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En studie har genomforts av férekomst och bak-
grundsfaktorer av langvarig sammanhéngande
sjukfranvaro hos arbetshandikappade arbetare
inom Samhall Bohusgruppen. Sadan franvaro vi-
sade sig vara vanligast hos kvinnor och kunde i
regel hanforas till diagnosen rorelsehinder eller
psykiskt handikapp. Artikeln diskuterar olika moj-
liga &tgarder for att 6ka de anstélldas méjlighetoch
motivation att delta i arbetet.
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Samhallkoncernen har nidra 35000 anstéllda och be-
star av 24 foretag, ett i varje ldn, moderforetaget
Samhall och marknadsforingsbolaget Samhall Tra-
ding AB. Verksamhetsidén ir att bereda meningsfullt
arbete at arbetshandikappade, dir behoven finns.
Detta sker genom produktion av varor och tjdnster
med c:a 65 % legotillverkning. Forsédljningen 1988/89
var 2,8 miljarder kr.

F n finns drygt 30000 arbetshandikappade arbetare
anstillda, varav 2 000 p4 Samhall Bohusgruppen i Go-
teborgs och Bohus lidn. Anstillning av arbetshandi-
kappade pa Samhall sker via arbetsformedlingen.

En tidigare studie (1) visade att skillnaden i sjuk-
frainvaro 1987 pa Samhall Bohusgruppen och VOL-
VO-Torslandaverken var ovintat liten. Kvinnors
sjukfranvaro var nistan lika pa de bada foretagen i
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samtliga 4ldersgrupper. Unga, arbetshandikappade

min diremot hade hogre sjukfranvaro dn jamnariga,

manliga arbetare p4& VOLVO. Léngtidssjukfranvaro
> 30 dagar utgjorde 65 resp 63% av sjukfranvaron.

Frekvensen av anstidllda med 3 ménaders samman-

hiingande sjukfranvaro var hogre pa Samhall Bohus-

gruppen 20% mot 8% pa Volvo.
Studien (1) har fordjupats for att belysa foljande
fragestdllningar:

1. Har hog frekvens av 1ang, sammanhidngande sjuk-
frainvaro pd Samhall Bohusgruppen samband
med:

— Kon, alder eller arbetshandikapp?
— Andra faktorer?

2. Hur arbetar man idag inom Sambhall for att mins-
ka langtidssjukfrdnvaron?

3. Hur skulle man ytterligare kunna stodja arbets-
handikappade arbetare pd Samhall Bohusgrup-
pen?

MATERIAL OCH METOD

Samtliga anstillda arbetshandikappade arbetare pa
Samhall Bohusgruppen 1 mars 1987, 1845 personer,
studerades betriffande sjukfranvaro och icke avtals-
reglerad frdnvaro under narmast foregdende 14 ména-
ders period.

Tidigare studie visade att skillnaden i sjukfran-
varo 1987 pa Samhall Bohusgruppen och VOL-
VO-Torslandaverken var ovintat liten
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De, som hade 12 manaders sammanhingande
sjukfranvaro, framtogs ur kalendarierna. Kons- och
aldersfordelning analyserades i denna grupp. Deras
arbetshandikapp bedomdes av intern foretagshilso-
vard genom tillgdngliga FHV-journaler eller diagnos-
uppgift frdn Forsdkringskassan, ndr frinvaroorsaken
var okdnd pa foretaget. Dessutom faststilldes fordel-
ningen av sjukskrivning, sjukbidrag och fortidspen-
sion genom befintliga sjukintyg och pensionsbeslut.

RESULTAT
Kon, alder, arbetshandikapp

145 arbetshandikappade arbetare hade 12 ménaders
sammanhingande sjukfranvaro under en 14 manaders
period.

57% av dessa var kvinnor. I Samhall Bohusgrupen
var 45 % av de anstdllda kvinnor. Det var alltsa vanli-
gare med 12 manaders sammanhingande sjukfranva-
ro hos kvinnor 4n min

Medianéldern for gruppen var 45 ar for bida konen
och skiljde sig inte frdn den pa foretaget totalt. Fre-

kvensen av lang, sammanhidngande sjukfrinvaro hade

ingen relation till dlder i detta material.

