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Forord

Sedan mitten av 1990-talet har antalet sjukskrivna okat kraftigt. Forutom minskligt lidande kostar
det samhillet miljarder, situationen ir ohdllbar bade ur ett individperspektiv och wur ett
samhillsperspektiv. Samverkan mellan myndigheter ar ett sitt att bromsa utvecklingen. En positiv
samverkan mellan myndighetsgrinser, okar forutsittningarna att na framgang 1 en sammanhillen
och individanpassad organisation, fOr att stotta arbetslosa sjukskrivna att snabbt aterfa formdigan att
torsorja sig genom forvirvsarbete.

Forsikringskassan och Linsarbetsnimnden tilldelas arligen av regeringen sirskilda medel att
anvinda for arbetslivsinriktad rehabilitering till arbetslosa sjukskrivna.  Frin och med 2003 har
ocksa Forsiakringskassan fitt utokade mojligheter f6r samverkan med andra myndigheter. I syfte att
forbittra samverkansformerna och effektivisera rehabiliteringen har regeringen avsatt hogst 5
procent av  sjukpenningsanslaget for samverkan och finansiell samordning inom
rehabiliteringsomradet. Samverkansmedlen 4dr ett viktigt verktyg for att effektivisera
rehabiliteringen och minska sjukskrivningarna. Ett av flera exempel pa samverkansprojekt mellan
Forsakringskassan och Lansarbetsnimnden ar FAR OS.

Viren 2003 triffade AMS och Forsidkringskassan (ddvarande Riksforsikringsverket) en
overenskommelse om att samverka kring arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser for att arbetslosa
sjukskrivna skulle kunna dtergd i1 arbete. Metoderna som numera anvinds 1 samverkan mellan
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen dr utprovade i en tredrig pilotverksamhet (FAROS)
som bedrivits 1 fem forsoksomraden 1 landet. Pilotverksamheten har visat goda resultat, den har
ocksa skapat en gemensam modell for samverkan lokalt mellan Forsikringskassan och
Arbetstormedlingen 1 rehabiliteringen av arbetslosa sjukskrivna. Modellen tillimpas nu 1 hela
landet.

Linsarbetsnamnden och Forsikringskassan 1 Norrbotten gav CUES (Centrum {6r Utbildning och
Forskning 1 samhillsvetenskap) Luled Tekniska Universitet uppdraget att kartligga om och hur
Linsarbetsnimnden och Forsikringskassan 1 Norrbotten anvint de tilldelade resurserna och det
resultat insatserna bidragit till under ar 2003. Foreliggande rapport har forfattats av Sofia Reinholdt
som ocksd dr ansvarig for innehadllet. Rapporten ir ett fullgott underlag for fortsatt dialog och
samarbete mellan myndigheterna 1 syfte att ytterligare utveckla samverkansarbetet mellan
myndigheterna.

Luled 2005-10-11

Pekka Kairento Lena Liljebick
Linsdirektor Linsarbetsdirektor
Forsikringskassan Linsarbetsnimnden

Norrbottens lan Norrbottens lan
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Sammanfattning

Undersokningen har syftat till att ge en kartliggning av a) om, hur, nir och 1 vilken omfattning
resurser for arbetslivsinriktad rehabilitering anvints av forsikringskassan och arbetsformedlingen 1
Luled for de som varit inskrivna som arbetslosa sjukskrivna 2003, samt b) vad insatserna resulterat 1
och ¢) hur de fordelats mellan kénen. Studien har ocksa belyst de arbetslosa sjukskrivnas bakgrund
och vilka motiv till eller hinder for arbetslivsinriktad rehabilitering som funnits. Nedan
sammanfattas studiens huvudsakliga resultat rorande (1) de arbetslosa sjukskrivnas bakgrund, (2)
arbetsloshets/sjukhistorik (3) forekomst av arbetslivsinriktade rehabiliterande insatser och dess
resultat samt (4) hinder for arbetslivsinriktad rehabilitering. Rapporten avslutas med en
slutdiskussion som nirmare fokuserar hinder for arbetslivsinriktad rehabilitering.

1) De arbetslosa sjukskrivnas bakgrund,

60 % av de arbetslosa sjukskrivna ar kvinnor.
72 % dr under 50 ar.
Kvinnorna finns framst 1 dldrarna under 45 ir, man i 8ldrarna over 45 3r.
75 % av de arbetslosa sjukskrivna har sjukdomar i rorelseorganen (45 %) eller psykiska
besvir och sjukdomar (30 %).
96 % av de arbetslosa sjukskrivna har hel nedsittning av arbetstérmaigan vid sjukfallets
borjan.
77 % av de arbetslosa sjukskrivna har hogst gymnasial utbildning, 27 % uteslutande
grundskola eller motsvarande.
Merparten av de arbetslosa sjukskrivna har haft sin senaste anstillning 1 férhallandevis
lagkvalificerade arbetaryrken, kvinnor foretridesvis inom service-, omsorgs och
torsiljningsarbeten (50 %), for min ar hantverksarbete inom bygg och tillverkning vanligast
(27 %). Enskilt stora yrkesgrupper ir for kvinnor t.ex. vardbitride, affirsbitrade, kontorister
och lokalvirdare. Byggnadsarbetare, process- och maskinoperatorsarbete, transportarbete ir
stora yrkesgrupper for min.
Arbetsloshet och sjukskrivning kan inte ses som ett isolerat problem. I enlighet med
tidigare studier forefaller problembilden for arbetslosa sjukskrivna vara mer sammansatt;
- 30 % har en psykiatrisk diagnos, cirka 27 % av minnen och 31 % av kvinnorna.
- 22 %, cirka var fjirde kvinna och var femte man har minst en social
krismarkor/stresstull livshindelse relaterad till privatlivet noterad 1 likarintyg.
- 12 % har en notering om missbruk 1 likarintyg, vilket giller cirka 23 % av minnen
och 5 % av kvinnorna.
- 65 % ar icke gifta, dvs. ogifta (40 %), frinskilda (22 %) eller dnka/4inkling (3 %), fler
min in kvinnor.

Ovan nimnda enskilda faktorer samvarierar med varandra pa olika sitt. Sirskilt noterbart ar
den begrinsade betydelse civilstindsstatus har for kvinnor nir det kommer till forekomst av
sociala krismarkorer. For kvinnor forefaller civilstandstatus att vara gift inte ha samma funktion
som socialt skydd eller buffert som f6r min nir det giller att minska sarbarheten for exponering
av andra riskfaktorer. Kvinnor har sociala krismarkorer oavsett civilstind, medan min bara har
det nir de ir franskilda eller ogifta.



2)

3)

4)

Sjukhistorik /arbetsloshetshistorik

56 % av de arbetslosa sjukskrivna har uppburit ersittning for nedsatt arbetstormaga 0-15
dagar aret innan det aktuella sjukfallet, 20 % 1 14-59 dagar och 24 % 1 60-365 dagar.

De arbetslosa sjukskrivna har en ling historik som kund hos arbetstormedlingen innan det
aktuella sjukfallet. Drygt 70 % har varit inskrivna hos arbetstormedlingen 1 5 ar eller mer,
40 % 1 atta ar eller lingre. Under den perioden har man ofta varit féremal for omfattande
insatser inom en rad olika omraden, 25 % har fitt arbetslivsinriktad rehabilitering historiskt.
Det forefaller finnas en rundging av arbetslosa sjukskrivna mellan myndigheterna, perioder
av sjukhistorik har varvats med perioder med arbetsloshet. 31 % av de arbetslosa sjukskrivna
har gitt direkt frin aktivitetsstod (arbetsformedlingen) till aktuellt sjukfall. 65 % av de
arbetslosa sjukskrivna har uppburit aktivitetsstod historiskt.

Forekomst av arbetslivsinriktade rehabiliterande insatser/resultat

13 % har pabdorjat arbetslivsinriktad rehabilitering via forsikringskassan under sjukfallet, fler
kvinnor (16 %) 4n min (9 %). Ungefir var tredje insats har avbrutits 1 fortid av hilsoskil.
Resultatet av rehabiliteringen visar att de flesta inte ar mer arbetsformogna 6, 12 respektive
24 manader efter rehabiliteringen an vad de var vid rehabiliteringens borjan. Som mest
hade 14 % en ldgre ersittningsnivi 6 manader efter rehabiliteringsinsatsen an vid dess
borjan, 86 % hade oférindrad eller hogre ersittningsniva.

6 % har paborjat arbetslivsinriktad rehabilitering via arbetsformedlingen under sjukfallet,
ungefir lika minga kvinnor som min. Ungefir var tredje insats har avbrutits 1 fortid av
hialsoskal. Narheten till arbetsmarknaden ir for flertalet forsamrad 6, 12 och 24 manader
efter rehabiliteringsinsatsen jamfort med vid inskrivningstillfillet hos arbetstormedlingen.
Sammanfattningsvis 4r resultatet av arbetsmarknadsmyndighetens rehabiliteringsinsatser
svagt. 24 manader efter rehabiliteringen ar merparten av dem som fitt rehabinsatser
avaktualiserade fran arbetstormedlingen av hilsoskil. Som mest hade 18 % en forbattrad
arbetsmarknadsstatus 6 manader efter rehabiliteringsinsatsen, 82 % hade en oforindrad eller
torsimrad arbetsmarknadsstatus.

Det ir fi som erhaller aktiva insatser frin arbetstormedlingen under sjukfallets 16ptid. Den
absoluta majoriteten av de arbetslosa sjukskrivna star lingt ifran arbetsmarknaden, 6, 12 och
24 manader efter sjukfallets start, vanligen som passivt inskriven hos eller avaktualiserad frin
arbetsformedlingen.

Hinder for rehabilitering

Uppgivna hinder for arbetslivsinriktad rehabilitering 1 akter hos forsikringskassan; fall dar
rehabilitering inte bedoms aktuellt 6verhuvudtaget (ca 6 %), fall dir medicinska skal utgor
hindret (ca 75 %) och fall dir det med ledning av akten ir oklart varfor rehabilitering inte
aktualiseras (ca 19 %). I den senare kategorin framkommer brister 1 forsikringskassans
samordningsfunktion av rehabiliterande insatser.

Uppgivna hinder for arbetslivsinriktad rehabilitering 1 akter hos arbetsformedlingen; fall dir
rehabilitering inte bedoms aktuellt 6verhuvudtaget (ca 9 %), fall dir medicinska skil utgor
hindret (ca 81 %) och fall dir det med ledning av akten iar oklart varfor rehabilitering inte
aktualiseras (ca 10 %). Av akterna framgir att den sokande i realiteten bor ha en



arbetsformaga pa minst 50 % fOr att aktiva insatser som arbetslivsinriktad rehabilitering ska
vara aktuellt.

Det finns en gemensam niamnare 1 form av passiv handliggning hos bade forsikringskassa
och arbetstormedling av de arbetslosa sjukskrivna, hos arbetstormedlingen genom att
individerna tillhor passiva sokandekategorier (eller avaktualiseras), hos forsikringskassan
genom en passivitet 1 samordningsansvar och linga handliggningstider med tonvikt pa att
faststilla arbetsférmadga, inte behov av rehabilitering.

Genomgangen av akterna visar ocksd pid generellt linga ledtider 1 forhillande till flera
system parallellt. Arbetslivsinriktad rehabilitering 4r det sista steget 1 en process som
karaktiriseras av langa ledtider, 1 forhallande till t.ex. hilso- och sjukvird och 1 forhillande
till Gvriga myndigheter.



Definitioner och avgrinsningar

Arbetslos

Definieras 1 den hir studien som individer som saknade arbetsgivare vid sjukfallets borjan.
Definieras av Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS) som individer som ir rapporterade som
arbetssokande pa arbetstormedlingen som dr redo att genast bdrja arbeta, i behov av
vigledning/utredning eller vintar pa arbetsmarknadstrining (Marnetoft 2000).

Arbetslivsinriktad rehabilitering

Rehabiliterande insatser som syftar till arbetslivsinriktad anpassning fordelas hos forsikringskassan
pa atgiarderna utredning, arbetstrining/provning och utbildning. Dessa atgirder motsvarar inte sillan
olika steg 1 en process mot malet, dvs. dterging 1 arbete efter avslutad rehabilitering.

Grinsdragningsproblem kan uppkomma nir arbetslivsinriktade utredningar ska sirskiljas frin
torsikringsmedicinska dito hos forsikringskassan. Arbetslivsinriktad rehabiliteringsutredning syftar till att
utreda vilken arbetsformiga som foreligger eller kan astadkommas, hur denna ska tillvaratas och
hur man ska finna ett limpligt atgardsprogram 1 form av utbildningar, arbetsinnehall etc.

Dessa insatser syftar inte till att klarligga den forsikrades rdirt till ersdttning, sisom en forsikringsmdssig
utredning. En forsakringsmissig utredning avser istillet en medicinsk utredning som har en koppling
till socialforsikringens regler for att t.ex. kunna bedoma en forsikrads nedsittning av
arbetsformagan och dirmed ritt till ersittning eller slag av ersittning, dvs. sjukpenning, sjukbidrag
eller pension. En forsikringsmedicinsk utredning giller ofta forsikrade som har en mangfacetterad
livssituation diar inte enbart sjukdom, diagnos och funktionsnedsittning 4r avgdrande for
prognosen (Forsikringskasseforbundets debattskrift nr 1:99).

Medicinsk eller social utredning/rehabilitering (t.ex. behandlingshem) inbegrips inte heller 1
undersdkningen dvs. medicinska/sociala dtgirder som t.ex. diagnostisering eller behandling, for att
bota eller lindra besvir. Med medicinsk rehabilitering avses atgirder vidtagna av aktorer inom
hilso- och sjukvird eller motsvarande syftande till att ge patienter biasta mojliga fysiska och
psykologiska kapacitet. Medicinsk rehabilitering syftar dirfor till att helt eller delvis bota/lindra
eller reducera sjukdom, delvis forkorta perioder av sjukdom och konvalescens och pa en och
samma ging erbjuda/ge patienter bidsta mojliga fysiska och psykologiska kapacitet. Innan
arbetslivsinriktad rehabilitering pabodrjas maste den sjukskrivne 1 princip vara fullt rehabiliterad
medicinskt.

Grinserna mellan de olika rehabiliteringsitgirderna dr dock inte alltid helt entydiga 1 verkligheten.
En del arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgirder kan t.ex. innehalla inslag av bade medicinska och
arbetslivsinriktade atgirder, t.ex. utredningar pd Rygginstitut, som dock dndi kan klassificeras som
en arbetslivsinriktad rehabiliteringsatgird. Hiar har insatser klassificerats som arbetslivsinriktade om
den forsikrade uppburit rehabersittning under insatsen, dock ej om individen uppburit fortsatt
sjukpenning, di insatsen istillet klassas som forsikringsmedicinsk.

Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen hos arbetstormedlingen handlar om utredande (kartliggning,
utredning), vdgledande eller arbetsforberedande insatser (t.ex. arbetstraning/provning, arbetsanpassning,) av
olika slag. Undersdkningen omfattar insatser for arbetssokande som idr klassificerade 1



sokandekategori 71 (arbetslivsinriktad rehabilitering) hos arbetstormedlingen. Utbildningsinsatser
faller inte in under sdkandekategori 71, och omfattas silunda inte av begreppet arbetslivsinriktad
rehabilitering hos arbetstérmedlingen.



1. Uppdrag

Forsiakringskassa och linsarbetsnimnd dr myndigheter som bdda anvinder sirskilda resurser for
arbetslivsinriktad rehabilitering av arbetslosa sjukskrivna. Riksdag och regering anslir darligen
resurser fOr att sivil forsikringskassa som linsarbetsndamnd ska arbeta aktivt for att stirka den
enskilde sa att forsorjning genom arbete blir mojligt. I den hir underskningen genomfors en
kartliggning av om och hur dessa bada myndigheter anvint de tilldelade resurserna och det resultat
insatserna  bidragit till. Underskningen omfattar individer som varit inskrivnha som
langtidssjukskrivna 2003 vid forsikringskassan i Lulea och som varit registrerade som arbetslosa vid
sjukskrivningstillfillets borjan. Uppdraget att genomfora kartliggningen har givits it CUFS
(Centrum for Utbildning och Forskning 1 samhillsvetenskap) vid Luled tekniska universitet av
Forsiakringskassan och Linsarbetsnimnden 1 Norrbottens lin.

1.2 Syfte

Undersokningens Overgripande syfte ar att (1) kartligga hur resurserna for arbetslivsinriktad
rehabilitering anvinds hos de biagge myndigheterna for arbetslosa sjukskrivna i Luled och (2) hur
de fordelat resurserna mellan de undersdkta kvinnorna och minnen. Kartliggningen ska ocksi ge
svar pa (3) vilken typ av dtgird som har vidtagits, (4) vid vilken tidpunkt samt (5) de resultat som
insatserna bidragit till. Studiens design ger ocksd mgjlighet att generera viss kunskap om (6) den
arbetslosa sjukskrivnes bakgrund samt (7) motiv till/hinder for insatser hos myndigheterna. Pa s
vis syftar undersékningen till att fungera som ett underlag och bidrag till dialogen myndigheterna
emellan.

2. Bakgrund

2.1. Arbetslosa sjukskrivna — en grupp och ett fenomen

Cirka 20-25 % av de sjukskrivna beriknas ocksi vara arbetslosa.' Andelen individer som ir
arbetslosa och sjukskrivna ar klart 6verrepresenterade 1 forhallande till den totala andelen arbetslosa,
1 alla lin 1 hela Sverige (RFV redovisar 2002:1). Studier har ocksi visat att de arbetslosa sjukskrivna
star for en storre andel av 6kningen av antalet sjukskrivna. En undersdkning frin Virmland visar
t.ex. att antalet pagiende sjukfall langre in 28 dagar okat med 4 % frin oktober 2002 jamfort med
aret innan, dir gruppen arbetslosa sjukskrivna svarade for en 6kning under motsvarande tid pa 9,3
%. Fran oktober 1998 till oktober 2002 6kade sjukfallen for arbetslosa sjukskrivna 1 Viarmland med
120 % medan icke arbetslosa statt for en 6kning pa 97 % under samma tid (Lundberg 2003), vilket
ska stillas 1 relation till att det totala antalet arbetslosa sjunkit under perioden samtidigt som antalet
torvirvsarbetande varit forhallandevis stabilt. Orsakerna till denna Skning for arbetslosa dr oklar.
Det ir mojligt att faktorer rorande tilltrade till eller utstdtning fran arbetsmarknaden forindrats
under 1990-talet och framat for individer med sammansatt problematik. Hir ser t.ex. Marklund

' RFV’s register innehiller for nirvarande inga uppgifter om sysselsittningsstatus. Samkérningar mellan Ams och
RFV’s register forutsitter avgransningar som enbart kan ge approximativa uppskattningar av populationens storlek.
Urvalsundersokningar av olika slag (t.ex. RFV-LS) kan dirfor ge en indikation pd gruppens storlek och forindring
over tid. For en narmare beskrivning av gruppen och berikningar av dess storlek, se t.ex. RFV’s och Ams fOrslag till
en eftektivare arbetslivsinriktad rehabilitering 2003.



och Wikman (2003) en tendens att mianniskor med besvir fir det allt svarare att stanna kvar i
arbetslivet. Kraven pa “friskhet” tycks 6ka 1 arbetslivet, fler manniskor med fysiska eller andra
problem ir sjukskrivna idag. Arbetslivets inverkan pa sjukskrivningar inskrinks pd si vis inte bara
till utsatthet for traditionella riskfaktorer i1 arbetsmiljon, utan det handlar ocksi om 1 vilken
omfattning minniskor med besvir eller handikapp bereds tillfille att delta.> Helt klart r att
arbetslosa har en storre sannolikhet av vara langtidssjukskrivna dn anstillda, att de har lingre sjukfall
och 16per storre risk att bli fortidspensionerade, vilket kan tolkas som att arbetslosheten 1 sig har
betydelse for utstotning fran arbetslivet (RFV 1995, 1 Lindqvist 1997).

Utover kopplingar av strukturell natur mellan sjukskrivning och arbetsloshet, finns det olika
torklaringar rorande relationen mellan hilsoeftekter och arbetsloshet pa individniva. Tre typer av
huvudforklaringar av sambandens riktning har fitt stod 1 olika studier. Den fOrsta tar sikte pa att
arbetslosheten 1 sig paverkar hilsan negativt. Att vara arbetslos kan leda till ett slags kroniskt
stresstillstand, vilket 1 sig kan fa hilsomassiga eftekter. Arbete har betydelse for individens identitet,
sjalvrespekt och mojligheten till social support och status (Adler, Hillhouse 1996). Det finns ett
stort antal studier som stodjer en kausal relation av det hir slaget (for ytterligare referenser, se
Marnetoft 2000). Den andra ansatsen fokuserar istillet de selektionsmekanismer som ovan
beskrivits, individer med dalig hilsa har forsimrade mojligheter att finna och behalla ett jobb.
Ocksd denna timligen uppenbara koppling har funnit stod 1 flertalet studier. En tredje ansats gar ut
pa att arbetsloshet leder till forsimrad ekonomi och fattigdom som 1 sin tur kan fi negativa
hilsoeftekter (Marnetoft 2000). Arbetsloshetens fordelning pa frimst ligre socioekonomiska
grupper och den sammansatta riskbild (t.ex. utbildningsniva, beteenden, livsstil) som forvintas folja
dirmed pekas ocksd ut som en hilsorelaterad riskfaktor eller en hilsorelaterad “riskkarridr”. Olika
studier har ocksa visat att gruppen arbetslosa sjukskrivna har en mer sammansatt problembild in de
med anstillning (RFV redovisar 1996:14, se nirmare avsnitt 4.1.3). Oavsett sambandens natur pa
individuell och strukturell niva, ir arbetslosa sjukskrivna en vixande grupp som anses vara mer
svarrehabiliterad dn sjukskrivna som har en anstillning.

