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SAMMANFATTNING

Radslag om sjukfranvaron

Radet for halsa och arbetsliv i Vastra Gotaland inbjod den 5 april 2005 till ett stort radslag om
sjukfranvaron. Syftet var att generera idéer for att forebygga sjukfranvaro, forkorta
sjukskrivningar och att snabbare aterfora sjukskrivna i arbetet. Radet vill med detta dokument
dela med sig av de synpunkter och idéer som framkom under radslaget.

Cirka 300 personer deltog i radslaget. De representerade de olika parterna och aktorerna i
arbetslivet.

Radslag genomfordes vid 39 bord kring tre teman: nulagesbeskrivning och idéer for att
forebygga sjukfranvaro, forkorta sjukskrivningar och att snabbare aterfora sjukskrivna i
arbetet. | varje grupp valdes en ordférande och en annan att fora anteckningar.

Forskare vid Arbets- och miljémedicin analyserade samtliga avskrivna anteckningar och
kategoriserade problembeskrivningar och idéer till I6sningar, utgaende fran anteckningarnas
innehall.

Syftet med foreliggande rapport &r att 6vergripande beskriva de omraden som
diskuterades i radslaget. Avsikten var att samla erfarenheter, tankar och idéer om vad som
behovs idag for att forebygga sjukfranvaro, forkorta sjukfranvaro och snabbare aterfora
sjukskrivna i arbetslivet.

Synpunkter och forslag fran radslag om sjukfranvaro
Hér nedan foljer en sammanfattning av de problembeskrivningar, synpunkter och idéer som
antecknades vid radslagsborden.

Saval forebyggande av sjukskrivning som rehabilitering skulle underlattas om det fanns
tillracklig tillgang till arbetsplatser dar den fysiska och psykosociala miljon var béttre
anpassad till individens forutsattningar. For att na detta behover de teoretiska kunskaperna
om arbetsmilj6 och hélsa, de praktiska fardigheterna samt individkdnnedomen bli storre, inte
minst hos arbetsledare och chefer. Om arbetsmiljélagstiftningen féljdes skulle delar av
problematiken kunna undvikas. Befintlig forskningskunskap borde fa ett battre praktiskt
genomslag i arbetslivet.

Arbetsratt och férsakringssystem i kombination med det allmanna arbetsmarknadslaget
bidrar till att individer utan hog attraktivitet pa arbetsmarknaden tenderar att vilja stanna kvar
i sin anstéllning sa lange som mojligt for att pa sa sétt bibehalla ekonomisk trygghet.
Samtidigt har besparings- och I6nsamhetskrav lett till minskade méjligheter for arbetsgivare
att kunna erbjuda arbeten fér personer med nedsatt prestationsférmaga.

Kraven pa formaga, resurser och formella mojligheter inom rehabiliteringssystemet, for att
hitta individanpassade losningar, har 6kat. | konsekvens med detta gick relativt manga idéer
ut pa att den kompetens samt de formella regler och resurser, som idag ar knutna till enskilda
myndigheter eller andra rehabiliteringsaktdrer, borde samordnas och att detta skulle ske tidigt
i rehabiliteringsprocessen.

Aktiva insatser tidigare i rehabiliteringsprocessen och kontinuerlig kontakt med sjukskrivna
framholls av flera som betydelsefullt for tidig atergang i arbetet. Kunskaps- och resursbrister
inom vardsystemet gor att personer blir sjukskrivna pa otydliga grunder eller i onédan och
blir kvar i sjukskrivning pa grund av vardkder. Mot bakgrund av den aktuella stressrelaterade
psykiska ohalsan framholls sérskilt de resursbrister som finns avseende psykoterapeutisk
behandling och liknande. Majligen maste man, idag i vart samhélle, acceptera att en viss del



Rapport fran Arbets- och miljomedicin nr 109
EkI6f M och Dellve L (red). Radslag om sjukfranvaron: vilka kan gora nagot at den och hur?

av befolkningen inte kan eller vill ha ett "vanligt” arbete. | saval individens och samhallets
intresse ar det darfor nédvandigt med battre mojligheter till anpassade arbeten efter personlig
formaga. For detta, menade man, kravs nya och strukturerade ekonomiska incitament.

Individens ansvar for sin egen hélsa och hur samhéllsfaktorer paverkar ansvarstagande och
arbetsmoral pa individplanet togs upp i radslaget. Attitydpaverkan, garna redan i skolan, och
aktivt ifragasattande av normer och normséandare skulle alltsa kunna vara fordelaktigt. Detta
torde for sin trovardighet vara beroende av en hdg och konsekvent moral hos ledande
personer i samhallet. Det papekades att en alltfor moraliserande attityd i forhallande till
sjukskrivna kan ha en negativ effekt genom att de forstarker en negativ sjalvbild.

Arbetsgivarnas stora ansvar belystes men ocksa svarigheten att alltid finna I6sningen i den
egna verksamheten. Samarbete mellan arbetsgivare framholls som ett sétt att hitta arbeten
som matchar individuella forutsattningar.

Vad hénder sedan?

Radet for halsa och arbetsliv i Vastra Gétaland tog initiativ till radslaget for att stimulera till
diskussion i denna komplexa fraga. Denna rapport kan anvandas som underlag for fortsatta
diskussioner och for att utforma mer konkreta atgardsforslag bland organisationer och
myndigheter. Radet kommer att anvanda forslagen till att géra en handlingsplan att kunna ga
vidare med. Till exempel planeras foljande:

Nationellt
e Radet kommer att bjuda in arbetslivsministern till ett seminarium for de som
medverkade vid radslaget.
e Radet kommer att sprida resultatet till riksdagspolitiker, regionrad och
ansvarskommittén.
e Radet kommer skriva en debattartikel, som utgar fran radslaget, med uppmaning till en
bred politisk samling.

Véstra Gotalands 1&n
e Radet, och dess medlemmar, kommer att inspirera till lokalt och regionalt samarbete
och samordning av krafter mellan aktorer, till exempel arbetsgivarringar sjupartsamtal
och starkt roll for foretagshalsovarden.

Forskning och utveckling
e Radet kommer att tillskriva FAS, Vinnova, och VR om att en sarskild satsning pa
forskning och utvecklingsarbeten behovs inom detta omrade, till exempel
implementering, genomférande och effekt av samordnade resurser.
e Radet, och dess medlemmar, foresprakar ett regionalt initiativ for ett tvarvetenskapligt
forsakringsmedicinskt forskningsinstitut eller centrumbildning, garna med inriktning
mot interventionsforskning.
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INTRODUKTION

Radet for arbetsliv och halsa i Vastra Goétalandregionen bildades 1998. Radet &r en informell
partsammansatt grupp med foretradare fran Arbetsmiljoverket, Arbets- och miljomedicin,
Arbetslivsinstitutet Vast, Véastra Gétalandsregionen genom sin Folkhalsokommitté,
Forsakringskassan, Lansarbetsndmnden, SACO, LO, TCO, SIF och Svenskt Néaringsliv.

Syftet med radet &r att informera om och forbattra arbetsforhallanden i regionen. Radet
sammantrader en gang per termin. Diskussioner och initiativ genom radet har bland annat
bidragit till Véstra Gotalands folkhélsorapport, en seminarieserie om stress, utbildningsdagar
om stress, utbrandhet och hallbar arbetsformaga samt ett radslag om éatgarder for att battre
hantera och minska sjukskrivningarna.

Radet for halsa och arbetsliv i Vastra Gétaland inbjod den 5 april 2005 till ett stort radslag
om sjukfranvaron. Syftet var att generera idéer for att forebygga sjukfranvaro, férkorta
sjukskrivningar och att snabbare aterfora sjukskrivna i arbetet. Vidare syftade radslaget till att
forandra syn, attityd och beteende hos aktérerna samt att de genererade idéerna skulle
utmynna i projekt for fordndringar inom organisationer och foretag samt for forskning.
Inbjudna var aktorer fran till exempel arbetsgivare, fackliga organisationer, halso- och
sjukvarden, forsakringskassan, arbetsmiljoverket, socialtjansten, arbetsférmedlingen och
forskningen. | arbetsgruppen som arrangerade radslaget arbetade Annemarie Sarner, Arne
Olsson, Per-Olof Kjellén, Monica Holmberg samt Ewa Andegren och Arne Pettersson fran
Personalstrategiska avdelningen i Vastra Gotalandsregionen och Lotta Dellve fran Arbets-
och miljémedicin.

