader). Ingen vantetid vid start.

57% hade parallellt i snitt 6 samtal (2-20) med KBT-utbildad psykolog pa FHV -enheten.
74% medicinerades med SSRI eller liknande for sina depressions och eller angestproblem

Rehabmdten genomfdrdes for samtliga sjukskrivna. Totalt genomfordes rehabmaoten for 70%
av gruppen, varav 2/3 med narmsta chef som ofta aven hade med personal chef.
Forsakringskassan deltog i 23% av @renden.

Motena resulterade i att aktiv forandring av arbetssituationen planeradesi 70% av drendena.

Sjukskrivning under kontakttiden:

33% var g gukskrivna alls under inskrivningstiden.

Forutom de 41% som var gjukskrivna nér de kom initierades ytterligare 26% av
foretagslékaren. Personernavar gukskrivna olikalénge och i successivt minskande grad.

Rapporterade besvar vid utskrivning/avslutad kontakt (efter i snitt 9 manader):
37 personer hade fyllt i skattningsskalor vid utskrivningen.

Karolinskas utbrandhetsformul&r: 1 genomsnitt 71 poang.(minskning 34 poang) .
S6mn: 11 poang (jamfor start 22) .

MDRS-S

20 - M start
15 - W utskr

antal

<1 13-19 20-34 >34 fattas
poang

MADRS-S hade i genomsnitt minskat 11 poang vid utskrivning .
(minskning fran 22 till 11 poang).



VAS métning sméarta: 8 personer i snitt 3 .(minskning 4 poang).
Kostnader:

Total 18kartid for dessa patienter uppskattas till ca 14 timmar per patient , vilket motsvarar ca
20 000 kr.
For psykologen blev totaltiden i snitt ca9 timmar vilket motsvarar ca 10 000 kr.

Resultat fran uppfdéljning 2 ar efter start

24 hade |amnat uppgifter via enkéten och paytterligare 13 fanns journa uppgifter.
Uppfdljningsuppgifter finns pa 37 personer av 42.

(Fleraav dem som g hade svarat visade sig aldrig havarit gukskrivna och mgjligen kan de
darfor hatyckt att enkéten var irrelevant).

Rapporterade besvar efter 2 ar (24 pers):

Karolinskas utbrandhetsformular

120
100 -
80
60
40
20 -
O _

poang

start  utskrivning 2 ar

Poangen pa K arolinskas utbrandhhetssformular minskade fran i genomsnitt 105 poang vid
start till 71 poéng vid utskrivningen. Resultatet kvarstod efter 2 ar.
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Karolinskas utbrandhetsformular

25
20
= 15 M start
*% 10 - B utskr
W2 ar
5 _|
O _l

S S N S o
2 & SN &
S &

Vid start hade alla patienter 6ver 80 poéng pa Karolinskas utbrandhetsformudr.
Genomsnittet var 105 poang. Vid 2-arsuppfoljningen hade 17 av de 24 personer som svarade
l&agre podng an 80.

S6mn: 15 poang (4 poangs 6kning jamfort med utskrivningen)
MADRS-S utfordes g vid uppfoljningen.
VAS som angavs av 5 personer: 41 snitt.

Arbetsstatus (37 personer):

29 personer var med stor sannolikhet i heltids arbete efter 2 ar . (Nagra kunde inte f6ljas mer dn 1
ar.)

2 studerade.

4 deltidsgukskrivnai samband med avslut hos arbetsgivaren och FHV.

1 heltidssjukskriven pgatillfaliga graviditetsbesvar . (Inga kvarstaende psykiska besvéar som
tidigare).

1 beviljad 25%-ig ukerséttning i befintligt arbete pga komplicerande neurologisk g d.
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sjukskrivna

30
25
20 -
15
10 -
5

R = B \

SSstat SS SS2ar aldrig
under SS

antal

Manga patienter var i behov av sjukskrivning pahel eller deltid under behandlingsperioden.
Endast négra var fortfarande sjukskrivna padeltid vid 2 ars-uppfoljningen. (1 person
gukskriven helt pga graviditetskomplikation).

bytt jobb

antal
|_\
ol
|

bytt jobb ej bytt stud

Totalt 1 gruppen hade 13 personer bytt jobb.
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Relation med chef

25

antal

10 -

bra dalig

62% av de 13 som bytt jobb hade en anstringd relation till ndrmsta chef jimfért med 24% i
gruppen som ej bytt jobb .

