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Enligt tidigare studier uppgar arbetslésheten bland de
langtidssjukskrivna till 20% i Stockholm och 15% i
Jamtlands glesbygd. P4 férsékringskassan upplevs
de arbetslésa som en tungarbetad grupp som ar svar
att rehabilitera. Tidigare studier pekar pa att de ar-
betslosa sjukskrivna riskerar att asidoséttas i den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Arbetsldsa sjuk-
skrivna blir langre sjukpenningfall och avslutar oftare
an anstallda sjukfallen med sjukbidrag/fértidspension.
Syftet med foreliggande studie &r att granska och jam-
fora rehabiliteringen av arbetslésa sjukskrivna med
rehabiliteringen av sjukskrivna som har en anstall-
ning. Resultaten ger visst stod at hypotesen att ar-
betslosa sjukskrivna asidosatts i den under senare
arintensifierade arbetslivsinriktade rehabiliteringen.
Forfattarna ar verksamma vid Centrum fér so-
cialférsakringsforskning vid Mitthdgskolan i Oster-
sund. Sven-Uno Marnetoft och John Selander &r
doktorander vid Karolinska Institutet, Stockholm. Jan
Ekholm &r professor vid sektionen for rehabiliterings-
medicin, Karolinska Institutet. Alf Bergroth &r docent
och utvecklingschef pa forsakringskassan i Stockholm
samt knuten till Karolinska Institutet som forskare.

Bakgrund

Resultaten fran tva tidigare studier (1,2) visar att de
arbetslosa sjukskrivna ér en svarrehabiliterad grupp som
riskerar att falla vid sidan av den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen. Selander et al. (1) fann att arbetslosa
sjukskrivna i storstad blir lingre sjukpenningfall som i
betydligt storre utstrickning dn for anstillda 6vergar i
sjukbidrag/fortidspension. Selander et al. (2) fann ocksa
att arbetslosas sjukpenninperioder oftare dn anstélldas
Overgér i ny sjukskrivning. Vidare framgar att arbets-
16sa sjukskrivna i bade storstad och glesbygd fér vinta
ldngre #n anstillda pa att rehabiliteringsersittning ini-
tieras. Adolfsson och Réastam (3) konstaterar i sin rap-
port att de arbetslosa sjukskrivna av forsidkringskas-
sans handldggare upplevs som en tungarbetad grupp.
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Arbetsgivarna har sedan 1992 ett uttalat forstahands-
ansvar i den arbetslivsinrikade rehabiliteringen. Arbets-
givarens rehabiliteringsansvar &r begrinsat till arbets-
tagare. For arbetslosa sjukskrivna har forsdkringskas-
san och arbetsmarknadsmyndigheterna rehabiliterings-
ansvaret. For bade de arbetslosa och anstillda sjuk-
skrivna dr syftet med rehabiliteringen att den berorde
ska dtervinna forlorad arbetsformaga.

Forskningen kring rehabilitering och arbetsloshet har
varken internationellt eller nationellt i ndgon storre ut-
strickning utgatt fran gruppen arbetslosa sjukskrivna.
I Riksrevisionsverkets rapport “Rehabilitering av ar-
betslosa sjukskrivna® (4) uppmirksammas problemen
med de arbetsldsa sjukskrivna. RRV finner det ytterst
angeldget att, bade ur individuell och samhéllsekono-
misk synvinkel, hitta 16sningar for att hjédlpa arbetslosa
sjukskrivna tillbaka i arbete och egen forsorjning.

Syfte och fragestéllningar

Syftet med studien dr att jamfora de arbetslosa sjuk-
skrivnas arbetslivsinriktade rehabilitering med den re-
habilitering som de anstillda erhaller. Rehabilitering
operationaliseras genom foljande delfragor:

* Erhaller de arbetslosa sjukskrivna férre rehabilite-
ringsimpulser och far de vinta lingrepa att rehabilite-
ringsimpulser initieras jimfort med de sjukskrivna som
har en anstéllning?

* Upprittas det farre rehabiliteringsutredningar for de
arbetslosa sjukskrivna och far de vinta lingre pé att
dessa upprittas jamfort med de sjukskrivna som har en
anstillning?