Radslaget dokumenterades for att kunna foras vidare. Tva forskare, Lotta Dellve och Mats
EkIof vid Arbets- och miljomedicin, fick av radet i uppdrag att analysera dokumentationen
kvalitativt. Denna rapport ar en bearbetad sammanstélining. Den som &r intresserad uppmanas
att studera den oredigerade dokumentation som finns att ladda ned fran Arbets- och
miljomedicins hemsida (www.amm.se) eller att kontakta de parter som fanns representerade
vid radslagen.

Mats Hagberg
Ordforande i R&det for halsa och arbetsliv i Vastra Gotaland
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SYFTE

Syftet med foreliggande rapport &r att dvergripande beskriva de omraden som diskuterades i
radslaget. Avsikten var att samla erfarenheter, tankar och idéer om vad som behdvs idag for
att forebygga sjukfranvaro, forkorta sjukfranvaro och snabbare aterfora sjukskrivna i
arbetslivet.

METOD

Deltagare

Inbjudan till radslaget riktades brett i samrad med representanter for Radet for hélsa och
arbetsliv. Cirka 300 personer deltog i radslaget. De representerade de olika parterna och
aktorerna i arbetslivet (ett 80-tal arbetsgivare, ett 60-tal arbetsgivare och behandlare fran
Vastra Gotalandsregionen, ett 70-tal representanter fran fackforeningar, 25 fran
Forsakringskassan, 20 fran Arbetsférmedlingen, ett 10-tal fran arbetsmiljéverket, 15 konsulter
samt representanter fran foretagshalsovarden). Deltagarna indelades i 39 grupper om 6-8
personer. Gruppindelningen bestamdes i forvag av radslagets arbetsgrupp. Det efterstravades
att de olika deltagarkategorierna fordelades jamnt bland borden for att olika partsintressen och
perspektiv skulle finnas representerade vid varje bord.

Radslagsgruppernas uppdrag

| varje grupp valdes i forvag en deltagare med motesvana att vara ordférande och en annan att
fora anteckningar. Radslagsgrupperna fick sina uppdrag dels via muntliga presentationer som
skedde i storgrupp fore radslagen, dels pa papper (tabell 1). Dokumentationen fordes enligt
temaomradena enligt fardigstalld mall.

Datainsamling

Gruppdiskussioner, kallade radslag, genomfordes i tre omgangar som var och en varade i
ungefar 60 minuter. Varje omgang hade sitt eget tema som i sin tur var indelat i fyra
delaspekter. Deltagarnas uppgift var att radsla kring dessa tolv punkter (tabell 1). Fokus skulle
ligga pa samverkansfragor.

Tabell 1. Teman/innehallsstruktur for radslagen

Radslag 1 Radslag 2 Radslag 3

Att forebygga sjukfranvaro Att forkorta sjukskrivning Att snabbare fora ater i arbete

Teman for varje radslag:

Nulagesbeskrivning och glémda problemomraden
Visionara idéer
Konkreta idéer
Pionjara exempel

Efter varje huvudomgang samlades anteckningarna in och lamnades 6ver till sarskilda
sekreterare som ordagrant skrev av anteckningarna, vilka slutligen sammanfordes till ett
dokument vars omfang blev cirka 40 sidor.
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Arbetslivsforskare fran Arbets- och miljomedicin (3 forskare), Arbetslivsinstitutet Vst (2
forskare) och Institutet for Stressmedicin (1 forskare) cirkulerade som observatérer mellan
borden.

Databearbetning

Forskare vid Arbets- och miljdmedicin gick igenom samtliga avskrivna anteckningar och
kategoriserade problembeskrivningar och idéer till 16sningar, utgaende fran anteckningarnas
innehdll. | kategoriseringen sorterades problembeskrivningarna respektive idéerna i teman.
Dessa teman framkom induktivt, dvs de mest centrala kategorierna sorterades och bendmndes
efter egenskaper. Problembeskrivningarna var likartade, vare sig det handlade om
forebyggande atgarder eller rehabilitering. Vid analysarbetet visade det sig ocksa att visionara
respektive konkreta idéer tenderade att till stora delar ha relativt likartat innehall samt att
deltagarna inte alltid skilde pa visionara och konkreta idéer. Darfor har i resultatredovisningen
dessa olika typer av idéer sammanfdrts under en rubrik. Vidare innehdll dokumentationen
inga konkreta beskrivningar av lyckade pionjarprojekt, utan sddana omnamndes endast med
namn. Vi har hér avstatt fran att lista dessa. Den preliminara resultatbeskrivningen
diskuterades med de forskare som fungerade som observatorer under radslaget.

Metodbegransning

En begréansning i den anvanda datainsamlingsmetoden var systemet med av radslagsgrupperna
utsedda sekreterare som sjélva deltog i radslagen. Den dubbla uppgiften i kombination med
problemomradets komplexitet, den variation med avseende pa perspektiv som fanns i
radslagsgrupperna samt den tid som stod till forfogande gjorde sannolikt sekreterarnas uppgift
svar. Det fanns i grupperna heller ingen forberedd ordférande/processledare som skulle ha
kunnat skarpa diskussionernas fokus. Detta torde ha bidragit till att de férda anteckningarna
starkt tenderade att bli abstrakta och skissartade.
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SAMMANSTALLNING AV SYNPUNKTER OCH FORSLAG FRAN RADSLAGET

Dokumentationens innehall sorterades i sju kategorier (figur 1). Resultatredovisningen
strukturerades i enlighet med dessa kategorier. Varje kategori presenteras med en inledande
del om nuldges- och problembeskrivning. Sedan beskrivs de idéer om mgjliga l6sningar som
framkom. Naturligtvis dverlappar kategorierna delvis varandra och problem och idéer beror
inte endast en kategori.

Psykosociala belastningar i arbete och privatliv

Individens 6kande beroende av arbetsgivaren
- Arbetets effektivisering och beroende av individen

Individrelaterade orsaker: medicinska, biologiska, moraliska och arbetsmarknadsmassiga

Kunskapsbrister rorande arbete och hélsa — Att arbeta med rétt fragor

Brister i det férebyggande arbetet, rehabiliteringsarbetet och anpassningen
av arbetet pa arbetsplatsen

Resurser for forebyggande, behandlande och rehabiliterande verksamhet

Otydlig ansvarsfordelning och bristande samverkan

Figur 1 Huvudkategorier av problem och lésningsidéer som framkom vid radslagen
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Psykosociala belastningar i arbete och privatliv

Problem

> Framfor allt psykosociala fragor namndes som problematiska i arbetslivet.

> Okade prestationskrav, uppdrivet tempo, dkad kontroll av den anstallde samt en
organisationskultur som accepterar tryck pa individen skapar stress.

> Minskad arbetstillfredsstallelse, till exempel pa grund av sankta kvalitetsnormer, tar
bort arbetsgladjen.

» For lite medarbetardelaktighet och otydlig kommunikation skapar en kénsla av
bristande kontroll.

> For stora chefsomraden omoéjliggor daglig dialog med personalen; chefer har for lite

kunskap om psykosociala fragor och hur de kan hanteras, man ar daliga pa att
hantera konflikter och integrationsfragor.

> Balansen mellan arbetsinsatsen och det utbyte som individen far fran arbetet
(stimulans, status, upplevd rattvisa med avseende pa ekonomiskt utbyte) kan ha
forsamrats.

» Sambhallet har allmént sett utvecklats mot 6kande psykisk belastning och sdémre
aterhamtning pa fritiden. De dominerande varderingarna har gatt mot mer konsumtion
och mer prestation. Detta drabbar redan i barndomen. Det kan vara svart att samordna
arbetskrav och privatlivets krav, inte minst for yrkesarbetande kvinnor.

Idéer

Nar det gallde férebyggande inom arbetsmiljon rorde de flesta inldggen forbattrat socialt
stod, framfor allt fran ledningen. Den dominerande bilden kan sammanfattas: Satsa pa
ledarskapet!

