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ARBETSLIVSDAGEN 2009

7 INTRODUKTIONSUTBILDNING | FORETAGSHALSOVARDSKUNSKAP 7,5HP
Uthildning for dig som &r ny inom foretagshélsovarden

Vilkomna att kontakta oss pd Foreningen Svensk Foretags-
hilsovards kansli. Vi finns pa Sturegatan 11, Stockholm — i samma
byggnad som Almega och Virdféretagarna. Vi som arbetar pd kan-

S\!ENSKA o sliet dr Lars Hjalmarson, verkstillande direktor, Marie Dahlgren,
FORETAGSLAKARFORENINGEN utbildningsansvarig och Elisabeth Wester, kansliansvarig. Om du
8 LEDARE - SFLF har fragor eller vill komma i kontakt med oss kan du na oss pa
" foljande sitt:
9 HUR SKOTER FHV SJUKSKRIVNINGAR?
12 EFFEKTER AV ARBETE MED REHABILITERINGSCOACH Fareningen Svensk Foretagshalsovdrd

Postadress: Box 55545, 102 04 Stockholm
Besoksadress: Sturegatan 11

Tel: 08762 67 46, Fax: 08-762 69 48
E-post: info@foretagshalsovard.se

16  ERGONOMISEKTIONEN INOM LEGITIMERADE SJUKGYMNASTERS

Lars Hjalmarson

RIKSFORBUND (LSR) Mobiltel: 0708 - 77 76 80.
Studier av flygledares arbetssituation E-post: lars.hjalmarson@foretagshalsovard.se
Elisabeth Wester

Direkttel: 08 -762 67 47.
E-post: elisabeth.wester@foretagshalsovard.se

Marie Dahlgren
Direkttel: 08 - 762 67 48.
E-post: marie.dahlgren@foretagshalsovard.se

Vad kan vi gora for dig?

Hélsobokslut online, HBO. IT-systemet HBO ger dig ett foretagsekonomiskt SAM Arbetsskadehantering. IT-systemet SAM Arbetsskadehantering minskar
korrekt sitt att redovisa kundféretags hilso- och arbetsmiljolage. Med IT-syste-  olycksfallen genom att tillvarata erfarenheter av skador och tillbud. Kontakta Ulla
met HBO far du en kvalitetssikrad, standardiserad och mellan enheter, foretag ~ Korpi eller Christian Gronberg sa berittar vi vad vi kan gora for dig.

och organisationer jamforbar metod.

Du far reda pé var i organisationen &tgérder ska prioriteras, vilken inriktning at- Frageformulér/enkater. For dig som vill veta hur:

girderna ska ha och utvirdera om atgérder gett 6nskat ekonomiskt resultat samt ~ Effektiv och motiverad organisationen dr? Stress-
sdtta mal och budget for hilso- och arbetsmiljoarbetet. Kontakta Veronika Térn-  nivdn @r? Kommunikationen fungerar? De ergono- i
qvist, Jonas Gustafsson eller Therése King sa berittar vi vad vi kan gora for dig. miska forhallandena ser ut? eller nagot annat som i

beror hilsa och arbetsmiljo sa kan vi hjélpa dig att fa
fram svaret. Vi skrdddarsyr dven enkéter efter dina
onskemal. Vi har mer dn 30 ars erfarenhet av enké- —
tundersokningar. Kontakta Chanett Erlebach eller
Meikel Jungner sa beréttar vi vad vi kan gora for dig.

TiA, Tillbaka i Arbetet. IT-systemet TiA effektiviserar frinvarohanteringen. TiA be-
star av delsystemen Sjuk- och friskanmilan samt Rehabilitering. Vitsen med systemen
ar en forenklad, snabbare, sikrare, verblickbar dialog mellan foretagshilsovarden
och kundforetag. Med TiA ir det inget som “faller mellan stolarna”. Kontakta Ann-
Louise Norling eller Ulla Korpi s& berittar vi vad vi kan gora for dig.

Vilkommen till vara konferenser och utbildningar. Se aktuella pé var hemsida eller bestill véart kostnadsfria nyhetsbrev.
Vi har levererat IT-16sningar och frageformulér till foretagshidlsovarden sedan 1980-talet.
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Fokus pa arbetslinjen

S3 har vi nu kommit till det sista numret
av Fokus pd FHV. I fortsittningen
kommer vi att i huvudsak forlita oss pé
digital information i form av hemsidan
och elektroniska nyhetsbrev. Vi har gett
ut ett par tre nyhetsbrev per minad som
enbart gitt till vd eller motsvarande i vira
medlemsféretag. Nu kommer vi ocksa att
skicka ut nyhetsbrev mer allmint. Dessa
kommer ocksa att finnas pd vir hemsida:
www.foretagshalsovardse. Du  kan gi
in pd hemsidan och anmila dig for vara
nyhetsbrev eller skicka e-post direkt till oss
pé kansliet om att du vill ha nyhetsbrev fran
FSE

Men vi ska i#ven fortsittningsvis ha
fokus. Dock ska vi rikta vért fokus mer pa
arbetslinjen in FHV. Under de senaste
dren har huvuddelen av virt arbete gitt
ur pa att utveckla, prata och skriva om
foretagshilsovirdens nya roll. Vi har
mycket aktivt medverkat i arbetet
med att utveckla fdrutsittningarna for
foretagshilsovarden innefattande bland
annat medfinansiering frin staten och
landstingen. Det har varit nddvindigt att ha
fokus pa branschens roll under denna tid da
dorren varit dppen. Nu nir vi borjar skonja
en substantiell och verklig forindring dr
det dags att g vidare. Och vi ser nu att
vi kan borja vixla in pd var huvudfriga
— branschens image, att fokusera mer pé
resultat, effekt och nytta och att bista vira
kunder och intressenter till en langsiktigt
héllbar, hiilsosam och produktiv utveckling
av hela arbetsmarknaden. For individen
foretagen och samhillet.