Samtliga fyra som annu var deltidssjukskrivna vid uppféljningen och som holl pa att avsluta
sin anstéllning pa olika sétt hade uppgivit dalig relation till sin chef. Nagra sades upp pga
personliga skal dade g kunde dtergai befintligt arbete. Samtliga madde trots allt betydligt
béttre enligt métningar och verkade inse att det skulle vara svart att forbéttra sin hélsa om de
stannade kvar.

Samtliga med kvarstaende deltidssjukskrivning var kvinnor.

Synpunkter pa FH1 -insatserna fran dem som besvarat enkdten (24 personer)

.79% angav att de fatt " hjalp och stod att forsta vad som kan paverkamin halsa’.
67% "Hjéalp och stod med att andra mininstallning till egnakrav pamej salv’.
33% "hjdlp och stdd med att forbattra kontakten med chef/arbetsgivaren”,

46% "hjélp och stod i kontakten med FK”.

Kommentarer om arbetsgivarna:

11 personer kommenterade i fritext i positiva ordalag vad arbetsgivaren hjapt till med.

4 personer angav mycket negativa kommentarer om arbetsgivaren och en person angav att han
blev tvingad att sluta genom en fingerad omorganisation.

Kommentarer om egnainsatser:

Manga (11 personer)kommenterade i fritext vad de gjort sédva pa olika sétt; t ex att de
jobbade pa att minska sin egna krav, sétta granser, skota traning och somn béttre m.m.

Faktorer som angavs som viktiga for forbéttrad hél sa/arbetsatergang var:
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Min egen vilja att borja arbeta (67%),

effektiv behandling (1 46% )

Familj och vanners engagemang (46%),
minskande symtom (42%)

Annat arbete/arbetsuppgifter (42%),
Arbetsgivarens hjap och engagemang (38%),

" Arbetskamraternas stéd och uppmuntran” (29%),

15 personer ansag att de varit sukskrivnai réatt omfattning och 5 personer ansag att de borde
varit sukskrivnalangre! Ingen ansdg att de varit sjukskrivna for lange.

DISKUSSION

Nér halso och sukvarden utvarderar rehabiliteringsresultat bér man rimligen méata hur
manniskor mér och fungerar och inte bara méta resultatet i form av sjukskrivning. Minskande
sjukskrivningssiffror som enda métt &r ett politi skt/ekonomiskt matt och kan uppnas paen
mangd sdtt som t ex genom regelandringar eller genom att bara avsluta sjukskrivningen utan
hansyn till de medicinska och arbetsméssiga konsekvenserna for individen.

Sjukskrivning ar beréttigat vid medicinska hinder for arbete. Vid bedomning maste det vara
tydligt hur arbetet begrénsas av olika besvér.

Né&r man som foretagsl 8kare arbetar tillsammans med arbetsgivaren och patienten kan man pa
ett naturligt sétt analysera arbetsférmagan och skiljaur de medicinska hindrena fran andra
hinder och det blir da ocksa tydligt vem som bar ansvar for olika atgarder.

Individer anger ofta besvarsminskning som viktigt for att klara arbetstergang och detta har
darfor métts och efterstravats. Karolinskas Utbrandhetsformulér méter stressrel aterade
symtom ospecifikt och g diagnosrelaterat vilket paA manga sétt ar en fordel nar man vill
focusera pa funktionen. Individen fér styra mycket géllande vilkainsatser som ska goras.
Genom skattningsskalorna blir det uppenbart om atgéarder ger resultat eller g och det blir 14t
att avsluta ineffektiva atgarder/behandlingar som tar onodig kraft. Om man inte uppnar
forbattring gallande de stressrel aterade besvaren blir det en bragrund for att andra riktning pa
insatserna.

Relationen med narmsta chef & helt klart av stor vikt oberoende av om man rehabiliteras ater
i befintligt arbete eller behover byta arbete. Vid rehabiliteringsmotena efterstravades att uppna
en behandlingsallians med béda parter for att komma framét i rehabiliteringen. En chef som
tydligt tar sitt ansvar i rehabiliteringen &r till stor hjdp. Dablir det tydligt vilka problem som
tillhdr och kan |6sas av arbetsplatsen och vad som &r individens problem.

Allaindivider som uppgav daligt stod av sin chef konfronterades vid de enskilda samtalen
med valet att stanna och acceptera sin chef, alternativt avsluta anstéllningen pa nagot sétt.