Det handlade om 6kad tydlighet, 6kad narhet mellan ledning och personal (mindre
chefsomraden/mindre personalgrupper), att fa tydliga mal, feedback och bekraftelse och att
oka chefers kompetens inom arbetsmiljofragor i allmanhet och kommunikation i synnerhet,
konflikthantering, rehabilitering och psykosociala arbetsmiljofragor.

Aven andra organisationsinterna kallor till socialt stod skulle kunna utvecklas, exempelvis
kamratstodsgrupper. Okad tillgang till externa samtalspartners och handledning lyftes
fram som onskvart.

Chefer bor inte tillsattas enbart pa tekniska (eller administrativa) meriter.

Bade planeringssamtal och arbetsplatstraffar skulle kunna bli mer inriktade pa
halsofragor.

Idéer rorande lagre eller anpassade prestationskrav handlade om kortare arbetstid och/eller
mer flexibel arbetstid allmént och for personer med av medicinska, sociala eller
aldersmassiga skal nedsatt prestationsférmaga i synnerhet. Aven fler lediga dagar att anvanda
vid behov diskuterades. Arbetstiden skulle kunna konjunkturanpassas och &ven
arstidsanpassas — kortare pa host-vinter, langre pa varen sommaren.

Prestationslonesystem borde tas bort samt att den allmanna tavlingshetsen borde tonas ner.
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Arbetsgivaren har ett ansvar att avlasta individer som ar benagna att ta pa sig for mycket
arbete.

Arbetsmoment som forknippas med skadlig belastning kan tas bort ur individens arbete, icke
skadliga moment kan vara kvar.

Chefen bor ha mer och béattre kontakt med sin personal, inte minst sjukskrivna.

Det behovs mer personal. Okade resurser for administrativt stod, till exempel sekreterare
och assistenter efterfragades.

Okat inflytande och mer delaktighet for medarbetarna. Offentliga medel skulle kunna
anvandas for att utveckla medarbetares delaktighet pa arbetsplatserna.

Maojligheter till flexiblare och/eller kortare arbetstid skulle 6ka kontrollen dver arbetstiden.

Okat inflytande for kvinnor och personer inom ”kvinnoyrken”, delegerat beslutsfattande
till medarbetarnivan.

Arbetsrotation kan ses som ett sétt att 0ka kontrollen samt att skapa variation i
belastningsmonstren. En ofta férekommande kommentar var av typen: ”Det maste vara kul
att ga till jobbet”.

Individens utbyte av arbetet: forbattrade forhallanden nar det galler individens utbyte av
arbetet (en halsofaktor!) diskuterades. Det handlade da om att motverka underbetaldhet samt
alienering, dvs att kopplingen mellan utfort arbete och slutresultat bor vara tydlig.

Farre omorganisationer: nytilltradda chefer bor undvika genomgripande omorganisationer i
syfte att visa sin handlingskraft.

Den allméanna livsmiljon: nér det géllde den allménna livsmiljén framholls att omvarderade
attityder till stdndig aktivitet, standiga upplevelser var dnskvérda: Lugnare livstempo,
lugnare samhallstempo, mer balans i livet!
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Individens 6kande beroende av arbetsgivaren- arbetets effektivisering och
beroende av individen

Problem

> Eftt satt att uppna battre anpassning mellan individ och arbetsmiljo kunde vara att byta
arbete. Det ar av flera skal problematiskt att byta arbete: Allméan brist pa
arbetstillfallen, sarskild brist pa arbeten dar kraven kan anpassas efter nedsatt
prestationsformaga, arbets- och forsakringsrattsliga forhallanden som inte motiverar
individen att sjalv sdga upp sig samt problem i samband med behov av
kompetensutvecklig for att kunna ta nytt arbete. Det papekades att hanteringen av
denna fraga i grunden baseras pa varderingar kring huruvida arbetslivet skall ha plats
aven for mindre hogpresterande individer, i synnerhet om prestationsnedséttningen ar
betingad av sjukdom eller arbetsskada, eller inte.

> Sjukskrivna eller personer som inte fungerar eller trivs pa arbetet kan inte fa
hjalp av arbetsformedlingen sa lange de har anstéllning. Detta skapar
inlasningseffekter.

> Nar individer atervander till arbetsplatsen bér man dér ha utrymme for
arbetstraning och forstaelse for att man inte direkt kan eller bor ga upp i normalt
tempo. Samtidigt ar villkoren for bade privata och offentliga arbetsgivare sadana
att man inte kan férvanta sig samhallsansvar i form av att ge utrymme for
personer som inte presterar fullt.

> Negativ orsaksspiral: genom de forvantningar som finns i samhallet avseende
stdndiga forandringar och effektiviseringar samt inramning av arbetet (rutiner,
kvalitetsdkring, 6kade krav, rationaliseringar) begransas individers utrymme. Detta
kan innebéra att kreativitet samt individuella och kulturella formagor gar forlorade.
Marginalerna blir sma och individens sarbarhet 6kar — detta kan leda till
stressjukdomar och depressioner. Det ar svart for dessa individer att finna arbete, det
ar svart for arbetsgivaren att anpassa arbeten nar arbetsuppgifterna ar kraftigt
inramade. Saval offentliga som privata arbetsgivare har stora kostnader pa grund av
sjukskrivningar vilket kan innebdra slimmade organisationer, 6kad konkurrens och
snabba forandringar. Detta medfor otrygghet for de anstéllda, vilket kan ge
sjukskrivning

> Manga produktionsansvariga, ledare och smaféretagare med flera lever med stor
press och riskerar utmattningssyndrom.

» Individer som inte &r hdgpresterande riskerar att mobbas av kollegor och
medarbetare.

Idéer

Okat samarbete mellan arbetsgivare for att finna nya passande arbeten for personer
med halsoproblem eller som inte trivs/fungerar pa sitt arbete; "arbetsgivarringar”.
Arbetsgivarna borde bli mer tillmotesgaende nar det galler att erbjuda anpassade arbeten.
Detta skulle kunna ske redan vid tidiga signaler pa brister i formaga eller funktion.

Samhallsekonomiskt stod i samband med att individer soker nytt arbete. Pa sa vis skulle
det bli mindre ekonomiskt riskabelt for individen att séga upp sig.
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Rapport fran Arbets- och miljomedicin nr 109
EkI6f M och Dellve L (red). Radslag om sjukfranvaron: vilka kan gora nagot at den och hur?

Hjalp till individens “karridrplanering” och kompetensutveckling skulle kunna minska
individens beroende av arbetsgivaren. Arbetsgivare kan battre se till personliga
forutsattningar och odla talanger i sina organisationer.

Allmant sett battre tillgang till arbetsmojligheter var énskvart, men nagra mer konkreta
visioner for detta dokumenterades inte.

Ge individen mojlighet att byta arbetsplats under sjukskrivningen utan att forlora sina
rattigheter, det vill sdga fa mojlighet att prova ett nytt arbete med sin “tidigare” anstéllning
kvar.

Ge Arbetsformedlingen uppdraget att arbeta med sjukskrivna anstallda. De har
expertkunskap att hjalpa langtidssjuka till annat arbete, till omskolning och med
kompetensutveckling

Arbetsgivare kan samarbeta for att ’byta” personal i fall dar problemet &r att individen
kan prestera, men inte pa nuvarande arbetsplats. Arbetsgivarringar och mojligheter att préva
pa arbete hos annan arbetsgivare skulle kunna vara konkreta arbetsformer.

Den skyddade delen av arbetsmarknaden bor byggas ut.

Det bor finnas majlighet att fa tjanstledigt med 16n, for att forebygga sjukskrivning
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Rapport fran Arbets- och miljomedicin nr 109
EkI6f M och Dellve L (red). Radslag om sjukfranvaron: vilka kan gora nagot at den och hur?

Individrelaterade orsaker: medicinska, biologiska, moraliska och
arbetsmarknadsmaéssiga

Problem

>

Idéer

Individer tar for lite ansvar for sin egen halsa: individen kunde ta mer ansvar for
att byta arbete, skota sin halsa och kondition samt avsta fran for manga ataganden.
Individen har ett ansvar att lara sig hantera stressen pa arbetsplatsen. Det papekades
att detta inte gor arbetsgivarens ansvar mindre och att fokusering pa individen kan
forskjuta uppmarksamheten fran faktiska miljoproblem.