Hos 40 av dessa 145 langtidssjuka, dvs i 28 % sak-
nade foretaget uppgift om aktuellt arbetshandikapp,
vilket i 38 fall kunde kompletteras genom diagnos
fran Forsdkringskassans sjukintyg.

Tabell 1. Handikappfordelning i gruppen jamfort med
Samhall Bohusgruppen totalt enl FHV

Kod Arbetshandikapp 12 man Bohusgruppen
sammanh totalt
sjukf 861231
Antal % % Kvot
I 11 /11
1 Hjart/kirl sjd 2 1 2 0,5
2 Horselskada | 1 3 0,3
3 Synskada 0 0 1
4 Rorelsehinder 57 39 18 2,2
5 Ovr somatiskt
handikapp 6 4 20 0,2
6 Psykiskt handikapp 78 54 26 2,0
7 Forstands handikapp 0 0 14 -
8 Socialmedicinskt
handikapp 0 0 18 -
Summa 145
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Arbetshandikappen klassificerade enligt arbetsfor-
medlingens 8 handikappkoder ses i tabell 1. Koden
ska ge det viktigaste arbetshandikappet. Tabell 2— 3
visar aktuella sjukskrivningsdiagnoser.

Hogst frekvens av 12 ménaders sammanhingande
sjukfranvaro fanns hos arbetshandikappade arbetare
med rorelsehinder och dérndst vid psykiskt handi-
kapp i forhallande till handikappsférdelningen pé
hela foretaget.

Forstdndshandikapp forekom i 2 fall i gruppen men
da kombinerat med psykisk sjukdom.

Socialmedicinskt handikapp fanns hos 8 arbetare (2
kvinnor och 6 médn) med kronisk alkoholism, vilka
ocksa forts till kod 6 i tabell 1 pga pagdende vard pa
mentalsjukhus eller psykiatrisk poliklinik.

Rygg- och nackbesvir utgjorde arbetshandikapp for
mindre dn hilften av de rorelsehindrade fallen.

Tabell 2. Sjukskrivningsdiagnos hos rorelsehindrade
med 12 manaders sammanhdingande sjukfranvaro.

Antal
Rygginsuff, lumbago, ischias 17
Nackmyalgi
Fibromyalgi
Rheumatoid artrit
Psoriasis artrit
Knileds-artros
Ledvirk
Muskelvirk
Neurol sjd (MS)
Ortoped op st post fractur
Ortoped op st post artros
Ortoped op st post tendinit
Ortoped op st post amputation
“Whiplash”
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Summa

Tabell 3. Sjukskrivningsdiagnos vid psykiskt handi-
kapp med 12 manaders sammanhingande sjukfrdanva-
ro.

Antal %
Psykos/Psyk sjd/persona 14 18
patologica
Neuros/asteni, depression, 19 24
fobier, angest
Psyk insuff (incl 8 alk chron) 45 58
Summa 78 100
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Redovisningssystemet
Fortsatt rapportering av sjukfranvaro efter det att
fortidspension intritt skedde hos 12 arbetshandikap-
padearbetare, vilkastod kvarsom anstillda p4 Samhall
Bohusgruppen i upp till 25 méanader efter det att
Forsikringskassan meddelat sitt beslut om fortidspen-
sion till den anstillde. Beskedet nadde inte fram till
arbetsgivaren. (Tabell 4)

Detta okade foretagets redovisade totala sjukfrén-
varo 1986/87 med 0,3% av kontrakterad arbetstid
uttryckt i timmar per ar.

Tabell 4. Typ sjukintyg vid 12 mdnaders samman-
héiingande franvaro.

Antal %
Sjukskrivning 82 57
Helt sjukbidrag 48 33
Hel fortidspension 12 8
Uppgift saknades 3 2
Summa 145 100

Kvarstaende anstillning pad Samhall Bohusgruppen
trots utflyttning fran ldnet gav lingtidssjukfranvaro
utan forsok fran arbetsgivarens sida att aterfa veder-
borande i arbete. Omplacering och arbetsprovning
krivdes varken av den arbetshandikappades nya, lo-
kala Forsikringskassa eller av foretaget. Pa detta sitt
kvarstod 9 arbetare anstillda pad Samhall Bohusgrup-
pen i manga ér, flera av dem utan ndrvaro sedan
1980. 2 hade flyttat utomlands.

