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Artikeln ar en sammanfattning av tidigare publicerade resultat och en pres-
entation av nya analyser fran projektet "Hallbar arbetshalsa i kommuner och
landsting” forkortat HAKuL. Syftet var att belysa faktorer som framjar en
atergang i arbete efter en langre tids sjukskrivning hos anstallda inom kom-
muner och landsting. Det gemensamma for de presenterade resultaten ar att
arbetsplatsens formaga att skapa bra arbetsférhallanden till stor del bestam-
mer forutsattningarna for atergang i arbetet efter sjukskrivning. Det &r ocksa
angelaget att ta reda pa hur de sjukskrivna sjalva ser pa sin situation och sin
framtid innan rehabiliteringsinsatser planeras och startas upp.

The article is a summary of previously published results and a presentation
of new analyses from the project “Work and sustainable health in the Public
Sector in Sweden”, the HAKuL-study. The aim was to highlight factors which
promote return to work (RTW) after a long period of sick leave. The sick-lis-
ted persons own prediction of future RTW was found to be highly important
and also the sense of being welcome back to work predicted RTW. Work
conditions as relatively low mental demands in combination with a high deci-
sion latitude at work predicted both full and partial RTW. The results under-
line that the capability of the workplaces to create good working conditions
largely determine possibilities for RTW. The Occupational Health Service
has an important role to assist and coordinate the rehabilitation measures. It
is also urgent to find out how the sick-listed themselves view their situation
and their future before the rehabilitation activities are planned. A model with
an early multidisciplinary team assessment at the Occupational Health Ser-
vice for persons on sick leave as well as an administrative system that inform
the stakeholders about episodes and duration of sick-leave can support the
rehabilitation process.
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Det 6vergripande maélet med arbets-
livsinriktad rehabilitering dr att sa
minga som mojligt ska kunna for-
sOrja sig genom eget forvirvsarbete.
Det goda arbetet ger inte bara egen
tors6rjning utan mojligheter till social
gemenskap, personlig utveckling och
ger oss en stor del av var identitet 1
samhillet. Arbetsgivaren ska enligt la-
gen pd limpligt sitt organisera arbetet
for att underlitta for sjukskrivna att
atergd i arbete. Syftet med den hir ar-
tikeln 4r att belysa faktorer som frim-
jar en dtergang i arbete efter en lingre
tids sjukskrivning hos anstillda inom
kommuner och landsting.

Hallbar arbetshalsa i kom-
muner och landsting

For knappt tio ar sedan startades
projektet ”Hallbar arbetshilsa i kom-
muner och landsting” férkortat "HA-
Kul” [1]. Malsittningen var att stodja
det férebyggande och hilsofrimjande
arbetet for de anstillda och att erbju-
da en fungerande struktur £6r rehabi-
literingsarbetet av langtidssjukskrivna
oavsett diagnos. I HAKulL-projektet
ingick anstillda i olika enheter och
verksamheter 1 sex kommuner och
fyra landsting. De storsta yrkesgrup-
perna var vird- och omsorgspersonal
och anstillda inom skolan. De aktiva
insatserna 1 projektet avlutades under
ar 2004 och den senaste datainsam-
lingen gjordes under ar 2005. Resul-
tatet frin olika delstudier diskuteras
hir.
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Kartliggning av 90-dagarsfallen
Vid starten av HAKuL fick alla ling-
tidssjukskrivna vid de tio olika projek-
torterna en enkit med fragor om sina
besvir, de rehabiliteringsinsatser som
foretagits och om sina egna férhopp-
ningar om atergang i arbete. Sjukfal-
len skulle ha varat minst 90 dagar,
men sjukskrivningens lingd kunde
vara hur ling som helst. Svarsfrekven-
sen var 069 procent, vilket innebar svar
fran 484 kvinnor och 51 min.

Det visade sig att de langtidssjuk-
skrivna hade haft besvir i genomsnitt
sex till sju ar innan de blev sjukskrivna
tor de aktuella besviren. Drygt hilf-
ten hade dérefter varit sjukskrivna i
mer dn ett ar. De flesta hade anting-
en muskuloskeletala eller psykiska/
stressrelaterade besvir, men en tredje-
del, 35 procent, hade en kombination
av besvir fran flera organsystem. Det
var vanligt med en kombination av fy-
siska och psykiska besvir.