Fokus ska vi alltsd ha kvar men det ska riktas
pd arbetslinjen. Det dr givetvis fortsatt
viktigt att vi har kvar och stirker var
multiprofessionella kompetens — men vi
behover inte prata om det si mycket. Det
kan vi hélla internt. Och vi behéver inte
definiera oss enbart fran hur vi ser ut och
vilken profession vi har, utan mer utifran
vilka resultat vi uppnar och vilken effekt vi

kan bidra med.

Harddraget kan man siiga att vi ska ta betalt
nir patienten ir frisk — inte sjuk. Vi ska
ta betalt for att vi hjilper ett kundforetag
att forflytta sig mot en okad nirvaro
pd arbetsplatserna. Vi ska ta betalt for
att kvaliteten i verksamheterna genom
denna niirvaro dkar. Vi ska ta betalt for
att produktionsstdrningar minskar och
resultaten dkar. D4 kan vi slippa ta betalt
for x minuters insats per yrkeskategori.
Det sistnimnda leder tyvirr oftast till ett
"chicken race” till ligsta pris. Lonsamheten
sjunker och kvaliteten minskar.

Visst - det gir inte att gd frin ena
ytterligheten till den andra. Det ir
dessutom hogst osiikert att enbart ta betalt
for de resultat som kundféretaget uppvisar
eftersom det ju i stérre utstrickning beror
pd det enskilda kundféretaget och deras
medarbetare. Men det hindrar inte att vi
gér i den riktningen.

Fran FSFs sida kommer vi - for att mota upp
detta - att successivt ta fram dvergripande
information som har strategisk betydelse
for en sddan utveckling. Det ir hir som

bland annat jobbhilsobarometern kommer
in. Hur mdr vi som anstillda pi jobbet
och hur ser det ut i olika branscher? Hur
forindras det over tiden? Hur viktig ér
olika delar av arbetsmiljon? Hur ser de
unga pa sitt arbetsliv? Har livspusslet
nigon betydelse for ohilsotalen och
friskniirvaron p4 jobbet?

Med den hir typen av redovisningar
foljt av analyser frin professionen inom
foretagshilsovarden hoppas vi fran FSF att
kunna bidra till att stirka branschen hos
vara kunder och bland arbetsmarknadens
aktorer.

Mer Fokus p3 arbetslinjen — till nytta och
glidje for den enskilde, foretagen och
samhiillet!

Lars Hjalmarson

£y Svensk
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Foretags-
hilsovardens
utveckling

Foretagshilsovardsbranschen fortsitter att dka. Enligt senaste statistik frin FSF
s& okade branschens omsittning 2007 till drygt 4 miljarder kr. Det ir en 6kning
med nirmare 6 procent jimfért med 2006. Denna dkning ir i sin tur nigot storre
in motsvarande kning mellan 2005 och 2006 som lag pd drygt 4 procent. Dir-
emot ser vi en minskning av resultaten i branschen. Det ir naturligtvis viktigt att
fa upp lonsamheten da den ir grunden for en fortsatt sund expansion.

Trenden med en forsiktig omsittningsokning verkar fortsitta 2008. I var se-
naste webbenkit har vi frigat om omsittningsforindring for de tre forsta kvar-
talen 2008 jamfért med motsvarande period 2007. Aven om vi inte kan ange den
exakta omsittningsforindringen ser vi att det ir klart fler foretag som uppger en
dkad omsittning jimfort med de som uppger en minskning.

Nir det giller antalet anstillda sa ser vi ingen storre forindring. Utifrdn FSFs egna
enkiter och medlemsregister samt uppgifter fran bolagsverket s uppskattar vi
antalet anstillda inom foretagshilsovirdsbranschen till nirmare 4.500 personer.
Till detta kommer en del konsulter.

Detta antal har varit relativt oférindrat de senaste aren. Vi har ocksa forsokt gora
en skattning av hur fordelning per yrkeskategori ser ut och den ger ungefir f5l-

jande bild:

Antalet anstallda inom FHY

Féretagsskoterskor 1430
Féretagslidkare 650
Beteendevetare 770
Ergonomer/sjukgymnaster 740
Arbetsmiljéingenjérer 375
Halsopedagoger 215
Ovriga 250
Totalt 4430

Utover dessa anstillda tillkommer konsulter till
foretagshilsovardsbranschen.

Svensk
Foretagshalsovard 4

I den senaste webbenkiten frin november

2008 har vi ocksa fragat om hur stor an-
del av de anstillda som kan ga till foretags-
hilsovarden for att fa sjukvard. Utifrin de
svar vi fitt in kan vi uppskatta att drygt 15
procent av de anstillda som finns i foretag/
organisationer som har tillging till foretags-
hilsovard ocksa kan ga hit for sjukvird. D4
har vi forsokt rikna bort den rent arbetsre-
laterade sjukvérden.

Om vi riknar med att 3 miljoner av landets
43 miljoner anstillda ir anstillda i foretag/
organisationer som har tillging till foretags-
hilsovard s& motsvarar detta ca 450.000 per-
soner.

Vi har ocksd frigat ledningen for landets
foretagshilsovird hur de uppskattar arbets-
givarnas / kundféretagens intresse att ocksd
kopa sjukvardsinsatser i enlighet med bran-
schens modell. Hir dr osikerheten storre och
svaren firre. Men det indikerar dock pa ett
klart intresse hos landets arbetsgivare. Enligt
svaren kan uppskattningsvis 45 — 65 procent
fa sjukvird hos sin foretagshilsovard, av de
som idag har foretagshilsovard. Det mot-
svarar ca 1,5 till nirmare 2 miljoner anstillda.
Dirtill kan man férmoda att det ocksd finns
ettintresse frin de arbetsgivare som idag inte
alls anviinder foretagshilsovérd.