Arbetslosa blir lingre sjukpenningfall som i betyd-
ligt storre utstrdckning dn anstdllda overgar i sjuk-
bidrag/fortidspension
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* Upprittas det firre rehabiliteringsplaner for de ar-

betslosa sjukskrivna och far de vinta ldngre pé att dessa
upprittas jamfort med de jukskrivna som har en an-
stéllning?
* Erhaller de arbetsldsa sjukskrivna firre arbetslivsin-
riktade rehabiliteringsitgirder med rehabiliteringser-
sdttning och fér de viinta lingre pa att fa paborja sa-
dana atgirder jamfort med de sjukskrivna som har en
anstillning?

Metod, urval och population

Som underlag for studien ligger samtliga ldnga
sjukpenningfall (> 90 dagar) bland anstillda och ar-
betslosa som finns registrerade hos forsakringskassan
i Jimtlands glesbygd och som péaborjades under 1992
och 1993 och dir arbetshindret (diagnosen) var lind-
ryggbesvir eller besvir fran axlar/nacke. De som sak-
nade anstillning vid sjukfallets borjan klassificerades
som arbetslosa. De som hade en hel eller partiell an-
stillning har klassificerats som anstillda. Egna foreta-
gare och uppdragstagare, vilka var f4, ingdr inte i stu-
dien. Studiens data erholls med hjdlp av Riksforsik-
ringsverkets (RFV s ) sjukfallsregister och forsikring-
skassans utrednings- och pensionsakter samt sjukkort.
I utrednings- och pensionsakterna ska alla for drendet
viktiga handlingar finnas samlade och alla planerade
och vidtagna rehabiliteringsdtgidrder ska vara ned-
tecknade. Sjukkortet innehaller den sjukskrivande 1i-
karens utlatande, den sjukskrivnes forsikran och even-
tuella journalanteckningar forda av forsikringskassans
handldggare. Totalt fanns det 39 arbetslésa mén och 25
arbetsldsa kvinnor med diagnoser fran lindrygg eller
axlar/nacke som under 1992 eller 1993 hade haft ett
langt sjukpenningfall om minst 90 dagar. Dessa matcha-
des mot min och kvinnor som hade en anstillning. De
matchade variablerna var kon, alder, diagnos och sjuk-
penninggrundande inkomst (SGI). Diagnoserna lind-
rygg eller axlar/nacke valdes eftersom dessa diagnoser
ir vanligt forekommande i de ldnga sjukfallen och ut-
gor en vanlig orsak till fortidspension. De diagnoser
som redovisas ér sjukfallets forsta. Vid matchningen
visade det sig att det inte gick att hitta “tvillingar” till
fyra arbetslosa mén och en arbetslos kvinna. Dessa har
dirfor exkluderats. Studien bygger dirfor pa 35 arbets-
16sa sjukskrivna mén och 24 sjukskrivna arbetslosa
kvinnor. Tillsammans med de anstillda tvillingarna blir
det 70 min och 48 kvinnor. Totalt ingér sédledes i stu-
dien 59 arbetslosa langtidssjukskrivna och 59 anstillda
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langtidssjukskrivna. Signifikanstest har gjorts med Chi-
tvéd analys, Mann-Whitney’s rangtest.

Med rehabiliteringsimpuls menar vi i denna studie
ett forsta skriftligt eller muntligt meddelande till
forsdkringskassan om att rehabiliteringsbehov forelig-
ger. Det kan ocksa rora sig om rehabiliteringsbehov som
uppticks vid forsiakringskassan. Exempel pa impuls dr
foreskrift om sjukgymnastik, smértgrupp eller omskol-
ning.