Vad det gillde stodet till de sjukskriv-
na hade endast strax over hilften, 54
procent, varit féremal fér den da lag-
stadgade rehabiliteringsutredningen
fran arbetsgivarens sida, endast 43
procent hade haft kontakt med fore-
tagshilsovarden trots att de flesta varit
sjukskrivna mer dn ett ar. Tvd tredje-
delar, men inte fler, hade haft en per-
sonlig kontakt med forsikringskassan
och knappt hilften, 46 procent, hade
haft kontakt med facket. Majoriteten
av de sjukskrivna, 59 procent, bedém-
de dock sjilva att de skulle kunna ar-
beta helt eller partiellt [2].
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Det faktum att manga hade haft be-
svir sex till sju dr innan den aktuella
sjukskrivningen pekar pa att det ofta
ir langdragna processer och att det
fanns gott om tid att vidta dtgdrder
tor att forhindra sjukskrivning. F6-
retagshilsoviarden borde ha kopplats
in tidigare och i fler fall. Foretags-
hilsovarden har en unik koppling
till arbetsplatsen och kan gbra be-
démningar, ge stod vid arbetsgiva-
rens rehabiliteringsutredning, koppla
in forsdkringskassa och tillsammans
med arbetsgivaren initiera adekvata
rehabiliteringsatgirder. I denna un-
dersokning hade foretagshilsovarden
utnyttjats i minde 4n hilften av fallen.

Predicerande faktorer for arbets-
aterging

Samma personer som beskrivits ovan
fick en ny enkit efter ett och ett halvt
ar.

Syftet var att ta reda pa vilka som hade
atervint till arbete samt att hitta fak-
torer av betydelse for arbetsitergang-
en. Vi fann att den starkaste faktorn
tor atergdng i arbete var hur de sjuk-
skrivna sjilva hade bedémt sin arbets-
férmiga ett och ett halvt ar tidigare.
De som varit sjukskrivna kortare tid
in ett 4r, var under 55 dr och inte till-
hérde den fjirdedel med mest smirta
och storst funktionsnedsittning, ater-
gick i hégre utstrickning till arbete.
Kinslan av att vara vilkommen till-
baka till sitt arbete hade ocksa ett po-
sitivt samband med arbetsaterging.
Kontakt
personlig kontakt med forsikrings-

med foretagshilsovirden,

kassan eller med sin fackférening vi-
sade inget samband med aterging i
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arbete 1 denna studie [3].

Endast sex av de 162 personer, som
sjdlva hade bedémt att de inte kunde
aterga 1 arbete, arbetade ett och ett
halvt dr senare. Det betyder att ett
eget uttalande om att inte kunna ar-
beta, hade en prediktionsgrad pa 96
procent, en mycket stark prediktion.
Personerna i denna studie hade fatt
“sedvanlig rehabilitering”. Vir be-
démning dr, att om man ska férsoka
rehabilitera denna grupp, behovs ex-
tra stéd och hjilp, eventuellt moti-
vationshdjande insatser, innan det ir
l6nt att satsa pd andra och mer omfat-
tande rehabiliteringsinsatser.

En annan reflektion ir, att sjukskriv-
na som sjilva uppger att de inte kan
atergd i arbete kan ha bedémt sin ar-
betsférmaga ritt. De har kanske sa
uttalade funktions- och aktivitetsned-
sittningar att det inte dr rimligt att de
ska forvirvsarbeta. Det dr angeliget
att dessa personer i nagorlunda tidigt
skede far en adekvat bedémning och
prognostisering av sin arbetsférmaga,
sa att de inte 1 onddan behdver valsa
runt i olika rehabiliteringsatgirder.