Sammantaget pekar detta pd en kraftig
okning av foretagshilsovardsbranschen.

Lars Hjalmarsson



A= Svensk
"i Foretagshalsovard

Arbetslivsdagen 2009

29 april pa Clarion Hotel Sign, Stockholm

(obs dndrat datum fran tidigare annonserat)

DAGS FOR FHV ATT KLIVA UR GARDEROBEN

Foretagshilsovirdsbranschen har allt for
linge haft orimliga forutsittningar for att
kunna hjilpa till och hejda de stigande sjuk-
skrivningstalen. Trots att fokusomradet &r det
viktiga forebyggande arbetsmiljoarbetet ir
det allt for fa uppdragsgivare som kinner till,
alternativtirbereddaattbetalafor,de tjinster
som foretagshilsovirden kan genomfora for
att stirka ett lingsiktigt och hallbart arbetsliv
bade for individen och organisationen. Allt
for ofta far foretagshilsovirden ta hand om
och rehabilitera de som redan varit sjukskriv-
na allt fér linge for att prognosen ska se allt
annat idn dyster ut. Med det nya sjukvirds-
uppdraget kommer foretagshilsovarden
per automatik fa en storre kontroll ver hela
"kedjan” och har pa sa siitt mycket storre moj-
ligheter att paverka den enskilde individens
risker att hamna i sjukskrivning, Och om si
ir fallet, storre mojligheter att snabbt fi iging

politiker, m fl.

— BLAND PROGRAMPUNKTERNA FINNS:

Framtridande av Scanias koncernchef Leif Ostling, Arbetsmiljoverkets generaldirektor Mikael Sjoberg,

en bra rehabilitering. Med en seminariedag
som Arbetslivsdagen vill vi visa att féretags-
hilsovarden ir en unik strategisk partner som
béde kan, vill och ska hjilpa till att uppna ett
bittre arbetsliv, utan att vi f6r den skull talar
iegen sak.

Arbetslivet kriver mer och mer av oss som
individer, firre ska forsorja fler samtidigt
som konkurrensen frin omvirlden dkar. Hur
planerar foretag och organisationer for att
uppnd ett lingsiktigt hallbart och produk-
tivt arbetsliv ur individ- och organisations-
perspektiv? Vad ir samhillets ansvar? Hur
resonerar arbetsmarknadens parter om ar-
betsmiljofragorna och vad ir deras aktiva bi-
drag? Vad utmirker det “friska” féretagen och
hur kan fler na dit? Vem blir morgondagens
vinnare om arbetskraften och hur behaller
man talangerna?

Seminariet vinder sig till beslutsfattare och
personer verksamma inom HR-omradet
med bland annat ansvar fér upphandling
av foretagshilsovardstjinster. Tanken dr att
FSF:s medlemmar ska ta med sig sina kunder
for en tinkvird dag om arbetslivet. Med ett
fullspickat seminarieprogram och manga in-
tressanta forelisare hoppas vi att dagen ska ge
upphov till debatt, eftertanke och handling
om ett lingsiktigt héllbart och produktivt
arbetsliv. I samband med seminariet kom-
mer det ocksd att finnas ndgra utstillarplatser.
Kontakta FSF:s kansli fér mer information
om sponsorpaketet,

Panelsamtal med ledande foretrddare for arbetsmarknadens parter.
Trender inom sjukfrinvaro, presentation av ny rapport.

Friska foretag ger friska medarbetare - s& utvecklar och behaller du dina medarbetare.

Sé kan foretagshilsovarden utnyttjas béttre for att na ett hallbart och konkurrenskraftigt arbetsliv.

Flera parallella seminarier om vad ohilsotalen beror pa och vilka verktyg som kan anvindas for att
behélla minniskor i arbetslivet och aterféra dem som hamnat utanfor.

En konferens arrangerad av Foreningen Svensk Foretags-
hdlsovdrd i samarbete med Sveriges HR-forening, Svenskt
Nivringsliv, Almega, Unionen/TCO, LO, SACO, Prevent,
Arbetsmiljoverket och Forsdkringskassan.

Mer information kommer pd www.foretagshalsovard.se

CLarION HOTEL SigN
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Uthildning for dig som ar ny inom foretagshalsovarden

Introduktionsuthildning |
Foretagshalsovardskunskap 7.5 hp

Start 13 januari!

Som nyanstilld inom féretagshilsovarden
kan det ta tid att forstd och lira sig hur den

hir branschen fungerar. Vad ir det som ir
specifikt och unikt med foretagshilsovard
och hur skiljer sig den hir branschen frin

ett arbete inom t ex landstinget? For att % =S &
formedla en gemensam grundsyn pa fore- Q%

tagshilsovardens roll och arbetsuppgifter, {? I(T H %
och for att frimja det professionella sam- QE 9
arbetet mellan de olika yrkeskategorierna, VETENSKAP
startar FSF en introduktionsutbildning i &9 OCH KONST 9%
Foretagshilsovirdskunskap  tillsammans o o
med Kungliga Tekniska Hogskolan, KTH o >
- Teknik och Hilsa. Utbildningen pagar %’B@%
under 7 dagar, 13-15 januari, 9-11 februari
samt 4 mars. De tva forsta delarna genom-
fors pa internat i Stockholmsomrade .