Bade rehabiliteringsutredning och rehabiliteringsplan
kan upprittas antingen pa den for andamalet framtagna
blanketten eller ocksé lopande i journal. Samtliga fall
da blanketterna anvinds har klassificerats som utred-
ning respektive plan. For att en rehabiliteringsutredning
skall anses vara upprittad i journal skall en elementér
problembeskrivning och en beskrivning av arbetsupp-
gifter eller tidigare arbetsuppgifter samt resurser i form
av kunskaper och/eller intressen klart framga. For att
en rehabiliteringsplan skall anses vara upprittad i jour-
nal skall det klart framga vilka rehabiliteringsatgéirder
som planerats och vem som ansvarar for att dessa vid-
tas. Rehabiliteringsersittning dr den socialforsakrings-
forman som utgér nédr den sjukskrivne erhaller en
arbetslivsinriktad rehabilitering.

Rehabiliteringsbegreppet

Begreppet rehabilitering som vi i dag kédnner frn
socialforsdkringens ohilsodel vixte fram i samband
med inforandet av den allménna sjukforsikringen i
mitten av 1950-talet. Ar 1958 tillsattes en utredning
(5) som fick till uppgift att undersoka mojligheterna
till rehabilitering. I syfte att effektivisera rehabiliteringen
av langtidssjuka inrittades fran mitten av 1970-talet
lokala rehabiliteringsgrupper bestaende av representan-
ter fran forsdkringskassan, sjukvarden, socialtjinsten
och arbetsformedlingen. Under 1980-talet kom rehabi-
literingen mer att inriktas mot arbetet och arbetslivet. I
regeringens proposition 1988/89:150 slds fast att
arbetslinjen i okad utstrickning bor tillimpas inom
socialforsikringen. “Utslagningen fran arbetslivet bor
motverkas genom forebyggande insatser och genom mer
aktiva atgérder for att gora det mojligt for redan drab-
bade att aterga till arbetslivet”. Enligt 22 kap. 2 § AFL
syftar rehabilitering "till att aterge den som har drab-
bats av sjukdom sin arbetsforméaga och forutsittningar
att forsorja sig sjilv genom forvirvsarbete". Detta dr
socialforsikringens rehabiliteringsmal.
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Nagra viktiga lagrum

I AFL 22 kap. 3 § foreskrivs att arbetsgivaren dr skyl-
dig att svara for att den forsikrades rehabiliteringsbe-
hov klarldggs och att rehabiliteringsutredning upprét-
tas i de fall dér det dr erforderligt. For de som saknar an-
stillning ligger rehabiliteringsansvaret pa forsikrings-
kassan och arbetsmarknadsmyndigheterna. En
rehabiliteringsutredning skall tillstillas forsékringskas-
san inom atta veckor fran datumet for sjukanmélan.

Av 22 kap. 6 § AFL framgér att en rehabiliterings-
plan skall uppriittas i de fall da den forsikrade behover
rehabiliteringsatgirder. Rehabiliteringsplanen skall
ange de rehabiliteringsatgirder som skall komma ifraga
och vem som har ansvaret for dem, en tidsplan for re-
habiliteringen samt uppgifter i 6vrigt som behovs for
att genomfora rehabiliteringen. Planen skall dven inne-
halla uppgift om den beridknade kostnaden for ersétt-
ning under rehabiliteringstiden.

Av utredningen ska det framga vilka rehabiliterings-
atgiarder som kan komma i fraga. Det dr siledes upp-
gifterna i rehabiliteringsutredningen som ska utgoéra
underlaget for rehabiliteringsplanen. Nir rehabilite-
ringsplanen har upprittats dr det forsdkringskassans
ansvar att fortlopande tillse att rehabiliteringsplanen foljs.

Resultat

De totala undersokningsgrupperna anstillda och arbets-
16sa sjukskrivna betecknas i studien med N. Erhallna
virden pd olika variabler dér endast en del av under-
sokningsgruppen har variabelvirden betecknas med n.
Av resultatredovisningen framgér att majoriteten av
bade de arbetslosa och de anstillda sjukskrivna aldrig
blir foremal for ndgon rehabiliteringsaktivitet. Detta bor
beaktas vid tolkning av resultaten.