Dalig moral och slappa attityder: individer anvander for liberala kriterier for nar de
skall sjukskriva sig, tanker for lite pa sina skyldigheter mot forsakringssystem,
arbetsgivare och samhalle samt ar for egoistiska. Allméant sett sa har moralen i
samhallet sjunkit och det betraktas som helt acceptabelt att leva pa bidrag. Ungdomar
har en annan, mer ansvarslds syn pa sjukfranvaron.

Individer har svart att fa jobb: det papekades att manga individer bade ar sjuka och
arbetsldsa och darmed har svart att kunna arbeta, oavsett hur val de skoter sig och hur
moraliskt exemplariska de &r. Man far da forvanta sig att de soker formanligast
majliga 16sning for den egna forsorjningen.

Man tillhor fel kon: eftersom kvinnor sdgs vara mer sjukskrivna &n man ar det i
detta specifika perspektiv ett problem att vara kvinna.

Man har fel alder: aldre sjuka och aldre arbetsldsa har svarare &n yngre att fa plats i
arbetslivet.

Samhallsnormer paverkar individer att hogprestera pa saval arbetstid som fritid.
Detta staller krav pa individen att satta granser. Exempelvis driver sig unga kvinnor
mycket hart utan att minska kraven.

Individen riskerar att passiviseras om rehabiliteringsinsatser, inklusive nédvandig
vard, inte sétts in tillrackligt snabbt. Om man finner att en individ inte kan aterga till
sitt arbete, och alternativa arbeten inte finns, aterstar till slut endast socialbidrag som
forsorjningsmojlighet. Detta kan fa allvarliga konsekvenser for individens totala
situation.

Individen har ett ansvar att halla kontakten med arbetsgivaren och att
genomfora de aktiviteter som rehabiliteringsplanen innehaller. Det ar inte bara
arbetsgivaren som bor halla kontakten med den sjuke. Individen har ocksa ett ansvar
for sin egen friskvard och bor inse att varlden &r som den ar och att anpassning &r
nddvandig.

Manga sjukskrivna kanner skuld for sin situation. Detta bidrar inte till
tillfrisknande.

Massmedia och halsoexperter formedlar ett snavt och elitistiskt manniskoideal som
innebdr att man inte duger om man inte ar ung, vacker och frisk. Halsoexperter av
olika slag bidrar till att skapa ett expertberoende som gor att individen forlorar
formagan att lyssna till sig sjalv.

Kulturella skillnader finns avseende sjukdomsbegreppet. Sjukskrivningsmonstret
skiljer sig mellan lander.

Stall tydligare och starkare krav pa individerna och hoj arbetets status i samhéllet.
Manniskors beroende av trygghet bor minskas.
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Rapport fran Arbets- och miljomedicin nr 109
EkI6f M och Dellve L (red). Radslag om sjukfranvaron: vilka kan gora nagot at den och hur?

Individerna bor tidigt lara sig goda och hdlsosamma vanor och det individuella
ansvarstagandet for héalsan bor bli stérre och goras tydligare. Detta kunde understédjas av
skolan, genom livsstilsradgivare och hélosinspiratorer, friskvardshidrag eller friskvard pa
arbetstid. Samarbeta med Korpen och studieférbunden! Mer undervisning om hélsofragor
och mer gymnastik i skolan!

Ge storre utrymme for etik och normfragor i privat- och samhaéllslivet. Verka for ett
klimat dar kommersiellt eller ideologiskt formedlade normer och medialt véalexponerade
normsandares (“direktorer”, “pampar”, "kandisar”, och liknande) beteende ifragasatts.
Offentliga och privata ledare bor alltid forega med gott exempel vad géller arbetsmoral och
ekonomisk moral.

Halsokontrakt mellan individ och arbetsgivare. Ekonomiska och sociala beldningar bor
utga till personer som har ett halsosamt beteende och deltar i friskvardsaktiviteter.
Forsakringskassan kan kréva av den sjukskrivne att denne deltar i rehabilitering eller
friskvardsaktiviteter.

Lonekriterierna skulle kunna inkludera halsoaspekter: livsstil, motion och liknande.

Halsoprofiler, attitydmatningar och testningar bér anvandas mer och foljas upp
individuellt via foretagshélsovarden eller andra oberoende konsulter samt pa gruppniva ute
pa arbetsplatserna.

Motion och fysisk traning pa lakarrecept.

Oka individers ansvar for sitt liv, sin halsa och ohalsa. !__éra individer motstd massmedias
idealbild av hur man ska vara, att man duger som man dr. Oka individens tillit till sig sjélv.

Andra attityder gentemot de sjukskrivna. Man bor motarbeta skuldbelaggning och
istallet ta tillvara individens resurser och motivation att bli frisk samt att starka de positiva
sidorna i dennes identitet istallet for att via moralism och skuldbel&dggning stérka de negativa
sidorna. Genom att visa for individen att denne behdvs kan man stérka de positiva delarna av
identiteten.

Individanpassning av arbetet och rehabiliteringsprocessen. Att ha individen i centrum i
rehabiliteringsprocessen — och inte myndigheternas uppdrag och”penningapasar”. Skapa mer
luft i systemet for att kunna se till manniskan. Fokusera mojligheter och vad hon kan for att
skapa individuella lI6sningar. Det viktigt att man ser till att individen inte forlorar kontakten
med arbetsplatsen.

Arbeta med tidig och effektiv konflikthantering som del i rehabiliterinsarbetet, da detta
erfarenhetsmassigt ofta innebér konflikter. Individuell coach for att 16sa konflikter och andra
knutar.

Tidigt stodja individer som ar sjukskrivna med exempelvis kamratstodjare och
individuella coacher.

Arbetsgivaren kan ifragasatta mer, exempelvis sjukintyg. Ha battre kontroll 6ver
korttidssjukskrivning och attityder till sjukskrivning.
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Rapport fran Arbets- och miljomedicin nr 109
EkI6f M och Dellve L (red). Radslag om sjukfranvaron: vilka kan gora nagot at den och hur?

Utvecklingssamtal som inkluderar individens halsa: individens mal, aktiviteter och vad
individen behdver for att behalla sin hélsa.

Mer samarbete med arbetsférmedlingen och forsakringskassan om de individer som
inte klarar av sitt arbete.

Uppmarksamma genusperspektivet i rehabilitering.
Alternativa aktiviteter som genererar aktivitet i kropp och sjél.

Acceptera att en viss del av befolkningen inte kan, far, eller vill arbeta och prestera lika
mycket. Dessa kan erbjudas medborgarlon, friar, samhallstjanst eller liknande.

Alternativa forsakringssystem som kompletterar sjukférsakring och arbetsloshetskassa.
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Rapport fran Arbets- och miljomedicin nr 109
EkI6f M och Dellve L (red). Radslag om sjukfranvaron: vilka kan gora nagot at den och hur?

Kunskapsbrister rorande arbete och halsa — Att arbeta med ratt fragor

Problem

> Den medicinska kunskapen rérande diagnostisering behover forbattras, nu rader
diagnosforvirring. Vidare: hur skall lakare kunna bedéma arbetsformagan — maste
i sa fall kanna till vilka alternativa arbeten som ar maéjliga och vad de innebar.
Vardgivare bor bli battre pa att bedoma och specificera vad for slags uppgifter en
sjukskriven person bor klara av. Behandlande/sjukskrivande lékare bor fa battre
kunskaper om Forsakringskassans arbetsmetoder och regelverk.

> Arbetsgivaren bor fa mer kunskap om hur medarbetare kan hjalpas med den
personliga utvecklingen, eftersom denna hanger ihop med halsan, samt med faktorer
utanfor arbetet som hanger samman med ohélsan.

» Den omfattande forskningsbaserade kunskap som finns om arbete, hélsa och
rehabilitering bor tillvaratas béattre i praktiken

> Kunskapsbrist hos bade arbetsgivaren och den sjukskrivne om effektiv vard vid ett
visst besvar. Arbetsgivare kan sakna kunskap om vilka rattigheter arbetsgivare
har nar det galler att fa hjalp med rehabiliteringsinsatser.