En generell slutsats dr, att det dr an-
geliget att ta reda pa hur de sjukskriv-
na sjilva ser pé sin situation och sin
framtid innan rehabiliteringsinsatser
planeras och startas upp.
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Rehabiliteringsmodellen i HA-
KuL-projektet

For att kunna komma in tidigare i
rehabiliteringsprocessen, utarbetade
HAKuL en modell f6r handliggning
och rehabilitering av nyligen sjuk-
skrivna personer, oavsett diagnos.
Modellen utgar frin befintliga be-
fattningshavare och rehabiliterings-
aktorer och innebir en tidig och bred
teambeddmning vid foretagshilsovar-
den av personer som varit sjukskrivna
28 dagar i foljd. Figur 1.

I modellen ingick att arbetsledaren
anmalde 28-dagarsfallet till foretags-
hilsovarden och att foretagsskoter-
skan telefonledes tog kontakt med den
sjukskrivne och vid behov satte upp
tider f6r en teambedémning. Teambe-
démningen innebar att den sjukskriv-

ne fick triffa olika yrkeskompetenser
och fick férutom en multidisciplindr
bedomning tillgang till information
om de olika mdjligheter som fanns.
Detta bedémdes som en férman dven
om det innebar att den sjukskrivne
fick beritta sin sjukhistoria for flera
personer. Teambedomningen foljdes
av ett rehabiliteringsméte, dir en at-
girdsplan formulerades tillsammans
med den sjukskrivne och att tidpunkt
tor upptoljning faststilldes. Vid upp-
foljningen fick rehabiliteringsplanen
vid behov redigeras och beslut fattas
om fortsatta atgirder.

Rehabiliteringsmodellen 1
HAKuL-projektet

SS > FHV Mote, Genom- Uppfolj-
28 dgr utreder planering forande ning
a N 4 N 4 N Y TR
Arbets- Team- Rehabili- Rehabili- Avstim-
ledaren bed6m- terings- tering. ning.
anmiler 4 ning. 4 méte. 4 4 Beslut
till FHV . om vidare
Atgirds- o
och ] atgirder.
HAKuL. plan.
= % o % o % . J A J

Figur 1. Rehabiliteringsmodell i projektet Hallbar Arbetshilsa i Kommuner och Landsting

(HAKuL-projektet).
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Erfarenheter fran interventionen
Rehabiliteringsinterventionen bestod
i att alla som uppnidde en sjukskriv-
ningstid pa 28 dagar skulle genomga
en bred multiprofessionell teambe-
démning vid foretagshilsovarden en-
ligt ovan beskrivha HAKul.-modell,
savida det inte var uppenbart oné-
digt. Det fanns ocksa ett erbjudande
om multimodal rehabilitering oftast i
internatform under fyra veckor. Mo-
dellen férankrades genom personliga
besok och informationsméten pa oli-
ka nivder och med olika involverade
rehabiliteringsaktorer.

Det visade sig dock att féretagshil-
sovarden inte fick sa manga 28-da-
garsfall rapporterade. Vid férsék att
fa ’28-dagarsfallen” rapporterade via
arbetsgivarens register, visade det sig
vara svart, trots att alla hade personal-
administrativa system. Detta var en
svarighet som inte ndgon hade riknat
med, men nio av tio av de deltagande
orterna kunde initialt inte hitta de nya
28-dagarsfallen via sina datasystem.
Pa stillen dér nysjukskrivna de facto
rapporterades till fOretagshilsovir-
den, visade det sig att foretagshilso-
virden ofta hade vakanser och brist
pé till exempel likare och beteende-
vetare.

HAKulL-projektets motatgirder var
att 6ka kommunikationen med be-
r6rda parter pa projektorterna, for-
s6ka stimulera rehabiliteringsarbetet
genom att samla rehabiliteringsakt6-
rerna till rehabiliteringskonferenser
samt att komplettera och forstirka
resurserna pa foretagshilsovarden. Pa
nagra stillen fick alla arbetsledarna
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varije vecka via mejl en uppmaning att
rapportera nya 28-dagarsfall till HA-
KuL, varifrin en likare ringde upp
de sjukskrivna och hirefter vid behov
skickade en skriftlig “remiss” till £6-
retagshilsovirden. Efter dessa atgir-
der boérjade interventionsprocessen
att fungera, men vi kunde konstatera
att det trots en gedigen férankrings-
process var svarare dn vi fOrutsett att
genomfora interventionen.