KTH Teknik och halsa

— UR INNEHALLET

Foretagshilsovardens framvixt och framtid som affirsidé, hilsoidé och samhiillsidé

Hur organisationer fungerar. FHV:s samarbetspartners, de fackliga organisationerna och arbetsgivaren
Ledarskap, medarbetarskap, team

Att silja och ta betalt for foretagshilsovardens kunskap - eller om konsten att gora sig kopbar
Marknad, férhandling, konsultativt forhallningssitt

Etik, expertrollen och opartiskheten

Kundorientering och kvalitet

Ekonomi och utfall av FHV s insatser

Sambandet mellan arbete och hilsa

Systematiskt arbetsmiljdarbete (SAM). Lagar & forordningar. Organisationens och individens ansvar
Rehab- och sjukskrivningsprocessen

Forsta linjens sjukvard i FHV

Forsikringsmedicin

Arbetsformigebeddmning

Kommunikation

Den optimala foretagshilsovirden, teamarbete

Féreldsare och utbildningsledare frin universitet, hogskola och néringsliv.

For mer information se www.foretagshalsovard.se eller kontakta
Marie Dahlgren 070-456 35 55, marie.dahlgren@foretagshalsovard.se

S Svensk
7 "ﬁ Foretagshilsovard
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Det dr nu det sista numret av Fokus pa
FHV som du liser. Tidningen har varit ett
forsok till samproduktion tillsammans med
FSF som vi genomfért under 2008. FSF:s
styrelse har valt att inte fortsiitta, men vér
egen utvirdering av ekonomi, arbetsinsats
och medlemsnytta kommer att goras efter
arsskiftet. Helt klart dr att det inte dr aktuellt
att gora en egen tidning utan ett samarbete
med andra ir den enda fdrutsittningen.
Frigor om detta kommer i e-postenkiten
till arsskiftet. Nista &r har vi hemsidan och
medlemsbrev for att sprida information och
moijligheterna att finna andra att samarbeta
med far utredas vidare.

Socialstyrelsens  foreskrift om  ST-
utbildningen (2008:17) borjar nu resultera
i konkreta beskrivningar {6r den framtida
utbildningen inom ménga specialiteter, si
dven Arbets- och Miljomedicin. Vad som
kinnetecknar detnuvarandearbetetirbland
annat ett okat fokus pa en kvalitetssikrad
handledning.

Foreningen har under aren medverkat
i utbildningen av handledare dirfor att
det ir viktigt att denna skots av erfarna
foretagslikare som dven har en bra bas att
std pa. Varfor vi fokuserat pd en speciell
foretagslikarhandledning iir de férhallanden
vi arbetar inom. Handledning inom t.ex.
allminmedicin eller kirurgi ticker inte alla
de omrdden man som foretagslikare stills
infor.

I den nuvarande specialistexamen (som i sig
ir en Overgdngsfas till den nya) ingdr tva drs
handledning av specialist férutom godkind
kurs pa foretagslikarutbildning (inklusive
projektarbete).

Vi arbetar hela tiden pa att forbittra den
tvd dagarnas handledarkurs och det ir
viktigt att si minga firdiga specialister
som mdjligt blir godkinda handledare
— dels for att vi skall kunna utbilda dagens
nya foretagslikare, dels for den framtida
ST-utbildningen. Nir den tar fart miste
alla centraler kunna ge FHV-kvalitet pi
handledningen.

I foreskriften finns ocksd krav pd att
handledare och studierektorer skall ha
genomgitt handledarutbildning fran hosten

SVENSKA .
FORETAGSLAKARFORENINGEN

ar 2010 for att kunna ta emot ST-likare.
Extern granskning av utbildningsprogram
och handledning skall ocks3 ske enligt t.ex.
SPUR-modell.

Det finns alltsi anledning att utveckla
handledningen kvalitets- och innehills-
missigt under aren som kommer, si jag
uppmanar alla intresserade att hora av sig till
mig for att bidra till en sddan utveckling.
Skall vi ha fler utbildningsdagar, uppfél-
jande handledarmoten eller  utveckla
nitverk for erfarenheter? Hur skall
samarbetet ske med SAMF, allminlikarna,
studierektorer och motsvarande handledare
pd AMM-klinikerna?

Ja, det dr mycket nytt med en ny specialitet
och detir hog tid att forbereda detta. Tyviirr
anmiilde sig for f3 till utbildningsomgangen
i november — se till att flera anmiiler sig till
januari i stiillet!

Den enkit om beslutsstodet och
sjukskrivning som vi genomférde under
forsommaren omarbetas nu och kommer
att i ny version att via e-post skickas ut
till er alla under december manad. Jag
hoppas s minga som moijligt tar sig tid
och forsoker svara pd den efter bista
formdga. Resultatet av den forra vickte
stort intresse. Enkiiten var dock tidigt ute,
s& nu borde alla ha mer erfarenhet for att
kunna svara pa pastiendena och frigorna.
Ett avsnitt kommer ocksi att berdra
aktuella fragestillningar om foreningen,
handledningen, information och annat.

Slutligen far jag hilsa alla en God Jul och ett
Gott Nytt Ar. En stor férhoppning ir att vi
da ser resultat av landstingsférhandlingarnal

Jan Rosén
Ordforande

Aktuellt

HANDLEDARUTBILDNING 26-27 JANUARI
Utbildningen har tidigare drivits av ALI
och Arbets- och Miljomedicinska kliniken
i Uppsala. Fran och med i &r kommer vi att
driva den i egen regi med ekonomisk hjilp
frin FHV-kommittén.
Handledarutbildning ir ett krav frin
foreningen for att kunna handleda blivande
foretagslikare under tv ar i samband med
eller efter genomgangen utbildning.

For att kunna delta i utbildningen krivs att
du ir specialist i Foretagshilsovard.
Utbildningen ger digen mojlighet att skapa
en bra plan f6r hur du skall genomfora
handledningen.

Vi behover fler handledare - anmiil dig till
Yvonne Kriiger snarast

SISTA ANMALNINGSDAG 8 JANUARI 2009.