2 Sjukskrivning och arbetsloshet nationellt foljer generellt sett konjunkturen och har ett negativt
samband, dir sjukskrivningarna minskar vid hoégkonjunktur och Okar vid ligkonjunktur. Hypoteser rérande
attraktions- eller utstotningsmekanismer i relation till arbetsmarknaden brukar vara vanliga orsaksforklaringar till detta
fenomen (se t.ex. Marklund 1995). Utstotningsmodellen har sin utgingspunkt 1 strukturomvandlingar och konkurrens
pa arbetsmarknaden, vilket gor att speciella grupper ofrivilligt kommer att hamna utanfor arbetsmarknaden. En faktor
som t.ex. kan antas ha betydelse for dkningen av sjukskrivningar under 1990-talet ir genomgripande organisations-
och verksamhetsforindringar under perioden som resulterat i kraftiga personalreduktioner och “magrare” typ av
organisation, down-sizingvagor som forekommit 1 hela vistvirlden som en eftekt av globaliseringen (Lindgren 1999,
Marklund, Wikman 2003). Foretags strategier for den nya tidens organisering av arbetet har varit forhallandevis
stromlinjeformade, dir ndgra huvudsakliga trender/inriktningar kan identifieras; fokus for kimverksambhet,
outsourcing och konkurrenssittning av internverksamhet, multinationella virdekedjor, allianser och nitverk (von
Otter 2003). For att bli ett effektivt och konkurrenskraftigt foretag har en strategi med fokus pd kirnverksamhet varit
central. Sidofunktioner har i hog utstrickning silts ut eller outsourcats, dir underleverantorer fitt svara fOr
produktutveckling etc., internt eller externt. Wikman (2001) menar att foretagens “lugna hér” ir borta, vilket sarskilt
kan f3 effekter for individer med svagheter av olika slag. Attraktionsmodellen, som har sin utgingspunkt i ekonomisk
teori med rationella individer som aktorer, tar istallet fasta pa att vissa individer aktivt soker bidrag istillet for att arbeta.
Regelsystemens utformning och tillimpning ir hir central. Modellerna motsiger dock inte nédvindigtvis varandra,
utan kan 1 viss min vara kompletterande. Man kan t.ex. diskutera om regelsystemens tillimpning ir en effekt av en
forindring 1 socialpolitik, forindrade individuella virderingar, eller en eftekt av arbetslivets 6kade krav pd arbetskraften
(Lindqvist, Grape 1997).



2.2 Rehabilitering - begrepp, aktorer och utveckling

2.2.1 Rehabiliteringsbegrepp

Rehabilitering ir ett ord med latinskt ursprung, som hirstammar frain Re (iter) och Hablis
(duglig). Den ursprungliga definitionen utgar med andra ord frin att en minniska 1 ndgon
omfattning forlorat sin duglighet eller f6rmaga att utfora aktiviteter som anses normala och vanliga
1 det samhille man lever 1, och att andra mianniskor uppmiarksammat detta och ligger ett virde 1 att
mianniskan aterfar sin duglighet. Rehabilitering kan forutsitta ett antal aktiviteter eller dtgarder
med specificerade mal, syftande till att dterfa eller forbittra sin duglighet.

Definitionerna av rehabilitering dr manga. WHO har utarbetat ett forsok till universell definition
pa rehabilitering "en maélinriktad och tidsbegriansad process som syftar till att sitta en av skada eller
sjukdom drabbad minniska 1 stind att nd bista psykiska, fysiska och/eller sociala funktionsniva och
dirigenom ge denne mojligheter att forindra sitt eget liv. Processen kan innefatta atgirder avsedda
att kompensera for en forlust eller inskrinkning av funktionstormagan (med tekniska hjilpmedel)
och andra atgirder som ir dgnade att underlitta social anpassning eller ateranpassning ~ Kerz,
Werner, Wesser 1995).

Socialstyrelsen definierade rehabilitering som "ett samlingsbegrepp for alla dtgarder av medicinsk,
psykologisk, social och arbetslivsinriktad art som ska hjilpa sjuka och skadade att dtervinna bista
mojliga funktionsférmaga och forutsittningar for ett normalt liv”’. Rehabilitering har dirfor bade
ett medicinskt och socialt mal (Socialstyrelsens principprogram for medicinsk rehabilitering
1979:83, ref. 1 Kerz, Werner, Wesser 1995).

Ytterligare en definition har TNC (teknisk nomenklaturcentral) faststillt; “rehabilitering ar
planerade dtgirder av medicinsk, psykologisk, social och arbetslivsinriktad art, som ska hjilpa
minniskor med funktionshinder att utifrin personens fOrutsittningar atervinna bista mojliga
funktionsférmaga och uppritthilla denna samt skapa forutsittningar for ett normalt liv”.
Definitionen tar liksom WHO’s fasta pa att den enskilde ska uppnid en si hog grad av
sjalvbestimmande och oberoende. Forvirvsarbete ir hir bade ett naturligt och viktigt slutmal.
Detta kommer ocksd till uttryck 1 den sjukforsikringsrittsliga definitionen av rehabilitering (22
kap. 2§ Lagen om allmin forsikring, AFL); “rehabilitering ska syfta till att den som drabbats av
sjukdom ska fi tillbaka sin arbetstormiga och sina forutsittningar att forsorja sig sjilv genom
torvirvsarbete” (RFV vigledning 2002:8).

Rehabiliteringsbegreppet har 6ver tid utvecklats frin att gi frin en rent medicinsk definition och
avvikelse av en faststilld norm till att 1 hégre grad inbegripa sociala och psykologiska faktorer och
tokusera individen och individens handlingsformaga 1 en process (Ekblad 2002). Nigon enhetlig
definition av rehabiliteringsbegrepp saknas, och det ir uppenbart att de olika definitionerna priglas
av savil olika tidsepoker och skilda synsitt. Detta giller ocksa olika myndigheters anvindande av
begreppet, dir definitionerna varierar med myndigheternas olika malsittningar med sin
verksambhet.



2.2.2 Rehabiliteringens olika aktorer

R ehabiliteringsprocessen sker ofta 1 samverkan mellan ett flertal myndigheter och professioner med
sinsemellan ~ skild  rehabiliteringspraxis.  Rehabiliteringsutredningen  (SOU  1988:41:163)
uppmirksammade att olika aktorers annorlunda malsittningar kan vara problematisk; de olika
malsittningarna for rehabilitering bland de olika ansvariga samhillsorganisationerna och bristen pa
samordning dem emellan forsvarar en rationell anvindning av rehabiliteringsresurserna.”

Bickstrom och Eriksson (1989, ref. 1 Kerz, Werner, Wesser 1995) har kategoriserat
arbetstormedlingens, forsikringskassans, sjukvardens och socialtjanstens olika malsittningar liksom
olika dimensioner och syn pa begreppen sjukdom, arbete och rehabilitering, som av Kerz, Werner,
Wesser (1995) sammanfattats enligt nedan;

Rehabiliteringsmalet  for af: Klienten ska fa anstillning
For fk: Reducera sjukskrivningsbehov
For sjv: Frisk 1 medicinsk bemirkelse
For soc: Klientens vilbefinnande; problemfri

Synen pa arbete for af: Minniskans mal, helst pd den reguljira arbetsmarknaden
For fk: Arbetet dr grunden till sjukforsakring
For sjv: Arbetet har betydelse tor hilsan
For soc; Arbetet befraimjar vilbefinnandet

Fragan infOr sjukdom  for af: Stir personen till arbetsmarknadens forfogande?
For fk: Ar personen arbetsfor eller ej?
For sjv: Ar personen frisk eller sjuk?
For soc: Vilken ir personens forsorjningsform vid sjukdom?

Hantering av fallet for af: Byrikratisk
For fk: Byrakratisk
For sjv: Individuell hiansyn
For soc: Individuell hiansyn

Olika maldimensioner kan bade ses en effekt av ett utvidgat och forandrat rehabiliteringsbegrepp
och som en eftekt av att vilfirdsstaten genom att olika myndigheter forsoker stotta individer 1 ett
flertal olika dimensioner 1 en livssituation. Sjilvfallet ligger de olika maldimensionerna och den
egna verksamhetens problemstillningar 1 hog utstrickning till grund for organisationernas syn pa
rehabilitering och dirmed utformningen av verksamheten (Kerz, Werner, Wesser 1995).

Kerz, Werner, Wesser (1995) beskriver ndgra Overgripande utvecklingslinjer som priglat
valfiardsstatens utveckling inom rehabiliteringsomridet, som accentuerats under 1990-talet och
framat. Ett vidgat rehabiliteringsbegreppet har medfort en forskjutning av fokus frin att undanrdja
ett fysiskt funktionshinder, till att undanrdja andra hinder som ror individens totala livssituation.
Begrepp som "helhetssyn", "individen i centrum" har myntats, med vilket man avsig fi ett storre
grepp om "verkliga" arbetshinder relaterade till individens totala livssituation och
mojligheter/hinder 1 sambhillet, istillet for somatiska symptoms paverkan pd arbetskapaciteten.

Overgangen till en helhetssyn har priglat bade synen pa individen, samarbetet mellan myndigheter



och utvecklingen inom dessa myndigheter under senare ir, nodvindigheten av att ta hinsyn till
flera dimensioner av individens situation har medfort att man blivit mer benigen att se individens
helhetssituation och inte enbart utifrin den egna verksamhetens delmailsittning. Det har 1 realiteten
kommit att innebdra att myndigheterna 1 olika stycken kommit in pd varandras
verksamhetsomraden 1 hogre utstrickning an tidigare och samarbetat pa ett mer formaliserat, men
tor myndigheterna otraditionellt sett.

[ forarbetena till rehabiliteringsreformen 1992 framgar att rehabilitering omfattar 1 vid mening
medicinsk, social och yrkesinriktad rehabilitering. I stora drag svarar uppdelningen mellan
myndigheter mot dessa olika typer av rehabilitering. Hilso- och sjukvirden svarar for den
medicinska rehabiliteringen vars syfte ar att aterstilla funktionsférmaigan hos klienter till det
“normala” och s lingt som md&jligt bota eller forbittra sjukdomstillstind eller en nedsatt funktion.
> Den sociala rehabiliteringen ir framforallt ett ansvar kommunen har via socialtjinsten.
Kommunen har ett sarskilt ansvar for vard, behandling och stod relaterad till drogmissbruk samt till
psykiskt sjuka. For arbetsmarknadsmyndigheterna, som svarar for den yrkesinriktade
rehabiliteringen, ir malet arbetskraftsdeltagande for individer som endera dr utan arbete eller
riskerar att bli utan arbete. Malsittningen ir att individer med funktionsnedsittning ska kunna
etablera sig pd arbetsmarknaden, dir arbetsformedlingen kan hjilpa till att finna ett arbete eller
bidra till att skapa forutsittningar for att fi och behilla ett arbete 1 forsta hand pd den reguljiara
arbetsmarknaden. Forsikringskassan har ett Overgripande formellt samordnande ansvar for all
rehabilitering av dem som ir inskrivna eller har ritt till sjukpenning hos myndigheten, som
initiativtagare och samordnare av samarbete mellan olika myndigheter och arbetsgivare.
Forsdkringskassan ansvarar for att man ska uppmirksamma vilka klienter som ir i behov av
rehabiliterande dtgirder, liksom man har att utreda orsaker till den nedsatta arbetsformigan samt
verka for att limpliga dtgarder vidtas. Kassans arbete omfattar alltsd rehabilitering av skilda slag.
(Backstrom 1997, Larsson 1999).

I samband med rehabiliteringsreformen 1992 infordes begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering. Med
arbetslivsinriktad rehabilitering avsdgs 1 vid bemirkelse dtgirder som ir av betydelse for att
underlitta atergdng 1 arbete for personer som dr lingvarigt sjukskrivna eller uppbir
sjukbidrag/fortidspension®. Genom rehabiliteringsreformen klargjordes tydligt att arbetsgivaren (i
den man sidan finns), ir en viktig lagbunden aktor och huvudansvarig f6r den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen. Av 22 kap. 3 § AFL framgar att “arbetsgivaren har 1 forsta hand ansvaret for att
uppmirksamma och utreda sina anstilldas behov av rehabilitering och ar skyldig att, vid vissa givna
tillfillen, utarbeta en rehabiliteringsutredning”. Det innebir att arbetsgivarna har ett ansvar att
uppmirksamma och utreda behov av arbetslivsinriktad rehabilitering hos sina anstillda, se till att
itgirderna kommer till stind och finansiera dem (RFV vigledning 2002:8, Larsson 1999).

? Ytterligare en viktig funktion som hilso- och sjukvirden har ir att forse forsikringskassan med medicinska underlag
som ir central vid beddmning av t.ex. ritt till sjukpenning och rehabiliteringsbehov.

* Larsson (1999) konstaterade att begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering infordes sida vid sida och utan
harmonisering av 6vriga begrepp, yrkesinriktad, medicinsk och social rehabilitering. Detta finner han olyckligt, bl. a
eftersom de olika begreppen lever kvar parallellt och limnar utrymme for olika sektoriella tolkningar, allt som gors for
att for att dterfa individen 1 arbetslivet kan kallas arbetslivsinriktad rehabilitering. Fér en nirmare definition och
operationalisering av arbetslivsinriktad rehabilitering hos de nu studerade myndigheterna, se inledande definitioner och
avsnitt 2.3.4.

> Ansvaret for finansiering begrinsas till itgirder som arbetsgivaren kan vidta inom eller i anslutning till den egna
verksamheten, eller for insatser som kan vara avgorande for att den anstillde kan vara kvar 1 verksamheten. Det kan
tex. rora sig om att anpassa arbetsmiljon, arbetsprovning, utbildning eller omplacering. Arbetsgivarens



Den enskilde saknar dock ovillkorlig rift till rehabiliteringsinsatser, utan ir beroende av att
huvudmannen, vare sig det ar arbetsgivaren, forsikringskassan, sjukvirden eller annan bedomer att
behovet finns och viljer att finansiera insatsen. Aven ritt till eventuell ersittning och typ av
ersattning ar beroende av de olika aktorernas bedomning. Den enskilde har ocksa skyldigheter,
forsikringskassan kan t.ex. stilla krav pa att den forsikrade att delta 1 planering och aktiviteter runt
rehabiliteringen, aven om arbetet sd lingt som mojligt ska ske 1 nira samarbete. Man har ocksi
vissa sanktionsmyndigheter, den som inte medverkar till beslutade atgirder, kan bli av med hela
eller delar av sin ersittning. Formellt sett, har individen smid mdjligheter att paverka sin
rehabiliterings vara eller icke vara, men storre att paverka dess innehall och utformning (RFV
vigledning 2002:8, Larsson 1999).

2.2.3 Arbetslivsinriktad rehabilitering for arbetslosa sjukskrivna — insatser och
ansvar hos forsikringskassa och arbetsformedling

Forsakringskassan har ett generellt ansvar for att den forsikrades rehabiliteringsbehov klarliggs och
att de dtgirder vidtas som behdvs for en effektiv rehabilitering. Kort uttryckt har forsikringskassan
ansvaret for att se till att de atgirder som den forsikrade behover och de olika myndigheterna
ansvara for, fogas samman till en vil fungerande enhet. Kassan har ansvaret for att
rehabiliteringsutredning gors for forsikrade som saknar arbetsgivare, dvs. arbetslosa, studerande,
egenforetagare och uppdragstagare. I riktlinjerna framkommer att den tidsram som giller for
arbetsgivare ocksa bor tillimpas av forsikringskassan, dvs. att en sidan ska vara upprittad inom 8
veckor frin sjukanmilningsdatum. Forsikringskassan har genom sitt samordningsansvar uppdrag att
ta initiativ till avstimningsmoten mellan berorda aktorer (exempelvis hilso- och sjukvird,
torsikringskassa, arbetstormedling, socialtjanst), for att t.ex. belysa den forsikrades medicinska
tillstand, arbetsformdga, samt behov av och mojligheter till rehabilitering. Mailet med ett sidant
mote dr att ett klarliggande som kan ligga till grund for en rehabiliteringsplan, om
forsikringskassan bedomer att rehabiliteringsitgirder behdvs. Om motet inte ger tillricklig
information for ett beslut kan forsikringskassan inhimta ett sirskilt likarutlatande som komplement
till motet (RFV vigledning 2002:8, Larsson 1999).

Forsakringskassans malsittning med rehabilitering ir att den forsikrades sjukskrivning ska upphora
genom dterging till forvirvsarbete. Kassans arbete med rehabilitering avser alla typer av
rehabilitering, sivil arbetslivsinriktad som medicinsk och social. Arbetslivsinriktad rehabilitering
hos forsikringskassan brukar hinforas till tre olika huvudgrupper, arbetslivsinriktad utredning,
utbildning eller arbetsprovning (se inledande definitioner). Forsikringskassan har mojlighet att
kopa arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster, fordelade pd utredningar och aktiva tjinster hos
olika producenter pa arbetsmarknaden, t.ex. arbetshivstjinster (ALT) och Rygginstitut. For
gruppen arbetslosa sjukskrivna har man 1 enlighet med regleringsbrev frin 2002 och framait inte
mojlighet att kopa aktiva rehabiliteringstjinster lingre, dvs. arbetsprovning eller utbildning, utan
bara utredande tjinster °.

rehabiliteringsansvar ir inte knuten till orsaken tills skada eller sjukdom, utan omfattar att dterstilla den enskildes
arbetsférmaga oavsett detta (Larsson 1999).
¢ Utredande arbetslivsinriktade tjanster i vilka arbetsprévning ir den del har man dock méjlighet att képa.



Arbetsformedlingens frimsta uppgift ir att tillsitta lediga platser bland dem som saknar anstillning’.
Arbetstormedlingens tjanster, metoder, insatser och program ir lika for alla, oavsett om personen ar
arbetslos  eller  arbetslos  sjukskriven.  Kirnverksamheten  kan  sammanfattas  inom
verksamhetsgrenarna matcha, utbilda och aktivera. Matchning dr formedlingens fraimsta uppgift,
vilket syftar till att medverka till att arbetsmarknaden fungerar eftektivt genom att sokande fir
arbete och lediga arbeten snabbt blir tillsatta. Utbilda dr en stoduppgift till att matcha, dir den som
ir arbetslos och har bristfillig kompetens rustas med utbildning, frimst mot bristyrken.® Aktivera
omfattar insatser som stiarker, utvecklar och motiverar den arbetssokande, insatser som ska Oka
mojligheterna till jobb for dem med svagast stillning pa arbetsmarknaden. Hir kan t.ex. den
sokande fi ta del av forberedande utbildningar som Komvux. De tre kidrnverksamheterna ir
fordelade pi sju olika bastjinster som erbjuds arbetssokande.” Inom Arbetsmarknadsverket bedrivs
arbetslivsinriktad rehabilitering inom ramen for dessa bastjanster. Malet med den arbetslivsinriktade
rehabiliteringsverksamheten ir att arbetslosa sjukskrivna med en arbets- eller funktionsnedsittning'
ska finna, eller bidra till att skapa forutsittningar for att fi och behalla ett arbete pa frimst den
reguljira arbetsmarknaden (Rénnberg 2004, AMV 2001, AMS 2003, RFV vigledning 2002:8).""
Malgruppen for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ir s6kande med funktionshinder och/eller
en svag stillning pa arbetsmarknaden och de som har sirskilda behov av service inom
arbetslivsinriktad rehabilitering (Svensson 2001). Specialkompetens finns inom arbetsférmedlingen
for bastjansterna “klargora arbetsforutsittningar” och “anpassa arbetssituation”, dir man exempelvis
kan tydliggora hur nedsatt arbetstormaga eller andra svarigheter kan paverka mgjligheten att hitta
ett arbete (t.ex. arbetspsykologisk utredning, arbetsprovning), eller aktivt anpassa en arbets- eller
utbildningssituation for den som har nedsatt arbetsformaga (Ronnberg 2004). Handliggaren pa
arbetsformedlingen forfogar 6ver ett antal instrument rorande arbetslivsinriktad rehabilitering och
insatser for dem med funktionsnedsittning. En funktionsnedsittning medfor dock inte per
automatik behov av eller ritt till arbetslivsinriktad rehabilitering, utan t.ex. platstormedling eller
vigledning kan beddmas vara adekvat service. Arbetsformedlingen saknar till skillnad frin
torsikringskassan helt resurser for att kopa externa arbetslivsinriktade tjanster, undantaget
utbildningsinsatser  (som  dock inte klassas som  arbetslivsinriktad  rehabilitering av
arbetstormedlingen). Vidare ir tillgingen till en del av arbetsférmedlingens tjanster, som kan vara
aktuella for malgruppen, villkorade, det krivs t.ex. att den sokande bedoms ha ett arbetshandikapp,
tilldelats en handikappkod som han/hon samtyckt till for att komma ifriga for 16nebidrag eller fa
arbetshjilpmedel."

7 Ansvaret omfattar iven de som har ett arbete, om de riskerar att forlora anstillningen och rehabiliteringsinsatser
bedéms kunna férhindra detta.

¥ Utbildningsinsatser ska styras av efterfrigan pa arbetsmarknaden och arbetsgivarnas kompetenskrav, de som t.ex.
erhiller en arbetsmarknadsutbildning ska av arbetsformedlingen bedomas kunna erhilla ett arbete efter insatsen (AMS
styrdokument 2003).

’ De sju bastjansterna omfattar soka arbete, forbittra ditt arbetssokande, vigledning till arbete, starta eget foretag,
utbildning till arbete, klargora arbetsforutsittningar och anpassa arbetssituationen.

""" Funktionsnedsittning betyder att en persons funktionsformiga ir nedsatt p.ga. skada eller sjukdom.
Funktionsnedsittningen kan vara av fysisk, psykisk, social eller intellektuell art. Handikapp kan vara en konsekvens av
funktionsnedsittning, dir graden av handikapp ses som relaterad bade till funktionsnivd och till omvirldsfaktorer.
(AMS 2001).