> Cheferna har for lite kompetens, vilket bland annat forsvarar samverkan med andra
aktorer. Chefer saknar utbildning i regelverket.

» Bristande kunskap om aktérernas roller

Idéer

Kunskapen pa ledningsniva rérande forhallandet mellan arbetsmiljo och halsa borde bli
béattre, sérskilt nar det géller psykosociala aspekter. Detsamma géllde kunskapen om
forhallandet mellan hélsa och ekonomiskt resultat. Detta gallde inte bara kunskap, utan
framfor allt formagan att praktiskt hantera halsorelaterade miljoproblem. For battre kunskap
kan arbetsgivaren ha nytta av en egen coach i rehabiliteringsfragor och en egen kontaktman
pa Forsakringskassan.

Utbildningsinsatser for chefer och arbetsledare om arbetsformaga och rehabilitering for
att 6ka medvetenheten om hélsa - sjukdom samt motivera chefer.

Det ar &ven viktigt att ta tillvara den expertkunskap som finns bland forskare och
konsulter och att finna satt att sprida denna kunskap i hela organisationen. Mer konkret
skulle arbetsgivare kunna ha interna halsoexperter tillgangliga for chefer och medarbetare.
Aven utbildningsinsatser namndes.

Sjukskrivande lakare bor bli battre pa att bedéma individens arbetsformaga.
Halsoframjande processer och halsopromotion bor uppmarksammas mer. Vardfragor och
fysisk arbetsmiljo fokuseras for mycket. Konkret handlade dessa idéer om friskvard och
livsstilsfragor samt att arbeta utifran ett mer existentiellt helhetsperspektiv; vad vill individen
ha ut av sitt liv och sitt arbetsliv?

Forbéattrad ergonomisk medvetenhet och tekniska losningar for battre arbetsmiljo.
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Rapport fran Arbets- och miljomedicin nr 109
EkI6f M och Dellve L (red). Radslag om sjukfranvaron: vilka kan gora nagot at den och hur?

Man bor bli battre pa att analysera sjukfranvaron pa en arbetsplats. Har kan arbetsgivare
samarbeta med Forsakringskassan.

Arbetsgivare borde fokusera mer pa medarbetarnas halsa och mindre pa dgare och kunder.
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Rapport fran Arbets- och miljomedicin nr 109
EkI6f M och Dellve L (red). Radslag om sjukfranvaron: vilka kan gora nagot at den och hur?

Brister i det forebyggande arbetet, rehabiliteringsarbetet och anpassningen av
arbetet pa arbetsplatsen

Problem
Brister i det férebyggande arbetet galler
» Attinte bedriva ett systematiskt arbetsmiljoarbete.
» Att man genom omorganisationer och outsourcing bryter ner etablerade natverk for
arbetsmilj6 och hélsoarbete.

Brister i rehabiliteringsarbetet pa arbetsplatsen avser:

» Tydlighet och rutiner

» Sent agerande, sen uppfoljning vid sjukdom

> Samarbete mellan ansvariga pa arbetsplatsen och individen

> Ineffektiv rehabilitering pa arbetsplatsen vid belastningsbesvar

> Resurser hos arbetsgivaren gor att sjukskrivna anstallda séags upp pa grund av
arbetsbrist

» Handlingsplaner i rehabiliteringsutredningarna

» Arbetsplatsens och arbetskamraternas delaktighet

» Kommunikation mellan arbetsledaren och sjukskrivande lakaren

> Ensidig fokus pa det individen inte kan istallet for det individen kan.

» Brister hos ledare. Att cheferna har ett tungt ansvar och inte maktar med
rehabiliteringsarbetet. Bristande ledarskap leder till langre sjukskrivning. Trogt
samarbete i rehabiliteringsfragor mellan chef och medarbetare.

Brister i anpassning av arbetet till individens forutsattningar avser:

> Svarigheter att hitta alternativa arbeten pa grund av bland annat slimmade
organisationer
Ineffektiv anpassning av arbetet vid belastningsbesvér
Troghet vid omplacering av individer med tillfallig funktionsnedséttning
Solidaritet mellan anstéllda for att medverka till omorganisering av arbetsuppgifter

YV V

Idéer

Resurser och utrymme for férebyggande arbete. Relativt manga idéer handlade om att det
forebyggande arbetet bor ske pa arbetstid och integreras mer med den “ordinarie”
verksamheten. Det handlade om méjligheter i termer av tid och plats for motionsaktiviteter,
traning, sociala aktiviteter och kulturupplevelser, om utbildningar i psykosociala fragor och
stress, inte minst for linjecheferna, om férebyggande behandlingar som massage, om
samtalsgrupper for reflektion kring arbete, livsstil och hdlsa samt om mojligheter till
individuella stodsamtal, inte minst for linjechefer, med psykologer eller praster. | den man
arbetstid inte kan anvéndas for forebyggande aktiviteter skulle arbetsgivaren kunna
subventionera eller finansiera forebyggande arbete. Férebyggande aktiviteter skulle ocksa
kunna anordnas i ideell regi, till exempel genom personalklubbar och kamratstodsgrupper
och genomforas pa fritiden. Expertstod fran lamplig konsult, till exempel psykolog, jurist,
prast, lakare eller dietist, skulle inom rimlig ram kunna finansieras av arbetsgivaren och vara
tillgangligt vid behov som identifieras av medarbetaren sjalv.
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EkI6f M och Dellve L (red). Radslag om sjukfranvaron: vilka kan gora nagot at den och hur?

Kontroll, redovisning, tydliga och tidiga insatser. Arbetsgivare borde bli battre pa
systematiskt arbetsmiljoarbete och att mer aktivt bry sig om den enskilde medarbetaren. Ett
exempel pa det senare kunde vara att aktivt ifragasatta sjukskrivningar, forsoka fa tillbaka
individen och ta dennes arbetsformaga i ansprak. Ett annat exempel ar att verka for en tidig
arbetsformagebedomning i samarbete mellan lakare och arbetsgivare. Andra konkreta idéer
handlade om regelbundna matningar av riskfaktorer for att tidigt identifiera exponerade, om
att genomfora regelbundna personalvardsronder med medverkan av medarbetare, experter
och linjechefer och om att ha policies for halsoframjande atgarder. Halsorelaterade faktorer
borde inkluderas i organisationernas redovisningssystem, exempelvis i form av halsobokslut.
Arbetsmiljo- och halsofrdgorna borde kopplas starkare och tydligare till det "ordinarie”
beslutsfattandet och verkligen bli en angeldgenhet for linjeorganisationen. Arbetsgivaren bor
utveckla battre system och rutiner for att folja ohalsan bland personalen och ta fram nyckeltal
for att illustrera kopplingen mellan sjukskrivning/verksamhet/ledarskap. Strukturerat system
bor finnas for att folja befintliga lagar och avtal, for hur man ska hantera olika situationer
samt for tidig kontakt, problemidentifiering och atgérd vid sjukskrivning. Man bor forse
ledarna med klara rutiner for rehabilitering och hélsoframjande atgarder samt ha tydliga
policydokument avseende sjukskrivning och rehabilitering.

Tidiga och aktiva insatser vid sjukskrivning. Manga forslag rorde att rehabiliteringsarbetet
hos arbetsgivaren skulle ske tidigare, ske snabbare och ske mer aktivt, till exempel genom att
starta rehabiliteringsarbetet tidigare (exempelvis vid den forsta eller andra
sjukskrivningsdagen) och ha en tidig plan (exempelvis inom fyra veckor).