Négon siker skillnad i frekvens av 12 manaders
sammanhingande sjukfrinvaro kunde inte pévisas
mellan Samhall Bohusgruppens 16 fabriker som vari-
erade i storlek fran 75— 200 anstillda arbetshandikap-
pade arbetare

Inte heller fanns det nagon skillnad i frekvens mellan
Goteborgsomradet och ldnet i Ovrigt.

Foreliggande stodrutiner
1. 1 Sambhall finns en sirskild rutin vid nyanstill-
ning, som kallas Halsobesok vid nyanstallning™.
Den har utarbetats av foretagshilsovarden. Hari-
genom kan foretagshdlsovard och ansvarig arbet-
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sledare tillsammans med den nyanstéllde redan
fran borjan planera arbetsforhallandena sé att de
blir anpassade for den enskildes behov.

. Teknisk individuell anpassning av arbetsplatsen i

forhallande till handikapp, reglage pad maskiner,
arbetsstol etc sker for den enskilde i samband
med arbetsstart. Arbetsterapeut frdn tex orto-
ped-, neurolog- eller rehabiliteringsklinik samar-
betar ibland i friga om anpassningen.

Tidig och fortlopande uppfoljning av nérvaro och
trivsel sker genom samarbete mellan arbetsledare
och FHV. Nya behov étgirdas omgaende.

. Intern foretagshilsovard med foretagsskoterska,

foretagsldkare, skyddsingenjor och foretagsgym-
nast finns for samtliga fabriker i ldnet.

Manga anstillda har arbetshandikapp, som fort-
16pande kriver sjukvardsinsatser utanfor Sam-
halls foretagshilsovérd tex pé epilepsipoliklinik
och vid behov tas med patientens tillstdnd kon-
takt med behandlande ldkare.

Statistik for att folja franvaro hos arbetshandi-
kappade arbetare finns for enskilda fabriker,
lansforetag och totalt for hela Samhall koncer-
nen.

. Introduktionsutbildning ges till alla nyanstallda.

Planerad arbetsrotation tillimpas pd ménga ar-
betsplatser for att ge 6kad gemenskap, 6kad kun-
skap och mindre risk for belastningsskador.

. Vid behov finns mojlighet till individuell yrkes-

teknisk utbildning samt annan nodvéndig utbild-
ning pa arbetstid. Ménga har behov av skolut-
bildning och flera har brister i svenska spréket.

. Arbetsledarutbildning bedrivs koncerngemen-

samt pa Lirarhdgskolan i Molndal sedan 1980 bla
for att oka arbetsledarnas kunskap i handikapp-
fragor. I denna finns inslag om arbetsmiljo och
dirmed om foretagshilsovardens uppgifter och
mojligheter.

. For arbetare och tjanstemdn pagir en gemensam

aktiv fritidsverksamhet p4 Samhall Bohusgrup-
pen med skytte, ping-pong, bowling, fiske, utflyk-
ter, matlagningskurs for ensamboende mén,
konstforening etc.

. Kamratstod 4r i Samhall ett vedertaget arbetssatt

for att ge arbetskamrater mojlighet att stodja den,
som har det sdrskilt besvérligt.
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Anstillda kvinnor har bdde héigre sjukfallsfre-
kvens och hogre varaktighetstal och dirigenom
hogre sjuktal dn anstdillda mén

DISKUSSION
Orsaker till sjukskrivningsfrekvenser

Att arbetshandikappade kvinnor hade hogre frekvens
av 12 manaders sammanhingande sjukfrinvaro in
min hade flera orsaker. Enligt riksforsikringsverkets
statistik (2) har anstéllda kvinnor hégre sjukfallsfrek-
vens, hogre varaktighetstal och darigenom hdgre sjuktal
dnanstédlldamin, 25,1 dagar 19861 aldersgrupp 40 — 49
ar mot 18,3 for médn. Detta var dnnu mer uttalat for
arbetshandikappade kvinnor anstillda pa Samhall Bo-
husgruppen, vilket ledde till hog frekvens av lang
sammanhingande sjukfranvaro. Mojligen forelag sir-
skildaorsakerforarbetshandikappadekvinnor pa Sam-
hall Bohusgruppen med manga invandrare av mer dn
tjugo olika nationaliteter.