"' Mbjligheterna att “fi och behilla ett arbete” stills i relation till situationen pi arbetsmarknaden, vilket innebir att
strukturella forandringar i arbetslivet och hog arbetsloshet kan medfora att huvudmalet arbete méste kompletteras med
delmal, som olika arbetsmarknadspolitiskt program.

"? Handikappkoderna ir i sin tur orienterade mot klara handikapp och inte mot dem som generellt sett har svag
stillning pa arbetsmarknaden.



Arbetstormedlingen har tilldelats en kontrollfunktion 1 arbetsloshetstorsakringen, dir formedlarna
ska kolla att de som uppbir ersittning uppfyller grundvillkoret 1 arbetsloshetstorsikringen och star
till arbetsmarknadens forfogande. Den arbetssokande ska vara “arbetsfor och oférhindrad att ta sig
arbete” samt beredd att anta limpligt arbete och soka arbete pd ett aktivt sitt. Den sokande ska
ocksd vara inskriven vid arbetstérmedlingen och aktivt medverka till att uppritta en handlingsplan
(AMS styrdokument 2003). Detta en central punkt nir det kommer till grinsdragningsproblem
mellan forsikringskassans och arbetstormedlingens uppdrag och mal. Socialforsikringens mal ir att
minska pa ohilsan och arbetsmarknadspolitikens att sikra arbetskraftutbudet och se till att individer
star till arbetsmarknadens forfogande, tvd uppdrag och mal som inte sillan visat sig svara att forena
(REV/AMS (ligesrapport) 2003).

Det giller inte minst gruppen arbetslosa sjukskrivna, som man uppmirksammat kommit 1 klim
mellan  forsikringskassans  och  arbetsformedlingens regelsystem nir det kommer till
arbetslivsinriktad rehabilitering. Istillet for ”dubbla skyddsnit” har det inte sillan varit frigan om
“fritt fall”, relaterad till de grinsdragningsproblem som kan uppkomma mellan olika myndigheters
ramverk. For att rdda bot pa detta har bla. regeringen (2001) uppdragit &t AMS och RFV att
genomfora ett program med en fornyelse av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen under tre ar,
2002-2004 med det 6vergripande malet att “fler arbetslosa sjukskrivna ska dterfa formagan att
arbeta och formagan att forsorja sig sjalv genom forvirvsarbete” (RFV/AMS 2003). Man har ocksa
inom ramen for uppdraget initierat ett nationellt pilotprojekt, FAROS (fornyad arbetslivsinriktad
rehabilitering), for att utveckla samverkansformer och metodik inom arbetslivsinriktad
rehabilitering mellan fOrsikringskassa och arbetstormedling. Milsittningen med FAROS ir att fa
en sammanhdllen och individanpassad organisation fOr att stotta individer att snabbt dterfd
formagan att forsdrja sig genom forvirvsarbete. Utdver detta finns ytterligare exempel pa
formaliserad samverkan och samverkansprojekt mellan myndigheterna for gruppen arbetslosa
sjukskrivna," i vilken denna undersdkning kan ses som en del.

" Hir har man t.ex. slutit avtal p linsnivd i Norrbotten 2003 rdrande samverkan mellan Linsarbetsnimnden och
Forsikringskassan avseende insatser for arbetslosa sjukskrivna.



3. Material och metod

Urvalet till undersdkningen baserades pia en forteckning® over samtliga pigiende
sjukpenningirenden per den 11 juli 2003 hos forsakringskassan 1 Luled, som vid tidpunkten haft en
varaktighet pd 1,5 — 2 dr, 2-3 ar, 3-4 ir, 4-5 ar, 5-6 dr samt 6ver 6 dr. Urvalsramen omfattade
samtliga individer i dessa grupper.” Totalt ingick 1313 sjukpenningirenden i urvalsramen, fordelat
pa 870 kvinnor och 443 min.

Figur 1. Urvalsprocess arbetslésa sjukskrivna hos Forsakringskassan Lulea
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Killa: Forsikringskassans listor S-5295-L1 samt uppgifter frin Forsikringskassans datorbaserade TP och AHS system.

' Forsikringskassans listor S-5295-L1 (pagiende sjukfall stérre in 59 dagar).

15 Individer med sjukfall i intervallet O - 1,5 ar exkluderades, framst av tidsskil. Den tidsitging som krivdes for att
kartligga denna den storsta gruppen (drygt 1500 individer) bedomdes inte rimlig vare sig i forhillande till projekts
tidsramar, och/eller i relation till andelen som skattades varit aktuella for arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser i
gruppen. Tidigare studier har visat att omkring 10-15 % av de lingtidssjukskrivna varit foremal for arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser (Marnetoft 2000 m.fl.), insatser som aktualiseras allt senare 1 sjukfallet (Larsson 1999).



Genom att studera sjukhistorikbild 036 1 Forsikringskassans datorbaserade TP system, var det
mojligt att avgdra om personen var arbetslos eller inte vid sjukfallets borjan. Sjukfall for arbetslosa
inleds med en karensdag istillet for sjukfall for anstillda som istillet startar med en sjukloneperiod
pa 14 dagar. For sikerhets skull kontrollerades att karensdagen inte gillde egna foretagares sjukfall,
vars sjukfall ocksd inleds med en karensdag. Av de 1313 sjukpenningirendena omfattade 280
sjukfall individer som var arbetslosa, dvs. 21 %, vilket forefaller vara en rimlig siffra relativt tidigare
studier (jfr t.ex. Lundberg 2003).

Bland dessa 280 sjukfall exkluderades ytterligare sju personer efter genomgaing av de datorbaserade
personakterna i forsikringskassans AHS system. Det var individer som inte tillhorde urvalsramen
lingre, individer som flyttat under sjukfallet och bytt forsikringskassekontor och diarmed inte fanns
tillgangliga som registrerade 1 systemet. Totalt 273 individer uppfyllde samtliga urvalskriterier hos
forsikringskassan och kom att omfattas av undersdkningen. '’

Undersokningen idr en registerbaserad totalunderskning av en grupp 1 ett visst begrinsat
geografiskt omrade, resultaten besviras dirfor inte av problem med representativitet, inte heller
bortfall. Undersokningen omfattar de arbetslosa sjukskrivna 1 Luled, och resultatet dr sitillvida
representativt for just den gruppen. Kontrollgrupp saknas dock, vilket likafullt innebir en
begrinsning av mojligheterna att besvara frigor som t.ex. ror vem den arbetslosa sjukskrivna dr. En
forutsittning for att kunna besvara frigan ir att den relateras till nagot, vilket 1 det hir fallet varit
andra studiers resultat om karaktiristiska drag for arbetslosa sjukskrivna, 1 synnerhet betriffande
grundliggande variabler som dlder, kon och diagnos. P4 s vis kan man fi en uppfattning om 1 vad
man denna grupp liknar eller skiljer sig fran andra studier om arbetslosa sjukskrivna, vilket ar
virdefulla ingdngsvirden nir resultaten sedan ska tolkas.

Urvalsarbetet genomfordes under delar av oktober/november 2003 och datainsamling
genomfordes under perioden 2004-01-20 — 2004-03-25, forst vid forsakringskassans centralkontor
och direfter vid Linsarbetsnimnden 1 Norrbottens lin. Utgingspunkten for datainsamlingens
systematisering var en enkit som utformats for uppdraget, med stod av uppligg och/eller variabler
frin tidigare studier (t.ex. Marnetoft 2000, Riks-Ls 1995/RFV LS 2004, RFV Redovisar 1997:6).
Datamaterialet inhimtades sia lingt det var mdojligt genom respektive myndighets datorbaserade
system, dvs. personakter i fOrsikringskassans AHS-databas respektive TP databas och i
arbetsmarknadsverkets AIS-databas. Denna information fick dock emellanit kompletteras med
andra typer av data. Individer som fitt fortidspension/sjukbidrag provat/beviljat under sjukfallet
saknade datorbaserade akter i AHS, varpi jag fick bestilla personakter i pappersform direkt frin
lokalkontoret for att fi tag pa motsvarande information.

Hos arbetsmarknadsverket raderas en persons datorbaserade akt tvd ar efter avaktualisering frin
arbetsformedlingen, av sekretesskil. Eftersom de sjukfall/arbetsloshetsfall som dr aktuella 1

' Av dessa 273 individer var 42 inte inskrivna hos arbetsformedlingen vid sjukfallets startdatum, 34 har aldrig varit
inskrivna under sjukfallets 16ptid. De flesta av dessa har varit inskrivna tidigare men avaktualiserats frin
arbetstormedlingen pa grund av sjukfallet. Dessa individer dr pd riktiga grunder arbetslosa, men inte arbetssokande,
eftersom de inte bedoms std till arbetsmarknadens forfogande. Arbetsformedlingens insatser under
sjukfallet/arbetsloshetsfall dr dock uteslutande relaterad till de individer som varit inskrivna under perioden, dvs. 239
istallet for 273.
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foreliggande  studie inte sillan stricker sig lingt tillbaka 1 tiden, gjordes en
kompletteringsbestillning via AMS hindelsedatabasregister for 117 personer. Frin denna
hindelsedatabas inhimtades information om de insatser en sdkande varit foremal for, t.ex. om och
nir man varit foremadl for arbetslivsinriktad rehabilitering. Det var dock inte mojligt att fi nigra
nirmare uppgifter om tex. typ av arbetslivsinriktad rehabilitering, 1 ndgra fall
kompletteringsbestilldes lagrade pappersakter fran Landsarkivet 1 Hirnosand.

Savil urvalsprocess som datainsamling foregicks av introduktion och utbildning av mig som
genomfOrare av studien av en handliggare vid respektive myndighet. Denna introduktion
omfattade uppbyggnad och funktion av respektive myndighets datasystem, vilken typ av
information som ska upprittas och var liksom redogorelser for arbetssitt, 6vergripande arbetsgang
och respektive myndigheters processer 1 arbetet med arbetslosa sjukskrivna. For att borga for datas
kvaliteter, samlade vi (rapportforfattare och handliggare) gemensamt in data till enkiten under
forsta tiden, tills dess en Overrensstimmelse 1 systematik och sokvigar uppstod. Vid
torsakringskassan tog detta cirka en vecka, vid arbetsmarknadsmyndigheten var tiden ungefir
halverad, dir samlades en mindre del av materialet in och data och datasystem var mer
sjalvinstruerande och littare att tolka. Handliggarna fanns darefter tillgingliga for att besvara fragor
under hela datainsamlingens ging vid behov.

Analysen hinger pa flera sitt nira samman med datainsamlingen. Forutom att séka svar pa de
uppstillda fragorna tilldt jag mig ocksa att stilla nya frigor/reflektera 6ver de spontana funderingar
som datainsamlingsarbetet genererade. Parallellt med arbetet med datainsamlingen till enkiten
forde jag dirfor bok, en slags “dagbok”. I dagboken noterades reflektioner av monster som
framtritt, likheter/olikheter, oklarheter eller bara intressanta fragestillningar som vicktes 1 samband
med datainsamlingen. Denna dagbok kom att bli vilanvind och ganska omfattande. Inte sillan var
den utgingspunkt for diskussion med handliggarna for att reda ut eventuella oklarheter eller bara
reflektioner 6ver vidare fragestillningar som uppkommit. Att lyfta frigestillningar och reflektioner
som uppkommit nigot vid sidan av eller utdver uppdraget, bedoms dock kunna vara virdefullt
som diskussionsunderlag eller fragestillningar {r framtida studier.

Det insamlade enkitdatamaterialet har sammanstillts och bearbetats 1 programvaran SPSS och
presenteras foretradesvis via enklare deskriptiva analyser i rapporten.
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4. Resultatdiskussion

I foljande kapitel 4-9 redovisas de huvudsakliga resultaten frin undersékningen som bevarar
studiens Overgripande friagestillningar - vem dr den arbetslosa sjukskrivna 1 Luled, wvilka
arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser har han/hon varit féremal for, med vilket resultat samt
vilka hinder for rehabilitering kan hittas? For att underlitta lisbarheten blandas resultat med en
l6pande diskussion av resultaten. Rapporten avslutas med en slutdiskussion 1 kapitel 10.

4.1 Vem dr den arbetslosa sjukskrivna?

4.1.1 Kon och alder

Kvinnor ir 6verrepresenterade bland de arbetslosa sjukskrivna. Att kvinnor dr Sverrepresenterade
giller generellt bland sjukskrivna, ofta 1 ungefir den storleksordning som framtrider hir, ca 60 %
kvinnor mot 40 % min (AMS 2001). Den konstordelning som framtrider hir skiljer sig dirmed
inte fran andra studier om sjukskrivna, eller arbetslosa sjukskrivna.

Tidigare studier (t.ex. AMS 2001, Lundberg 2003) har ocksd visat att arbetslosa sjukskrivna ir
yngre an sjukskrivna med anstillning, liksom att andelen kvinnor dr yngre in andelen sjukskrivna
min. Det senare giller ocksd denna undersdkning. Kvinnorna aterfinns huvudsakligen 1 intervallet
over 45 ir, medan minnen ir i intervallet under 45 ir. Drygt 70 % av kvinnorna 1 dterfinns i
aldersintervallet 16-49 3r, mot ca 50 % av mannen.

Diagram 1 Andel arbetsldsa sjukskrivna kvinnor och main, fordelat pa alder.
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20 4
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30-39 ar 50-59 &r
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Killa: Forsakringskassans listor S-5295-L1.
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Noterbart dr den héga andel som dterfinns 1 intervallet 60 ir och uppait, dir drygt 20 % av minnen
respektive 10 % av kvinnorna dterfinns. I Lundbergs studie (2003) dr motsvarande siffra drygt 12
respektive 7 %. Det dr ocksd patagligt fler 4n som t. ex presenteras 1 samverkansrapporten
“samarbete kring lingtidsarbetslosa sjukskrivna” (Socialstyrelsen 2001) och AMS rapport om
arbetsformedlingens och forsikringskassans “gemensamma kunder” (2001). Nir andelen som
tortidspensionerats/tilldelats sjukbidrag under sjukfallets 16ptid riknas bort f6ll storre delen av det
som framstod som en Overrepresentation i ildersgruppen'’. Den forhillandevis liga andel som
funnits 1 denna dlderskategori 1 de Gvriga studierna har antagits bero pd att manga arbetslosa 1 de
hogre dldrarna pensionerats bort frin arbetslivet efter en lingre tids sjukdom, en hypotes som ocksa

fir stod har.

4.1.2 Diagnos

Nedan dterges huvuddiagnos vid sjukfallets borjan enligt det senast utfirdade likarintyget.
Diagnoserna ir fordelade pd sex olika huvudgrupper som ticker drygt 92 % av diagnoserna.
Muskelosketala sjukdomar dr den storsta diagnosgruppen bland de arbetslosa sjukskrivna, ca

45 % har sjukdomar 1 rorelseorganen. Den nist storsta gruppen utgdrs av psykiska besvir och
sjukdomar som omfattar ca 30 % av diagnoserna. Tidigare studier har wvisat en klar
Overrepresentation av diagnoser inom kategorin psykiska storningar bland de arbetslosa jaimfort
med anstillda (Lidwall 1997, Lundberg 2003). Ytterligare en skillnad dr att den psykiska ohilsan
bland arbetslosa dr av annan karaktir dn den hos anstillda, stressrelaterade diagnoser
(utmattningsdepression, utbrindhet m.m.) forekommer 1 avsevirt mer begrinsad omfattning hos
arbetslosa dn hos anstillda. I Lundbergs studie var 27 % av de psykiska diagnoserna hos arbetslosa
sjukskrivna kopplade till andra in stressrelaterade problem, medan motsvarande siffra for anstillda
var 12 %. Som tendens betraktat ir det min bedomning att detta ocksd giller i denna
undersdkning. Nigon mer systematisk kartliggning av olika typer av psykisk ohilsa har inte
genomforts 1 den hir undersékningen, men vil medveten om Lundbergs resultat noterades vid
datainsamlingen att stressrelaterade diagnoser forekom i begrinsad utstrickning. Denna grupp har
toretridesvis andra typer av psykiska besvir. For 6vrigt bjuder fordelningen 6ver diagnoser inte pa
ndgon sirskild 6verraskning, varken totalt eller nir det kommer till fordelningen mellan konen.
Mojligen kan man notera att andelen med skador och forgiftningar ir ndgot storre in forvintat,
vilket i synnerhet giller bland min. Det dr ocksa rimligt att anta att behovet av arbetslivsinriktad
rehabilitering skiljer sig at mellan diagnosgrupper. Individer med svirare sjukdomstillstind och
generellt sett mer varaktig nedsatt hilsa (t.ex. tumdrer) kan antas ha en annan status nir det
kommer till rehabiliteringsbehov, dn grupper med mindre allvarliga sjukdomstillstand.

718 % tilldelades hel eller partiell fortidspension/sjukpension nigon ging under sjukfallet.
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Diagram 2 Huvuddiagnos fordelat pa kon.
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Killa: Forsikringskassans datorbaserade system, TP och AHS.

Huvuddiagnosen forindrades 1 mycket liten utstrickning under sjukfallets 16ptid. Efter 6 manader
hade cirka 98 % av de arbetslosa sjukskrivna samma diagnos som vid sjukfallets borjan, efter 12
manader 97 %. Efter 24 minader hade cirka 70 % samma diagnos som vid sjukfallsstart, for
ytterligare 25 % hade sjukfallet inte varat si linge och 5 % hade ersittning for annan diagnos. "
Sammanfattningsvis skiljer sig den hir undersdkningen inte pi nigot avgdrande vis frin andra
studier betriffande grundliggande ingingsvirden som alder, kon och diagnos for arbetslosa
sjukskrivna. Gruppen kan satillvida antas vara jimforbar med den arbetslose sjukskrivne 1 gemen.

4.1.3 Enskilda sociala faktorer

Tidigare studier har visat att arbetslosa sjukskrivna oftare har en mer sammansatt problematik in
personer med anstillning (Lidwall 1997, RFV redovisar 1996:14). De har oftare psykiatriska
diagnoser, 1 hogre utstrickning missbruksproblem, och de har ocksd en annan status nir det
kommer till civilstind dir de mer sillan lever i stabila parrelationer. ' Det innebir att arbetsloshet
och sjukskrivning manga ginger inte kan ses som ett isolerat problem, vilket ocksd har betydelse
nir det kommer till behov och utformning av rehabiliterande insatser. Bade forsikringskassans och
arbetsformedlingens handliaggare har ocksd vittnat om forekomst av “tunga irenden” rorande

' Enbart huvuddiagnosen i likarintyg har itergetts. Min beddmning ir att flerdiagnosbilder med huvud- och

bidiagnoser snarare var regel 4n undantag. Under datainsamlingen framgick ocksa tydligt att det fanns en kombination
av 1 synnerhet muskeloskeletala och psykiatriska diagnoser.
' Arbetslosa sjukskrivna ir oftare ogifta/frinskilda/4inka/4inkling 4n de med anstillning (Lidwall 1996).

14



denna grupp (RFV redovisar 2002:1).

[ den hir undersokningen har forutom civilstind och psykiatrisk diagnos, ocksa forekomst av
missbruksnotering och sociala krismarkorer kartlagts. Finns det nigon notering om missbruk
respektive sociala krismarkorer 1 likarintygen 1 akten? Som sociala krismarkorer raknas
hindelser/tillstand 1 foretridesvis 1 den egna familjen, t.ex. utsatthet for misshandel, missbruk hos
make/maka, dodstall 1 familjen, problem med egna barn (t.ex.
handikapp/sjukdom/relationer/droger), men dven 1 viss mdin sociala drr” relaterade till
ursprungsfamiljen (vilket inte sillan omfattar samma typer av problem, uppvixtproblem relaterade
till t.ex. misshandel, missbruk). Dessa hindelser/tillstind ir inte tidsatta, utan kartliggningen
omlfattar kort och gott om denna typ av problematik har forekommit eller ej.”’

Nedan foljer ett par enkla deskriptiva bilder, som beskriver hur fordelningen ser ut 1 materialet nir
det kommer till forekomst av dessa riskfaktorer, inledningsvis var for sig, direfter aterges nigot om
hur de samvarierar. Samtliga uppgifter ar inhamtade frin Forsikringskassan.

4.1.3.1 Civilstand

Cirka 35 % av de arbetslosa sjukskrivna ir gifta, 40 % ogifta, 22 % franskilda och ca 3 % inka eller
ankling. Tidigare studier har visat att det dr vanligare att leva ensam bland lingvarigt sjukskrivna
utan arbete in langvarigt sjukskrivna med arbete (Lidwall1997). Fordelningen 1 den hir studien
toljer inget annat monster. Det brukar forklaras med (1) att selektionseftekter spelar in pa sa vis att
minniskor med hilsoproblem tenderar att leva ensamma eller separerar 1 hogre grad och/eller (2)
att livet 1 ett parforhallande 1 sig fungerar som ett socialt skydd eller buftert som minskar risken att
tortidspensioneras eller bli lingvarigt sjukskriven. Den sociala situationen ir alltsi en faktor som
anses fungera skyddande for hilsan, om inte direkt si 1 alla fall indirekt genom att minska
sarbarheten for exponering av andra riskfaktorer (H60g, Stattin 1994). Det finns stora skillnader
mellan konen, tabellen nedan visar att ca 40 % av kvinnorna dr gifta mot 27 % av minnen,
toljaktligen dr 73 % av minnen dr ogifta/franskilda/dnka eller dnkling mot 60 % av kvinnorna.

Tabell 1 Civilstand fordelat pa kon

Kon
Man Kvinna Total
Civilstand  Gift 27, 1% 40, 4% 35, 2%
Ogift 43, 0% 38, 6% 40, 3%
Anka/Ankling , 9% 3, 6% 2, 6%
Franskild 29, 0% 17, 5% 22, 0%
Total 107 166 273
100, 0% 100, 0% 100, 0%

Killa: Forsakringskassans datorbaserade system TP.