Rehabiliteringsimpuls

Bland de 59 anstillda sjukskrivna erholl 73% (n=43)
en rehabiliteringsimpuls och bland de 59 arbetslosa
uppgick andelen till 80% (n=47) (P > 0,05)(Figur 1).
Vintan i dagar fram till impuls om rehabilitering var
for de anstillda sjukskrivna 77 dagar (Md ) och for de
arbetslosa sjukskrivna 42 dagar (Md ) (P > 0,05). For
béade de anstillda och de arbetslosa kom impulsen om
rehabilitering oftast fran sjukskrivande ldkare.
Forsédkringskassans genomgang eller kontroll av dren-
det ledde bland de anstillda till en forsta impulsi 15 %
av sjukfallen. Bland de arbetslosa var motsvarande an-
del 19 %. Arbetsgivaren tog initiativ till en forsta impuls-
kontakt med forsidkringskassan i 4 (7%) av sjukfallen.

O Anstiillda (N=59)
B Arbetslosa (N=59)

59 (n=25)

80 (n=18)

Kvinnor

Vintan i dagar

0 10 20 30 40 50 60

70 g0 (Md)

Figur 1. Vintan i dagar fran sjukanmdlan till forsta impuls om rehabilitering i sjukfallet.

O Anstallda (N=59)
B Arbetslosa (N=59)

168(n=5)
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Vintan i dagar

0 20 40 60 80 100 120

140

160 180 (Md)

Figur 2. Vintan i dagar fran sjukanmadlan till upprdttad rehabiliteringsutredning.
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Rehabiliteringsutredning
Bland de anstilldas sjukfall upprittades rehabiliterings-
utredningar i 37% (n=22) av fallen. Motsvarande an-
del bland de arbetslosa var 15% (n=9) (P < 0,01). Av
de 22 rehabiliteringsutredningar som upprittades for
de anstillda sjukskrivna svarade arbetsgivaren for 18.
Resterande fyra utredningar upprittades av forsak-ring-
skassan eftersom arbetsgivaren inte fullgjorde sina skyl-
digheter. De anstillda (n=22) fick vinta 78 dagar (Md)
innan utredningen upprittades och de arbetslosa (n=9)
fick vénta 168 dagar (Md) (P<0.05). (Figur 2).

Endast 5 av de 22 upprittade utredningarna for de
anstiillda upprittades inom 8 veckor. I intervallet 60
till 90 dagar upprittades ytterligare 8 rehabiliterings-
utredningar. Nio utredningar (41%) upprittades nér
sjukfallet pagatt 90 dagar och lingre. I de arbetslosas
sjukfall upprittades ingen av de 9 rehabiliterings-
utredningarna inom 8 veckor fran datum for sjukanmai-
lan. T intervallet 60 till 90 dagar upprittades en utred-
ning. Ovriga utredningar (7 av 8) upprittades efter det
att sjukfallet pagatt 90 dagar eller lingre.

I de 22 rehabiliteringsutredningar som upprittades i
de anstilldas sjukfall fanns en problembeskrivning i

77 % av utredningarna och den forsikrades arbetsupp-
gifter fanns beskrivna i 91 % av utredningarna. En
resursinventering i form av kunskaper och/eller intres-
sen samt vem som ansvarade for de planerade atgér-
derna saknades i majoriteten av rehabiliteringsutred-
ningarna for de anstillda sjukskrivna. Samtliga rehabi-
literingsutredningar for de arbetslosa inneholl en
problembeskrivning, uppgifter om tidigare arbetsupp-
gifter samt noteringar om kunskaper och intressen.
Samtliga utredningar for de arbetslosa hade upprittats
i journal.

Rehabiliteringsplan

I de anstilldas och arbetslosas sjukfall upprittades 12
(20%) respektive 16 (27%) rehabiliteringsplaner (P >
0,05) (Figur 3). De anstillda fick vénta 163 dagar (Md)
innan rehabiliteringsplan upprittades och de arbetslosa
fick vinta 168 dagar (Md) (P > 0,05).

I de arbetslosas sjukfall fanns planerade atgérder i
samtliga planer medan motsvarande uppgifter fanns i
75 % av de anstilldas planer. Uppgifter om vem som
ansvarade for atgiarderna fanns i hilften av sjukfallen
for de anstéllda och arbetslosa sjukskrivna. En tidsplan

O Anstallda (N=59)
B Arbetslosa (N=59)

197 (n=9)
1 234(072)

Kvinnor T

132 (n=7)

n 163 (0=12)
168 (n=16)

Vintan i dagar

0 50 100 150

200 250 (Md)

Figur 3. Viintan i dagar fran sjukanmdilan till uppridttad rehabiliteringsplan.