Aven om négra personer i slutanden blev uppsagda verkade de ma béttre av att ndgot anda
héande som forandrade en ohdllbar situation. Dalig relation med narmsta chef bor betraktas
som en riskfaktor for lang sjukskrivning och utan aterkommande méten hade situationen |&tt
konserverats genom undvikande frén bade chef och anstédlld vilket sannolikt kan forklara
manga |anga sjukskrivningsarenden i Sverige!

Manga av dem som g var sjukskrivna kunde rehabiliteras utan sjukskrivning pga

tillmotesgaende chefer som tillfalligt eller tillsvidare kunde tillréttal Sgga arbetsuppgifter. Nar
relationen varit god med chef var det &aven enklare att kommattill avslut nar sd var nodvandigt.
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SLUTSATSER

Behandlingsmetoden har vasentligen fungerat bra och den har manga komponenter som i
litteraturen beskrivs kunna paverka rehabiliteringsresultatet positivt, bl a att man har nara
samarbete med arbetspl atsen.

Resultaten indikerar att personernai studien har betydligt férre stressrel aterade symtom och
arbetade mer efter rehabiliteringsinsatsen &n vid start. Endast nagra var fortfarande
deltidssjukskrivna.

.Resultatet & vasentligen oforandrade efter 2 & . Samtliga personer med MADRS-S tydande
padepression var i remission vid utskrivningen.. Fleraav dei gruppen ingaende personerna
med stressrel aterade symtom och depression hade primart sokt for smarta men fangades upp
genom screeningforfarande med formulér.(Karolinskas utmattningsformulé och MADRS-S).
Tiden for behandlingskontakten varierade stort . Detta starker uppfattningen att det & bra med
individuellt anpassad intervention.

14 personer, 33%, var aldrig sjukskrivna alls trots uttalade stressrel aterade besvar. Detta
bekréftar vad manga andra studier visat, att det &r manga fler faktorer som paverkar
mojligheten att arbeta trots besvér an bara 5jalva hél sotillstandet.

15 personer (36%) var € kvar i befintligt arbete vid 2-ars uppfdljning. Ofta anges arbetsbyte
positivt for tillfrisknande om man har arbetstrelaterade besvar vilket alltsa skett i stor
utstrackning i den studerade gruppen.

15 personer (36%) uppgav tydligt ddlig relation med chef. 8 av de 15 som bytta arbete eller
borjade studera hade uppgett dalig relation med sin narmsta chef .

De4 personer som annu var deltidssjukskrivna pga stressrel aterade besvér efter 2 ars
uppfdljning var del av denna grupp.

Studien indicerar att dalig relation med narmsta chef kan vara en riskfaktor for samre
rehabiliteringsresultat bade géllande halsa och arbetsdtergang.

Enké&ten har fungerat relativt val men arbetskrévande att samlain journaldata retroaktivt.
Kostnaden for interventionen ar uppskattad, men forefaller vararelativt 1&g jamfort med
manga stora multiprofessionella program pa marknaden.
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Forsakringskassan

STEG-FOR-STEG-MODELLEN
3 kap.78 AFL Sjukpenning

Steg 1
Kan den forsdkrade utfora sitt vanliga arbete eller annat lampligt (tillfalligt) arbete?

Steg 2
Kan den forsdkrade utfora sitt vanliga arbete efter rehabilitering eller anpassning?

Steg 3
Kan den forsakrade utfora och erhdlla andra arbetsuppgifter hos arbetsgivaren?

Steg 4
Kan den forsakrade erhdlla andra arbetsuppgifter hos arbetsgivaren efter rehabilitering eller
anpassning?

Steg 5
Kan den forsakrade klara annat arbete pa arbetsmarknaden normalt forekommande arbete?

Steg 6
Kan den forsakrade klara annat pa arbetsmarknaden normalt forekommande arbete efter
rehabilitering?

Steg 7
Ar den forsikrade varaktigt eller for avsevard tid arbetsof ormogen?



Projektet

Uppfoljning av rehabiliteringsarbete
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FHV-central
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Dagensdatum - - IDNR
ar man dag

A. Personlig information och fradgor om Din halsa

1. Fodelsear 19
2. Kodn Kvinna O,
Man O .
3. l allmanhet hur skulle Du vilja sdga Mycket bra O.
att Din hélsa ar nu? Ganska bra -
Varken bra eller dalig Os
Ganska dalig O.
Mycket dalig Os

B. Fragor om Din nuvarande anstallning och Din sjukskrivning

1. Ar Du sjukskriven i dagslaget? Nej .
Ja pa deltid O
Ja p4 heltid O
2. Har Du sjuk- eller aktivitetsersattning i dagslaget? Nej O,
Ja pa deltid O
Ja p4 heltid O s
3. Ar Du anstalld for narvarande? Ja .
Nej, arbetslos O
Nej, pensionerad O
Nej, annat O .

