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Arbetslosheten bland de langtidssjukskrivna ar ett
stort problem. Resultaten fran en tidigare studie (1)
visar att var femte langtidssjukskriven i Stockholm ar
arbetslos och att de arbetsldsa tenderar att &sidosét-
tas i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Férelig-
gande studie har tva syften. Det ena é&r att belysa
problematiken kring de arbetsldsa sjukskrivna i Jamt-
lands glesbygd, det andra att jamféra férhallandena i
Jamtland med de i Stockholm. Data erhdlls fran tre
av Forsakringskassans totalt sju lokalkontor i JAmt-
lands glesbygd. Av resultaten framgar att andelen ar-
betslésa bland de langtidssjukskrivna i Jamtlands
glesbygd uppgar till 15%. Resultaten ger delvis stéd
at hypotesen att de arbetslésa asidosatts i den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen.
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Bakgrund

I en tidigare publicerad rapport (1) framgar att arbets-
l16sheten bland de langtidssjukskrivna i Stockholm upp-
gar till 20%. Dir framgar ocksa att de arbetslosa sjuk-
skrivna betydligt oftare dn de med arbete &r sjukskrivna
p.g.a. psykiska problem och att de arbetslosa far langre
sjukpenningperioder dn de anstéllda. De arbetslosa far
ocksa vinta langre innan rehabilitering initieras och de
arbetslosas sjukpenningperioder 6vergar c:a tre ganger
oftare dn de anstilldas i ett sjukbidrag. Hypotesen att
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de arbetslosa sjukskrivna dr en svarrehabiliterad grupp
som tenderar att falla vid sidan av den under senare ar
intensifierade s.k. arbetslivsinriktade rehabiliteringen
far stod i ovannamnd rapport.

Da arbetslosheten traditionellt alltid varit ett storre
problem i Jimtlands glesbygd dn i Stockholm, ser vi
det som angeldget att belysa problematiken kring de
arbetslosa sjukskrivna dven dir.

Syfte och fragestillningar

Foreliggande arbete har tva syften. Det ena ir att jam-
fora de langtidssjukskrivna i Jimtlands glesbygd som
har en anstéllning med de som saknar en anstillning,
d.v.s. dr arbetslosa. Det andra ér att jamfora forhallan-
dena i Jamtlands glesbygd med dem i Stockholm. De
fragor vi Onskar besvara lyder:

- Hur stor andel av de langtidssjuka i Jimtlands gles-
bygd ar arbetslosa?

- Foreligger det skillnader mellan de anstéllda och de
arbetslosa sjukskrivna vad betriffar orsak till arbets-
oformaga (diagnos)?

- Stods hypotesen att de arbetslosa asidosiitts i rehabi-
literingen?

- Foreligger det skillnader mellan Jamtlands glesbygd
och Stockholm vad betriffar arbetsloshet bland de
langtidssjukskrivna?

Urval och metod

Studien baseras pa hos forsikringskassan registrerade
langa sjukpenningfall (90 dagar och lingre) som pa-
borjades under 1992. Data ér inhdamtade fran tre av
forsidkringskassans totalt sju lokalkontor i Jamtlands
glesbygd. Glesbygd definieras som “’stora sammanhing-
ande omraden med gles bebyggelse och langa avstand
till sysselséttning eller service” (2). Kontoren, vilka er-
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hélls genom ett slumpmissigt urval, var kontoren i
Krokom, Stromsund och Sveg. Vid de tre lokalkontoren
gjordes en totalundersokning. Totalt uppgér antalet in-
divider i studien till 795.

Insamlade data erh6lls huvudsakligen genom register-
studier. I forsikringskassans arkiverade s.k. sjukkort
ligger den forsikrades forséikran. Dér framgar huruvida
den forsikrade har en anstillning eller ej. I de fall den
forsidkrade vid insjuknandet hade en anstillning (hel
eller partiell) har denne klassificerats som anstilld. I
de fall den forsikrade vid insjuknandet var helt utan
anstillning har denne klassificerats som arbetslos. Egna
foretagare och uppdragstagare, vilka inte var manga,
ingdr inte i studien. Dokumenterat i sjukkortet ir ocksd
sjukskrivande ldkares utlatande. Didr framgar vilken
orsak till arbetsoférmaga (diagnos) som forelegat. I de
fatalet fall ddr nagon uppgift inte klart gick att fast-
stilla, konsulterades den forsakringskassehandliggare
som handlagt drendet.