Aterging i arbete vid psykisk ohiil-
sa

Ar 2000, som en del av HAKul.-pro-
jektet, ombads cirka 9000 anstillda
att besvara en enkit om hilsa, arbets-
forhallanden och livsstil. Enkiten
besvarades av 7553 personer. Under
de ndrmaste 3 dren avslutade cirka 30
procent av de svarande sin anstill-
ning. Av dem som besvarade enkiten,
inte var dldre d4n 62 ar och arbetade
kvar, inrapporterades 896 fall med en
sammanhallen sjukskrivning pa minst
28 dagar till foretagshilsovarden och
till forskargruppen. Drygt var tredje
var sjukskriven pa grund av psykisk
ohilsa.

Vir ambition var att f6lja de sjukskriv-
na under 2 ar for att se nér de atergick
i arbete, om de hade upprepade epi-
soder av lingre sjukskrivningar och i
vilken utstrickning de var i jobb tva
ar efter sjukskrivningen pabdrjades. 1
denna studie rapporteras om hur stor
andel av dem som sjukskrevs for psy-
kisk ohilsa som var helt eller delvis i
arbete efter tvd dr. Gruppen bestod av
293 fall, vi lyckades samla in uppgifter
om 262 av dessa, varav 237 var kvin-
nor. Sjukskoterskor, underskéterskor,
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vardbitraden, mentalskotare och 1i-
rare var de vanligaste yrkesgrupperna.
Av dem som sjukskrevs under minst
28 dagar gick cirka 40 procent tillbaka
1jobb inom 3 médnader. De flesta, tre
av fyra, tog del av sammansatta ar-
betsinriktade rehabiliteringsatgirder,
t ex samtal och arbetsprévning, i sam-
arbete med fOretagshilsovirden. Ef-
ter tva dar var 77 procent dter i arbete;
56 procent var tillbaka i fullt arbete
och 21 procent i partiellt arbete.

Partiell arbetsitergang

Under de tva uppfdljningsiren hade
knappt 50 procent perioder dir de del-
vis var tillbaks i arbete. Det var ingen
skillnad mellan kvinnor och min men
ddremot var det olika vanligt med del-
vis dtergang i arbete i olika yrken. Till
exempel hade 29 procent av undersko-
terskorna och vardbitridena perioder
av partiell dtergang jimfoért med 64
procent av sjukskéterskorna. Av de
128 fallen som hade perioder av delvis
aterging 1 arbete var 51 procent helt
tillbaka i arbete tva dr efter att sjuk-
skrivingen pabdrjades, 42 procent var
kvar 1 en deltidssjukskrivning och 6v-
riga 7 procent var inte i arbete. Partiell
arbetsaterging kan dels fungera som
en del i rehabiliteringsprocessen men
verkar ocksd ha anvints som en ling-
siktig 16sning f6r dem med nedsatt ar-
betstérméga.

Rimliga krav och beslutsutrymme framjar
arbetsdtergdang

Risken for stress 6kar vid en arbetssi-
tuation som innebir héga arbetskrav i
kombination med sma méjligheter till
egna beslut. P4 lingre sikt kan detta
leda till fysiologiska forindringar som
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forsvagar kroppens motstandskraft
mot sjukdom och leder till sjukfranva-
ro [4]. I analyser av HAKuL-projektet,
dir syftet var att identifiera riskfakto-
rer f6r kommande sjukskrivning, pa-
visades att de som hade ett arbete som
utmirktes av hoga krav i kombination
med bristande beslutsutrymme, hade
en tendens till att i hégre utstrickning
bli sjukskrivna 28 dagar eller lingre i
jaimforelse med Ovriga anstillda. En
arbetsférmdga som inte stimde med
de fysiska och/eller mentala kraven
1 arbetet 6kade risken for en lingre
sjukskrivning de kommande tre aren