Snabb, kontinuerlig och forbattrad kontakt med sjukskrivna. Tydlighet i nér, vad och
hur arbetsplatsen haller kontakten med den sjukskrivne. Tata, kontinuerliga kontakter.
Tydliga rutiner for hur man skall halla kontakten med langtidssjukskrivna och visa dessa att
man bryr sig. Kontakterna bor omfatta inte endast arbetsgivaren, utan dven arbetskamraterna.
Kamratstodjare eller natverk av kollegor som haller kontakten under sjukskrivningen, med
stottning och resurser fran arbetsplatsen. Mentorer pa arbetsplatserna, faddrar och
larlingssystem kunde vara satt att ge stod i samband med arbetsatergang. Sjukskoterska fran
FHV kan ringa hem den forsta eller andra sjukskrivningsdagen for att erbjuda rad/tips och
eventuellt boka tid hos lakare

Organisera for mojligheter till anpassat arbete i organisationen — men det kraver
resurser. Jobb behdvs som kan anpassas efter personlig formaga. Detta kan ske genom att
skapa ett "internt samhall” med mojlighet till tillfalligt anpassade arbeten, genom att
organisera sa att arbetsrotation blir mojligt inom organisationen — med battre mojlighet till
omplacering. Seniorverksamhet, det vill sdga arbetsplatser for personer som pa grund av
naturligt aldrande inte kan prestera lika mycket som unga individer kunde underlatta bade
forebyggande och rehabilitering. For detta kravs nya, forenklade, strukturerade och
forandrade ekonomiska incitament for arbetsanpassning.

Flexibilitet och pahittighet i anpassning av arbetet. Forslagen rorde att man skulle finna
flexibla och kreativa losningar. Exempelvis att kompetensutveckling och
deltidssjukskrivning bor ses som battre alternativ an heltidssjukskrivning. Flexibla
organisationer som kan erbjuda lampliga arbetsuppgifter och kan ta emot partiellt
sjukskrivna.

Stotta en aktiv sjukskrivning. Sjukskrivna skulle kunna arbeta som mentorer at sina egna

vikarier och darigenom gora en nyttig arbetsinsats, avlasta chefer och behalla kontakten med
arbetsplatsen. Karridrplanering, inom eller utanfor organisationen, istallet for sjukskrivning.
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Arbetsgivaren kan halla gruppméten med sina sjukskrivna om exempelvis kost, motion och
mental halsa.

Samarbeta med andra arbetsgivare i arbetsgivarringar och arbetsgivarnatverk.
Samarbetet kan innehalla att man kan byta sjukskrivna med varandra, byta goda rutiner och
erfarenheter och ge majlighet for arbetsprovning pa annan arbetsplats

Skapa attraktiv arbetsplats att langta tillbaka till — vardera humanresurser. Forslagen
rorde hur arbetsgivaren sag pa resurser och hur styrda man var av policy for
rehabiliteringsarbete som finns i andra lander. | vissa fall menade man att det behévdes ett
forandrat tankesatt avseende humanresurser. Att medmansklighet kunde anvandas som
konkurrenskraft, nagot att vara stolta dver, och att vi i Sverige skulle sta fast vid var tradition
av att vardera arbetskraften och de manskliga véardena. Sok/sprid information om goda
I6sningar och introducera lamplighetsprofil som arbetsgivare.

Kunniga chefer som varnar om anstélldas hélsa och tar aktiv del for att forkorta
sjukskrivning. Forstark den del av chefsuppdraget som ror att vara en vardande chef. Visa
omtanke, medmaénsklighet och respekt for anstallda och sjukskrivna. Chefen kan vara en bra
coach och investera tid med medarbetarna. Det goda samtalet mellan arbetsledare, kollegor,
och anstalld har betydelse. Chefen som initiativtagare till samtal om arbetsmiljon. Fler
humanister i chefsposition. Ett delat ledarskap for att battre hantera ledarens ansvar for
arbetstagares arbetsmiljo och rehabilitering.

Skapa utrymme for konfliktfragor i rehabiliteringsarbetet. Man bor tidigt avgéra om och
vilka konflikter som paverkar sjukskrivningen och rehabiliteringsarbetet.

Utveckla medarbetarskapet till 6kat ansvar for att mojliggora arbetsanpassning. Man
bor bevaka attityder till sjukskrivning och prestation bland medarbetare for att kunna
utveckla mojligheter till tidig atergang. Den sjukskrivnes arbetskamrater bor ordentligt
informeras om dennes arbetsformaga och vilka krav som man kan stélla. Det ar viktigt att
arbetstraning far vara just traning.

Forstarkt foretagshalsovard (FHV). Genom lagstiftning eller bindande avtal skulle FHV
ges en starkare stallning. Regleringen bor ge utrymme fér FHV att arbeta foérebyggande och
att kunna ge vard pa samma villkor som vardcentraler. Arbetsgivarens samarbete med FHV
om aktiviteter och atgarder kan 6kas.

Effektivare urval for battre anpassning mellan arbetskrav och individuella
forutsattningar skulle kunna vara en form av prevention.
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Resurser for forebyggande, vardande och rehabiliterande verksamhet.

Problem

» Det finns begrénsade ekonomiska resurser for forebyggande arbete och for
Forsékringskassans arbete.

> Inom varden brister resurserna att ge snabb vard, inte minst samtalsstod, samt
tillgangen till stabil lakarbemanning.

> Langa koer till behandling. Vardkoerna kan medfora onddigt langa sjukskrivningar
och det kan ifragasattas att Forsakringskassan och arbetsgivaren genom detta far ta
kostnader som egentligen beror pa otillrackliga vardresurser.

> Inom varden har lakaren lite tid for varje patient, vilket leder till att man latt tillgriper
sjukskrivning som rutinatgard i stallet for att tillsammans med patienten finna
alternativa, mindre passiviserande, lgsningar.

Idéer
Man skulle kunna anvénda callcenters for att ge rad i halsofragor.

Foretagshalsovarden borde byggas ut och vara mer tillganglig. Den borde vara en mer
permanent resurs, eller en slags forsékring, och inte baseras pa betalning per insats, eftersom
det senare skapar utrymme att ”snala”.

Primarvarden borde ha 6kad tillganglighet och kunna fungera som en halsovardande
instans for arbetssokande och andra som ej har tillgang till foretagshalsovard.

Den offentliga varden borde byggas ut med mer resurser inom det psykosociala omradet.
Individuellt stéd och behandling vid psykiska och sociala problem borde vara lika sjalvklart
som medicinska problem. Resurserna for samtalsbehandling med hégkostnadsskydd bor
stérkas, exempelvis genom omférdelning av resurser.

Man skulle kunna battre utnyttja de stod- och vardresurser som finns vid sidan av den
offentliga varden, inte minst nar det galler psykologiskt stod och behandling. Exempelvis
skulle bristen pa psykologer/psykoterapeuter inom vardsystemet kunna balanseras genom att
utnyttja kyrkans resurser for sjalavard.

Offentliga medel skulle kunna medfinansiera organisations- och ledarskapsutveckling i
halsoframjande syfte. Pa motsvarande satt skulle arbetsgivaren kunna medfinansiera
forbattring av priméarvarden.

Forkorta vardkoerna

Forbéattra samarbetet mellan lakare, mellan vardinrattningar och mellan behandlare for att
behandling och rehabilitering ska ga snabbare

Fokusera friskfaktorer dven i rehabiliteringsarbetet
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Andrad roll fér den medicinska varden. Den alternativa medicinen bor ges storre
mojligheter till offentlig finansiering. Samarbetet mellan alternativ medicin och skolmedicin
bor utvecklas.

Varden bor fa resurser for tidiga vardande och dven forebyggande insatser.
Andrad roll for den medicinska varden Sjukskrivande lidkare borde mer aktivt ta del i
rehabiliteringsprocessen. Tveksamt om lékare kan bedéma arbetsformagan i alla fall. Men

lakarintygen bor anda innehalla arbetsformagebeddmning. Det &r viktigt att lakaren tidigt
deltar i rehabiliteringen for att inte tappa fart och cementera roller.
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Otydlig ansvarsférdelning och bristande samverkan

Problem

> Preventions- och rehabiliteringsarbetet ar uppsplittrat mellan for manga olika
aktorer som har svart att samverka for effektiv prevention: Individen, arbetsgivaren,
fackforening, foretagshalsovarden, sjukvarden, Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen. En allmén brist pa samverkan och effektiv kommunikation
diskuterades. Mer specifika fragor: Arbetsratt, medicinsk kunskap och
forsékringsregler kan leda till olika slutsatser rorande en individs status.
Sjukskrivande lakare borde ta mer hansyn till arbetsmiljofoérhallanden nar
arbetsformaga bedoms.