Medianaldern var lag, 45 &r vid 12 ménaders sam-
manhidngande sjukfranvaro, lika fér kvinnor och min
och skiljde sig inte fran den pa hela foretaget.

Ett starkt samband fanns mellan typ av arbetshan-
dikapp och 12 manaders sammanhingande sjukfran-
varo i tabell 1. Man kunde dérfor tinka sig att sjilva
arbetshandikappet hade den avgérande betydelsen
for hogre frekvens av 3 ménaders sammanhingande
sjukfranvaro hos arbetare pd Samhall Bohusgruppen
jamfort med VOLVO-Torslandaverken (1).

Den hogsta relativa frekvensen forekom liksom i
industri 1 6vrigt (3) vid rorelsehinder, diar Samhall
egentligen hade goda forutsdttningar att bereda indivi-
duellt anpassade arbetsplatser over hela linet med
mojlighet till arbete i egen takt. Bristande kdinnedom
hos behandlande, sjukskrivande likare om arbetsmoj-
ligheterna pa Samhall Bohusgruppen dven for gravt
rorelsehandikappade skulle kunna bidra till onddiga
langtidssjukskrivningar i denna grupp (4). Ssk i Gote-
borg forelagett stort utbud av olika typerav arbete med
fabriker for metall- och tribearbetning, textil industri,
offsettryckeri, montering och tjéinste-service verksam-
het med databyra, lagning av rullstolar, bilrekonditio-
nering etc.
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Hog frekvens av 12 ménaders sammanhingande
sjukfrdnvaro fanns dven vid psykiskt arbetshandi-
kapp. For att klara detta krivs ett utvecklat samarbete
med den psykiatriska varden. Annars ir det orealistiskt
att tro, att en formell anstéllning pA Samhall ir en vig
till ndrvaro i arbete for dem, som inte klarar 1/2-
tidsarbete vidarbetsprovningundersjukskrivning. Inte
heller kan méngarigt sjukskrivna utan rehabiliterings-
forsok i arbete ha ndgon nytta av ett kvarstiende
anstéllningsforhallande i Samhall. Om alla kontakter
med arbetsplatsen upphort dr det svart att Aterga i
arbete.

Meddelande fran Forsikringskassan om beslutsda-
tum for fortidspension skulle underlitta for foretag
och ta bort en del “langtidssjukfranvaro” fran deras
redovisningar. Bland Samhall Bohusgruppens arbets-
handikappade arbetare fanns dessutom manga an-
stdllda med svar psykisk sjukdom och/eller forstands-
handikapp, ddr man inte kunde forvinta sig, att den
anstillde sjalv meddelade arbetsgivaren, nir flera ars
frdnvaro med sjukskrivning eller sjukbidrag dvergick i
fortidspension. Detta kan 16sas genom att Forsikrings-
kassan skickar en kopia till arbetsgivaren for kinne-
dom vid beslut om fortidspension.

Lampliga stodatgarder
En arbetshandikappad arbetare pad Samhall kommer
frén borjan till limpliga arbetsuppgifter, som han sjilv
fatt paverka och far dessutom arbeta i sin egen takt.
Harigenom minskar den medicinska risken for ny
sjukfrdnvaro. Det finns flera undersdkningar fran 6v-
riga ndringslivet (5,6) som visar att limplig arbetsbe-
lastning och styrmajlighet samt utveckling i arbetet dr
viktiga faktorer forallmin trivsel och nirvaroi arbetet.
Socialt stod fran tex arbetskamrater 4r en buffert mot
frdnvaro. For den som tidigare blivit besviken pa
arbetslivet och pa grund av sitt funktionshinder inte
fatt behélla sitt arbete dr det av dnnu stdrre betydelse
att valet av arbetsuppgifter och arbetsforhallande sker
med storsta omsorg. Kamratstod och gemensamma
fritidsaktiviteter har ocksd stor betydelse for arbets-
hancikappade, som blivit socialt utslagna och ensam-
stadende.