4. Vilken typ av arbetsplats arbetar Du pa?
(t ex verkstadsforetag, konsultféretag, stadfirma)

Ej aktuellt (arbetslos/pensionerad) d



5. Vilken ar Din nuvarande yrkesbefattning?
(t ex personalchef, svarvare, it-samordnare)

Ej aktuellt (arbetslés/pensionerad)

6. Hur l&nge har Du varit anstalld av Din nuvarande arbetsgivare?

Ej aktuellt (arbetslés/pensionerad)

7. Hur lang tid under de senaste 12 manaderna har Du sammanlagt varit borta

frdn arbetet p.g.a. egen sjukdom?
Ej aktuellt (arbetslos/pensionerad)

a) Helt sjukskriven

Mindre an 8 dagar .
8-30 dagar P
1-3 manader O
4-6 manader O.
7-11 manader Os
12 manader O

b) Delvis sjukskriven

Mindre an 8 dagar
8-30 dagar

1-3 manader

4-6 manader

7-11 manader

12 manader

OO0O0O0ood

C. Fragor om Ditt ohalsoproblem/Din langtidssjukskrivning

som pagick ar 2005
1. Hur gammal var Du néar Du for forsta

gangen pa allvar kande av de besvar
Du sdkte for 20057

2. FOr vad sokte Du Kvalita Haluxa 2005?
Nacke/ skulder/ armbesvar
Landryggsbesvar
Stessrelaterade besvar, trotthet
Utbrandhet/utmattningssyndrom
Andra psykiska besvéar

Annat

Ev

Ev

Ev

Ev

Ev

Ev

. kommentar:

. kommentar:

. kommentar:

. kommentar:

. kommentar:

. kommentar:




3. Anser Du att de besvar Du s6kte for 2005
orsakades och/eller forsamrades av
faktorer och ataganden i hemmet och familjen?

4. Anser Du att de besvéar Du sdkte for 2005
orsakades och/eller forsamrades av
faktorer och ataganden pa arbetet?

5. Har Du anmalt dessa besvéar som antingen
arbetsskada eller som aterfall till tidigare
godkand arbetsskada?

Ja

Till viss del
Nej

Vet gj

Ja

Till viss del
Nej

Vet gj

Ja
Nej
Ej relevant

D. Fragor om Din behandling och rehabilitering under
kontakten med Kvalita Haluxa med start 2005

1. Fick Du nagon behandling och/eller rehabilitering
genom Kvalita Haluxa i samband med Din
ohélsoproblem som Du sdkte for 20057

Om nej:

Nekades Du hjalp av Din arbetsgivare

Ville ej fortsatta

Om ja, vilken hjélp fick Du:

a) Traff med foretagslékare

b) Traff med psykolpog

c) Traff med foretagsskoterska

d) Arbetsplatsgenomgang med ergonom
e) Rehabmote/samradsmote

f) Hjalp och stod med att forsta orsaker till mitt ohalsoproblem

< 4

Ja
u

O

O
Ja  Nej
O. O-
O. O-
O. O
O. O-
O. O-
O. O

o000

A W N R

o000

A W N R

OO0

w

Nej



g) Hjalp och stod med att forsta vad som kan paverka min héalsa
h) Medicinska atgarder, t ex medicinering

i) Hjalp och stdd att &ndra motionsvanor

j) Hjalp och stod med att andra kostvanor

k) Hjalp och stéd med att &ndra alkoholvanor

I) Hjalp och stéd med att forbattra kontakt med chef/arbetsgivare

m) Hjélp och stdd med att &ndra min installning till
egna krav pa mig sjalv

n) Hjélp och stdd i kontakten med forsakringskassan

Annat, vad?

Ja

Nej

Ej
relevant

O s
O s
O s
O s
O s
O s

O s

2. Vad har Du sjalv gjort, for att underlatta atergangen till arbete/klara fortsatt arbetet?
(Observera att denna fraga ar aktuell aven for Dig som annu ej atergatt till arbete)

3. Vad har Din arbetsgivare gjort for att underlatta for Dig att aterga till arbete/fortsatta

arbeta?