TID: 26-27 januari 2009. Kursen startar
mandag 26/1 kL. 09.30 och slutar tisdag
27/1kl1.16.00

PLATS: Kursgarden Balingsholm i Huddinge,
Stockholm

KOSTNAD: 1500 kr. + moms. Overnattning
med helpension

FORETAGSLAKARUTBILDNING |

UPPSALA 2009-10

Arbets- och miljomedicin vid Uppsala
universitet startar, under forutséttning att
medel beviljas, en foretagslikarutbildning
for blivande och nu verksamma foretags-
likare i september 2009.

Sista ans6kningsdag 16 januari 2009.
Se mer information pa hemsidan

SFLF:s Fullmaktigemdte 2009

Svenska foretagslikarféreningen avhéller
sitt ordinarie fullmiktigeméte torsdagen
den 23 april kl. 16.00 — 17.00 i Aulan
pd Norra Latin, Drottninggatan 71B,
Stockholm.

Se mer information pa hemsidan.
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Hur skoter FHV sjukskrivningar?

Med anledning av FHV-utredningens forslag
om en utbkad roll fér foretagshilsovarden
innefattande en forsta linjens sjukvéard for
arbetande befolkning finns det anledning
att se med vilken metodik och kapacitet sjuk-
skrivningarna idag hanteras inom FHV.
Dirfor genomfordes under maj 2008 en forsta
pilotstudie i foretagslikarkaren angaende
uppfattningen om det nya beslutsstédet
och om hur sjukskrivningsprocessen ge-
nomférs pd FHV-centralerna. Resultatet av
denna studie kunde redovisas vid ett méte
med Foreningen Svensk Foretagshilsovard,
Forsdkringskassan och Socialstyrelsen innan
semestrarna tog vid.

METOD

Studien genomfordes under tre veckor som en web-
baserad enkiit, huvudsakligen med frigor formulerade
som pastienden, i vilka man kunde hélla med i vari-
erande grad p3 en fem-gredig skala.

Enkiiten riktades till alla foretagslikare som ir medlem-
mar i Svenska Foretagslikarforeningen och aktivt ar-
betande inom FHYV, totalt omkring 400 personer. Svars-
frekvensen blev 44 %.

Av dessa innehar 80 % specialistexamen och de flesta
har arbetat i FHV mer in 4 ir. Efter att de {orsta 25%
svarat forindrade sig resultaten inte mirkbart, varfor
svarsfrekvensen kan anses tillricklig for att dra slutsatser
om det aktuella tillstindet.

Det gavs ocksd mojlighet till frisvarskommentarer som
var virdefulla och huvudsakligen forstirkte de limnade
uppfattningarna

RESULTAT

Man har i genomsnitt 30 patientbesdk i veckan, dir 50 % medfér ndgon form
av sjukskrivning, mer inom kommun- och landstingssektorn, mindre inom den
interna, privata foretagshilsovarden.

40 % anvinde beslutsstddet vid sjukskrivningen.
60 % hade i genomsnitt kontakt med arbetsgivaren i samband med
sjukskrivningstillfillet

En viktig framgangsfaktor i rehabiliteringsarbete ir tidigt insatta dtgirder
1007%
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Figuren visar att 90 % av kren har mojlighet att alltid eller nistan alltid
kunna agera inom 14 dagar vid en sjukskrivning, vilket borgar for tidigt insatta
tgirder.

Vanligast ir att forutom foretagsskiterska dven involvera sjukgymnast/ergonom
och beteendevetare/psykolog, men personalavdelning och nirmaste chef kon-
taktas ofta.

Ar det verkligen s& bra med variation i arbetslivet?

Varfor ar det sa svart att rehabilitera en belastningsskada?

HOGSKOLAN
I GAVLE

Diskutera fragor som ror belastningsskador med forskare och
kollegor pa CBF Forum, www.hig.se/cbf

() CBF

CBF, Centrum for
belastningsskadeforskning,
en forskningsenhet vid
Hogskolan i Gavle.
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EFFEKTER AV BESLUTSSTODET

Négra frigor om effekten av det nyss inférda beslutsstodet stilldes och detta kan sigas f4 en viss acceptans.
Det ir viirt att notera att det vid frigetillfillet inte hade inforts beslutsstdd om psykiatriska diagnoser.

Jag sjukskriver som vanligt och véntar pa reaktion hos FK
Verktyget har en bra tillganglighet

Innehallet ar klart och tydligt

Besiken tar langre tid

Rekommendationerna ar helt begripliga

Jag hittar latt det jag soker efter

Jag hittar rekommendationer som passar

Jag anvander rekommendationerna
Rekommendationerna ér tréffsakra

EFFEKTER AV ANVANDNING
AV BESLUTSSTOD

Aldrig

Ett vanligt tema i de fria kommentarerna var att detta inte ir fir-
digutvecklat samt att det sillan ticker de komplicerade multifak-
toriella tillstind dir helhetsbedémningar ir viktiga.

En annan intressant friga ir om mdjligheten att anvinda beslutsstod
hindras av handliggningen av andra aktdrer, t.ex. mottagandet av
remisser, vintetider pd specialistmottagningar, Forsikringskassans
handliggning, arbetsgivarens rehabiliteringsrutiner etc.

Kan inte fdljas pga langa handléggningstider hos

Sjukvarden
FK
Arbetsgivaren EFFEKTER AV ANVANDNING
Aldrig AV BESLUTSSTOD PGA. Alltd
HANDLAGGNINGSTIDER
SVENSKA

FORETAGSLAKARFORENINGEN

Alltid

Hir ser vi att det som betecknas som sjukvirden, dvs. den offent-
liga vardens rutiner hindrar arbetet i hogst omfattning. Bland
dess rutiner mirks de ekonomiska mojligheterna att utreda sjuk-
skrivningsfall, vilket helt stoppats i vissa landsting. Varden far da
en odemokratisk slagsida, di utredningarna infor rehabilitering
kan bero pd en enskild arbetsgivares vilja att bekosta de utred-
ningar som annars med remiss till landstingets mottagningar kraft-
igt skulle forlinga processen.
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I vilken omfattning anviinds di arbetsgivaren i rehabiliteringsarbetet? Frigan
stilldes om vad som samtalet med nirmaste chef rérde sig om.