Diagnoserna som redovisas dr genomgéende sjuk-
fallets forsta. De antal sjukskrivningsdagar som redo-
visas dr antalet dagar mellan sjukanmélan och av-
slutandedag. Partiella sjukskrivningar har inte riknats
om till hela dagar.

Ur Riksforsékringsverkets dataregister har vi hamtat
information om hur de olika sjukpenningperioderna av-
slutades, d.v.s. vad som vidtog vid sjukpenning-
periodens slut. I syfte att erhalla en rittvisande bild re-
dovisas det status som den forsdkrade hade 30 dagar
efter sjukpenningfallets slut. D4 83 av de 795 sjukfallen
vid datainsamlingen (i november 1994) fortfarande var
pagdende, bygger antalet sjukskrivningsdagar samt
avslutandestatus pa 712 sjukpenningfall.

Den studie (1) som resultaten fran foreliggande stu-
die under avsnittet Diskussion och konklusion jamfors
med, bygger pa data fran fyra av forsdkringskassans
totalt nitton lokalkontor i Stockholms stad. Fran dessa
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Kvinnor
Arbetslosa 10 %

Anstillda 90 %

Figur 1. Andelen arbetsldsa bland de langtidssjukskrivna uppdelat pa kon och totalt i procent.

kontor, som ocksa de erhdlls genom ett slumpmaéssigt
urval, gjordes ett systematiskt urval av fodelsedatum
(dag 5-8, 15-18 och 25- 28). I den studien ingar totalt
915 langtidssjukskrivna. Forfarandet i den studien var
i ovrigt identiskt med forfarandet i foreliggande studie.

Resultat

Urvalet bestod av totalt 795 langtidssjukskrivna. Av
dessa hade 85% (n=678) en anstillning vid sjukfallets
borjan. Andelen arbetslosa uppgick darfor till 15%
(n=117)(Figur I).

Arbetslosheten var hogre bland minnen (19%) dn den
var bland kvinnorna (10%) (Figur 1 ). Arbetslosheten
var hogre bland de yngre, och i synnerhet da bland mén-
nen. For bada konen avtog andelen arbetsldsa med sti-
gande alder (Figur 2).
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Figur 2. Arbetsloshet bland de langtidssjukskrivna
uppdelat pa kon och alder i procent.
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Orsak till arbetsoférméaga

For att vara berittigad till sjukpenning krdvs fran sjuk-
fallets sjunde dag ett lakarintyg. Pa ldkarintyget skall
bl. a. orsaken till arbetsoforméga (diagnos) framga.
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Figur 3. Diagnosgruppers forekomst bland de an-
stillda och de arbetslosa uppdelat pa kon i pro-
cent.

Den stora skillnaden mellan de anstillda och de arbets-
16sa vad betriffar orsak till arbetsoférmaga lag i fore-
komsten av psykiska diagnoser bland ménnen (Figur
3). Bland de arbetslosa mannen var 24% sjukskrivna
med psykiska diagnoser. Motsvarande siffra bland mén-
nen med arbete var 4%.

Skillnaden var storre bland de yngre. Bland ménnen i
aldrarna upp t.o.m. 39 ar var det 33% av de arbetslosa
och 4% av de med arbete som var sjukskrivna med psy-
kiska diagnoser. Bland kvinnorna var forekomsten av
psykiska diagnoser genomgaende lag.

Sjukskrivningslangd

De med anstéllning var i genomsnitt sjukskrivna i 266
dagar. Motsvarande antal dagar for de arbetslosa var
299. De arbetslosa blev saledes i genomsnitt cirka en
manad langre sjukpenningfall 4n de som hade arbete.
Sjukskrivningsldangden uppdelat pa arbetshinder fram-
gar i tabell 1.