» Hammande eller oklara uppdrag eller regelverk: Det finns regler och
uppdragsdefinitioner som hammar samverkan, exempelvis sekretessregler som
forsvarar samarbete mellan sjukvard och arbetsgivare, uppdrag som kréaver att
individen kan klassas som ”sjuk” eller "arbetslds”, oklarheter rérande nér en person
ar "sjuk” eller "arbetslos”, bristen pa uppdragsformuleringar som tvingar olika
aktorer att samarbeta samt rigida regler rérande till vad en viss myndighets pengar far
anvéndas.

> De olika aktorerna bevakar sina egna intressen: Ansvars- och
kompetensdiskussioner mellan aktorerna ar ett problem. Exempel: Arbetsgivaren tar
tillvara sitt intresse av produktivitet genom att inte tillhandahalla anpassade arbeten.
Forsakringskassan hévdar att individen ar arbetsférmdgen trots sjukdom och darmed
ej ett fall for FK. Sjukforsakringen far bekosta bristen pa lampligt arbete eller privata
problem som inte ror sjukdom. Arbetsformedlingen far klienter som inte kan fa arbete
pa grund av nedsatt prestationsformaga orsakad av sjukdom. Individen kompenserar
sig via sjukforsakringen for arbetsloshet eller dalig arbetstillfredsstallelse. Politiska
beslutsfattare for dver arbetsmarknadspolitiska problem pa arbetsgivaren. Kortsiktiga
intressen gar fore langsiktiga.

> Lakare bor bli mer delaktiga i rehabiliteringsplanering. Langa sjukskrivningar
bor av sjukskrivande ldkare kunna motiveras under rehabiliteringsmdéten. Den
centrala idén inom detta omrade var att individen bor sattas i centrum, inte olika
myndigheters eller parters regler eller budgetar.

> Man agerar for sent: sjukvarden har for langa koer; samarbetet mellan olika
vardgivare ar for daligt. For lite fokus pa prevention, for mycket fokus pa
rehabilitering. Aktorerna forsoker samverka forst ndr individen blivit sjuk. Enskilda
aktorer vantar tills individen kommit in i deras specifika ansvarsomrade.

» Sjukskrivna arbetslosa saknar rehabiliteringsstod.

» Arbetsformedlingen saknar uppdrag att arbeta med anstallda avseende bland
annat omskolning och arbetsbyte. Arbetsformedlingen bor fa arbeta med att hjalpa
personer med anstéllning att fa nytt lampligare arbete.

» Bidragssystem som motverkar varandra och inte ger incitament till att vara
frisk.

Idéer

Ekonomisk helhetssyn. De olika system som finansierar sjukforsakring, arbetsloshet,
produktion, vard och sa vidare borde samordnas sa att man far en bild av den totala
kostnaden for ohélsan. Det kan vara nodvandigt att skapa samordnade finansieringsmodeller
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for att undvika att man prioriterar kostnadsminimering inom det egna budgetomradet. Risken
for det senare okar nér de olika parterna tvingas till besparingar inom sitt respektive omrade.

Utveckla snabba, enkla, aktiva samverkansformer mellan aktérerna och parterna.
Utveckla tidig samverkan mellan (a) lakare, till exempel sjukskrivande lakare, foretagslakare
och forsékringslakare, (b) arbetsgivaren och sjukskrivande ldkare; arbetsgivaren ska kunna
ifrdgasatta sjukintyg, (c) arbetsgivaren och férsakringskassan, till exempel med egen
kontaktperson pa Forsakringskassan, (d) mellan arbetsgivare: arbetsgivarringar: byta
sjukskrivna, (e) med andra aktérer som kan erbjuda behandling och stéd.

Mer samverkan, férandrad rollférdelning. Fackféreningarna borde engageras i
hélsoframjande arbete. Forsékringskassan borde utveckla resurser och kompetens att
samarbeta med arbetsgivare och att samverka mer med arbetsgivare vad galler
rehabiliteringsatgarder. Arbetslivstjanster och Arbetsformedling bor komma in tidigare i
rehabiliteringsprocessen och far mer inflytande dver den. Arbetsformedlingen bor alltid
finnas med i natverket runt den sjukskrivne. Arbetsformedlingen och forsakringskassan
skulle kunna samarbeta for att ta fram intresseprofiler och arbetspsykologiska utredningar
avseende sjukskrivna samt att ge vagledning och stdd.

Politiska beslutsfattare bor engageras och fas att samverka for att skapa regleringar
som premierar eller tvingar fram mer samarbete mellan de olika parterna och
myndigheterna.

Samordnade tidiga kontakter och atgarder. For att snabbare aterfora sjukskrivna i arbete
bor insatserna séttas in tidigare dn vad som ar vanligt idag. Individen, arbetsgivaren, facket
och andra inblandade parter, inklusive den sjukskrivnes vardgivare, bor tidigt etablera
kontakter for att planera och genomfora rehabiliteringsinsatser, som bor anpassas till den
sjukskrivnes problematik, som kan vara véldigt olika beroende pa orsak/sjukdomstyp och
individens situation i 6vrigt. Det ar alltsa viktigt att kunna lyssna till den sjukskrivnes egna
upplevelse. Se till att kontakten mellan sjukskriven och arbetsplatsen uppratthalls. Snabb
kontakt arbetsgivare — sjukskriven bor tas. Sjukanmalan borde ga via foretagshalsovarden
som hjélper till med snabb kontakt. Offentliga rehabiliteringsaktdrer bor tidigt ta kontakt med
arbetsgivare som tenderar att ha manga sjukskrivna. Arbetsgivaren bor snabbt krava intyg
fran sjukskrivande lakare, som preciserar arbetsformagan samt se till att
rehabiliteringskunniga personer inte finns i stabsfunktioner utan ute i linjeorganisationen.

Forsakringskassan bor utveckla arbetsmetoder som &r lika 6ver hela landet.
Handl&ggarna borde samarbeta med samma arbetsgivare, for god kontinuitet och
"lokalkdnnedom”. Detta galler dven alla aktorer som &r aktiva inom rehabiliteringsomradet.

Parterna bor ha I6pande kontakter under hela rehabiliteringsprocessen, exempelvis
genom avstamningsmoten. Detta kan krava anpassning av regelverken och att de olika
parterna lar sig de andra parternas arbetsvillkor och regelverk, sa att man forstar varandras
utgangspunkter. Det bor vara tydligt vem som ansvarar for vad i rehabiliteringsprocessen, sa
att risken for att sjukskrivna skall hamna mellan stolarna, i ett slags ansvarsvacuum, minskas.
Det formella bor alltsa bli mer flexibelt samtidigt som systematik och tydlig
ansvarsfordelning bibehalls.
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Forandrade regler: Forsakringskassans regelverk borde bli mer flexibelt med avseende pa
till vad sjukforsakringen kan anvandas. Arbetsgivare bor ej ansvara for sjuklighet som inte ar
arbetsrelaterad. Lagg inte allt pa arbetsgivaren!

Stegl6s sjukskrivningsniva

Avskaffa foretagshalsovardens begréansning av “fria nyttigheter”, for att korta tiderna for
utredning och vard.
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DISKUSSION

Sammanfattningsvis kan man saga att radslagen illustrerade de svarigheter och mojligheter
som finns inom halsoframjande och rehabiliterande arbete. Samverkan tycks vara en faktor
av central betydelse och méjligen Iag radslagens viktigaste funktion i att samla olika aktorer,
ge dem tillfalle att métas i samtal och forhoppningsvis lagga grunden for fordjupade
kontakter som kan leda fram till konkreta samverkansformer och natverk for att minska
sjukfranvaroproblematiken.