Diskutera forutsattningar for arbetstraning

Majlighet till arbetsanpassning
Information om aktuell arbetsupgift

INGEN

Omplacering inom foretaget AMTAL MED
Forandrad sjukskrivningsgrad ARMASTE CHEF
Arbetshyte till annan arb.giv
Aldrig Alttid

Vi ser att man i mycket hog omfattning har en dialog med arbetsgivaren om
mojligheter till arbetsanpassning, arbetsinnehall och arbetstrining.

svioW .

SLUTSATSER

Studien pekar pa vissa viktiga fakta i debatten om sjukskrivningar dir foljande
punkter fortjinar att betonas:

Beslutsstodet ir inkomplett men acceptans finns for att anvinda det
FHYV ir vill rustat att snabbt kunna hantera sjukskrivningar med hjilp
av olika medarbetare

Processen hiimmas kraftigt av viintetider och rutiner i landstingens
processer

Tydligare spelregler kriivs mellan FHV, FK och landsting for bittre
patientfokusering

Arbetsgivarkontakter dr normalt vil upparbetade i FHV

me.ﬁmﬁ Studien tillkom under stor tidspress i borjan av inférandet av beslutsstod.
S0 Foreningen planerar att under december 2008 gora en uppfoljning for att inda

bittre kunna studera effekterna och méjligheterna.
'F.Efﬂ'“' f'] Avtalen mellan landstingen och FHV, som nu #r under utarbetande kommer
ocksd att ha stor betydelse for mojligheter till en effektiv sjukskrivningsprocess.

Jan Rosén
Ordforande Svenska Firetagslikarforeningen

ARBETSORGANISATION OCH FORANDRINGSARBETE 15 HP

& W WiLARDALENS HGGSKOLA
W ESKILSTUNA VASTERAS
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Effekter av arbete med rehabiliteringscoach

Med syfte att forbattra rehabiliteringsprocessen och tillsammans med SKF minska onddig sjuk-
franvaro har Feelgood och SKF under ett drygt ar arbetat aktivt tillsammans i ett projekt med en
| Feelgood ansvarig rehabiliteringscoach och en i SKF ansvarig rehabiliteringssamordnare.

PROJEKTET HAR FOKUSERAT PA TIDIGA INSATSER | REHABILITERINGEN
OCH INNEHALLER FOLJANDE DELAR:

1.
2.

3.

Sjukanmilan till foretagsskoterska pa Feelgood
Sjukvardsradgivning vid sjukanmilan, speciellt vid
misstinkt arbetsorsakad ohilsa

Granskning av samtliga inkomna "sjukintyg” frin
SKF-anstillda (av rehab-coach)

Identifiering av rehabiliteringsirenden

(av rehab-coach)

Signal till chef och HR for av tidig rehabiliterings-
utredning (av rehab-coach)

Stimulans av tidiga avstimnings- och rehabiliter-
ingsmoten for samordning av rehabiliteringsinsatser
och for planering av arbetsitergang efter sjuk-
skrivning

Uppfoljning och stéd under rehabiliterings-
processen.

Behov av rehabilitering har definierats som behov av extra insatser

dir traditionell sjukvard inte ensamt loser problemet och/eller leder
till arbetsitergdng.

SVENSKA

FORETAGSLAKARFORENINGEN

Fysiska diagnoser rorelseorganen tillbaka i arbete minst deltid
" ateri arbete efter olika tidsintervall
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Antal

Diagnos [ Antal
sjukskrivna

Fysiska
diagnoser
rorelseorganen

Psykiska
diagnoser

Ovriga
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allergier mm
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SJUKANMALAN

Arbetet med sjukanmilan har pagatt
under minst ett ar fore start av rehab-
iliteringscoachprojektet. Efter en initial
intrimningsperiod kom vi tillsammans
dverens om att lata rddgivningen ske en-
bart nir den anstillde vid sjukanmilan
uppger att han eller hon misstinker eller
vet att sjukdomen eller besviren som
foranlett sjukanmilan ir orsakad(e) av
arbetet. Vi har velat undvika begreppet
arbetsrelaterad ohilsa d vi menar att all
sjuklighet har arbetsrelation s till vida
att dven en enklare forkylning kan sitta
ned arbetsférmagan tillfilligt.

SJUKVARDSRADGIVNING

Radgivningen av foretagsskoterska vid
sjukanmilan har givit mojlighet att tidigt
ana rehabiliteringsbehov. D3 har sjuk-
skoterskan (med stod av foretagslikare,
foretagssjukgymnast eller ibland &ven be-
teendevetare) kunnat initiera rehabiliter-
ingsinsatser som kanaliserats via rehab-
iliteringscoachen.

PERSONALVARDSRONDER

Foretagsskoterskor har ocksd sedan man-
ga ar tillbaka haft en regelbunden rond-
verksamhet hos chefer pd SKE Dessa
ronder har kallats personalvardsronder
och har fokuserat pi hela arbetsstyrkans
hilsolige och gett mdjligheter for fore-
tagsskoterskan att snabbt finga upp signal-
er och "illamaende” hos enskilda anstillda.
Det finns sedan tidigare beskrivet goda
resultat av denna typ av ronder i form av
sinkt medelsjukfranvaro.