Genom tidig kontakt kunde orsaker till sjukfranva-
ro kartliggas av foretagshilsovarden tillsammans
med den anstéllde och underlitta en snar atergang till
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arbete. Ofta forekom kombinerade medicinska, soci-
ala och psykologiska orsaker.

FHYV ska som expertfunktion till Linjeorganisation
och Skyddskommitté kunna redovisa behov pa indi-
vid-, grupp- och foretagsnivé och ge forslag till atgar-
der, som forebygger sjukfranvaro.

Allmint sett har arbetshandikappade arbetare, som
tidigare varit langtidsarbetslosa, ofta bristfillig ut-
bildning, ensidig arbetslivserfarenhet, foraldrad yr-
keskunskap, lokal bundenhet och begridnsad arbets-
formaga. Aven en anstillning vid ett Samhall-foretag
kan innebidra en pafrestning. Introduktionsutbild-
ning, gemensamma fritidsaktiviteter, vidareutbild-
ning genom arbetsvixling okar trivsel och gemenskap
for de anstillda och sannolikt d@ven ndrvaron.

Arbetsledarutbildning i handikappfrigor dr en vik-
tig faktor for forstaelse av arbetshandikappades be-
hov pé arbetsplatsen och bidrar sikert forebyggande
mot sjukfranvaro.

Tidig uppfdljning
Foretagslikarna kommer att oka sitt samarbete med
ortens behandlande, sjukskrivande lakare pa vardcen-
tral, polikliniker och sjukhus samt med fortroendeld-
karen pa den lokala forsikringskassan. Foretagshélso-
vard och personalkonsulenter tar initiativ till sam-
mankomster och bjuder in till olika verkstadsbesok.
Dirmed far ldkare och sjukskoterskor pa vardcentral
och aktuella polikliniker samt personalen pa forsédk-
ringskassans utredningsavdelning fortlopande en ak-
tuell uppfattning om alla mojligheter till arbetsplace-
ringar for handikappade, som foreligger i Samhall.
Detta kommer att leda till bittre samarbete bade vid
nyanstillningav arbetshandikappade och vid sjukfréan-
varo samt minska Samhall Bohusgruppens langtids-
sjukfranvaro. Jamf Socialnytt nr 10/87 “Samarbete
minskar sjukskrivningar” (7) och Socialforsikring nr
12/87 " Trelleborgsprojektet™ och “Saraprojektet™ (8).
Ett system for tidig uppfoljning av sjukfranvaro i
likhet med det for statligt anstillda i Rehabiliterings-
forordningen 1987 (9) skulle kunna inforas inom
Sambhall for att undvika att korttids- overgar i lang-
tidssjukfranvaro. Detta tycks ju ske i storre frekvens
for arbetshandikappade jimfort med andra arbetare
(1). Den blankettforfragan till sjukskrivande ldkare,
som anvinds av statsforvaltningens personalavdel-
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Aven en anstillning vid ett Samhall-foretag kan
innebdra padfrestningar

ningar, tycks inte fungera av olika skil. Darfor kommer
Sambhalls FHV vid sjukfrdnvaro att efterstrava kontakt
medarbetshandikappadearbetareinom 2 veckor foratt
forbereda atergdng i arbete. Vid behov av samarbete
med behandlande, sjukskrivande ldkare for att under-
litta atergang i arbete inhdmtas patientens tillstand till
detta. Fordndringar pa arbetsplatsen, tillfdllig ompla-
ceringeller forkortad arbetstid skulle hdrigenom kunna
genomforas for tidig rehabilitering.

I samrad med patient och lokal forsdkringskassa
kan dven en arbetshandikappad arbetare beredas till-
falle till praktisk provning av annat arbete under pa-
gdende sjukskrivning.

For att ytterligare forbdttra Samhall Bohusgrup-
pens formaga till individuell teknisk anpassning av
handikapparbetsplatser kunde en specialiserad ar-
betsterapeut anstillas som komplement till foretags-
gymnasten. Ett sddant arbetssitt testas av Samhall
Kalmarsund i Kalmar ldn.