[5]-

Ett arbete med inte allt f6r hga krav
i kombination med utrymme f6r egna
beslut brukar benimnas som en av-
spiand och positiv arbetssituation [4].
Kraven fir inte bli si laga att arbetet
upplevs som trakigt och hindelselSst,
men pa dagens arbetsmarknad fore-
faller det som ganska osannolikt att
vird- och omsorgspersonal och lirare
liggerinagon riskzon f6r att ha for laga
krav i sitt arbete. Att i enkiten innan
sjukskrivningen ha rapporterat om en
avspind arbetssituation, innefattande
rimliga krav och beslutsutrymme i
arbetet, innebar en 6kad chans till att
vara tillbaka i arbete, bade i fullt arbe-
te och att vara delvis tillbaka (Tabell
1). Det var ett statistiskt starkt sam-
band mellan en avspind arbetssitua-
tion och chansen att vara tillbaka i ar-
bete jimfért med 6vriga sjukskrivna. 1
analysen tog vi hinsyn till koén, dlder,
vilket utbildningsniva yrket krivde
och om man deltagit i en samman-
satt rehabilitering. Bade rimliga krav
1 arbetet och beslutsutrymme krivdes
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tor att frimja en aterging i arbete £6r
dem som var sjukskrivna for psykisk
ohilsa. Det rickte inte med att man
hade beslutsutrymme eller att kraven
inte var for hdga. Att ha en arbetssitu-
ation med héga krav men ocksa med
stora handlingsmdojligheter innebiér
ett aktivt arbete men férefaller inte
att frimja en aterging i arbete efter en
sjukskrivning

Negativa konsekvenser av organisationsfor-
andringar

For de flesta av deltagarna i HAKulL-
projektet hade de senaste aren med-
fort  organisatoriska  forindringar,
personalminskningar och férindrade
arbetsuppgifter. Férindringar
kan fa negativa foljder, till exempel att

som

tema

man inte kunde utfora sina arbetsupp-
gifter pa det sitt man Onskade, man
blev osiker pi om ens kompetens
rickte till, om man skulle orka med
jobbet och att det kunde bli konflik-
ter pd arbetsplatsen. Férdndringar kan
ocksd paverka arbetet pd ett positivt
sitt sd att det blev mer utvecklande
och innebar nya mdjligheter for den
anstillda [0]. I alla yrkesgrupper fanns
de som rapporterade negativa konse-
kvenser av férindringarna liksom de
vars utvecklingsmojligheter hade 6kat.
De som hade erfarit negativa konse-
kvenser av de organisatoriska férind-
ringarna var i storre utstrickning kvar
i sjukskrivning, jimfért med Ovriga
fall (Tabell 1). Det innebar att de som
inte erfarit negativa konsekvenser av

Tabell 1. Andel av de som sjukskrevs 28 dagar eller lingre p.g.a. psykisk ohilsa som var helt
eller delvis tillbaks i arbete efter tva dr i férhéallande till krav och beslutsutrymme i arbetet och

konsekvenser av organisationsférindringar.

Antal Fullt arbete | Delvisiarbete | Ejiarbete
Krav och beslutsutrymme*
Rimliga krav och beslutsut- 52 67% 27% 6%
rymme i arbetet
Héga krav och beslutsutrym- 84 49% 19% 32%
me i arbetet
Rimliga krav och lagt besluts- 58 57% 17% 26%
utrymme i arbetet
Héga krav och lagt beslutsut- 60 58% 18% 23%
rymme i arbetet
Organisationsforandringar?
Organisationsférindringar, 107 47% 24% 29%
negativa konsekvenser
Organisationsférindringar, 140 63% 18% 19%
inga negativa konsekvenser
Total 262 56% 21% 23%

! Summaindex fran 5-25 for krav [4], 14-20 definierades som héga krav. Summaindex frin 6-24 beslutsut-
rymme [4],, 6-17 definierades som ligt beslutsutrymme

%7 fragor om pdverkan av organisationsforindringar pd arbetet [6], att ha angett minst tre negativa konse-

kvenser definierades som negativa konsekvenser
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organisationsférindringar atervinde i
arbete 1 storre utstrickning. I analysen
kontrollerades for konkurrerande fak-
tor, kon, alder, vilket utbildningsnivé
yrket kriver och om man deltagit i en
sammansatt rehabilitering,

Sammanfattning av studi-

erna

HAKuL-projektet riktade sig till an-
stillda inom sex kommuner och fyra
landsting omfattande cirka 9000 per-
soner. Projektet pigick under 2000-
2004 med uppféljningar tom 2005.