212 (n=13)
A 233 (0=17)

256

O Anstillda (N=59)
B Arbetslosa (N=59)

330 (n=5)

(n=24)
Vintan i dagar

0 50 100 150 200 250
Figur 4. Viintan i dagar fran sjukanmdlan till rehabiliteringsersdttning.
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och uppgifter om kostnad for de planerade atgérderna
fanns i storre utstrickning i de arbetslosas rehabili-
teringsplaner (88% resp. 69%) jamfort med de anstill-
das (67% resp. 33)%.

Rehabiliteringsersattning

I de anstilldas och arbetslosas sjukfall uppgick antalet
sjukfall med rehabiliteringsersittning till 17 (29%) res-
pektive 24 (41%) (P > 0,05) (Figur 4). 1 figur 4 fram-
gar att de arbetslosa sjukskrivna fick vinta ungefir lika
linge som de anstillda pa att fa pdborja en arbetsliv-
sinriktad rehabiliteringsatgidrd. Medianvirdet for de
anstillda och arbetslosa sjukskrivna var 238 respek-
tive 256 dagar (P > 0,05).

Diskussion och konklusion

En impuls om rehabilitering finns dokumenterad i en
majoritet av bade de anstilldas och de arbetslosas ak-
ter (73% respektive 80%). Resultaten visar att de an-
stillda far védnta nagot lingre (Md 65 dagar) 4n de ar-
betslgsa (Md 42 dagar) pa en forsta impuls. Pafallande
ofta atfoljs impulsen inte av nagon aktivitet eller at-
giird fran forsikringskassans héll. Var uppfattning &r
att manga sjukfall blir onddigt lénga p.g.a. att rehabi-
literingsimpulser inte utnyttjas effektivt i rehabilitering-
sarbetet. Virt att notera ér att arbetsgivaren endast sva-
rar for 7 % av de anstilldas forsta impulser. Denna laga
andel impulser dr anmérkningsvérd med tanke pa ar-
betsgivarens forstahandsansvar i rehabiliteringsarbetet.
Arbetsgivarens kontakter med forsidkringskassan vad
giller rehabilitering synes ha formaliserats till rehabi-
literingsutredningen.

Av resultatet framgar att forvanansvirt fa reha-
biliteringsutredningar upprittas bade for de anstillda
(37%) och de arbetslosa (15%). Erhallna resultat stim-
mer vil verens med tidigare studier (6-8). Att doma
av andelen upprittade utredningar, forefaller det tvek-
samt om arbetsgivaren fullgor sina aligganden att i sjuk-
fall ddr sd behovs inom atta veckor fran datumet for
sjukanmilan inkomma med en rehabiliteringsutredning.

Resultaten pekar ocksa pé brister i forsdkringskas-
sans rehabiliteringsarbete. I de arbetslosas sjukfall, for

Vdr uppfattning dr att manga sjukfall blir onodigt
langa p g a att rehabiliteringsimpulser inte utnytt-
jas effektivt i rehabiliteringsarbetet
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Att doma av andelen uppridttade utredningar, fore-
faller det tveksamt om arbetsgivaren fullgor sina
aligganden

vilka forsdkringskassan har rehabiliteringsansvaret,
upprittades det en utredning i bara 9 fall av total 59.
Vidare aligger det forsdkringskassan att i de fall arbets-
givaren inte fullgor sina skyldigheter uppritta reha-
biliteringsutredningar for de anstéllda. Studien visar att
sd inte dr fallet. I en 6vervildigande majoritet av de fall
dér arbetsgivaren inte fullgjort sina lagstadgade élig-
ganden, har varken forfragningar gjorts eller utredningar
upprittats fran forsikringskassans sida. Mot bakgrund
av sjukfallens ldngd och diagnos forefaller det rimligt
att forsdkringskassan i majoriteten av bade de anstill-
das och de arbetslosas sjukfall, skulle bedomt
rehabiliteringsbehoven som oklara och didrmed uppriit-
tat en rehabiliteringsutredning. I de sjukfall ddr det
upprittas en rehabiliteringsutredning far de arbetslosa
vinta betydligt langre (Md 168 dagar) @n de anstillda
sjukskrivna (Md 78 dagar) innan utredningen upprit-
tas. Vad betriffar utredningarnas innehéll och kvalitet,
foreligger inga storre skillnader mellan de anstéllda och
de arbetslosa. Tendensen dr dock att de arbetslosas ut-
redningar innehéller mer information och ir av hogre
kvalitet.