GRANSKNING AV SJUKINTYG

Som tredje viktiga ingang i rehabiliterings-
coach projektet har det ingatt att rehabil-
iteringscoachen granskat samtliga inkom-
mande likarintyg for sjukskrivning, SKF:
s lonekontor skickar kopia av sjukintygen
till rehabiliteringscoachen. Foretagslikare
pd PFeelgood har bistatt i bedémningen
av  sjukintygen. Rehabiliteringscoachen
har kunnat identifiera ett flertal sjuk-
skrivningsirenden dir alternativ till hel
sjukskrivning kunnat

SVENSKA
FORETAGSLAKARFORENINGEN
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IDENTIFIERING AV
REHABILITERINGS-ARENDEN

Alla ovanstiende metoder har bidragit att
tidigt identifiera drenden dir ytterligare in-
satser bedoms onskvirda eller nddvindiga.
I de fall identifiering av rehabirenden
skett och rehabiliteringscoachen (ibland
tillsammans med SKF:s rehabiliterings-
samordnare) beddmer att ytterligare in-
satser ir dnskvirda kontaktas ansvarig chef
och personalman om behovet av rehab-
iliteringsutredning.

ARBETSPLATSUTREDNINGAR

Utover ovan beskrivet individinriktat
identifieringsarbete har det i rehabiliter-
ingscoachprojektet ocksa tillkommit ett
arbete med att finga upp misstinkt arbets-
orsakad sjuklighet och frénvaro.
Arbetsgivaren SKF har 6nskat hjilp med
arbetsplatsutredningar niirsidan misstanke
uppkommit. Syftet med sidan utredning
har varit att finga upp arbetsplatsorsaker
till sjuklighet, diir atgirder kan behovas for
att minska risken att ytterligare personer
drabbas av liknande problem.

Antal
100

REHABILITERINGSUTREDNINGAR

Vid behov av rehabiliteringsutredning har
utredningen ofta startat med informations-
inhimtande frin rehabiliteringscoachen.
Direfter har i flertalet fall foretagslikare pa
Feelgood fitt gora en medicinsk bedom-
ning oavsett om vederborande haft kon-
takt med foretagshilsovirden tidigare eller
inte. Foretagslikaren har di medverkat
som arbetsmedicinsk expert och inte tagit
over vardansvar frin annan behandlande
eller sjukskrivande likare. I den méin det
behovts har foretagslikaren kunnat for-
djupa bedémningen med hjilp av fore-
tagssjukgymnast/ergonom och eller be-
teendevetare/psykolog inom Feelgood.

AVSTAMNINGSMOTEN/
REHABILITERINGSMOTEN

Efter genomford rehabiliteringsutred-
ning har det ofta bedomts nodvindigt att
samla inblandade parter inklusive den
sjukskrivne i avstimningsméte och/eller
rehabiliteringsmote. Motet har di syftat
till att planera rehabiliteringsinsatser och
arbetsiterging sa tidigt som mojligt. I alla
avstimnings- och rehabiliteringsméten har
diskussionen ofta handlat om hur man ska
né fram till arbetsitergdng dtminstone pa

deltid.

Rehabérenden

60

40

20

Fysiska diagnoser Psykiska diagnoser
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RESULTAT

Under perioden januari — november 2007
har rehabiliteringscoachprojektet inklu-
derat 172 drenden. 88 av dessa har haft di-
agnoser med besvir frin rorelseorganen, 40
har haft psykiska diagnoser och resterande
44 har haft blandade 6vriga sjukdomsdiag-
noser.

Av de 172 drenden som hanterats har 104
tergatt till heltids arbete under det stu-
derade éret, 22 har 4tergitt i deltidsarbete
och 7 har avslutats pa annat sitt. Under
perioden ir 29 drenden i fortsatt hel sjuk-
skrivning. Median for sjukskrivningstid ir
for de med besvir fran rorelseorganen fyra
veckor (medelvirde 6,2), de med psykiska
diagnoser 7 veckor (medelvirde 93) och
ovriga har median 4 veckor (medelvirde

6,5).

Observationstiden och projekttiden ir
dnnu sa linge for kort for att kunna gora
en slutlig beddmning av slutresultaten.
Hittills kan man gora bedémningen att
rehabiliteringscoachprojektet har inne-
burit tidigare kontakter med sjukskrivna
och tidigare partiell arbetsiterging for
ett flertal vilket innebir att den totala
volymen sjukskrivningstid riknat som
mantimmar frinvaro frin arbetet har
minskat visentligt. Dessutom #r antalet
drenden som Forsikringskassan beddmt
som pagdende rehabiliteringsirenden min-
skat till hilften.

januari-november 2007 Fortf sjukskrivna 1007

Ovriga

Ovriga

H
Ater dettid

]
Ater 1007
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SAMMANFATTNINGSVIS HAR REHABILITERINGSCOACHPROJEKTET LETT TILL FOLJANDE RESULTAT:

1. Kontroll ver rehabiliteringsprocessen

2. Sikerstilld kvalitet i rehabiliteringsarbetet

3. Ett aktivare rehabiliteringsarbete

4. Mer fokusering pa helhetssyn och hallbara lésningar

5. Storre mojlighet att finga upp tidiga signaler

6. Bittre koordination av rehabiliteringsarbetet

7. Minskad hel sjukfranvaro

8. Minskat antal rehabiliteringsirenden

9. Planerad arbetsaterging

10. Okad samverkan mellan arbetsgivare, Forsikringskassan, foretagshélsovird och évrig sjukvérd.
1L Attitydférindring och annan prioritering av rehabiliteringsinsattser, ekonomisk vinst for samhille och arbetsgivare.