2 Det centrala har inte varit att faststalla nir i tid dessa sociala kriser forekommit, utan om de forekommit och noterats
1 lakarintygen.
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4.1.3.2 Sociala krismarkorer

Nir det kommer till forekomst av sociala krismarkorer/stressfulla livshiandelser relaterade till
privatlivet, har ca 22 % av samtliga arbetsldsa sjukskrivna minst en notering om det 1 likarintyg sin
akt. Nira pd var fjirde kvinna och var femte man har en notering om en (eller oftare) flera sociala
kriser 1 likarintyg 1 sin akt. Psykosociala markorer av detta slag och missbruk har visat sig vara en
mycket viktig faktor for utfallet av rehabilitering, inte minst for kvinnor (Kaiser 2001, ref. 1
Hyberg 2002). Vid utvirdering tre ir efter avslutad rehabilitering i Kaisers studie hade kvinnorna
med psykosociala markdrer fyra ganger sd stor risk att fortidspensioneras jimfort med minnen som
hade dubbelt sia stor risk. Studien visade ocksa att en betydligt hogre andel kvinnor hade
rapporterade psykosociala markorer relaterade till privatlivet dn min.

Tabell 2 Social krismarkor fordelat pa kon

Kon
Man Kvinna Total
Social Social 17, 8% 24, 1% 21, 6%
krismarkor krismarkor/markorer finns 1 O70 170 1 070
Social
krismarkor/markdorer 82, 2% 75, 9% 78, 4%
saknas
Total 107 166 273
100, 0% 100, 0% 100, 0%

Killa: Forsikringskassans datorbaserade system, AHS.

4.1.3.3 Psykiatrisk diagnos och missbruksnotering

Som tidigare namnts, sd har ungefir 30 % av de arbetslosa sjukskrivna en psykiatrisk diagnos, nagot
fler kvinnor (30,7 %) 4n min (27,1 %). Ungefir 12 % har (minst en) missbruksnotering 1 sin akt.
Hela 23,4 % av minnen 1 gruppen har en sidan notering, mot 4,8 % av kvinnorna. Det ska 1
sammanhanget noteras att missbruk ir en faktor som normalt sett anses vara underrapporterad. Det
kan handla om att de sjukskrivna sjilv lyckas dolja sitt missbruk, dels att myndigheter eller lakare
undviker att dokumentera dessa typer av forhallanden 1 akter 1 full utstrickning, di det ar kinsliga
och tabubelagda omriden som inte alltid dr helt litta att beligga (Lidwall 1996, se vidare t.ex.
Upmark 1999).

Tabell 3 Psykiatrisk diagnos fordelat pa kon

Kon
Man Kvinna Total
Psykiatrisk Psykiatrisk diagnos 27,1% 30,7% 29,3%
diagnos Ej psykiatrisk diagnos 72,9% 69,3% 70,7%
Total 107 166 273
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Forsikringskassans datorbaserade system, TP och AHS.
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Tabell 4 Missbruksnotering férdelat pa kén

Koén
Man Kvinna Total
Missbruksnotering Missbruksnotering finns 23, 4% 4, 8% 12, 1%
Missbruksnotering 76. 6% 95 2% 87 9%
saknas ! ' '
Total 107 166 273
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Forsikringskassans datorbaserade system, AHS.

4.2.1 Sammansatta sociala faktorer

[ toregiende avsnitt atergavs forekomst av sociala faktorer var for sig. En fordjupad analys visar att
det finns en tydlig samvariation mellan t.ex. missbruk och psykiatrisk diagnos, att vara icke gift och
missbruk, psykiatrisk diagnos och ha en social krismarkdér™. Dessa enskilda sociala faktorer kan
tillsammans sigas bilda en sammansatt social faktor. Att drabbas av enstaka problem rorande
relationer, sjukdom eller annat 4r normalt under ett livstorlopp. Om problemen diremot
forekommer samtidigt finns risken att problemen forstirker varandra och blir svirare att hantera,
bade for den enskilde och for myndigheter. Frin ett handliggarperspektiv kan man ocksid notera
att kraven pa kompetens Okar for att hantera individer med en sammansatt problematik (Lidwall
1997). Det ar ocksa maojligt att det kan leda till grinsdragningsproblem mellan myndigheter om
vad som ir “huvudproblemet” (arbetsloshet, missbruk, sjukdom) och dirmed vem som ir
huvudman mellan myndigheter rérande personer med denna typ av sammansatta problematik.
Nedan illustreras nagra exempel pa hur fordelningen av sammansatta sociala faktorer kan se ut, for
miin respektive kvinnor. Samtliga uppgifter ir himtade frin Forsikringskassans databas AHS.

Fordelningen nedan visar (figur 2), att det finns en koppling mellan att vara icke gift och ha en
psykiatrisk diagnos. 36 % av de icke gifta kvinnorna har en psykiatrisk diagnos, mot 22 % av de
gifta, cirka 31 % av de icke gifta minnen har en psykiatrisk diagnos, mot 17 % av de gifta. Det ar
diremot inte mojligt att uttala sig narmare om sambandets riktning, dvs. om man lever ensam pa
grund av att man har en psykiatrisk diagnos eller om ensamlevandet kan ha haft betydelse for att
man fatt en.

*! statistiskt signifikant (p<0,05).

17



Figur 2 Civilstand, kon och forekomst av psykiatrisk diagnos
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Nedanstiende figur (3) visar att det finns ett samband mellan civilstind (att vara icke gift) och
missbruk, 1 synnerhet bland man. Nistan 30 % av de icke gifta minnen har en missbruksnotering,
mot knappt 7 % av de gifta. For kvinnor ir sambandet mer blygsamt. Det dr dubbelt si manga
icke-gifta kvinnor med missbruksnotering dn gifta kvinnor, men problem med missbruk ir
torhillandevis ovanligt jamfort med hos min.

Figur 3 Civilstand, kon och férekomst av missbruksnotering
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Nedan (figur 4) illustreras en ytterligare finare fordelning av civilstind och missbruksnotering. 38
% av de franskilda minnen har en missbruksnotering, 24 % av de ogifta. 6 % av de gifta minnen
har en missbruksnotering, ingen inkling”. Monstret ser likadant ut for kvinnor, den storsta
andelen finns bland ogifta och frianskilda, inga hos dnkor, en mindre andel hos gifta.

Figur 4 Civilstand, kon och férekomst av missbruksnotering
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45 % av minnen med en psykiatrisk diagnos har ocksd en missbruksnotering 1 sina likarintyg,
medan bara 15 % av minnen som inte har en psykiatrisk diagnos har en motsvarande markering.

15 % av kvinnorna med psykiatrisk diagnos har en missbruksnotering, vilket inga kvinnor med
andra diagnoser har.

Figur 5 Psykiatrisk diagnos, kon och forekomst av missbruksnotering
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Social krismarkor dr mer vanligt forekommande hos icke gifta dn hos gifta, men det giller i
synnerhet for min. 24 % av de icke gifta mannen har en social krismarkdor, ingen av de gifta. Hos
kvinnorna ir bilden radikalt annorlunda, hir forefaller civilstind inte spela si stor roll. Aven om
andelen kvinnor med social krismarkor ar hogre bland icke gifta, dr det en forhillandevis stor andel
gifta kvinnor som ocksd har en eller flera sociala krismarkorer.

Figur 6 Civilstand, kon och social krismarkor
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Skillnaderna mellan min och kvinnor framkommer 4nnu tydligare nir fordelningen av civilstand
gOrs finare (se figur 7 nedan).

Figur 7 Civilstand, kon och social krismarkor
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34 % av de frinskilda kvinnorna har minst en social krismarkér, 33 % av inkorna®, 23 % av de
ogifta och 19 % av de gifta. Civilstind verkar med andra ord ha en begrinsad betydelse f6r kvinnor
nir det kommer till forekomst av sociala krismarkorer. Kvinnor har sociala krismarkdrer oavsett
civilstind, medan min bara har det om de ir icke gifta eller frinskilda. For kvinnor forefaller
civilstaind inte ha samma funktion som socialt skydd eller buftert for kriser som for min, nir det
giller att minska sirbarheten for exponering av andra riskfaktorer. Mgjligen kan det vara ett
uttryck for att kvinnor har och/eller forvintas ta ett storre omsorgsansvar for t.ex. sina barn och sin
familj. Forutom att kvinnor i hogre utstrickning kan kidnna sig och vara ansvariga {Or
privatrelaterade kriser, sd kan det ocksd handla om olika benigenhet att friga om/beritta om dylik
social problematik i interaktion med likare/patient, dir kon spelar roll. Ytterligare en hypotes ir
att kvinnor 1 hogre utstrackning ar direkta “offer” tor sociala kriser, som t.ex. for misshandel och
missbruk.

I tidigare nimnda studie av Kaiser (sid. 25), som omfattade 174 min och 198 kvinnor som varit
toremal for rehabiliteringsinsatser, hade 48 % minnen med en social markdr ocksd en
missbruksnotering. I den hir studien dr tendensen densamma, 68 % av minnen med en social
krismarkdr ocksd en missbruksnotering, 12,5 % av kvinnorna, se figur 8 nedan.”

Figur 8 Missbruk, kén och social krismarkor
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Kaiser fann ocksa att det fanns skillnader mellan mian och kvinnor nir det kommer till upplevd
hilsa och ett matt pd kinsla av sammanhang, KASAM (Antonovsky 1991). Kvinnors upplevda
hilsa var genomgdende simre in mins, medan deras kinsla av sammanhang (KASAM) var bittre.
Hans slutsatser var att kvinnor har bittre copingstrategier, dvs. formdga att hantera pafrestningar

¥ Anka/inkling mycket liten grupp, n=6
* Detta ska ses som en indikator och tolkas med forsiktigt di antalet individer (n) ar litet. Min med socialkrismarkor,
n=19, kvinnor n= 40, av vilka andelen med missbruk atergivits.
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och en bittre anpassningsformaga till en forindrad situation. Kvinnor har totalt sett mer privat
problematik, men bittre kinsla av sammanhang och tar till skillnad frin min inte till spriten for att
hantera en socialt problemfylld situation.

Den sociala situationen kan sammanfattningsvis antas ha Dbetydelse for den totala
tunktionsnedsittning en individ bedoms ha, dir diagnosen inte dr det centrala. Med en belastande
situation socialt 4r det rimligt att anta att det 4r annu svdrare att dterfad arbetsformdiga och slussas ut
pi arbetsmarknaden. Aven om majoriteten i den hir undersokningen varken har psykiska
diagnoser, sociala markdrer eller missbruksnoteringar, si har arbetslosa sjukskrivna oftare visat sig
ha en annan problematik och mer sammansatta problem in anstillda. Det ir rimligt att anta att en
sadan grupp kan vara svarare att rehabilitera, liksom att det manga ginger krivs andra insatser in
arbetslivsinriktade for grupper med denna typ av problematik (jfr Lidwall 1997).

4.3 Utbildning och yrkestillhorighet

Nedan dterges de arbetslosa sjukskrivnas hogsta utbildning vid sjukskrivningstillfillet samt det
yrkesomride som de befunnit sig i den senaste anstillningen innan sjukfallet *. Tva saker bor
noteras nir det giller kodning av utbildning. Foér det forsta innefattar den gymnasiala
utbildningsnivin kursverksamhet motsvarande gymnasial kompetens, vilket t.ex. kan vara lingre
svetsutbildningar hos AMU, vardutbildningar eller annat. Akterna hos arbetstormedlingen visar att
det inte dr ovanligt att motsvarande gymnasiekompetens inforskaftats under vuxen alder. Andelen
med uteslutande forgymnasial utbildning, dvs. grundskolekompetens eller motsvarande, hade varit
avsevirt hogre om inte de med annan typ av pibyggnadsutbildning® riknats in i gruppen med
gymnasial utbildning. For det andra omfattar utbildningsnivi med hogskolekompetens dven
hogsta utbildning motsvarande enstaka kurser pa hogskolenivd, inte bara de som har en
hogskoleexamen av nigot slag. Totalt sett innebir det att de arbetslosa sjukskrivnas utbildningsniva
genomgdende ir nigot hogt hallen.

Av tabell 5 framgar att cirka 63 % av de arbetslosa sjukskrivna har en utbildning pa gymnasial- eller
hogskoleniva, 27 % har uteslutande grundskolekompetens och 1 ca 10 % av fallen saknas uppgift
om utbildningsniva. Vidare har en nigot hogre andel min 4n kvinnor uteslutande forgymnasial
utbildning, liksom det dr firre min vars hogsta utbildning 4r pa hogskoleniva. Tidigare studier har
visat att personer med forgymnasial utbildning ir 6verrepresenterade bland de lingtidssjukskrivna
jamfort med samtliga inskrivna vid arbetstormedlingen (gemensamma kunder 2001).

» Uppgifterna om senaste utbildning/yrkestillhorighet noterades primirt via Férsikringskassans datorbaserad akter och
journaler i AHS, uppgifter som jamfordes/kompletterades med motsvarande information hos arbetsférmedlingens AIS-
databas sa langt det var mojligt.
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Tabell 5 Utbildningsniva fordelat pa kon

Kon

Man Kvinna Total
Utbildningsniva irout;l\c/izgrlssl. 29, 0% 25.9% 27.1%
Gymnasium 53,3% 47,6% 49,8%
Hogskola 6,5% 17,5% 13,2%
Uppgift saknas 11,2% 9,0% 9,9%
Total 107 166 273
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Forsikringskassans AHS databas kompletterat med arbetsmarknadsverkets AIS databas.

Nedan dterges det yrkesomride som den arbetslosa sjukskrivna tillhorde 1 sin senaste anstillning
innan sjukfallet. De flesta har ett forflutet 1 service- omsorgs och forsiljningsarbete av niagot slag
(ca 35 %) sedan dr fordelningen forhallandevis jamn (runt 10-12 %) 1 ytterligare fem yrkesomraden.
Fordelas diaremot yrkesomride pd kon, blir genomslaget kraftigt. Att min och kvinnor befinner
sig pa olika delar av arbetsmarknaden framgir tydligt.

Tabell 6 Yrkesomrade (senaste anstéllnina) fordelat pa kén

Kon
Man Kvinna Total

Yrkesomrade Ledningsarbete ,9% ,4%
(senaste Arbete som kraver
anstallning) teoretisk 3,7% 2,4% 2,9%

specialistkompetens

Arbete som kraver kortare

hogskoleutbildning el. 6,5% 11,4% 9,5%

motsvarande

El?rrll(;cs)resr-vict):igrbete 5,6% 15,1% 11,4%

Arbete inom jordbruk,

tradgard, skogsbruk och 2,8% 1,1%

fiske

Process- och

maskinoperatdrsarbete, 26,2% 1,8% 11,4%

transportarbete m.m

Uppgift saknas 3,7% 4,8% 4,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Forsikringskassans AHS databas kompletterat med arbetsmarknadsverkets AIS databas.
Si manga som hilften av kvinnorna har haft sin senaste anstillning i service-, omsorgs- och

forsiljningsarbete, dir vardbitride (ca 18 %), affarsbitride (12 %), underskoterska (8,5 %) utgor de
enskilt storsta yrkesgrupperna. Kontors- och kundserviceanstillningar ir de nist storsta
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yrkesomradena for kvinnor foljt av arbete utan krav pa sirskild yrkesutbildning, dir den enskilt
storsta yrkesgruppen dr kontorister (ca 10 %) respektive lokalvardare (11 %). Drygt 11 % av
kvinnorna har haft sin senaste anstillning 1 ett yrkesomrade som kriver kortare hogskoleutbildning
eller motsvarande, dir forskolldrare (ca 5 %) utgdr den enskilt storsta gruppen. Ungefir 10 % av de
arbetslosa sjukskrivna kvinnorna har haft sin senaste anstillning inom barnomsorgen * som

barnskotare, forskolldrare eller dagbarnvardare.

For minnens del 4r hantverksarbete inom bygg- och tillverkning den wvanligaste
yrkestillhorigheten, som fler an var fjirde man har ett forflutet inom. Byggnadsarbetare utgdr den
enskilt storsta gruppen 1 yrkesomradet som ca 10 % av minnen haft som senaste anstillning.
Process- och maskinoperatdrsarbete, transportarbete m.m. ar det nist vanligaste yrkesomridet att
tillhora, ca 14 % har arbetat som chauffor av nigot slag 1 sin senaste anstillning. Anstillningar inom
olika yrkesgrupper inom fOretridesvis jarnverksarbete och 1 viss mdin verkstadsarbete ir
forhillandevis vanliga inom yrkesomridet, fordelade pd manga olika typer av yrkeskategorier.” I
yrkesomradet arbete utan krav pa sirskild utbildning har ca 13 % av minnen sin senaste anstillning,
som diversearbetare/grovarbetare (ca 5 %), vaktmistare/fastighetsskotare (ca 5 %), samt packare,
tidningsbud, lager- och forradsman.

Sammanfattningsvis har merparten av de arbetslosa sjukskrivna haft sin senaste anstillning 1
torhiallandevis ligkvalificerade arbetaryrken. Manga har ocksd en lig utbildning dir motsvarande
gymnasiekompetens inforskaffats under vuxen dlder. Materialet bjuder inte pa nigra sirskilda
overraskningar relativt andra studier nir det kommer till vilka yrkesgrupper som ir
overrepresenterade vid langa sjukfall eller fortidspension (Reinholdt, Horte 1998). De arbetslosa
sjukskrivna har tidigare arbetat 1 hogriskyrken och tillhér genom arbetslosheten en grupp som i
tidigare studier visat sig ha klara Overrisker for permanent uttride frin arbetsmarknaden genom
tortidspension 1 jimforelse med de med anstillning (Lidwall 1996, RFV 1995, 1 Lindqvist 1997).

* Om in inom olika yrkesomriden.
* Det finns fler AMSYKkoder for traditionellt manliga yrken in for kvinnliga, vilket framgir tydligt i spridningen pa
yrkesgruppsnivd mellan min och kvinnor.
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5. Sjukhistorik

Tidigare sjukhistorik ir ytterligare en faktor som kan vara av betydelse for den forvintade
utvecklingen av sjukfall och sannolikheten att dterkomma till arbete. Individer med linga
dterkommande sjukfall har simre chanser att rehabiliteras tillbaka till arbetslivet (se t.ex. Marklund
1995). Tidigare studier har ocksd wvisat, att arbetslosheten 1 sig paverkar sjukfallets lingd, dar
arbetslosa sjukskrivna har lingre sjukfall 4an anstillda. Nedan aterges den sjukhistorik som de
arbetslosa sjukskrivna hade de 12 nirmaste minaderna innan aktuellt sjukfall.

Tabell 7 Sjukhistorik 12 manader innan aktuellt sjukfall férdelat pa kon

Kon
Man Kvinna Total
Sjukhistorik Inte uppburit ersattning,
12 méanader eller uppburit ersattning 60,7% 53,0% 56,0%
innan <15 dgr
aktuellt 15-59 dagar 16,8% 22,3% 20,1%
sjukfall 60-100 dagar 6.5% 8,4% 7.7%
101-200 dagar 10,3% 7,8% 8,8%
200-300 dagar 1,9% 4,2% 3,3%
>300 dagar 3, 7% 4,2% 4,0%
Total 107 166 273
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Forsikringskassans TP och AHS databas.

Drygt hilften av de arbetslosa sjukskrivna har inte uppburit ersittning/uppburit ersittning mindre
in 15 dagar (oberoende av formansslag) for nedsatt arbetsformaga dret innan det aktuella sjukfallet.
20 % har haft nedsatt ersatt arbetsformaga under 15- 59 dagar dret innan. Cirka 16 % har haft
nedsatt arbetsférmaga 60 - 200 dagar och cirka 7 % har haft nedsittning av arbetsformigan i
intervallet 200 — 365 dagar. Kvinnors sjukfallshistorik ar 6verlag lingre in mins.

5.1 Systemovergdangar

Det ir troligt att 12 manader ir ett for kort intervall for att finga sjukhistorik. Efter genomgingen
av akter hos forsikringskassan ir min bedomning att dessa individer 1 lingt hogre utstrickning in
vad som framgdr hir, har tidigare sjukhistorik, varvat med perioder av arbetsloshet. Det forefaller
vara sd, att man inte 1 obetydlig utstrickning vandrar mellan systemen och har gjort det under
torhillandevis ling tid. Visst stod for detta kan genereras genom att dterge hur mainga av dessa
individer som uppburit aktivitetsstod. Aktivitetsstod dr en ersittningsform som utgar nir men
deltar 1 ett arbetsmarknadspolitiskt program eller arbetslivsinriktad rehabilitering anvisat och
bekostat av arbetsformedlingen®, men som utbetalas av forsikringskassan. Hir har noterats hur
manga av de arbetslosa sjukskrivna som (1) har minst en notering om utbetalning av aktivitetsstod

# Vilket tex. kan vara aktiva insatser som arbetspraktik, starta eget, arbetsmarknadsutbildning, forberedande
utbildning, ungdomsgaranti eller arbetspréovning/arbetsanpassning. Andra stodformer, som anstillningsstod eller
l6nebidrag faller dock utanfér ramen, liksom eventuella perioder di man passivt uppbir arbetsloshetsersittning.
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liksom (2) hur manga som haft aktivitetsstdd 1 direkt anslutning till sjukfallet, vilket hir definierats
som att det aktuella sjukfallet har paborjats inom tva veckor frin det att aktivitetsstodet
avbrutits/avslutats.”

65 % av de arbetslosa sjukskrivna har minst en notering om utbetalning av aktivitetsstdd, nagot fler
kvinnor an min. 35 % har aldrig uppburit aktivitetsstod. S& manga som 31 % har gatt direkt frin
aktivitetsstod till aktuellt sjukfall.