Tabell 1. Sjukskrivningslingd i antal dagar uppdelat pa
olika diagnosgrupper.

Diagnosgrupp Anstillda  Arbetslosa
Rorelseorganen 282 318
Psykiska diagn. 275 298
Ovriga diagn. 247 280
472

De arbetslosas sjukskrivningsldngd var oberoende di-
agnos langre dn de anstilldas (Tabell 1).

Status efter sjukfallet
I figur 4 framgar status 30 dagar efter sjukpenning-
periodens slut.

De anstilldas sjukpenningperioder dvergick of-
tare dn de arbetslosas 1 “friskskrivning”, d.v.s. att de
lamnade socialforsidkringens ohilsodel. De arbetslosas
sjukskrivning dvergick oftare &n de anstilldas i ny sjuk-
skrivning eller rehabiliteringsersittning. I ovrigt var
skillnaderna sma. Nagra storre skillnader mellan de
yngre (16-39 ér) och de dldre (40-65 ar) forelag inte.

I de fall sjukpenningperioden 6vergick i rehabilitering-
sersdttning var antalet dagar innan rehabiliterings-
erséttningen initierades nagot fler for de arbetslosa. For
de med anstillning som fick rehabilitering (n=44) var
det genomsnittliga antalet sjukskrivningsdagar innan
rehabiliteringserséttningen initierades 364 dagar. For
de arbetslosa (n=17) var genomsnittet 387 dagar.
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Figur 4. Status 30 dagar efter sjukfallets slut bland
de anstdllda och de arbetslosa i procent.

Diskussion och konklusion
Foreliggande studie bygger pa data fran tre av
forsakringskassans totalt sju lokalkontor i Jimtlands
glesbygd. Da dessa tre kan betraktas som representa-
tiva “glesbygdskontor”, dr resultaten fran studien i hu-
vudsak generaliserbara for Jamtlands glesbygd.
Andelen langtidssjukskrivna (90 dagar och lidngre)
som vid insjuknandet saknar anstéllning uppgar i Jamt-
lands glesbygd till 15% (1992-1994). Bland ménnen
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ar arbetslosheten hogre (19%) @n bland kvinnorna
(10%). Arbetslosheten dr hogre bland de yngre. Arbets-
losheten i Jamtlands glesbygd dr emellertid ldgre én
den i Stockholm (20%) (1992-94)(1). Ocksa i Stock-
holm é&r arbetslosheten hogre bland méannen (27%) én
den ir bland kvinnorna (15%) och genomgaende hogre
bland de yngre. Det faktum att andelen arbetslosa bland
de sjukskrivna dr visentligt lagre i Jamtlands glesbygd
in i Stockholms stad dr anmérkningsvért da den gene-
rella arbetslosheten dr, och alltid har varit, hogre i Jamt-
lands glesbygd én i Stockholms stad. Nagon forklaring
till detta fenomen ges inte i denna studie.

Den stora skillnaden mellan de med arbete och de
arbetslosa vad betriffar orsak till arbetsoformaga lig-
ger i forekomsten av psykiska diagnoser. I bade Jamt-
land och i Stockholm forekommer dessa betydligt ofta-
re bland arbetslosa dn de gor bland anstéllda (Figur 5).
Vidare forekommer psykiska diagnoser, bland saviil
anstillda som arbetslosa betydligt oftare i Stockholm
an i Jamtland. I Jamtland &r det uteslutande bland mén-
nen som skillnader mellan de anstéllda och de arbets-
16sa foreligger. I Stockholm foreligger skillnader dven
bland kvinnorna. Skillnaderna dr genomgaende storre
bland de yngre.
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Figur 5. Psykiska diagnosers forekomst bland de
langtidssjukskrivna i Stockholm och i Jamtlands
glesbygd uppdelat pa de med respektive utan an-
stillning och kon i procent.