Kartldggningen av pagiende sjukfall,
som varat 90 dagar eller mer vid pro-
jektstarten, visade att majoriteten av
de langtidssjukskrivna inte haft nigon
kontakt med fOretagshilsovirden,
trots att de haft besvir i flera ar innan
de sa smaningom blev langvarigt sjuk-
skrivna.

Uppféljningen ett och ett halvt 4r se-
nare, visade att den starkaste predik-
tiva faktorn fOr arbetsatergang var hur
de sjukskrivna sjilva hade bedémt sin
arbetsférmdga ett och ett halvt ar ti-
digare. Férutom mer kinda faktorer,
fanns det ett positivt samband mellan
arbetsaterging och kinslan av att vara
vilkommen tillbaka till sitt arbete.

I projektet formades den s.k. HA-
KuL-modellen f6r rehabiliterings-
arbetet, vilket innebar en tidig bred
multiprofessionell  teambedémning
vid féretagshilsovarden for personer
sjukskrivna 28 dagar eller mer. Mo-
dellen krivde dock stora insatser for
att lata sig genomforas.
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Psykisk ohilsa var orsaken till cirka
en av tre sjukskrivningar. Av dem som
sjukskrevs for psykisk ohilsa fanns
det skillnader mellan yrken i andelen
som hade perioder av delvis aterging
1 arbete. Andelen sjuksk&terskor med
partiell arbetsaterging var mycket
storre dn andelen underskdterskor och
bitriden.

De longitudinella analyserna om ar-
betet fére sjukskrivning och arbets-
atergang efter minst 28 dagars sjuk-
skrivning, visade att kombinationen
av rimliga krav och beslutsutrymme i
arbetssituationen frimjade arbetséter-

ging,.

Samma undersékning visade ocksa
att de som fore sjukskrivningen upp-
levde negativa konsekvenser av orga-
nisationsforindringar hade svarare att
komma tillbaka i arbete jaimfort med
Ovriga sjukskrivna.

Diskussion

Det gemensamma f6r de presenterade
resultaten dr att arbetsplatsens for-
madga att skapa bra arbetstérhdllanden
till stor del bestimmer férutsittning-
arna fOr atergdng i arbetet efter sjuk-
skrivning. Rimliga krav kombinerat
med beslutsutrymme underlittar ar-
betsatergingen for sjukskrivna. Ett
avspiant arbete frimjade étergang i
arbete oavsett diagnos visar tidigare
publicerade resultat frin projektet [7].
Men betydelsen av ett avspint arbete
var dn tydligare nir endast de som var
sjukskrivna for psykisk ohilsa ingick
1 analyserna. Vira resultat visar ocksa
att positiva attityder och kinslan av
att vara vilkommen tillbaka till arbe-
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tet har betydelse f6r om man étervin-
der till arbete eller ej.

Organisationsférindringar ska be-
frimja arbetet och kunna forstas
utifran ett arbetstagarperspektiv. Ne-
gativa konsekvenser av organisations-
forindringar gjorde det svarare att
komma tillbaka i arbetet. En ytterliga-
re delstudie visade att det ocksd 6kade
risken for att bli sjukskriven. Sjuksko-
terskor som under projekttiden erfor
negativa konsekvenser av organisato-
riska fordndringar hade en 6kad risk
tor sjukskrivning, men ocksd en 6kad
benigenhet for att byta arbete [§].

Det dr angeliget att 6kade eller for-
dndrade krav i arbetet sker parallellt
med kompetensutveckling och vida-
reutbildning. Anstillda som upplever
dilig 6verensstimmelse mellan de fy-
siska eller mentala kraven i arbetet och
deras egen foérmaga, har 6kad risk for
sjukskrivning. Personer som upplever
forsimrad fysisk arbetsférmaga bor
tidigt i forloppet undersékas pd £6-
retagshilsovirden och fa tillging till
relevanta rehabiliteringsinsatser. Nar
sjukskrivningen 4r ett faktum lyssnar
man in hur den sjukskrivne sjilv ser
pa sin situation innan man gor upp re-
habiliteringsplanen.