Tabell 8 Forekomst av aktivtetsstodshistorik fordelat pa kon

Kon
Man Kvinna Total
Aktivtetsstodshistorik Aktivitetsstod 60,7% 66,9% 64,5%
Ej aktivitetsstod 39,3% 33,1% 35,5%
Total 107 166 273
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Forsakringskassans TP databas.

Tabell 9 Aktivitetsstdd i direkt anslutning till siukfallet fordelat p4 kén

Kon
Man Kvinna Total
Aktivitetsstod i Aktivitetsstod i direkt
direkt anslutning anslutning till sjukfallet 31,8% 30,7% 31,1%
till sjukfallet Aktivitetsstod saknas i
direkt anslutning till 68,2% 69,3% 68,9%
sjukfallet
Total 107 166 273
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Forsikringskassans TP databas.

5.2 Ersdttningsgrad under sjukfallet

Partiell sjukskrivning har 1 tidigare studier (t.ex. Lundberg 2003) visat sig forekomma mer sillan
hos arbetslosa sjukskrivna dn hos anstillda. Frinvaron av ett arbete 1 sig liksom frainvaron av ett
arbete att relatera arbetsformagan till kan vara niagra tinkbara orsaker, di nedsittningen ska relateras
till ett tinkt arbete. 96 % av de arbetslosa sjukskrivna har en hel nedsittning av arbetsférmagan vid
sjukfallets borjan. Ingen har en trefjardedels nedsittning och bara 4 % har en nedsittning som ir
mindre in sa. Kvinnor bedéms vidare 1 nigot hogre utstrickning ha en restarbetsformaga 4n min,
vilket ocksa dr 1 linje med tidigare undersokningar.

" Uppgifterna ir himtade frin Forsikringskassans TP-system, historikbild 036. For att iskidliggora frekvensen av

systemovergangar bedomdes ett tviveckors intervall som en rimlig grinsdragning. I de allra flesta fall avslutades
aktivitetsstodet 1 verklig direkt anslutning till sjukfallet, dvs. aktivitetsstddet avbrots av hilsoskidl for att nista dag Sverga

till ett sjukfall.
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Tabell 10 Ersattningsgrad for nedsatt arbetsférmaga vid sjukfallets borjan fordelat pa kon

Kon
Man Kvinna Total
Erséttningsgrad for 1/1 98,1% 94,6% 96,0%
nedsatt arbetsférméga 1/2 1,9% 3,6% 2.9%
vid sjukfallets bérjan 14 1.8% 1.1%
Total 107 166 273
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Forsakringskassans TP databas.

Tabell 11 Ersattningsgrad for nedsatt arbetsformaga efter 6 manader fordelat pa kén

Kon
Man Kvinna Total
Erséttningsgrad for Lagre ersattningsniva 2,8% 6,6% 51%
nedsatt arbetsformaga Oférandrad
efter 6 ménader ersattningsniva 96,3% 90,4% 92,7%
Hogre ersattningsniva ,9% 3,0% 2,2%
Total 107 166 273
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Forsikringskassans TP databas.

Tabell 12 Ersattningsgrad for nedsatt arbetsformaga efter 12 manader fordelat pa kon

Kon
Man Kvinna Total
Erséttningsgrad for Lagre ersattningsniva 4,7% 6,0% 5,5%
nedsatt arbetsformaga Oférandrad
efter 12 ménader ersattningsniva 94,4% 90,4% 91,9%
Hogre ersattningsniva ,9% 3,6% 2,6%
Total 107 166 273
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Forsikringskassans TP databas.

Tabell 13 Ersattningsgrad for nedsatt arbetsformaga efter 24 manader fordelat pa kon

Kon
Man Kvinna Total
Erséttningsgrad for Lagre ersattningsniva 5,6% 4,8% 5,1%
nedsatt arbetsformaga Oférandrad
efter 24 manader ersattningsniva 68,2% 67,5% 67.8%
Hogre ersattningsniva ,9% 2,4% 1,8%
Inte aktuellt 25,2% 25,3% 25,3%
Total 107 166 273
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Forsakringskassans TP databas.




Efter 6 manader har knappt 93 % oforindrad ersittningsniva 1 relation till sjukfallsstarten.
Forindringen ir storre hos kvinnor, varav de flesta har en ligre ersittningsniva. Efter 12 manader
ar ldget 1 stort sett oforindrat hos kvinnorna, medan nigot fler min (om an fa) rort sig 1 riktningen
mot en ligre ersittningsnivi. Aven 24 minader efter sjukfallsstart kan mycket fi forindringar
noteras. Om man riknar bort de 25 % som inte ir aktuella, pa grund av att sjukfallet inte varat si
linge, ser fordelningen ungefir likadan ut som vid mittidpunkten dessforinnan.
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6. Arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgiarder forsakringskassan

Vilka arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser har de arbetslosa sjukskrivna varit foremal for under
sitt sjukfall? I foljande avsnitt kommer arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser som pabdrjats av
forsikringskassan under pagiende sjukfall att sammanfattas. Forekomst av rehabilitering, typ och
antal insatser, lingd pa och tid till rehabilitering, rehabiliteringsitgirdens genomforande, resultatet
av  rehabiliteringen och  hinder for rehabilitering aterges. Som  arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser riknas arbetstrining/provning, utredning och utbildning. Forutom att
insatserna ska ha piborjats under pagiende sjukfall sd idr ytterligare ett kriterium fOr att dtgarderna
ska omfattas av undersdkningen att rehabiliteringsersittning beviljats under atgirderna.

6.1 Forekomst, typ och antal insatser

Cirka 13 % (n=36) av de arbetslosa sjukskrivna har paborjat arbetslivsinriktad rehabilitering under
sjukfallet, vilket ungefir dr 1 linje med tidigare studier (jfr t.ex. Marnetoft 2000, 16,1 %). Allra
vanligast dr att ingen arbetslivsinriktad rehabiliteringsatgird paborjats under sjukfallet, vilket galler 1
87 % av fallen. Trenden under senare dr ir att andelen som pdborjar arbetslivsinriktad
rehabilitering har sjunkit samtidigt som tiden till rehabilitering forlingts, dvs. rehabilitering
aktualiseras allt senare 1 sjukfallet (Larsson 1999).

Tabell 14 Arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser forsakringskassan fordelat pa kon

Kon
Man Kvinna Total
Arbetslivsinriktade Ingen arbetslivsinriktad
rehabiliteringsinsatser rehabétgard har 90,7% 84,3% 86,8%
forsakringskassan pabdrjats.
Arbetslivsinriktad
rehabatgard har 9,3% 15,7% 13,2%
paborjats
Total 107 166 273
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Forsikringskassans TP och AHS databas.

Andelen kvinnor som varit foremal for arbetslivsinriktad rehabilitering ir hogre, 15,7 % (n= 26) an
andelen min 9,3 % (n=10). Bland dem som fatt rehabilitering, dr den vanligaste férekommande
insatsen arbetstrining/provning f0ljt av utredning och utbildning. I nedanstiende tabell aterges i
vilken utstrickning utredning, utbildning respektive arbetstrining/provning forekommit.”!

! Noterbart ir att en och samma individ kan ha varit foremal for flera olika typer av insatser.
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Tabell 15 Typ av arbetslivsinriktad rehabilitering Fk - Utredning fordelat pa kon

Kon

Man Kvinna Total
Typ av arbetslivsinriktad ~ Utredning férekommit 5 10 15
rehabilitering Fk - 50,0% 38,5% 41,7%
utredning Utredning ej forekommit 5 16 21
50,0% 61,5% 58,3%
Total 10 26 36
100,0% 100,0% 100,0%

Tabell 16 Typ av arbetslivsinriktad rehabilitering Fk - Utbildning fordelat pa kon

Kon

Man Kvinna Total
Typ av arbetslivsinriktad ~ Utbildning férekommit 4 4
rehabilitering Fk - 15,4% 11,1%
utbildning Utbildning e] forekommit 10 22 32

100,0% 84,6% 88,9%
Total 10 26 36

100,0% 100,0% 100,0%

Tabell 17 Typ av arbetslivsinriktad rehabilitering Fk - Arbetstraning/provning fordelat p& kon

Kon

Man Kvinna Total
Typ av arbetslivsinriktad Arbetsprovning/traning 7 20 27
rehabilitering Fk - forekommit 70,0% 76,9% 75,0%
arbetstraning/provning Arbetsprovning/traning 3 6 9

ej forekommit

30,0% 23,1% 25,0%
Total 10 26 36
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Forsikringskassans AHS databas.

Tidigare studier har visat stora skillnader nir det kommer till vilken sorts rehabilitering man och
kvinnor erbjuds. Min fir 1 hogre utstrickning utredning och utbildningsinsatser, medan kvinnor 1
betydligt hogre utstrackning erbjuds arbetsprovning (RFV redovisar 2001:5, ref. 1 Sennvall 2002).
I den hir undersokningen har ocksa en hogre andel kvinnor 4n min varit foremal for insatser 1
form av arbetstrianing, liksom en hogre andel min ir foremal for utredning. Utbildning har dock
ingen av minnen beviljats, men fyra av kvinnorna. Tidigare studier (Sennvall 2002) har visat att
diffusa diagnoser (relaterade till psyke och rorelseorgan), vilka kvinnor 1 hogre utstrickning har,
har varit associerade med en hogre forekomst av arbetsprovning jamfort med Ovriga diagnoser.
Som tendens betraktat giller det ocksi i detta material.”

> Med en si liten och kénsmissigt snedfordelad population (10 min och 26 kvinnor) ska dock dessa resultat tolkas
med forsiktighet.
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For att belysa om och 1 si fall hur gruppen som fitt arbetslivsinriktad rehabilitering faktiskt skiljer
sig frdn gruppen som inte fatt rehabilitering har signifikanstest genomforts med avseende pad ett
antal bakgrunds och historikvariabler 1 de bigge grupperna; alder, kon, diagnos, civilstind,
utbildningsnivd, sjukhistorik, yrkesomrade, sjukfallslingd, social krismarkor, missbruksnotering,
aktivitetsstodshistorik respektive aktivitetsstod 1 anslutning till sjukfallet. Den enda signifikanta
skillnaden™ rorde forekomst av aktivitetsstod i direkt anslutning till sjukfallet, som var vanligare
bland de som fitt rehabilitering. I O6vrigt fanns inga statistiskt sakerstillda skillnader mellan
grupperna med avseende pa de undersokta variablerna.

Betriftande antal arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser har hilften av de arbetslosa sjukskrivna
som fitt rehabilitering en beslutad insats under sjukfallet, lika manga har tva till fyra beslut om
arbetslivsinriktad rehabilitering under sjukfallets 16ptid.

Tabell 18 Antal arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser forsakringskassan / kén

Kon
Man Kvinna Total

Antal arbetslivsinriktade 1 6 12 18
rehabiliteringsinsatser 60,0% 46,2% 50,0%
forsakringskassan 2 3 ) 11
30,0% 30,8% 30,6%

3 1 3 4

10,0% 11,5% 11,1%

4 3 3

11,5% 8,3%

Total 10 26 36
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Forsikringskassans AHS databas.

Dessa insatser kan t.ex. omfatta en arbetsprovning pd samma arbetsplats, men flera rehabersatta
beslutsperioder relaterade till den. Kvinnor har relativt sett varit foremal for nagot fler insatser in
man.

6.2 Lingd pd och tid till rehabilitering

I genomsnitt har rehabiliteringsinsatsen varat 1 43 dagar (median). Till skillnad frin andra studier
(t.ex. Sennvall 2002, Marnetoft 2000) har mins rehabiliteringsinsatser varit kortare in kvinnors.
Genomsnittet (antal dagar) for den lingsta arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatsen under sjukfallet
har f6r min varit 28 dagar, medan det for kvinnor varit 74 dagar. Detta ska dterigen stillas 1
relation till gruppens storlek, och sannolikt ses som en effekt av att kvinnor till skillnad frin min
varit foremal for utbildning (generellt sett forhillandevis langa insatser) liksom att andelen kvinnor
som varit foremadl for arbetsprovning ocksa ir hogre, en insats som likaledes generellt sett dr lingre
an utredningar.

Vid vilken tidpunkt 1 sjukfallen som kvinnor och min erbjuds arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser kan ocksa vara av intresse, di tidiga arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser 1

¥ p=0,02

31



allminhet bedéms vara mest framgingsrika.” Nigon signifikant skillnad for resultatutfall relaterat
till tidpunkten for rehabilitering framkommer inte hir. I genomsnitt (median) paborjas den lingsta
arbetslivsinriktade rehabinsatsen 842 dagar eller 2 ar och 4 manader efter sjukfallets start, vilket 1
relation till andra studier fir betraktas som ganska sena insatser (t.ex. Larsson 1999, Marnetoft
2000)*. Mins insatser startar nigot tidigare (797 dagar) in kvinnors (844 dagar).

6.3 Rehabiliteringsdtgdrdens genomforande

Ungefir sex av tio arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgirder har genomforts, tre av tio har avbrutits
1 fortid och en av tio pagir fortfarande. Fler min 4n kvinnor har genomfort
rehabiliteringsitgirden, sju av tio min jamfort med sex av tio kvinnor.

Tabell 19 Har rehabiliteringsatgéarden genomforts?

Kon

Man Kvinna Total
Har Har genomforts 7 16 23
rehabiliteringsatgérden och ar avslutad 70,0% 61,5% 63,9%
genomforts? Har avbrutits i fortid 3 8 11
30,0% 30,8% 30,6%
Pagar fortfarande 2 2
7,7% 5,6%
Total 10 26 36
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Forsikringskassans AHS databas.

Forhallandevis manga insatser, drygt var tredje rehabiliteringsatgird, har alltsa avbrutits 1 fortid. Det
kan man stilla 1 relation till att gruppen som fatt arbetslivsinriktad rehabilitering 1 signifikant hogre
utstrickning haft aktivitetsstod i direkt anslutning till sjukfallet start.”® Det kan tolkas som att 1)
torsikringskassan och arbetstormedlingen 1 grunden har en gemensam samsyn pa vilka som bedoms
vara rehabiliteringsbara/aktuella for insatser, 2) det ir likaledes rimligt att anta att gruppen likafullt
kan klassas som forhéillandevis arbetsoformogen, di man 1 inte obetydlig utstrickning avbrutit savil
aktivitetsstod som den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. *’

6.4 Uppgivna hinder for rehabilitering

Vartor har arbetslivsinriktad rehabilitering inte varit aktuellt under sjukfallet? En sammanstillning
av eventuella uppgivna hinder for att aktualisera arbetslivsinriktad rehabilitering har genomforts,
baserat pd de noteringar som finns 1 akten hos forsikringskassan. Underlagen har bestatt av

> Resultaten ir inte entydiga. Marnetoft och Selander (ref. Marnetoft 2000) kunde inte finna signifikanta skillnader
nir det kommer till resultatutfall for de som fitt tidiga respektive sena insatser.

> Mbjligen kan de sena insatserna forklaras av urvalets sammansittning, dvs. att det ir forhillandevis linga sjukfall dir
man varit foremal for insatser tidigare.

% Cirka 48 %, av dem som piborjat arbetslivsinriktad rehabilitering har ocksi haft aktivitetsstod i direkt anslutning till
sjukfallets start, jimtort med 28 % av dem som inte paborjat nigon rehabilitering.

7 Som population betraktat har merparten av dem som avbrutit sivil aktivitetsstod som arbetslivsinriktad rehabilitering
gjort det av hilsoskil, nigot som framgir av akterna. Vid en samkdrning av variablerna pd individniva har samtliga
min som avbrutit rehabiliteringen ocksa haft aktivitetsstdd 1 direkt anslutning till sjukfalls start, tre av nio kvinnor.
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dokument 1 akten som ror den aktuella sjukperioden, bade utlitanden frin behandlande likare och
tortroendelikare rorande behov av arbetslivsinriktad rehabilitering samt handliggarens
torsikringsmassiga bedomning av desamma.

Uppgivna hinder for arbetslivsinriktad rehabilitering kan grovt sett delas in i tre huvudkategorier™,
fall dir rehabilitering inte bedoms aktuellt 6verhuvudtaget, fall dir medicinska skil utgor hindret
och fall dir det med ledning av akten ir oklart varfor rehabilitering inte kommer till stind.

Den forsta kategorin omfattar fall dir rehabilitering uttryckligen inte anses behovas, t.ex. for att
den forsakrade anses bli arbetsfor utan rehabiliterande insatser, eller dir den forsikrade har en viss
forankring pa arbetsmarknaden t.ex. med en for arbetsformigan anpassad deltidsanstillning™. Cirka
6 % av de uppgivna hindren for rehabilitering omfattas av kategorin.

Den andra kategorin omfattar fall dir medicinska skil 1 vid bemirkelse ar orsaken till att
rehabilitering inte dr aktuell, t.ex. dir den forsikrade vintar pd operation, medicinsk behandling,
har remisser till/genomgir funktionsutredningar eller tilldelas fortidspension/sjukbidrag under
sjukfallet. Hela 75 % av hindren for arbetslivsinriktad rehabilitering dr att hinfora till 1 akten
uttalade medicinska skil, eller behov av att nirmare utreda funktionsformdga. Ett exempel pa
kommentar 4r “avvaktar operation, ling vintetid, forsvirade medicinska besvir. Direfter
torsikringsmedicinsk utredning, foljt av eventuell arbetslivsinriktad rehabilitering.” Genomgingen
av hinder for rehabilitering styrker att det ror sig om en grupp med uttalade besvir vars
arbetsformaga ofta varit och bedoms vara nedsatt under avsevirt tid. For cirka 18 % av de
arbetslosa sjukskrivna har det formaliserats genom att fortidspension/sjukbidrag (hel eller partiell)
beviljats under sjukfallet.”. Det finns som tidigare nimnts dven ett icke forsumbart inslag av
multiproblematik for delar av gruppen arbetslosa sjukskrivna, med psykosociala och inte sillan
tysiska problem 1 kombination. Eventuell restarbetsformaga hos dessa individer har primirt inte
tillvaratagits pa den reguljira arbetsmarknaden, utan den forsikrade t.ex. har varit foremal for
arbetsvardande/skyddade  insatser =~ via  socialforvaltningens  eller  psykiatrins  forsorg.
Arbetslivsinriktade dtgirder fran forsikringskassans sida har dirfor inte varit aktuellt 1 dessa fall.

Den tredje kategorin, oklart, omfattar fall dir det med ledning av underlagen 1 akten inte gar att
bedoma vad anledningen ir till att arbetslivsinriktad rehabilitering inte aktualiserats. Cirka 19 % av
fallen 4r att hinfora till kategorin oklart. Hir forekommer t.ex. ett antal fall diar behandlande lakare
och fortroendeldkare upprepade ginger forordat arbetslivsinriktad rehabilitering men dir ingen
dtgird initierats via forsikringskassan. Av akterna framgir att det ir forhallandevis vanligt att
behandlande likare dr den som initierar/markerar behov av arbetslivsinriktad rehabilitering och
uppmanar till rehabiliteringstrift mellan berérda myndigheter till forsikringskassan. Orsaken till att
forsikringskassan, som ir formellt ansvarig fOr att samordna rehabiliteringsinsatser, inte agerar trots
upprepade pastotningar 1 likarintyg, ar oklar. En mojlig orsak kan vara tidsbrist, att man fran
torsakringskassans sida helt enkelt inte hunnit med som en effekt av den 6kade arbetsbelastning
kassorna haft under de senaste aren. Ett annat skil kan vara att man helt enkelt gér en annan
bedomning av rehabiliteringsbarhet och behov av samplanering runt rehabilitering. Den finns

* Alternativen var fler i enkiten, men dessa har skalats ned till dessa 3 huvudkategorier. Det ska ocksi poingteras att i
den hir rapporten finns bara mojlighet att dterge en grov oversikt av ett omfattande datamaterial rorande hinder for
rehabilitering.

¥ Den absoluta merparten ir helt arbetslésa, men det finns individer i gruppen som ir deltidsarbetslosa.

*'27 % av minnen och 13 % av kvinnorna har tilldelats fortidspension/sjukbidrag.
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dock inte uttryckt 1 akten. Det samlade intrycket ir att det finns brister nar det kommer till
torsikringskassans uppdrag att samordna rehabiliteringsinsatser och malet att verka for att ’snarast
uppticka, utreda och klarligga rehabiliteringsbehov” (forsikringskassans samordningsuppdrag
2004) /*' Om (forutsigbarhet) och nir (tid) samordnad rehabilitering aktualiseras, liksom vad man
faktiskt ligger 1 begrepp och uppdrag (nidr ir samordnad rehabilitering aktualiserad) framgir inte
tydligt.

Overlag nir det giller handliggningsprocessen forefaller det finnas en slagsida till formin for att
faststilla nedsittning av arbetsformagan istillet for mer aktiva, samordnande rehabiliterande insatser
eller olika stodinsatser relaterade till att komma &ter i arbete. Att faststilla arbetsformagans
nedsittning/ritten till ersittning dr 4 ena sidan en nddvindig och helt central del av
forsikringskassans uppdrag, men det maste ocksd poidngteras att det ar en ling, tidskravande och
torhidllandevis passiv del av sjukfallet som helhet. Den tid som liggs pa att faststilla arbetsformagan 1
ett sjukfall forefaller mianga ganger inte sta i rimlig proportion till andelen mer aktiva insatser, som
t.ex. rehabilitering. Linga processer och vintetid 1 sjukfallen ska dock tillskrivas mer in
handliaggningsprocessen hos forsikringskassan. Arbetslivsinriktad rehabilitering ar det sista steget 1
en process som karaktiriseras av linga ledtider genom flera system parallellt, inom hilso- och
sjukvard och 1 forhillande till 6vriga myndigheter.