En sannolik forklaring till skillnaden mellan de an-
stillda och de arbetslosa vad betriffar forekomst av
psykiska diagnoser (Figur 5) dr det i flertalet nationella
och internationella studier pavisade sambandet mellan
arbetsloshet och ohilsa. Arbetslosa har i allmédnhet
samre savil fysisk som psykisk hilsa 4n de som har
arbete (3). Studier visar dels att arbetslosheten i sig fram-
kallar en forsamrad hilsa (4), dels att risken att bli ar-
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betslos ar storre for sjukliga personer @n den ér for friska
(5).

Skillnaden mellan Jimtlands glesbygd och Stockholm
i forekomsten av psykiska diagnoser kan ha tva huvud-
sakliga forklaringar. Den ena att det i verkligheten f6-
religger en skillnad i psykiskt vilbefinnande mellan de
sjukskrivna i Jamtland och de i Stockholm. Den andra
att fenomenet bottnar i olikartad sjukskrivningspraxis.
Vad betriffar skillnaden mellan de arbetslosa sa stods
den forsta forklaringen av ett antal internationella stu-
dier som visar att arbetsloshet dr mer problematisk for
stadsbon én den &r for glesbygdsbon. I en studie fran
Holland framgar att den arbetslose stadsbon har storre
ekonomiska problem @n den arbetslose landsbygdsbon
och att den arbetslose stadsbons partner upplever ar-
betslosheten som ett storre problem é@n vad partnern till
den arbetslose pa landet gor (6). I en annan studie, dér
effekterna av nedlaggningen av tvé fabriker, en i staden
och en pa landet, studerades, visar resultaten att kon-
takten mellan de tidigare arbetskamraterna i staden av-
tog dramatiskt i och med att fabriken stingdes, medan
relationerna pa landsbygden inte paverkades i ndgon
stor utstrackning (7). Resultaten fran en tredje ameri-
kansk studie bekriftar att effekterna skiljer sig mellan
arbetslosa i staden och pa landet. Bland de arbetslosa i
staden forekommer fler sjukdomar, skador och psykiska
problem #n bland de arbetslosa pa landet (8).

Den andra forklaringen, den att skillnaden i forekomst
av psykiska diagnoser mer beror pa sjukskrivnings-
praxis 4n pa skillnader i faktisk mental hilsa, far stod
av hypotesen att psykiska diagnoser har en mer stig-
matiserande effekt i glesbygd dn i storstad, varfor la-
kare och patient "hellre” uppger en somatisk én en psy-
kisk diagnos, t. ex. vid forekomst av bada. Nedstamd-
het och somnsvarigheter vid ldngvarig ryggsmarta
diagnosticeras kanske i Jamtlands glesbygd som ett
somatiskt besvir och i Stockholm som ett psykiskt be-
svir. Skillnaden mellan Jimtlands glesbygd och Stock-
holm i forekomsten av psykiska diagnoser &r stor och
intressant, varfor fenomenet kommer att belysas i en
kommande studie.

Skillnaden i forekomst av psykiska besvir mellan ko-
nen, bland savil de anstidllda som de arbetslosa, for-
klaras mojligen av att fler mén &n kvinnor missbrukar
alkohol/narkotika samt att mén traditionellt mér samre
av arbetsloshet @n vad kvinnor gor (9).

I bade Jamtland och Stockholm foreligger skillnader
mellan de anstéllda och de arbetslosa vad betriffar 1ang-
den pa sjukpenningperioderna. Dessa blir genomgéende
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langre for de arbetslosa dn for de anstillda. Sjukpen-
ningsperioderna blir genomgaende langre med stigande
alder.

En intressant skillnad mellan Jamtlands glesbygd och
Stockholm ér att sjukpenningperioderna oavsett kon,
alder och diagnos blir ldngre i glesbygd én i Stockholm.
Nagon forklaring till detta ges inte i foreliggande stu-
die, men mojliga forklaringar skulle kunna vara de i
glesbygd lingre geografiska avstanden mellan t ex. 1a-
kare, patient och arbete.