Foretagshilsovarden besitter mycket
kunskap om arbetsplatsernas beskaf-
tenhet, mojligheter och krav. Efter att
statsstodet drogs in har foretagshil-
sovarden varit féremal f6r 6kade krav
pa renodling, effektivitet och produk-
tivitet, vilket har lett till att foretags-
hilsovirden pa manga stillen férlorat
sin kombinerade kompetens inom ar-
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betsmilj6, rehabilitering, hilso- och
sjukvard. Nir det giller kunskap om
arbetsplatsens utformning, den psy-
kosociala arbetsmiljén och rehabilite-
ring har dock féretagshilsovarden den
storsta sammanlagda kunskapen och
det dr diarfér angeldget att foretags-
hilsovirden far en framtridande roll 1
utredning och rehabilitering, dven om
den sjukskrivne har en annan behand-
lande ldkare. Foretagshilsovirden bor
tillféras mer resurser och ett system
byggas upp dir arbetsledarna snabbt
synligg6r de anstillda som kan tinkas
behova atgirder och stéd.

Enligt de nya reglerna i sjukforsik-
ringen, som tridde i kraft 1/7 2008,
aktualiseras frigan om atgirder pa ar-
betsplatsen/omplacering redan efter
90 dagars sjukskrivning och arbets-
térmigan ska bedémas gentemot hela
arbetsmarknaden frin och med dag
181. Detta kriver ett tidigt och aktivt
engagemang av foretagshilsovirden,
dir var féreslagna "HAKuL.-modell”
med en tidig och bred teambedém-
ning kan vara ett verktyg.

En annan aspekt ir att allteftersom
reglerna i socialforsikringen skirps,
Okar behovet av standardiserade mo-
deller och metoder f6r funktionsbe-
démningar av den fysiska och psykis-
ka hilsan samt omgivningsfaktorers
eventuella paverkan pa arbetsférma-
gan, etc. I den pdgdende utredningen
om arbetsférmaga konstateras bristen
pa standardiserade instrument for att
bedéma funktionstillstind och ar-
betstérméga [9].
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For att bedéma en individs arbetstor-
miga, inte bara funktionsférmaga,
miste ocksd arbetsplatsers formaga
bedémas. Vilka méjligheter finns det
att utveckla arbetet sa att det 4r i ba-
lans med den anstilldes bade fysiska,
mentala och sociala kapacitet? Detta
har en avgorande betydelse f6r moj-
ligheterna till dtergang i arbete efter
en lingre tids sjukskrivning. En del-
vis dtergang i arbete kan vara en moj-
lighet att stanna kvar i arbetet trots
sjukdom och det kan vara ett steg pd
vigen tillbaka till full atergang i jobb.
Bade i HAKuL och i statistik fran for-
sikringskassan [10] dr det tydligt att
en delvis aterging i arbete dr vanligare
i yrken som kriver en lingre utbild-
ning. Arbetsplatserna borde kunna
skapa forutsdttningar for att bade de
med mer eller mindre kvalificerade ar-
beten ska fd lika stora mojligheter att
aterga delvis i arbetet under rehabilite-
ringsprocessen.

Konklusion

Arbetsplatsens f6rméga att skapa rim-
liga arbetsforhallanden, ett positivt
arbetsklimat, mojlighet till kompe-
tensutveckling och utbildning i pari-
tet med 6kade krav har betydelse for
atergang i arbete efter langtidssjuk-
skrivning. En utbyggd foretagshilso-
vard har de bista forutsittningarna
att mota kraven pa ett tidigt och pro-
fessionellt stod till anstillda i riskzo-
nen. Detta bor kompletteras med ett
system dir arbetsledarna snabbt kan
synliggéra de anstillda som kan tin-
kas behova dtgirder och stod.
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