Pa ett vis dr resultatet av hinder for rehabilitering nagot motsigelsefullt, en generell slutsats ir att
det ror sig om individer med en vil underbygd, nedsatt arbetsformdga, emellanit av ganska
komplex sammansatt natur. Det i sin tur indikerar a4 ena sidan att det ir i grupp for vilken
arbetslivsinriktad rehabilitering har ett begrinsat virde eller dtminstone inte ar aktuellt vid tillfillet
for undersokningen. A andra sidan ir brister i samordnad rehabilitering, de vintetider som ir
relaterade till sjukfallet uppenbara hinder for att arbetslivsinriktad rehabilitering ska kunna komma
till stind.

6.5 Resultat av rehabilitering

Vilket blev di resultatet av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen? Som resultatmatt har
ersattningsgrad fOr nedsatt arbetsférmaiga 6, 12 respektive 24 madnader efter rehabiliteringen
anvints, som jamforts med ersittningsniva nir rehabiliteringen startade. For att rehabiliteringen ska
betraktas som lyckad, ska ersittningsnivan vara reducerad efter rehabiliteringsinsatsen jamfort med
ersittningsniva vid rehabiliteringens start.

*' Uppdraget om samordnad rehabilitering finns beskrivet i 22 kap. 5 § lagen om allmin forsikring.

’Forsikringskassan samordnar och utovar tillsyn 6ver de insatser som behovs for rehabiliteringsverksamhet 1 denna lag.
Forsakringskassan ska 1 samrdd med den forsikrade se till att hans behov av rehabilitering snarast klarliggs och att de
itgarder vidtas som behovs for en effektiv rehabilitering. Av fOrarbetena till lagstiftningen framgar att
Forsikringskassans initiativ och samordningsansvar ska utgd frin den forsikrade med inriktning pa rehabiliteringsbehov
uppticks tidigt och att initiativ till behovliga rehabiliteringsinsatser tas. Visentliga inslag i den nya
rehabiliteringsprocessen skall vara att den forsikrade med behov av rehabilitering uppmirksammas, att behoven
klarliggs och att den forsikrade motiveras att delta 1 rehabiliteringen”.

34



Tabell 19 Ersattningsgrad for nedsatt arbetsformaga vid rehabinsatsens borjan /kén

Kon

Man Kvinna Total
Erséttningsgrad for 1/1 9 21 30
nedsatt arbetsformaga 90,0% 80,8% 83,3%
vi_q .rehabinsatsens 12 1 5 6
bdrjan

10,0% 19,2% 16,7%

Total 10 26 36

100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Forsikringskassans TP databas.

Vid rehabiliteringsinsatsens borjan hade drygt 80 % hel ersittning for nedsatt arbetstormaga, knappt
20 % halv ersittning, ingen hade en fjardedels eller trefjirdedelsersittning. Kvinnor uppbar partiell
ersattning 1 hogre utstrickning in min.

6.5.1 Ersattningsgrad for nedsatt arbetsformaga efter 6, 12 och 24 manader

Sex mdnader efter rehabiliteringen hade cirka 60 % en hogre eller oférindrad ersittningsniva, 1 25
% av fallen hade inte sex madnader forflutit sedan rehabiliteringsstart och 1 14 % av fallen var
ersattningsnivan ligre. Ingen var utan ersittning. Eftersom mattet pa lyckad rehabilitering var att
ersattningen skulle vara reducerad efter rehabiliteringsinsatsen, fir resultatet anses vara blygsamt.
Min hade 1 nigot hogre utstrickning en ligre ersittningsniva efter rehabiliteringen, men startade
ocksd pa hogre ersittningsniva vid rehabiliteringens start.

Tabell 20 Férandring i ersattningsniva 6 manader efter den langsta rehabinsatsen / kon

Kon

Man Kvinna Total
Forandring i Lagre ersattningsniva 3 2 5
ersattningsniva 30,0% 7.7% 13,9%
6 manader efter  ~5g5anqrad 5 15 20

den angsta ersattningsniva

rehabinsatsen 50,0% 57,7% 55,6%
Hogre ersattningsniva 1 1
3,8% 2,8%
6 manader har inte 2 8 10
forlutit sedan rehabstart 20,0% 30,8% 27,.8%
Total 10 26 36
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Forsakringskassans TP databas.

Da merparten av dem som fatt rehabilitering, fitt insatsen forhdllandevis sent 1 sjukfallet, dr en
utvirdering av insatsens effekt 12 respektive 24 manader i de flesta fall inte mojlig att genomfora
inom sjukfallets ram. I 64 % av fallen har 12 manader inte forflutit sedan rehabiliteringsstart, 31 %
har efter lika ling tid ofdrindrad ersittningsniva och cirka 2,5 % har ligre ersittningsniva, lika
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manga hogre. 24 manader har inte forflutit sedan rehabiliteringsstart 1 92 % av fallen. Resterande
har endera oforindrad eller hogre ersittningsniva, ingen ligre.*

Tabell 21 Forandring i ersattningsniva 12 manader efter den langsta rehabinsatsen /kon

Kon

Man Kvinna Total
Forandring i Lagre ersattningsniva 1 1
ersattningsniva 3,8% 2,8%
12 manader efter g 5angrad 6 4 10

den Igngsta ersattningsniva

rehabinsatsen 60,0% 15,4% 27,8%
Hogre ersattningsniva 1 1
3,8% 2,8%
12 ménader har inte 4 20 24
forflutit sedan rehabstart 40,0% 76,9% 66,7%
Total 10 26 36
100,0% 100,0% 100,0%

Tabell 22 Forandring i ersattningsniva 24 manader efter den langsta rehabinsatsen / kon

Kon

Man Kvinna Total
Forandring i Oférandrad 1 1 2
ersattningsniva 24 ersattningsniva 10,0% 3,8% 5,6%
rpanader efter_ den 24 manader har inte 9 25 34
langsta rehabinsatsen forflutit sedan rehabstart

90,0% 96,2% 94,4%

Total 10 26 36

100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Forsakringskassans TP databas.

En tinkbar orsak till att rehabiliteringen inte haft avsedd effekt, kan vara att den forsikrade har en
annan huvuddiagnos 6, 12 och 24 manader efter rehabiliteringen jimfort med vid rehabiliteringens

* En jimforelse (signifikanstest) gjordes dven mellan gruppen som fitt arbetslivsinriktad rehabilitering och gruppen
som inte fitt rehabilitering med avseende pd ersittningsniva 6, 12, respektive 24 manader efter sjukfallets start, for att
se om grupperna skilde sig dt. Inga signifikanta skillnader fanns mellan grupperna betriffande ersittningsniva vid de tre
mittillfallena. Det gick med andra ord inte att identifiera vilka som kunde vara aktuella for rehabilitering genom att
uteslutande kontrollera for ersittningsniva vid dessa tidpunkter.
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borjan. Huvuddiagnos vid den lingsta rehabiliteringsinsatsen borjan framgir nedan 1 tabell 24.

Tabell 23 Huvuddiagnos vid den langsta rehabiliteringsinsatsens borjan fordelat pa kon

Kon
Man Kvinna Total
Huvuddiagnos vid den Muskeloskeletal sjukdom 4 15 19
langsta 40,0% 57,7% 52,8%
re_hgbiliteringsinsatsens Psykiska besvar och 1 8 9
borjan sjukdomar
10,0% 30,8% 25,0%
Neurologiska sjukdomar 1 1
3,8% 2,8%
Skador, forgiftningar etc 4 1 5
40,0% 3,8% 13,9%
Ovriga 1 1 2
10,0% 3,8% 5,6%
Total 10 26 36
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Forsikringskassans TP databas/AHS.

Att den forsikrade har ersittning for en annan diagnos forefaller inte vara en anledning till att
rehabiliteringen 1 sa hog utstrickning misslyckats. Med reservation for de tillkortakommande som
foljer 1 analysen av att 12 och 24 manader sillan forflutit sedan rehabiliteringen inom sjukfallets
ramar, si kan man konstatera att ersittning for en annan diagnos efter en tids rehabilitering ir
ovanligt. Efter sex manader har cirka 67 % ersittning for samma diagnos, 30 % har inte haft ett si

lingt sjukfall och bara ca 3 % har ersittning for en annan diagnos.

Tabell 24 Huvuddiagnos 6 manader efter rehabilitering fordelat pa kon

Kon
Man Kvinna Total
Huvuddiagnos 6 Erséttning for samma 7 17 24
méanader efter diagnos som vid
rehabilitering rehabiliteringens borjan 70,0% 65,4% 66,7%
Erséattning for annan 1 1
diagnos
10,0% 2,8%
Sjukfallet har inte varat 2 9 11
sa lange 20,0% 34,6% 30,6%
Total 10 26 36
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Forsikringskassans TP databas/AHS.
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Tabell 25 Huvuddiagnos 12 méanader efter rehabilitering fordelat efter kén

Kon
Man Kvinna Total
Huvuddiagnos 12 Erséttning for samma 5 6 11
manader efter diagnos som vid
rehabilitering rehabiliteringens bérjan 50,0% 23,1% 30,6%
Erséttning foér annan 1 1
diagnos
10,0% 2,8%
Sjukfallet har inte varat 4 20 24
sé lange 40,0% 76,9% 66,7%
Total 10 26 36
100,0% 100,0% 100,0%
Tabell 26 Huvuddiagnos 24 ménader efter rehabilitering fordelat efter kon
Kon
Man Kvinna Total
Huvuddiagnos 24 Ersattning for samma 1 1 2
manader efter diagnos som vid
rehabilitering rehabiliteringens borjan 10,0% 3,8% 5,6%
Sjukfallet har inte varat 9 25 34
sa lange
90,0% 96,2% 94,4%
Total 10 26 36
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Forsikringskassans TP databas/AHS.

Sammanfattningsvis har merparten av de arbetslosa sjukskrivna, 87 %, inte varit foremal for
arbetslivsinriktad  rehabilitering under det aktuella sjukfallet. Bland dem som fitt
rehabiliteringsinsatser har var tredje avbrutit insatsen 1 fortid av hilsoskdl. Resultatet av
rehabiliteringen visar vidare att de flesta inte 4ir mer arbetsféormdgna sex manader efter
rehabiliteringen 4n vad de var vid insatsens borjan, flertalet har fortsatt oforindrad hel nedsatt
arbetsformaga.
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7. Arbetsloshetshistorik

[ foljande avsnitt sammanfattas de arbetslosa sjukskrivnas arbetsloshetshistorik baserat pa
sokandekategoristatus som inskrivna vid arbetstormedlingen och férindringar av desamma 6ver tid.
Hir redovisas hur minga av de arbetslosa sjukskrivna som ocksd varit inskrivna som arbetssdkande
vid sjukfallets start/under sjukfallet, vilken sokandekategoristatus de hade vid inskrivningstillfillet,
liksom hur linge de varit inskrivna 1 genomsnitt och vilka atgirder de varit foremal for dterges.
Direfter redogors ocksa for de arbetslosa sjukskrivnas nirhet till arbetsmarknaden och eventuella
statusforandringar 6, 12 respektive 24 manader efter inskrivning.

7.1 Sokandekategoristatus vid inskrivning hos arbetsformedlingen

Av de 273 individer som identifierades som arbetslosa sjukskrivna vid urvalet hos forsikringskassan,
visade sig 42 eller 15 % inte ha varit inskrivna hos arbetstérmedlingen vid sjukfallets startdatum, 34
har aldrig varit inskrivna under sjukfallets 16ptid. ¥ Utvirderingen av arbetsformedlingens insatser
ar uteslutande relaterad till de individer som varit inskrivna under perioden, dvs. 239 personer, 97

man och 142 kvinnor.

Tabell 27 Ar den férsakrade inskriven som arbetsstkande hos Af vid det

aktuella sjukfallets borjan?

Koén

Man Kvinna Total
Ar den forsakrade Nej 13 29 42
inskriven som 12,1% 17,5% 15,4%
arbetsstkande hos
Af vid det aktuella e 94 137 231
sjukfallets borjan? 87,9% 82,5% 84,6%
Total 107 166 273

100,0% 100,0% 100,0%

Tabell 28 Om nej, har den forsdkrade varit inskriven som arbetssékande

nagon gang under sjukfallets |optid?

Koén

Man Kvinna Total
Om nej, har den Nej 10 24 34
forsakrade Vﬁll’lt inskriven 76.9% 82.8% 81.0%
som arbetssdkande
nagon gang under Ja 3 S 8
sjukfallets 16ptid? 23,1% 17,2% 19,0%
Total 13 29 42

100,0% 100,0% 100,0%

Kailla: Arbetsmarknadsverkets AIS databas.

# De flesta har varit inskrivna hos arbetsformedlingen tidigare men avaktualiserats pi grund av sjukfallet. Dessa
individer ir pa riktiga grunder arbetslésa, men inte arbetssokande, eftersom de inte beddms sta till arbetsmarknadens

forfogande.
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Vid inskrivningen hos arbetstormedlingen placeras den sokande 1 en sokandekategori.
Sokandekategorin kan siga nagot om statusen som en arbetssokande har och vilken den forvintade
aktivitetsnivan ir frin arbetsformedlingens sida. S6kandekategorin ”6vriga inskrivna” omfattar t.ex.
arbetssokande som for nirvarande inte kan tilltrida ett arbete, t.ex. pa grund av pdgiende
sjukskrivning eller fortidspension, virnplikt eller studier men som Onskar fa férmedlingens service
dven 1 fortsittningen. Det kan handla om individer som soker arbete 1 begrinsad utstrickning eller
pa annat sitt har sirskilda begrinsningar 1 sitt arbetsutbud och som inte uppbir ersittning fran
arbetsloshetstorsikringen, eller arbetssokande som trots omfattande insatser fran arbetstérmedlingen
inte kunnat fi eller bedoms kunna f3 ett arbete men andi wvill st3 som sokande, men som inte
uppbir ersittning fran arbetsloshetsforsikringen. (Kodningen ir saledes av “passivt slag” och
indikerar att arbetstormedlingen for tillfillet inte arbetar aktivt med dem. Andra kodningar ir att
betrakta som mer “aktiva”, t.ex. sokandekategorier som ror utbildningsinsatser. Nedan dterges
tordelningen av vilka inskrivningskategorier som de arbetssokande varit kodade 1 vid sjukfallets
borjan. De allra flesta, cirka 37 %, har varit inskrivna 1 just gruppen “Ovriga inskrivna/tillfillig
kodning"”, foljt av Tarbetslosa” (18 %) och Tarbetslds vigledningservice” (10 %),
”deltidsarbetslosa” (8 %) samt “tillfilligt arbete” (cirka 5 %). Drygt 9 % samlar de mer aktiva
sokandekategorierna  “arbetspraktik”, “arbetsmarknadsutbildning” och “arbetslosa  slutford
beslutsperiod”. Resterande 13 % ir forhallandevis jimnt fordelade pd Ovriga sokandekategorier.
Merparten av de arbetslosa sjukskrivna aterfinns alltsd 1 mer passiva sokandekategorier vid
sjukfallets borjan. Inga sirskilda konsskillnader finns att notera nir det kommer till vilken
sokandekategori den arbetslosa sjukskrivna befinner sig 1 vid sjukfallets start.

44 . e e .

Merparten i kodning ”6vriga inskrivna”, tillfillig kodning omfattar ett fital.
Noterbart 4r ocksd att samtliga (n=8) som inte varit inskrivna hos arbetsférmedlingen vid sjukfallets start men vil
senare under sjukfallet tillhorde vid inskrivningstillfillet gruppen ”6vriga inskrivna”.
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Tabell 29 S6kandekategoristatus vid sjukfallets bérjan fordelat efter kon

Sokandekategoristatus vid sjukfallets bérjan * kdn

Kon

Man Kvinna Total
Sokandekategori Arbetslésa 15 27 42
vid sjukfallets 16,0% 19,7% 18,2%
bérjan Arbetslos, 12 11 23

vagledningsservice

12,8% 8,0% 10,0%
Arbetslds, vantar pa 2 4 6
beslutat program 2,1% 2,9% 2,6%
Ovriga inskrivna vid Af 37 49 86
39,4% 35,8% 37,2%
Deltidsarbetslésa 1 17 18
1,1% 12,4% 7,8%
Timanstallda 4 7 11
4,3% 5,1% 4,8%
Tillfalligt arbete 2 1 3
2,1% 7% 1,3%
Lonebidrag 1 2 3
1,1% 1,5% 1,3%
Offentligt skyddat arbete, 1 1
OSA 1,1% A%
Sarskilt anstallningsstod 1 1
inom aktivitetsgarantin 1,1% 4%
Arbetslivsutveckling, ALU 1 1
1,1% 4%
Arbetspraktik 3 5 8
3,2% 3,6% 3,5%
Offentligt tillfalligt arbete, 2 2
OTA 2,1% 9%
Datortek 1 1 2
1,1% 7% 9%
Arbetslivsinriktad 1 3 4
rehabilitering 1,1% 2,2% 1,7%
Aktiviteter 1 1 2
vagledn./platsférmedling 1,1% 7% 9%
Arbetsmarknadsutbildning 1 6 7
1,1% 4,4% 3,0%
Forberedande uthildning 1 1
7% 4%
Arbetsldsa avbrott/ 2 1 3
aterkallande av beslut 2.1% T% 1,3%
Arbetslosa, slutford 6 1 7
beslutsperiod 6,4% 7% 3,0%
Total 94 137 231
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Arbetsmarknadsverkets AIS databas samt hiandelsedatabasregister.
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Tabell 30 Den s6kandes status hos arbetsférmedlingen 6 manader efter sjukfallets start/kon

Den s6kandes status hos arbetsférmedlingen 6 manader efter sjukfallets start* Kén

Kon
Man Kvinna Total

Den sdkandes Avaktualiserad - kontakten 25 28 53

status hos upphort, annan kénd orsak 25,8% 19,7% 22,2%

arbg)tsf'drmedlingen Avaktualiserad - kontakten 10 3 13
6 manader efter upphort av okand orsak

sjukfallets start. 10,3% 2,1% 5,4%

Avaktualiserad - till annan 5 9 14

myndighet 5,2% 6,3% 5,9%

Ater i arbete - i arbete med 3 5 8

stod 3,1% 3,5% 3,3%

Ater i arbete - i arbete utan 4 11 15

stod 4,1% 7,7% 6,3%

Arbetslds - 6ppet arbetslos 8 9 17

8,2% 6,3% 7,1%

Arbetslos - i 2 3 5

arbetsmarknadsp. program 2,1% 2,1% 2,1%

Arbetslds - i yrkesinriktad 1 1

arbetsmarknadsutbildning 1,0% 4%

Reguljar utbildning 1 2 3

1,0% 1,4% 1,3%

| arbetslivsinriktad 2 2 4

rehabilitering 2.1% 1,4% 1,7%

Avaktar beslutad Af insats 1 1

1,0% 4%

Ovriga inskrivna 35 70 105

36,1% 49,3% 43,9%

Total 97 142 239

100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Arbetsmarknadsverkets AIS databas samt hindelsedatabasregister.

For att systematisera och gora materialet mer Overskidligt har den sokandes status baserat pa
sokandekategori brutits ned i 13 * olika huvudgrupper som ovan anges, istillet for dryga 30-talet
enskilda sokandekategorikodningar. Direfter har den sdkandes status 6, 12 och 24 mainader efter
sjukfallsstart kartlagts, for att se om och 1 sidana fall hur den forandrats 6ver tid.

Sex manader efter sjukfallets start tillhor 44 % gruppen ”Ovriga inskrivna”, jamfort med 37 % vid
sjukfallets start. 33 % ir avaktualiserade frin arbetstormedlingen. Kodningen “avaktualiserad av
annan kind orsak”, sitts di den sokande inte lingre onskar arbetstormedlingens service, t.ex. vid
barnledighet, militirtjinstgoring eller vid sjukskrivning. Av akterna framgar att 1 stort sett alla 1
gruppen som ir avaktualiserade av annan kind orsak, ir avaktualiserade av hilsoskil da de inte for
tillfillet bedoms sta till arbetsmarknadens forfogande, men dir man vid forbittring av hilsoliaget
ofta 6verenskommit om en fornyad kontakt mellan arbetstormedling och den sékande. Kodningen

* Férutom ovan angivna kategorier fanns iven alternativet “iter i arbete — starta eget”, som dock ingen tillhérde vid

tillfallet.
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“avaktualiserad av annan okind orsak”, aktualiseras nir den sokande inte lingre kontaktar
arbetsformedlingen enligt plan. ”Avaktualiserad till annan myndighet” sitts for sokanden dir
ansvaret Over- eller dtertas av annan myndighet, vilket 1 dessa fall oftast ir forsikringskassan men
emellanit ocksd socialforvaltningen. Sammanfattningsvis har cirka 28 av de 33 % som
avaktualiserats, en avaktualiseringsorsak som ir direkt eller indirekt relaterat till hilsoskil®. Bara
cirka 25 % av de arbetslosa sjukskrivna var 6 manader efter sjukfallsstart fortfarande aktuella for
aktiva insatser hos arbetstormedlingen. 10 % var 1 nigon omfattning ater 1 arbete/med arbete, med
eller utan stod, 7 % var Oppet arbetslosa, ungefir lika manga var foremal for andra insatser av aktivt
slag.

Nigra konsskillnader kan sarskilt noteras, 6 manader efter sjukfallsstart ar 49 % av kvinnorna mot
36 % av minnen kodade 1 sokkategorin ”6vriga inskrivna”. Fler min (36 %) 4n kvinnor (22 %) har
ocksd avaktualiserats dd kontakten 1 hogre utstrickning upphért bade av sivil annan kind som
okdnd orsak.