Vad betriffar status efter sjukpenningperioden s fo-
religger intressanta skillnader mellan savil de anstéllda
och de arbetslosa som mellan Jdmtland och Stockholm.
I Jimtland #r det vanligare att de anstilldas sjuk-
penningfall avslutas med friskskrivning. De arbetslosas
sjukpenningperioder tenderar istillet oftare att 6vergd i
ny sjukskrivning eller rehabiliteringserséttning. Nagra
sddana skillnader foreligger ej i Stockholm. Dir é4r den
stora skillnaden istillet att de arbetslosas sjukpenning-
period c:a tre ganger oftare dn de anstilldas overgér i
sjukbidrag.

I bade glesbygd och i Stockholm far de arbetslosa
vinta liangre dn de anstillda pa att rehabiliteringser-
sdttning initieras. I glesbygd initieras rehabiliteringser-
sittning efter i genomsnitt 364 sjukskrivningsdagar for
de anstillda och 387 for de arbetslosa. I Stockholm &r
motsvarande antal dagar 271 respektive 367. Om man
utgdr fran att rehabiliteringen initieras i och med att
den sjukskrivne erhéller rehabiliteringsersittning, dr det
anmirkningsvirt att sjukpenningperioderna, for savil
de anstillda som de arbetsldsa, i bade Stockholm och i
Jiamtland, hinner bli sa langa innan rehabiliteringen
paborjas. Detta mot bakgrunden att en tidigt initierad
rehabilitering antas vara en grundforutsittning for en
effektiv rehabilitering (10). En mojlig forklaring till de
langa sjukpenningperioderna &r att rehabiliterings-
ersittningen inférdes i januari 1992, varfor risken finns
att man pa forsikringskassan vid mattillfallet hade bris-
tande rutiner. Nagon forklaring till att de sjukskrivna
som har arbete i Jimtlands glesbygd far vinta c:a tre
manader ldngre dn de som har ett arbete i Stockholm
pA att rehabiliteringsersittning initieras ges inte i fore-
liggande studie. Skillnaden dr emellertid stor och in-
tressant.

Den starkaste faktorn som paverkar 6vergang i for-
tidspension dr aldern. Sa 4r fallet i bade glesbygd och
Stockholm. De ildres (40-65 ar) sjukpenningfall 6ver-
gdr oftare (23%) i fortidspension dn de yngres (1%) (16-
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39 r). Overgéng i fortidspension paverkas inte nimn-
virt av anstillning/arbetslos, kon eller typ av diagnos.

Hypotesen att de arbetslosa dr en grupp som miss-
gynnas i den under senare ar intensifierade arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen fick stod i den tidigare ge-
nomférda studien av de arbetslosa sjukskrivna i Stock-
holm. Dir konstateras bl.a. att de arbetslosa i genom-
snitt blir langre sjukpenningfall 4n de anstéllda. Vidare
far de arbetslosa i Stockholm vinta lidngre pa att
rehabiliteringsersittningen initieras. De arbetsldsas
sjukpenningperiod dvergar i Stockholm ocksa betyd-
ligt oftare dn de anstélldas i sjukbidrag.

Resultaten fran foreliggande studie ger delvis stod at
ovannimnd hypotes. Precis som i Stockholm blir
sjukpenningfallen for de arbetslosa ldngre 4n de blir
for dem med arbete. Jimfort med de anstilldas
sjukpenningperioder ar det vidare mer vanligt att de
arbetslosas sjukpenningperioder 6vergar i en ny sjuk-
skrivning och mindre vanligt att de 6vergar i frisk-
skrivning. De arbetslosas rehabiliteringsersittning ini-
tieras ocksa pa ett senare stadium i sjukfallet. Vad som
emellertid talar emot hypotesen ir att procentuellt fler
arbetslosa én anstillda avslutar sjukpenningfallen med
rehabiliteringsersittning. I Jimtlands glesbygd forelig-
ger heller ingen skillnad, vilket fallet r i Stockholm,
mellan de anstillda och de arbetslosa vad betréffar 6ver-
géang i sjukbidrag eller fortidspension.
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