Mats Berg
Féretagslikare
Feelgood Firetagshdlsovird AB

ClIP.34.2008

Med en effektiv behandling uppnar du ett langvarigt resultat. Det krévs for att
depressionspatienten ska bli fullt dterstalld och hitta tillbaka till sitt vanliga
jag igen. Cipralex® (escitalopram) &r ett modernt och effektivt antidepressivt
lékemedel. Det finns idag omfattande langtidsdokumentation med Cipralex
bade vid depression och &ngest (generaliserad &ngest, tvangssyndrom och
social fobi)."” Dessutom har Cipralex en férdelaktig biverknings- och utsatt-
ningsprofil.* ' Det &r ocksé en viktig faktor fér den som &r pa vég att bli sig
sjélv igen.

Att bli sig sjalv igen

- med effektiv behandling

K Cipralex

Tillbaka till livet

Cipralex® (escitalopram) Ry (F) INDIKATIONER: Depression, paniksyndrom, social fobi, genera-
liserad &ngest och tvéngssyndrom (OCD) SPC 2008-07-03.

DOSERING: 10-20 mg en géng per dag. Cipralex finns som 5-, 10-, 15- och 20-mg tabletter, orala
droppar, l6sning 20 mg/ml, 15 ml flaska. For pris och vidare information, se FASS.se.

1) Boulenger et al Curr Med Research and Opinion, Vol 22, No 7, 2006, 1331-1341. 2) Wade et
al Curr Med Research and Opinion Vol 23, no 7, 1605-1614. 3) Hyman Rapaport et al Journal
of Clinical Psychiatry 2004; 65:44- 49. 4) Allgulander et al Internat Journal of Neuropsychop-

harmacology 2005, 9, 1-11. 5) Fineberg et al European Neuropsychopharmacology 2007, may
Jun (6-7) 430-439. 6) Montgomery et al Clinical Journal of Psychiatry 2005; 66:1270-1278.
7) Lader et al Depression and Anxiety 2004;19:241-248. 8) Wade et al Curr Med Research and
Opinion Vol 23, no 7, 1605-1614. 9) Khan et al Clin Drug Invest 2007:27 (7): 481-492. 10)
Montgomery et al Neuropsychobiology 2004; 50:57-64. 11) Baldwin et al Br Journal of Psychia-
try 2006; 189: 264-272. 12) FASS.se

H. LUNDBECK AB. BOX 23, 250 53 HELSINGBORG. TEL 042-25 43 00.
FAX 042-20 17 19. WWW.LUNDBECK.SE



Ergonomisektionen

inom LSR

Studier av flygledares arbetssituation och
hesvarshild gav en ny doktorshatt vid Arbets-

och miljomedicin | Lund

Inger Arvidsson disputerade i slutet av mars med en avhandling med titel "Musculoskeletal disorders in
demanding computer work with air traffic control as a model”.
Studierna visar att inforande av modern teknik inte alltid ar till fordel for valbefinnandet bland dem som ska
hantera tekniken. Man fann ocksa att kvinnor har en okad risk att fa besvar i muskler och leder, dven nar ar-

betet ar exakt likadant.

Inger Arvidsson har studerat hur de
ergonomiska férhallanden férindrades
nir man bytte flygledningsystem i
Sverige, och vilka konsekvenser detta
fick pa férekomsten av muskuloskeletala
besvir. Det nya 6vervakningssystemet ar
ett mycket "musintensivt” datorsystem,
medan det gamla systemet var betydligt
mer varierat. Det finns ungefir
lika ménga kvinnor som min bland
flygledarna, och detta blev ocksé
ett utmirkt tillfalle att studera om
det verkligen finns kénsskillnader
i besvirsférekomst nir min och
kvinnor utfor exakt samma arbete.
Undersokningarna startade medan det
gamla systemet fortfarande anvindes,
och upprepades efter 20 méanaders
anvindning av det nya systemet. 148
flygledare deltog vid bdda underscknings-
tillfillena. Det gjordes intervjuer och
standardiserade kroppsundersékningar
for att diagnostisera sjuklighet i nacke,
skuldror, armar och hinder. Métningar
av  belastning i nacke och &vre
extremitet under arbete med det gamla
systemet och under simuleringar i det
nya flygledningssystemet gjordes ocksa.
Vad framkom?

FORE SYSTEMBYTET

Flygledare hade nagot mer besvir och
sjukdomstillstind i nacke, skuldror/axlar
in grupper med traditionellt kontorsarbete.
Forekomstenavbesvirochsjukdomstillstind
i armbigar och hinder var lig bland
flygledarna. Aven om arbetsuppgifterna var
helt identiska for min och kvinnor hade
de kvinnliga flygledarna oftare besvir eller
sjukdomstillstdnd i nacke och axlar. Inga
skillnader mellan miin och kvinnor sags for
armbégar och hinder. Vid anvindning av
det nya mera “musintensiva” datorsystemet
uppmiittes ligre rorelsehastigheter och
mindre variation i arbetsstillningarna, samt
hogre belastning och mindre andel vila i
underarmens muskulatur. Sirskilt patagliga
var skillnaderna vid hog trafikintensitet.
Andelen vila for skuldermuskulatur var
hog vid arbete i bida systemen.

EFTER SYSTEMBYTET

Efter 20 ménaders intensivt "musarbete”sig
man bland bide min och kvinnor som en
tydlig skning av besvir och sjukdomstillstind
i armbigar och hinder. Inga sikerstillda
skillnader observerades fér nacke och axlar.
Systembytet upplevdes medféra Skade
kognitiva och sensoriska krav samt ligre
kontroll. Ett okat stod och lag stress
framkom #ven. De genomférda studierna
och de redovisade resultaten genererar
naturligtvis nya frigor och funderingar.
Interventioner betriffande arbetsplatsens
utformningoch enutvecklingavmjukvaran
pagar nu.

Ingrid Akesson
ingrid.akesson@med.lu.se

Foto: Stockholm Arlanda Airport