(Observera att denna fraga ar aktuell aven for Dig som annu ej atergatt till arbete)




4. Vilka faktorer anser Du var/ar avgodrande i Ditt fall foér Din forbattrade

halsa/arbetsatergang?

(Flera alternativ kan fyllas i. Satt ett kryss for de alternativ du anser vara av betydelse och notera de
viktigaste alternativens nummer langst ned pa sidan.)

Annat, vad?

Minskande symptom och besvaér.
Effektiv behandling (av l&kare, sjukgymnast,
psykolog, kiropraktor, naprapat eller nagon

annan vardgivare).

Yrkesinriktad traning, omskolning,
préva pa en annan arbetsplats.

Férandringar i mina tidigare arbetsuppgifter
(t.ex. ergonomiska forbattringar,
arbetshjalpmedel, annorlunda verktyg).

Annat arbete/andra arbetsuppgifter.

Annat arbete

Kortare arbetstid.

Arbetsgivarens hjalp och engagemang.
Foretagshalsovardens hjalp och engagemang.
Arbetskamraternas stdd och uppmuntran.
Fackets hjalp och engagemang.

Forsakringskassans hjalp och engagemang.

Min egen vilja att borja arbeta igen.

Ekonomiska skal (inte rad att vara sjukskriven).

Familj och vanners hjalp och engagemang

O

Os

O
O
Os
B
HET
WP
O s
0 1
O s
HER

Har fyller Du i nummer, pad max 3 faktorer, som du anser vara de viktigaste

HIn
HIn
a0



< 7 >

5. Anser Du att Du var sukskriven i ratt omfattning och langd
Ja Nej Ej

relevant
O. O. Os
Om, ng:
Anser Du att Du bordevarit gukskriven Ja Nej
langr e tid/hogr e grad O. O-:
kortare tid/lagre grad O. O

Ovriga synpunkter och kommentarer

Tack for Ditt deltagande!



NaMN. .. pers.nr datum.......ooe
st totalt

MADRS ......................................... 50r

4:or

3:or

2:0r
Karolinskas utbrandhetsformuléar Lor

Subtot

Besvara nedanstaende fragor utifran hur du kant dig den senaste tiden.
Skriv in det alternativ som bast stammer in padig.
Har du under senaste aret upplevt: O0=Ng 1l=Ja

alvarligasvarigheter i ditt arbetdiv, studier eller familjeliv
stor 6kning av arbetstid, ansvar eller belastning i livet
alvarliga héndelser eller stora negativa forandringar i livet
alvarliga problem med dinarelationer

alvarliga problem med din ekonomi

Har du under den senaste manaden upplevt eller haft problem med att:

1=Aldrig 2=Sdllan 3=lbland 4=Ofta 5=Alltid

komma ihag namn, datum eller &renden du skall goéra
kommaihdg saker som ar/varit viktiga for att utfora ditt yrke
fullfolja en tankebana

fora samtal med dig gélv

orienteradig i tid och rum

kortvarig kansla att vara franvarande

koncentrera dig pa en langre text, nyhetsartikel eller bok

Fil: KAROLINSKA_UTBRANDHETSFORM_VER2[1].DOC
Utskriftstid: 2010-07-09




1=Aldrig 2=Sdllan 3=lbland 4=0Ofta 5=Alltid

goraflera saker samtidigt
gora saker under tidspress
|&tt bli stressad

tunnel seende

overkandlig for ljud, ljus eller lukter

somnha
Okat sbmbehov

vaknatidigt och inte kunna somnaom

varatrott for jdmnan

kénna den sortens trétthet som inte gar att vila bort
dina” batterier” & uttémda

du har fétt nog av livet

stor infektionskanslighet

Overkandlig for smarta

problem med mag-tarmkanalen

problem med extra hjartslag eller snabb puls
problem med andningen eller ont i brostet
problem med balans, yrsel eler tinnitus
problem med herpes eller andra hudproblem

problem med muskeldarrningar eller ryckningar

problem med muskelsvaghet eller domningar i armar eller ben

humoret har blivit vacklande
varamer l&ttrérd kénslomassigt
varamer irriterad eller ilsken
kontrollera dina kanslor

du kénner mycket oro eller angest
du kanner dig valdigt ledsen

du kénner dig deprimerad

Fil: KAROLINSKA_UTBRANDHETSFORM_VER2[1].DOC
Utskriftstid: 2010-07-09
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