Tabell 31 Den sdkandes status hos arbetsférmedlingen 12 manader efter sjukfallets start/kon

Den sokandes status hos arbetsférmedlingen 12 manader efter sjukfallets start * Kon

Kdn
Man Kvinna Total

Den sokandes status Avaktualiserad - kontakten 36 47 83

hos arbetsférmedlingen upphort, annan kand orsak 37,1% 33,1% 34,7%

12 ménader efter Avaktualiserad - kontakten 10 7 17
sjukfallets start. upphért av okand orsak

10,3% 4,9% 7,1%

Avaktualiserad - tilll annan 10 16 26

myndighet 10,3% 11,3% 10,9%

Ater i arbete - i arbete med 5 7 12

stod 5,2% 4,9% 5,0%

Ater i arbete - i arbete utan 2 5 7

stod 2,1% 3,5% 2,9%

Arbetslos - Oppet arbetslos 7 7 14

7,2% 4,9% 5,9%

Arbetslds - i arbetsmarknadsp. 1 2 3

program 1,0% 1,4% 1,3%

Arbetslos - i yrkesinriktad 1 1

arbetsmarknadsutbildning 1,0% A%

Reguljar utbildning 1 1

1,0% 4%

Ovriga inskrivna 24 51 75

24, 7% 35,9% 31,4%

Total 97 142 239

100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Arbetsmarknadsverkets AIS databas samt hindelsedatabasregister.

12 madnader efter sjukfallets start har andelen som avaktualiserats 6kat ytterligare, cirka 50 % av
dem som var inskrivna hos arbetstormedlingen vid sjukfallets start 4r nu avaktualiserade. Gruppen
”Ovriga inskrivna” har minskat 1 ungefir motsvarande utstrickning och omfattar 31 % av de

#* Avaktualiseringsorsak kontakten upphért av annan kind orsak, avaktualiserad till annan myndighet.
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arbetslosa sjukskrivna. Konsskillnaderna som noterades efter sex manader med fler min 4n kvinnor
: S L ST . . ” .. : e
1 kategorin ”Ovriga inskrivna” och fler midn som avaktualiserade bestar.

Tabell 32 Den stkandes status hos arbetsférmedlingen 24 manader efter sjukfallets start/kon

Den sGkandes status hos arbetsférmedlingen 24 manader efter sjukfallets start * Kon

Koén
Man Kvinna Total

Den sdkandes Avaktualiserad - kontakten 42 59 101

status hos upphort, annan kand orsak 43,3% 41,5% 42,3%

arbetsformedlingen Avvaktualiserad - kontakten 14 13 27
24 manader efter upphort, annan okénd orsak

sjukfallets start 14,4% 9,2% 11,3%

Avvaktualiserad - till annan 18 33 51

myndighet 18,6% 23,2% 21,3%

Ater i arbete - i arbete med 3 4 7

stod 3,1% 2,8% 2,9%

Ater i arbete - i arbete utan 3 4 7

stod 3,1% 2,8% 2,9%

Arbetslos - 6ppet arbetslos 3 4 7

3,1% 2,8% 2,9%

Arbetslds - i 1 1 2

arbetsmarknadsp. 1,0% 7% ,8%

Arbetslos - i yrkesinriktad 1 1

arbetsmarknadsutbildning 1,0% A%

Reguljar utbildning 1 1 2

1,0% 7% ,8%

| arbetslivsinriktad 2 2

rehabilitering 1,4% ,8%

Ovriga inskrivna 11 21 32

11,3% 14,8% 13,4%

Total 97 142 239

100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Arbetsmarknadsverkets AIS databas samt hindelsedatabasregister.

Tva ar efter sjukfallsstart dr cirka 75 % av de arbetslosa sjukskrivna avaktualiserade fran
arbetstormedlingen, varav 21 % dr dterremitterade till annan myndighet, 42 % avaktualiserade av
annan kind orsak, 11 % ir avaktualiserade av annan okind orsak. 13 % tillhoér gruppen ovriga
inskrivna. De som ir iter 1 arbete, med eller utan stdd, bibehills forhillandevis oforindrade over
tid, cirka 6 %. Konsskillnaderna som tidigare beskrivits efter sex och tolv manader har jimnats ut.

Sammanfattningsvis visar genomgangen att det dr fa som erhaller arbetslivsinriktad rehabilitering
eller aktiva insatser frin arbetsformedlingen under sin sjukskrivning. Resultaten ir i linje med
tidigare studier och har konstaterats bland annat 1 AMS och RFV’s ligesrapport betriffande
tornyelse av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen (2003). I den nu nimnda studien framkom att
risken att bli avford fran arbetstormedlingen legat pa cirka 75 % for arbetslosa sjukskrivna 1 vissa
delar av Sverige, medan icke sjukskrivna stannade pa 10-15 % av samtliga s6kanden under samma
undersokta tredrsperiod.

44



7.2 Nirhet till arbetsmarknaden 6 mdnader efter sjukfallets start

Ytterligare ett matt har skapats baserat pd den sokandekategoriindelning med 13 huvudgrupper
som presenterades 1 foregdende avsnitt. Dessa 13 huvudkategorier har omformats i termer av
nirhet till arbetsmarknaden, dir nirhet till arbetsmarknaden kategori ett dr den nidrmsta och
kategori fyra lingst ifrin. Narhet till arbetsmarknaden kategori ett omfattar gruppen “dter 1 arbete,
med stod, utan stod eller starta eget”. Narhet till arbetsmarknaden kategori tva omfattar individer
som endera ir “arbetslds - i yrkesinriktad arbetsmarknadsutbildning®” samt i reguljir utbildning”.
Nirhet till arbetsmarknaden kategori tre omfattar individer med kodning som endera “Oppet
arbetslosa”, “arbetslos 1 arbetsmarknadspolitiskt program”, “avvaktar beslutad Af-insats” samt 1
arbetslivsinriktad rehabilitering.” Lingst fran arbetsmarknaden 4r man om man tillhor kategori fyra,
dd man ir “avaktualiserad av kidnd eller okind orsak”, “dterremitterad till annan myndighet” eller
tillhor gruppen “6vriga inskrivna/tillfillig kodning”.

Sex manader efter sjukfallsstart har 78 % en nirhet till arbetsmarknaden motsvarande kategori fyra,
dvs. man dr endera avaktualiserad av kind/okidnd orsak, dterremitterad annan myndighet eller

tillh6r gruppen Gvriga inskrivna. Ater i arbete 4r 10 % av gruppen, i nigon form av aktiv insats ir
aterstiende cirka 12 %.

Diagram 5 Nirhet till arbetsmarknaden 6 manader efter sjukfallets start
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Killa: Arbetsmarknadsverkets AIS databas samt hindelsedatabasregister.

¥ Yrkesinriktad arbetsmarknadsutbildning ir starkt efterfrigestyrt, forutsitter i princip jobbgaranti efter genomgingen
utbildning och/eller syftar till att motverka arbetskraftsbrist for att beviljas.
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7.3 Nirhet till arbetsmarknaden 12 mdnader efter sjukfallets start

Tolv madnader efter sjukfallsstart stir 85 % av gruppen arbetslosa sjukskrivna si lingt frin
arbetsmarknaden man kan (kategori fyra), 8 % dr 1 nigon omfattning 1 arbete/har arbete, cirka 7 %
har nirhet till arbetsmarknaden motsvarande kategori tva eller tre. Narheten till arbetsmarknaden
ar genomgdende lika mellan konen 1 denna grévre kategorisering.

Diagram 6 Nirhet till arbetsmarknaden 12 manader efter sjukfallets start
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Killa: Arbetsmarknadsverkets AIS databas samt hindelsedatabasregister.

7.4 Ndrhet till arbetsmarknaden 24 manader efter sjukfallets start

Tva ar efter sjukfallets start har nastan 90 % en nirhet till arbetsmarknaden motsvarande kategori
fyra. 5,5 % ir 1 kategori ett, knappt 2 % 1 kategori tvd och resterande dryga 3 % 1 kategori tre.
Sammanfattningsvis stir de arbetslosa lingt ifran arbetsmarknaden vid de tre mittillfillena.
Merparten ir endera avaktualiserade frin arbetsformedlingen eller inskrivna 1 den passiva
kodningen ”6vriga inskrivna” pa grund av sjukskrivningen.

Diagram 6 Nirhet till arbetsmarknaden 12 manader efter sjukfallets start
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Killa: Arbetsmarknadsverkets AIS databas samt hindelsedatabasregister.
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7.5 Ar for inskrivning och avaktualisering

[ foregdende avsnitt atergavs sokandekategoristatus som arbetslos sjukskriven och forekomst av
passiva respektive aktiva insatser frin arbetsformedlingen under sjukfallet, 1 foljande ska den
arbetsloshetshistorik  som  fOoregir sjukfallet sammanfattas. Nir har man skrivits in som
arbetssokande vid arbetsformedlingen, nir har man avaktualiserats? Hur linge har man varit
inskriven och vilka insatser har man varit foremal for under inskrivningen?

[ genomsnitt skrevs de arbetslosa sjukskrivna in 1995 hos arbetstormedlingen och avaktualiserades
2001*. Nedanstiende tabell nyanserar mittet om tiden man varit inskriven hos arbetsformedlingen
ytterligare. Drygt 70 % av de arbetslosa sjukskrivna har varit inskrivna hos arbetsférmedlingen 1
fem ar eller mer, 40 % 1 atta ar eller langre. Det ir med andra ord en grupp som har en mycket
lingvarig historik hos arbetsférmedlingen redan innan aktuellt sjukfall. * Det ir uppgifter som
stimmer vil Overens med motsvarande uppgifter 1 tidigare studier om arbetslosa sjukskrivna
(AMS/REFV rapport 2003).

Tabell 33 Avaktualiseringsar Af minus inskrivningsér fordelat pa kon

Avaktualiseringsar Af - inskrivningsér * Kén

Koén

Man Kvinna Total
Avaktualiseringsar 0 7 2 9
Af - inskrivningsar 7.3% 1,4% 3,8%
1 4 6 10
4,2% 4,3% 4,2%
2 6 10 16
6,3% 7,1% 6,8%
3 9 3 12
9,4% 2,1% 5,1%
4 8 15 23
8,3% 10,6% 9,7%
5 12 14 26
12,5% 9,9% 11,0%
6 6 10 16
6,3% 7,1% 6,8%
7 11 19 30
11,5% 13,5% 12,7%
8 11 29 40
11,5% 20,6% 16,9%
9 11 25 36
11,5% 17,7% 15,2%
10 9 6 15
9,4% 4,3% 6,3%
11 1 2 3
1,0% 1,4% 1,3%
12 1 1
1,0% 4%
Total 96 141 237
100,0% 100,0% 100,0%

* Uppgifterna om ir for inskrivning/avaktualisering hos arbetsformedlingen har himtats frin tvd haill, frin databasen
AIS (n=121) eller frin AMS hindelsedatabasregister (n=117). I en del fall har individerna avaktualiserats och
dteraktualiserats till och frin under tidsperioden, dvs. de har inte varit aktuella som inskrivna hela tiden. Individer som
har varit avaktualiserade under kortare perioder och haft 16pande noteringar arsvis hos arbetsféormedlingen har riknats
som inskrivna frin och med forsta inskrivningstillfillet.

* T genomsnitt har den sdkande varit inskriven drygt 5 r innan sjukfallsstart. 60 % av de arbetsldsa sjukskrivna skrevs
in pd arbetsformedlingen mer dn 5 dr innan aktuellt sjukfall. Ungefir 24 % har en historik som stricker sig mer dn 8 ir
tillbaka 1 tiden riknat fran sjukfallsstart. I genomsnitt har man avaktualiserats drygt ett ar frin sjukfallsstart.
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7.6 Sokandekategori historiskt

Genom data frin AMS hindelsedatabasregister har det varit mojligt att kartligga s6kandekategorier
historiskt for 117 av de 239 arbetslosa sjukskrivna, dvs. vilka insatser gruppen varit foremal for hos
arbetsformedlingen under sin inskrivningstid som helhet.”” Uppgifter rérande sokandekategorier
tor de 117 har kategoriserats 1 nio olika huvudgrupper av sokandekategorier, som tillsammans tickt
drygt 92 % av samtliga enskilda s6kandekategorier. Kategoriseringen omfattar om man ndgon gdng
under sin inskrivningstid varit inskriven i den aktuella sskandekategorigruppen eller inte.”’

Nedanstiende tabell visar att cirka 95 % har varit inskriven 1 sokandekategorin “Oppet arbetslos”
nagon gang under sin inskrivningstid, lika manga kvinnor som min.

Tabell 34 Fordelning pa typer av s6kandekategorier under inskrivning hos Af, dppet arbetsl6s
(11, 12) /kbn

Kon
Man Kvinna Total
Fordelning pa typer av Har varit inskriven i 50 61 111
sOokandekategorier under  sokkategorin 94,3% 95,3% 94,9%
|nskr|vrl1.|ng hos Af, Gppet Har inte varit inskriven 3 3 6
arbetslos (11, 12) i sokkategorin
5,7% 4,7% 5,1%
Total 53 64 117
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Arbetsmarknadsverkets hindelsedatabasregister.

"Ovriga inskrivna” eller tillfillig kodning” ir som noterats tidigare ocksi en vanligt
torekommande inskrivningskod, knappt 90 % har varit inskriven 1 sokandekategorin under sin
inskrivningstid hos arbetstormedlingen, nigot fler kvinnor (94 %) an min (84 %).

Tabell 35 Ovriga inskrivnattillfallig kodning (14, 91, 96, 97, 98) / kén

Kon

Man Kvinna Total
Ovriga inskrivnaltillfallig Har varit inskriven i 45 60 105
kodning (14, 91, 96, 97, sokkategorin. 84,9% 93,8% 89,7%
98) Har ej varit inskriven i 8 4 12

sokkategorin

15,1% 6,3% 10,3%
Total 53 64 117
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Arbetsmarknadsverkets AIS databas samt hindelsedatabasregister.

T 117 fall var man vid undersdkningstillfillet 2004-04 inte inskriven som sdkande i arbetsformedlingens databas
(AIS), di individer som avaktualiserats frin arbetstormedlingen for minst 2 ar sedan lyfts ut ur datasystemet av
sekretesskil. I samtliga dessa fall fick uppgifter om tidpunkter for inskrivning/avaktualisering och sokandekategorier
kompletteringsbestillas frin AMS hindelsedatabas.

> Det aktuella mittet fingar inte om den arbetsldse varit inskriven i en viss sokandekategori vid ett flertal tillfillen,
vilket ofta varit fallet, utan bara om man varit inskriven 1 kategorin 6verhuvudtaget.
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I sokandegruppen “deltidsarbetslos”, “timanstillning”, “tillfilligt arbete”, “ombytessokande
samhall/ombytessokande” framgar konsskillnaderna tydligt. Hela 70 % av kvinnorna mot 38 % av
minnen har nigon gang varit inskrivna 1 s6kandekategorin, vilket sannolikt kan forklaras med att
kvinnor i betydligt hogre utstrickning har en relation till arbetsmarknaden som deltidsanstalld.
Totalt har 55 % wvarit inskriven 1 nigon av de kodningar som ingar i gruppen under sin
inskrivningstid hos arbetstérmedlingen.

Tabell 36 Deltidsarbetsldsal/timanstalining/tillfalligt arbete/lombytessdkande
samhall/ombytessdkande (21,22,31,35,41)/ kbn

Koén

Man Kvinna Total
Deltidsarbetsldsa/timan Har varit inskriven i 20 45 65
stallning/tillfalligt sokkategorin 37,7% 70,3% 55,6%
arbete/ombytessolfande Har e] varit inskriven i 33 19 50
samhall/ombytessdkande sokkategorin
(21,22,31,35,41) 62,3% 29,7% 44,4%
Total 53 64 117

100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Arbetsmarknadsverkets AIS databas samt hindelsedatabasregister.

21 % har vid minst ett tillfille uppburit ”16nebidrag”, varit aktuell for “offentligt
eller fitt “starta eget”, ndgot fler min (24,5 %) 4n kvinnor (18,8 %). ”

Tabell 37 Lonebidrag/OSA/anstéallningsstod/starta eget (42,43,44,45) / kon

skyddat arbete”

Kon

Man Kvinna Total
Lénebidrag/OSA/an Har varit inskriven i 13 12 25
stallningsstod/starta sokkategorin 24,5% 18,8% 21,4%
eget (42,43,44,45) Har inte varit inskriven 40 52 92

i sbkkategorin

75,5% 81,3% 78,6%
Total 53 64 117
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Arbetsmarknadsverkets AIS databas samt hindelsedatabasregister.

Arbetspraktik”, “beredskapsarbete”, “arbetslivsutveckling”, “invandrarpraktik”,
“arbetsplatsintroduktion” och “oftentligt tillfilligt arbete” (som 1 viss utstrickning kan ses som
varianter pa varandra Over tid) har 75 % av gruppen varit foremadl for nagon ging under sin
inskrivningstid, ungefir lika fordelat mellan kvinnor och min.
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Tabell 38 Arbetspraktik/beredskapsarbete/arbetslivsutveckling/utbildningsvik/
invandrarpraktik/arbetsplatsintroduktion/offentligt tillfallig arbete (51,52,53,54,55) /k6n

Kon

Man Kvinna Total
Arbetspraktik/beredsk Har varit inskriven i 41 47 88
apsarbete/arbetslivsut stkandekategorin
veckling/utbildningsvik 77,4% 73,4% 75,2%
/invandrarpraktik/Arbet  Har inte varit inskriven 12 17 29
splatsintroduktion/offe i sbkandekategorin
?;'igég'gg”g ;‘;t)’ete 22,6% 26,6% 24,8%
Total 53 64 117

100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Arbetsmarknadsverkets AIS databas samt hindelsedatabasregister.

Utbildningsinsatser (”arbetsmarknadsutbildning”, “datortek”, “torberedande utbildning”, “IT-
satsning”’) har hilften av de arbetslsa varit foremal for vid minst ett tillfille under inskrivningen,

ocksa det med en forhillandevis jamn konsfordelning.

Tabell 39 A-uthildning, datortek, férberedande uthildning, IT-satsning (81,82,83) / kén

Koén

Man Kvinna Total
A-utbildning, datortek, Har varit inskriven i 26 30 56
forberedande utbildning, sokandekategorin 49,1% 46,9% 47.9%
IT-satsning (81,82,83) Har inte varit inskriven 27 34 61

i sbkandekategorin

50,9% 53,1% 52,1%
Total 53 64 117
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Arbetsmarknadsverkets AIS databas samt hindelsedatabasregister.

Nista sokandekategori, som 1 den hir undersokningen dr sirskilt intressant, visar att var fjarde
arbetslos sjukskriven (25 %) har varit foremadl for arbetslivsinriktad rehabilitering vid minst ett
tillfille nagon ging under sin inskrivningstid hos arbetsférmedlingen, lika manga kvinnor som

man.

Tabell 40 Arbetslivsinriktad rehabilitering (71) / kon

Kén

Man Kvinna Total
Arbetslivsinriktad Har varit inskriven i 13 16 29
rehabilitering (71) sokandekategorin 24,5% 25,0% 24.8%
Har inte varit inskriven 40 48 88

i sbkandekategorin

75,5% 75,0% 75,2%
Total 53 64 117
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Arbetsmarknadsverkets AIS databas samt hindelsedatabasregister.

50




Aktiviteter inom vigledning/platstérmedling har bara drygt 8 % wvarit foremal for, Ovriga
sokandekategorier som fallit utanfor ndgon av de sammanfattade huvudgrupperna omfattar
ytterligare 7,7 %.

Tabell 41 Aktiviteter inom vagledning/platsférmedling (73, 74) / kén

Kon

Man Kvinna Total
Aktiviteter inom Har varit inskriven i 7 3 10
végledning/platsfo sokandekategorin 13,2% 4,7% 8.5%
rmedling (73, 74) Har inte varit inskriven 46 61 107

i sokandekategorin

86,8% 95,3% 91,5%
Total 53 64 117
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Arbetsmarknadsverkets AIS databas samt hindelsedatabasregister.

Sammanfattningsvis visar genomgaingen att det ir fi som varit foremal for aktiva insatser eller
arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgirder hos arbetstormedlingen under sjukfallets 16ptid, (se vidare
1 nista avsnitt). Den absoluta majoriteten av de arbetslosa sjukskrivna stir lingt ifrin
arbetsmarknaden 6, 12 och 24 manader efter sjukfallets start, vanligen som passivt inskriven hos
eller avaktualiserad frin arbetsformedlingen. Genomgingen visar vidare att gruppen arbetslosa
sjukskrivna har en ling historik som kund hos arbetstérmedlingen. Drygt 70 % av de arbetslosa
sjukskrivna har varit inskrivna hos arbetstformedlingen i fem ar eller lingre, 40 % 1 dtta ar eller
lingre. Trots att man inte varit foremdl f6r madnga/aktiva eller arbetslivsinriktad
rehabiliteringsinsatser under sjukfallet, har man under de ar som foregitt sjukfallet ofta wvarit
foremil for omfattande insatser inom en rad olika omridden, aven arbetslivsinriktade
rehabiliteringsdtgirder 1 inte obetydlig omfattning.
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8. Arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgiarder arbetsformedlingen

[ foljande avsnitt beskrivs de arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser som pabdrjats av
arbetsformedlingen under pagiende sjukfall. Precis som 1 motsvarande kapitel rorande
forsikringskassans insatser (kapitel 6) aterges forekomst av rehabilitering, typ och antal insatser,
lingd pa och tid till rehabilitering, rehabiliteringsitgirdens genomforande, resultatet av
rehabiliteringen och hinder for rehabilitering. Som arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser riknas
arbetstraning/provning och utredning. Utbildning dr en fristiende insats och omfattas inte per
definition av det arbetsformedlingen kallar arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser™, vilket fir ses
som ett tillkortakommande 1 studien nir det kommer till mojligheterna att gora jamtorelser mellan
myndigheterna. Ndagon separat kartliggning 6ver utbildningsinsatser fran arbetstormedlingens sida
under tiden for det aktuella sjukfallet har inte genomforts. Min bedomning ir att de ir sillsynta,
men att malgruppen som helhet historiskt sett under sin inskrivningsperiod varit foremal for
omfattande utbildningsinsatser, inte sillan flera™.