Langtidssjukfrdnvaro hos psykiskt handikappade
skulle kunna forebyggas genom samrad fore anvisning
mellan psykiatrisk vard och foretagshilsovard, om
vederborande klarar av att arbeta p4 Samhall Bohus-
gruppen. Detsamma giller vid aterinsjuknande av re-
dan anstillda, psykiskt, arbetshandikappade for ater-
gang i arbete.

Administrativa atgarder

Skilda system for utbetalning av sjukpenning och 16n
leder fn till en viss sjukfrinvaro, som i grunden dr
ekonomiskt betingad. En samordning av tidpunkten
for léneavdrag (utbetalning av reducerad 16n) och for-
sikringskassans utbetalning av motsvarande sjukpen-
ning, skulle sannolikt underlitta atergéng i arbete for
Samhalls handikappade arbetare. Motivet for franva-
ro undanrdjdes och behovet av 16neforskott skulle
minska. Dessa dr i sig negativa for en anstdlld med
redan hart anstringd privatekonomi. Om arbetsgiva-
ren skulle dverta utbetalningen av sjukpenning de
forsta 14 dagarna av en sjukperiod skulle detta sanno-
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likt ocksa leda till en aktivare bearbetning av faktorer
pa foretaget, som kunde orsaka franvaro tex arbets-
miljon. Antalet sjukdagar skulle hirigenom minska
och produktiviteten 6ka med samtidig 6kning av den
administrativa belastningen. Forslaget 4r intressant
och borde vidareutvecklas.

Skilettillatten personinte villarbeta paen viss fabrik
maste klarldggas fore anstillning. Kanske resorna till
och fran arbetet blir fér 1dnga. Bostad- och arbetsplats
maéste samordnas fore anstéllning, annars ir risken stor
att lang sjukfranvaro intrider direkt efter anstillning.
Kanske foreligger andra orsaker, som gor arbetsplace-
ring pa en fabrik olimplig.

En del heltidsanstillda, arbetshandikappade arbe-
tare vill gdrna arbeta men har svart att stéindigt orka 8
timmar per dag. Med halvtidsarbete och halvt sjuk-
bidrag hade de antagligen klarat en jimnare nirvaro
och undvikit perioder med langtidsfranvaro. Infores
differentierad sjukskrivning i enlighet med Rehabili-
teringsberedningens betinkande 1988 i 25, 50, 75
och 100% (10) kommer detta kanske att minska sjuk-
franvaron hos arbetshandikappade arbetare pa Sam-
hall.

Chefer och arbetsledare inom ett Samhallfretag
bor fora ut kunskaper om foretagets malsittning, re-
sultat och problem och ha en nira kontakt med alla
anstillda for att skapa en stark foretagskinsla i Sam-
hall. Detta dr viktigt for att stirka sjdlvkinslan hos de
anstallda.

SLUTSATSER
Frekvensen av 12 manaders sammanhingande sjuk-

frinvaro hos arbetshandikappade arbetare pa Sam-
hall Bohusgruppen var hdgst hos kvinnorna utan rela-
tion till alder.

Det forekom oftast vid rorelsehinder och dédrnist
vid psykiskt handikapp.

Bristande kunskap hos sjukskrivande behandlande
lakare om det stora utbud av olika arbetsplatser och
anpassningsmdjligheter, som foreligger pd Samhall
Bohusgruppen, kan delvis orsaka sjukfranvaron vid
rorelsehinder. Darfor dr 6kad kommunikation viktig
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Okad kommunikation dr viktig mellan FHV,
vardcentral och forsikringskassans utrednings-
avdelning

mellan FHV, vardcentral och forsdkringskassans ut-
redningsavdelning. Aven hos andra grupper av ldkare
inom offentlig och privat sjukvard behovs bittre kun-
skap om Sambhalls resurser.

Med ett bra samarbete mellan den psykiatriska var-
den i ldnet och Samhalls FHV skulle langtidssjukfran-
varon minska betydligt for anstillda med psykiskt
arbetshandikapp.

Samhallutreder férnirvarandeomen samordningav
sjukpenning-loneutbetalning dr mojlig hos arbetsgiva-
ren de fOrsta tva veckorna av ett sjukfall.
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