Sammanstallningen lyfter fram de problem och de l6sningar som idag diskuteras for att
komma till réatta med sjukskrivningproblematiken. Men allmént sett innehdll resultaten
huvudsakligen sedan I&nge valkanda problembeskrivningar och idéer, vilket antyder att en
allmén medvetenhet finns men att det finns faktorer som hammar dess praktiska tillampning.
En sadan faktor ar mojligheten for varje inblandad part: myndigheter, arbetsgivare, individen
sjalv, fackforeningarna, vardsystemet och sa vidare att tona ner det egna ansvaret och lyfta
fram andras ansvar. En annan faktor ar det faktum att ohdlsoproblematiken kan forklaras med
hanvisning till olika systemnivaer i arbetsliv och samhélle: ar det arbetsorganisationen,
regelverket, individerna eller rentav hela samhéllet som bor forbattras? Ett sarskilt omrade for
stress, vilket fatt 6kad aktualitet under senare ar, ar problem med att samordna arbetsliv och
privatliv, inte minst foraldrar med hemmavarande barn. Man diskuterar idag &ven vilken roll
belastningar och brist pa aternamtning under fritiden spelar for hélsolage och franvaro. Ett
kéansligt frigeomrade ar da om och hur myndigheter och arbetsgivare kan agera for att
paverka individens fritidsaktivitet och familjeliv.

Radslagens resultat visade att det finns en medvetenhet om att man bér samverka for
gemensamt ansvarstagande och arbeta pa flera nivaer. Man kunde dock notera att relativt
manga av de mer konkreta idéerna rérde paverkan pa individers beteende och tankande.
Detta gallde arbetande eller sjukskrivna individer i allménhet och cheferna i synnerhet.
Troligtvis hangde detta samman med att satt att paverka individer ar enklare att tanka och
och, framfor allt, préva i praktiken.

Sjukskrivningsproblematiken ar utpraglat multifaktoriell och darmed svargreppbar pa ett
intellektuellt plan. Praktiskt experimenterande och larande av erfarenhet &r troligen
effektivare an att vanta pa en total och helt integrerad teknisk och formaliserad I6sning, vilken
forefaller osannolik. En rad framgangsrika projekt namndes och det ar troligt att larandet av
erfarenheter som faktiskt finns skulle kunna bli battre. Det &r troligt att ett l&rande
forhallningssatt skulle underlattas av viss flexibilitet i forhallande till formella regelverk och
overgripande partsintressen. Detta forutsatter troligen goda relationer, inbegripande
fortroende, mellan myndighets- och partsrepresentanter som ar inblandade i férebyggande och
rehabiliterande arbete. Sadana relationer brukar ta tid att bygga upp och préva hallbarheten i,
varfor omorganisationer och andra strukturférandringar, som bryter ner personliga natverk, ur
denna synpunkt &r nagot negativt.

Problemomraden som ror ineffektiv splittring mellan aktorer, formalism och otydliga
regelverk kan férsena rehabiliteringsarbetet. Forbattringsforslag for tidigare, snabbare och
mer samordnade atgarder rérde bland annat samordnade finansieringsmodeller, forbattrad
samordning mellan arbetsgivare, aktorer och myndigheter samt att arbetsformedlingen borde
finnas med i natverket runt den sjukskrivne.
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Mer kunskap, hos individen och bland chefer, om arbetsmiljo respektive livsstil och halsa
framholls som énskvard. Inte minst lyftes behovet av mer kunskap om psykosociala aspekter
fram. Det finns forskning inom hélso- arbetsmiljo- och rehabiliteringsomradena och dess
resultat borde kunna anvandas mer. Teoretiska kunskaper bor dock kopplas till praktisk
fardighet, varfor stod och vagledning fran experter inom olika omraden sannolikt behovs.
Fragan ar da hur pass stor tillgangligheten till sddant stod ar och vem som skall finansiera det.
Experter tenderar ocksa att konkurrera om utrymme och resurser vilket torde bidra till en viss
osakerhet hos deras klienter rérande vilket expertperspektiv som ar det ratta: medicinsk
behandling, halsoradgivning, psykoterapi, fysisk traning, alternativmedicin, belastnings-
ergonomiska interventioner, organisationslosningar och sa vidare. Saken blir inte enklare av
att den forskningsbaserade kunskapen kring vilka typer av atgéarder som ar effektiva ar
ofullstandig och ofta svar att tolka pa ett entydigt satt. Forskningslaget aven kring
skarningsomradet forsakring, arbetsliv, familjeliv, samhalle och individ &r idag svagt, med fa
starka forskningsgrupper.

Individens arbetsmoral och forhallande till de uttryckliga eller underforstddda avtal som finns
inom arbetsliv och forsékringssystem har ocksa betydelse. Denna moral kan dock knappast
forstas enbart pa individnivan, utan samhalleliga ideal for ett gott liv, ledande personers
moraliska forebildlighet samt tillgangen till alternativa forsorjningsmojligheter paverkar
moralen pa det individuella planet. Arbetets egenvarde for individen, i termer av
arbetsinnehall och socialt utbyte, ar en annan valkand faktor som paverkar bade motivationen
att arbeta och halsan. En vasentlig fraga ar da huruvida arbetsinnehall och socialt utbyte,
exempelvis som en foljd av rationaliseringar, forsamrats under senare ar. Observationer fran
radslagsborden visade att det finns olika asikter i denna fraga, och nagot generellt giltigt svar
finns troligen inte. Den individuella moralfragan ar alltsa mycket komplex och man torde
knappast komma at den enbart med forsok till attitydpaverkan, eftersom forhallandet mellan
attityder och beteende ar komplicerat och osakert.

Arbetsratt och forsakringssystem i kombination med det allménna arbetsmarknadslaget bidrar
till att individer som &r mindre attraktiva pa arbetsmarknaden, exempelvis pa grund av
ohélsorelaterad nedsatt arbetsformaga, tenderar att vilja stanna kvar i sin anstallning sa lange
som mojligt for att pa sa satt bibehalla ekonomisk trygghet. Av samma skél kan man vara
bendgen att pressa sig for hart i arbetet eller for att komma tillbaka i arbete. Samtidigt har
besparings- och Iénsamhetskrav, hardnande konkurrens, teknikutveckling med mera lett till
minskade mojligheter for arbetsgivare att kunna ge utrymme for personer med nedsatt
prestationsformaga. Hari ligger en slags paradox som tycks utgora ett centralt problem. En
intressant fraga ar da om det minskade utrymmet for mindre hogpresterande personer skall
anses vara uttryck for ekonomiska “naturlagar”, alltsa nagot som ligger utanfér moralens
doman, eller om det handlar om en moralisk valsituation rérande vilket slags arbetsliv och
samhaélle vi vill ha. Om det senare ar fallet uppstar problemet att avgora om det &r ett val som
berdr alla parter och nivaer i samhallet eller om nagon part eller niva har ett sarskilt ansvar.
Har finns stort utrymme for fortsatta diskussioner och radslag regional och lokalt.
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VAD HANDER SEDAN?

Radet for halsa och arbetsliv i Vastra Gotaland tog initiativ till radslaget for att stimulera till
diskussion i denna komplexa fraga. Radet vill med detta dokument dela med sig av de
synpunkter och idéer som kom fram under radslaget. Rapporten kan anvandas som underlag
for fortsatta diskussioner och for att utforma mer konkreta atgardsforslag bland organisationer
och myndigheter.

Radet kommer att anvanda forslagen till att gora en handlingsplan att kunna ga vidare
med. Till exempel planeras foljande:

Nationellt
e Radet kommer att bjuda in arbetslivsministern till ett seminarium for de som
medverkade vid radslaget.
e Radet kommer att sprida resultatet till riksdagspolitiker, regionrad och
ansvarskommittén.
e Radet kommer skriva en debattartikel, som utgar fran radslaget, med uppmaning till en
bred politisk samling.

Véstra Gotalands 1&n
e Radet, och dess medlemmar, kommer att inspirera till lokalt och regionalt samarbete
och samordning av krafter mellan aktorer, till exempel arbetsgivarringar sjupartsamtal
och starkt roll for foretagshalsovarden.

Forskning och utveckling
e Radet kommer att tillskriva FAS, Vinnova, och VR om att en sarskild satsning pa
forskning och utvecklingsarbeten behévs inom detta omrade, till exempel
implementering, genomférande och effekt av samordnade resurser.
e Radet, och dess medlemmar, foresprakar ett regionalt initiativ for ett tvarvetenskapligt
forsakringsmedicinskt forskningsinstitut eller centrumbildning, garna med inriktning
mot interventionsforskning.
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