Rehabiliteringsplaner upprittas nagot mer sillan
(20%) for de anstillda #@n for de arbetslosa (27%). De
anstillda och arbetslosa far vénta ungefir lika linge pa
att en plan skall upprittas (Md 163 respektive 168 da-
gar). Planernas innehall och kvalitet skiljer sig inte
ndmnvirt mellan de anstéillda och de arbetslosa. Med
tanke pa forsakringskassans tillsyns- och samordnings-
ansvar dr det anmarkningsvirt att det i 6 (50%) av
rehabiliteringsplanerna for de anstillda och i 7 (44%)
av rehabiliteringsplanerna for de arbetslosa langtids-
sjukskrivna saknas uppgift om vem som ansvarar fér
de planerade rehabiliteringsatgiarderna. Anmérknings-
virt dr ocksa att det i 5 sjukfall (29%) bland de an-
stillda och i 10 sjukfall (42%) bland de arbetslosa dér
rehabiliteringsersittning betalats ut saknas en reha-
biliteringsplan. Forsidkringskassan har i dessa sjukfall
fattat beslut om rehabiliteringsersittning trots att man
saknat ett beslutsunderlag i form av en rehabiliterings-
plan.

Firre anstéllda (29%) dn arbetslosa (41%) erhaller
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Studiens resultat tyder pd att rehabiliteringsverk-
samheten generellt inte uppfyller de mal som satts
upp vad gdller en tidig, effektiv och samordnad re-
habilitering

rehabiliteringsersittning ndgon gang under sjukfallet.
Ingen ndmnviérd skillnad foreligger mellan de anstéllda
och de arbetslgsa i antal sjukpenningdagar innan
rehabiliteringserséttning. Anmérkningsvért dr emeller-
tid att viintan innan rehabilitering 4r sa lang (Md 238
dagar for de anstillda och 256 dagar for de arbetslosa).
Vér uppfattning dr att rehabiliteringsinsatser initieras i
ett onddigt sent skede i sjukfallen.

Sammantaget ger studiens resultat visst stod at hy-
potesen att de arbetslosa asidositts i den arbetslivsin-
riktade rehabiliteringen. Rehabiliteringsutredningen,
vilket r tidnkt att vara rehabiliteringens viktigaste in-
strument, upprittas i vésentligt lagre grad for de ar-
betslosa in for de anstillda. De arbetslosa far ocksa
vinta ldngre innan utredningen upprittas. Vad betrif-
far vriga undersokta faktorer, d.v.s. impuls om rehabi-
litering, rehabiliteringsplan och rehabiliteringser-
sittning, foreligger inga nimnvirda skillnader mellan
de bada grupperna.

Ett storre problem #n gruppen arbetslosa sjukskrivna
forefaller det generella rehabiliteringen att vara. Studi-
ens resultat tyder pa att rehabiliteringsverksamheten ge-
nerellt inte uppfyller de mal som satts upp vad giller en
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tidig, effektiv och samordnad rehabilitering. Dokumen-
tationen i majoriteten av savil de arbetslosas som de
anstilldas sjukfall dr knapphéindig och fragmentarisk
och saknar oftast den grundldggande information som
krivs for en helhetssyn. I en 6vervildigande majoritet
av sjukfallen saknas en dokumenterad analys av hur
den sjukskrivnes funktionsforméga paverkar arbetsfor-
magan och vilka rehabiliteringsinsatser som behovs for
att forbittra arbetsformégan.
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