8.1 Forekomst, typ och antal insatser

Som tidigare noterats ir arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgirder som pabdrjats for arbetslosa
sjukskrivna under sjukfallet sillsynt forekommande. Drygt 6 % (n=15) av de arbetslosa sjukskrivna
(N=239) har pabdrjat arbetslivsinriktad rehabilitering via arbetstormedlingen under tiden for
sjukfallet, ungefir lika minga kvinnor som min.>

Tabell 42 Arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser arbetsformedlingen / kdn

Kon
Man Kvinna Total
Arbetslivsinriktade Ingen arbetslivsinriktad
rehabiliteringsinsatser rehabatgard har 92,8% 94,4% 93,7%
arbetsformedlingen paborjats.
Arbetslivsinriktad
rehabétgard har 7.2% 5,6% 6,3%
paborjats
Total 97 142 239
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Arbetsmarknadsverkets AIS databas samt hindelsedatabasregister.

Nigon fullstindig bild av typ och antal insatser ir inte mojlig att ge, dd dataunderlaget varit
bristfilligt for fyra av de femton arbetslosa sjukskrivna som fitt beviljad arbetslivsinriktad
rehabilitering via arbetstormedlingen under perioden. Femton fatt insatser, for elva vet vi ocksd

> Enligt sokkategori 71.

> Hilften av de arbetsldsa sjukskrivna har vid minst ett tillfille fitt utbildningsinsatser under sin totala inskrivningtid
hos arbetsformedlingen.

>* Det bor noteras att en del individer beviljats arbetspraktik, som varit av arbetsprévande slag men som inte kodats
som arbetslivsinriktad rehabilitering och dirfor inte riknats.
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vilka. » Bland dessa ir den vanligast forekommande insatsen utredning, folit av
arbetstraning/provning. I nedanstiende tabeller aterges i vilken utstrickning utredning, respektive
arbetstrining/provning forekommit.”® Insatserna ir forhillandevis jimt fordelade mellan konen.

Tabell 43 Typ av arbetslivsinriktad rehabilitering Af - Utredning / kén

Kon
Man Kvinna Total
Typ av arbetslivsinriktad ~ Utredning férekommit 3 6 9
rehabilitering Af- 75,0% 85,7% 81,8%
utredning Utredning ej forekommit 1 1 2
25,0% 14,3% 18,2%
Total 4 7 11
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Arbetsmarknadsverkets AIS databas samt hindelsedatabasregister.

Tabell 44 Typ av arbetslivsinriktad rehabilitering Af - Arbetstraning/prévning / kén

Kon

Man Kvinna Total
Typ av arbetslivsinriktad ~ Arbetsprévning/tréning 2 3 5
rehabilitering Af - férekommit 50,0% 42,9% 45 5%
arbetstraning/provning Arbetsprévning/traning 2 4 6

ej forekommit
50,0% 57,1% 54,5%

Total 4 7 11

100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Arbetsmarknadsverkets AIS databas samt hindelsedatabasregister.

Betriffande antal arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser har itta av de elva arbetslosa sjukskrivna
som beviljats rehabilitering fitt en beslutad insats under sjukfallet, de resterande tre har fitt tva till
tre anvisningar till arbetslivsinriktad rehabilitering under sjukfallets 16ptid.

Tabell 45 Antal arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder arbetsférmedlingen? / kon

Kon
Man Kvinna Total
Antal arbetslivsinriktade 1 3 5 8
rehabiliteringséatgarder 75.0% 71.4% 72.7%
arbetsformedlingen? 2 5 5
28,6% 18,2%
3 1 1
25.0% 9,1%
Total 4 7 11
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Arbetsmarknadsverkets AIS databas samt hindelsedatabasregister.

*® Data frin AMS hindelsedatabasregister visar att dessa fyra fitt arbetslivsinriktade insatser, men hindelsedatabasen
avslojar inget om vilka typer av insatser. En bestillning frin Landsarkivet syftande till att fi kompletterande arkiverad
information gav inget ytterligare.

> En och samma individ kan ha varit foremal for flera olika typer av insatser.
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8.2 Lingd pa och tid till rehabilitering

I genomsnitt har den lingsta rehabiliteringsinsatsen pagitt 1 7 dagar och den har inletts 289 dagar
(median) efter sjukfallets start. >’

8.3 Rehabiliteringsdtgirdernas genomforande

Ungefir lika stor andel arbetslivsinriktade rehabiliteringsitgirder som dito initierade via
forsikringskassan ir ocksi genomforda hos arbetstormedlingen, sju av tio. Cirka var tredje insats
har avbrutits i fortid, ingen pigir fortfarande vid undersokningstillfillet.”® En forhallandevis hog
andel av de arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgirderna avbryts med andra ord 1 fortid, precis som
vid forsakringskassans insatser avbryts de av hilsoskal.

Tabell 46 Har rehabiliteringsatgarden genomforts? / kon

Kon
Man Kvinna Total

Har rehabiliterings- Har genomforts och &ar avslutad 4 4 8
é’ltgérden genomforts? 100,0%)| 57,1% 72, 7%

Har avbrutits i fortid 3 3
42,9% 27,3%

Total 4 7 11
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Arbetsmarknadsverkets AIS databas samt hindelsedatabasregister.

8.4 Uppgivna hinder for rehabilitering

Vartor har arbetslivsinriktad rehabilitering inte varit aktuellt under tiden den arbetssokande varit
inskriven hos arbetstormedlingen? I enlighet med avsnitt 6.4 har en sammanstillning av eventuella
uppgivna hinder for att komma vidare med arbetslivsinriktad rehabilitering genomforts, baserat pa
de noteringar som finns 1 akten hos aktuell myndighet. Underlagen har bestitt av noteringar 1
akten som ror den aktuella sjukperioden, samtliga skrivna dr handliggaren 1 fallet.

Uppgivna hinder for arbetslivsinriktad rehabilitering kan som 1 tidigare avsnitt grovt sett delas in 1
tre huvudkategorier, fall dir rehabilitering inte bedoms aktuellt Overhuvudtaget, fall dir
medicinska skil utgor hindret och fall dir det med ledning av akten ir oklart varfor rehabilitering
inte kommer till stand.

Cirka 9 % av de uppgivna hindren for rehabilitering omfattas av fall dir rehabilitering uttryckligen
inte anses behovas, t.ex. for att den forsakrade anses bli arbetsfor utan rehabiliterande insatser, eller
dir den forsikrade har en viss forankring till arbetsmarknaden t.ex. med en for arbetstdrmdigan
anpassad deltidsanstillning. Det kan exempelvis vara en individ som har en deltidsanstillning men
som ir heltidssjukskriven, och som riknar att kunna aterga i tidigare arbete/arbetsomrade efter
sjukskrivningens slut, utan behov av rehabiliterande insatser.

7 Jimforelser mellan kvinnor (n=7) och min (n=4) i en si liten grupp har forstis inget virde som generell
information, men bland just dessa individer kan man notera att kvinnor fitt nigot lingre och framforallt tidigare
insatser (median 195 dagar efter sjukfallsstart) an min (median 561 dagar).

> Tre av sju kvinnor har avbrutit sina insatser i fortid, samtliga fyra min har genomfort sina.
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81 % av hindren omfattar fall dir medicinska skil 1 vid bemirkelse dr orsaken till att rehabilitering
inte dr aktuell, vanligen pa grund av att den forsikrade ir heltidssjukskriven och inte beddms att sta
till arbetsmarknadens forfogande.” I minga av dessa fall dnskar den forsikrade kvarstd som sdkande
(t.ex. genom att tillhora sokandekategorin 6vriga inskrivna) men ar inte aktuell for insatser forran
arbetsformagan dr forbattrad. Av handliggarnas kommentarer att doma bor den forsikrade ha en
arbetsformaga pa minst 50 % for att insatser ska vara aktuella. De allra flesta insatser eller atgirder
som arbetsformedlingen forfogar 6ver ir heltidsinsatser, och med en arbetsformaga som ar mindre
an 50 % beddms det inte rimligt att delta och klara av dtgirderna. Den forsikrade ska med andra
ord beddmas sti till arbetsmarknadens forfogande med en viss arbetsformdga fOr att
arbetsformedlingen ska ta 6ver det ekonomiska ansvaret och erbjuda olika typer av dtgirder.
Exempel pd kommentar; ”Sjukskriven sedan tva ar tillbaka. Vintar pd behandling sedan tva ar
tillbaka och beddmer sjilv att det 1 dagsliget inte kan bli aktuellt med praktik/arbete forrin den ar
genomford.” Genomgangen av akterna styrker att det ror sig om en grupp som varit foremal for
omfattande insatser hos arbetsformedlingen under ling tid. En del individer med en
multiproblematik har varvat insatser hos socialforvaltning, forsikringskassa och arbetstormedling, 1
samverkan eller separat 6ver tid. Noteringar 1 akterna styrker ocksd att ett sidant samarbete
forvintas dterupptas, nir den forsikrade bedoms vara arbetsfor 1 rimlig omfattning.

Cirka 10 % av fallen ir att hinfora till kategorin oklart, dir det inte med ledning av akten gir att
bedoma vad anledningen ir till att arbetslivsinriktad rehabilitering inte aktualiserats. Det giller
framforallt individer som avaktualiserats fran arbetstormedlingen av ”annan okidnd orsak”. Det kan
rora sig om individer som av en eller annan anledning slutat att hora av sig till arbetstérmedlingen
enligt 6verenskommelse.

> T nigra fall 4r det inte tydligt utskrivet i akten att medicinska skil dr hinder for rehabilitering. T en del av dessa fall
har jag dock med rimlig sikerhet antagit att medicinska skil ir orsaken, i fall dir den sokande varit inskriven i

sokandekategorin ’6vriga inskrivna” och avaktualiserats frin arbetsformedlingen for att man “aterremitterats till annan
myndighet” (forsakringskassan) eller avaktualiserats av “annan kind orsak™ (sjukskrivning).
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9. Resultatmatt

Vilket blev dé resultatet av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen? Som resultatmatt har narhet till
arbetsmarknaden® anvints, 6, 12 respektive 24 minader efter rehabiliteringsinsatsen. For att
rehabiliteringen ska betraktas som lyckad ska den nirheten till arbetsmarknaden vara forbittrad 1
jamforelse med vara den var vid inskrivningstillfillet.

9.1 Nirhet till arbetsmarknaden 6 mdnader efter lingsta rehabiliteringsinsats.

Sex manader efter den lingsta rehabiliteringsinsatsen star cirka 45 % av dem som fitt rehabilitering
sa langt ifran arbetsmarknaden man kan komma med en nirhet till arbetsmarknaden motsvarande
kategori fyra®. Lika minga, 45 % har en nirhet till arbetsmarknaden motsvarande kategori tre.*
Dirutover har en individ en nirhet till arbetsmarknaden kategori tvd genom att befinna sig 1
reguljar utbildning. Drygt 70 % ir 6 manader efter rehabiliteringsinsatsen avaktualiserade eller 1
passiv kodning, knappt 30 % har en mer aktiv s6kandekategorikodning hos arbetstormedlingen.
En jimforelse 6ver tid visar att bland de elva individer som fitt rehabilitering har 55 % (n=6) en
torsamrad arbetsmarknadsstatus 6 madnader efter rehabiliteringsinsatsen jimfort med vid
inskrivningstidpunkten, 27 % (n=3) har en oforindrad arbetsmarknadsstatus och 18 % (n=2) har en
torbittrad status.

Tabell 47 Narhet till arbetsmarknaden 6 manader efter langsta rehabiliteringsinsatsen / kon
Kon
Man Kvinna Total
Narhet till Narhet till arbetsmarknaden 1 1
arbetsmarknaden kategori 2 14.,3% 9.2 %
Narhet till arbetsmarknaden 3 2 5
kategori 3 75,0% 28,6% 45,4%
Narhet till arbetsmarknaden 1 4 5
kategori 4 25 0% 57,1% 45,4%
Total 4 7 11
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Arbetsmarknadsverkets AIS databas samt hindelsedatabasregister.

% Se sidan 54 och 58 for en beskrivning av kategoriseringen.

®1 36,4 % (n=4) &r avaktualiserade till annan myndighet, 9,1 % (n=1) tillhér kodningen dvriga inskrivna.

62 27,3 % (n=3) 6ppet arbetslds, 9,1 % (n=1) &r i arbetsmarknadspolitiskt program, 9,1 % (n=1) i arbetslivsinriktad
rehabilitering.
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9.2 Nirhet till arbetsmarknaden 12 mdnader efter lingsta rehabiliteringsinsats

12 ménader efter rehabiliteringsinsatsen ir 55 % avaktualiserade frin arbetsformedlingen.” Knappa
64 % har en nirhet till arbetsmarknaden motsvarande kategori fyra, dvs. stir si lingt frin
arbetsmarknaden man kan. Tva individer har en nirhet till arbetsmarknaden motsvarande kategori
tre genom att befinna sig 1 ett arbetsmarknadspolitiskt program, 1 2 fall har 12 manader inte
torflutit sedan rehabiliteringsinsatsen. Bland de resterande nio ir 78 % avaktualiserade eller 1 passiv
kodning, 22 % har en mer aktiv s6kandekategorikodning hos arbetstérmedlingen. 55 % (n=6) har
en forsimrad arbetsmarknadsstatus 12 madnader efter rehabiliteringen jimfort med vid
inskrivningstillfillet, 18 % (n=2) har ofdrindrad status, 9 % (n=1) har forbittrad status, for
resterande 18 % (n=2) har 12 manader inte forflutit sedan rehabiliteringsinsatsen.

Tabell 48 Néarhet till arbetsmarknaden 12 ménader efter langsta rehabiliteringsinsatsen / kén

Kon
Man Kvinna Total
Néarhet till Néarhet till arbetsmarknaden 2 2
arbetsmarknaden kategori 3 50,0% 18,2%
Narhet till arbetsmarknaden 1 6 7
kategori 4 25,0% 85,7% 63,6%
Inte aktuellt 1 1 2
25,0% 14,3,% 18,2%
Total 4 7 11
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Arbetsmarknadsverkets AIS databas samt hindelsedatabasregister.

9.3 Nirhet till arbetsmarknaden 24 mdnader efter lingsta rehabiliteringsinsats

24 manader frin rehabiliteringstillfillet har drygt 80 % en nirhet till arbetsmarknaden motsvarande
kategori fyra *. I de resterande tjugo procenten eller tva fallen har 24 minader inte forflutit sedan
rehabiliteringsinsatsens genomforande. Bland de aktuella fallen 4r samtliga avaktualiserade eller 1
passiv kodning 24 manader efter rehabiliteringen, ingen har en mer aktiv s6kandekategorikodning
hos arbetstormedlingen. 64 % (n=7) har en forsimrad arbetsmarknadsstatus 24 manader efter
rehabiliteringsinsatsen jamfort med vid inskrivningstidpunkten hos arbetstormedlingen, 18 % (n=2)
har en oforindrad status, for 18 % (n=2) har 24 manader inte forflutit sedan rehabiliteringsinsatsen.

% 45,5 % (n=>5) ir avaktualiserade till annan myndighet, 9,1 % (n=1) ir avaktualiserad av annan kind orsak.
 Som avaktualiserad till annan myndighet 63,6 %, (n=7), avaktualiserad av annan kind orsak 9,1 % (n=1) eller
genom att befinna sig i s6kandekategorin 6vriga inskrivna 9,1 % ( n=1).
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Tabell 49 Narhet till arbetsmarknaden 24 ménader efter l1angsta rehabiliteringsinsats / kon
Kon
Man Kvinna Total
Narhet till Narhet till arbetsmarknaden 3 6 9
arbetsmarknaden kategori 4 75 0% 85 7% 81.8%
Inte aktuellt 1 1 2
25,0% 14,3% 18,2%
Total 4 7 11
100,0% 100,0% 100,0%

Killa: Arbetsmarknadsverkets AIS databas samt hindelsedatabasregister.

Sammanfattningsvis ar resultatet av arbetsmarknadsmyndighetens rehabiliteringsinsatser svagt.
Nirheten till arbetsmarknaden idr for flertalet forsimrad 6, 12 och 24 madanader efter
rehabiliteringsinsatsen jimfort med vid inskrivningstillfillet. Precis som de arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser som genomforts via forsikringskassans forsorg, avbryts ungefir var tredje
insats under rehabiliteringen av hilsoskil. 24 manader efter rehabiliteringen dr merparten av dem
som fitt rehabinsatser avaktualiserade frin arbetsformedlingen av hilsoskil. Resultatet fir med
andra ord betraktas som nedsliende ur arbetsformige- och arbetsmarknadssynpunkt. Trots att
gruppen utgor de fa bland de arbetslosa sjukskrivna som bedoms vara rehabiliteringsbara, ir det en
grupp med mycket svag arbetsmarknadsstatus.
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10. Slutdiskussion

Undersokningen har syftat till att ge en kartliggning av a) om, hur, nir och 1 vilken omfattning
resurser fOr arbetslivsinriktad rehabilitering anvints av forsikringskassan och arbetstérmedlingen i
Luled for de som varit inskrivna som arbetslosa sjukskrivna 2003, samt b) vad insatserna resulterat 1
och c) hur de fordelats mellan konen. Studien har ocksd belyst de arbetslosa sjukskrivnas bakgrund
och vilka motiv till/hinder for arbetslivsinriktad rehabilitering som funnits 1 fallen. Studiens
huvudsakliga resultat sammanfattas 1 borjan av rapporten och detta avsnitt dgnas at en slutdiskussion
rorande hinder for arbetslivsinriktad rehabiliteringsverksamhet.

Myndigheternas mal, uppdrag och tolkning av centrala begrepp; Olika mail, uppdrag, roller och regelverk
kan leda tll att arbetslosa sjukskrivna riskerar att komma 1 klim mellan forsikringskassans och
arbetsformedlingens olika ramverk. Forsikringskassan har att bedoma den fOrsikrades
arbetsformaga och reducera sjukskrivningsbehov. Arbetstormedlingen har att bedéma om den
torsikrade dr arbetstor och oforhindrad att ata sig arbete samt beredd att anta och sdka arbete pa ett
aktivt sitt, dvs. std till arbetsmarknadens forfogande. Myndigheternas tillimpning och definition av
begreppen arbetsformaga och att vara arbetsfor framstar som centrala att uppmirksamma vid hinder
tor arbetslivsinriktad rehabiliteringsverksamhet. Det verkar finnas en diskrepans mellan
myndigheterna, dir man utifrin sitt uppdrag inte kan stilla likhetstecken mellan de bigge
begreppen, eller anvinder sig av samma typ av underlag for bedomandet av dem.
Forsikringskassans utlitande baseras pa ett forsikringsmedicinskt underlag som faststiller
arbetsformaga 1 relation till ett tinkt arbete, medan arbetstormedlingen 1 hogre utstraickning ocksa
tar hinsyn till hur den enskilde sjilv bedomer sin arbetsformaga, samt stiller arbetsformdgan i
relation till den reella arbetsmarknaden, inte en tinkt dito. Tidigare studier har visat att en entydig
definition av arbetsformagebegreppet saknas och att det kan vara svart att skilja arbetsformdga fran
funktionsformaga liksom om och 1 sa fall 1 vilken grad anstillningsbarhet ingir 1 bedomningen
(Alexanderson et al 2005). Tolkningen av arbetsformdagebegreppet dr med andra ord nira
sammanknutet med respektive myndighets mal och uppdrag. Att ha teoretiskt bedomas ha en viss
arbetsformaga (hos forsakringskassan) behover dirfor inte nddvindigtvis vara liktydigt med att
bedomas vara arbetsfor (hos arbetstormedlingen), eller tillricklig arbetstor for att std till
arbetsmarknadens forfogande. Tillimpningen av centrala begrepp relativt respektive myndighet
mail och uppdrag, framkommer som forsvirande omstindigheter for en lyckad och rationell
rehabiliteringsverksamhet.

Passiv handliggning/langa ledtider; En av flera tinkbara konsekvenser av ovanstiende beskrivna
oforenlighet 1 mal och uppdrag, ir passiv handliggning. De genomgingna drendena visar att det
finns en gemensam nimnare 1 form av passiv handliggning hos bdde forsikringskassa och
arbetstormedling av gruppen arbetslosa sjukskrivna. Hos arbetsformedlingen manifesteras det
genom att individerna tillhor passiva sokandekategorier (eller avaktualiseras), hos forsikringskassan
genom en passivitet 1 samordningsansvar och linga handliggningstider med tonvikt pa att faststilla
arbetsformaga, inte behov av rehabilitering. Tidigare studier har visat att tidsfaktorn kan vara en
central framgangsfaktor 1 arbetslivsinriktad rehabiliteringsverksamhet, fordrojd rehabilitering kan
forsimra utsikterna for en lyckad rehabiliteringsinsats. Genomgingen av akterna visar ocksi pa
generellt linga ledtider 1 forhillande till flera system parallellt. Arbetslivsinriktad rehabilitering ir
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det sista steget 1 en process som karaktiriseras av langa ledtider, 1 forhillande till t.ex. hilso- och
sjukvard och 1 forhillande till 6vriga myndigheter.

Arbetsmarknaden; Ytterligare en problematiserande bild dr arbetsmarknaden och det behov av
arbetskraft som finns idag. Hetzler, Melén, Bjerstedt (DN debatt 2004) konstaterade att, den
lingtidssjuka individen manga ginger inte har den arbetsformaga/kapacitet som krivs 1 en numer
globalt konkurrenskraftig produktion. De menar att de flesta arbetsgivare saknar vilja att permanent
bereda arbete for individer med nedsatt arbetsformaiga. Hetzler, Melén, Bjerstedt (2004) beskriver
att langtidssjukskrivna 1 mangt och mycket hiller pa att sorteras ut frin den svenska arbetskraften.
Samma sak noteras av Svensson (2001), dir arbetstormedlare beskriver att det finns en svirighet att
fi arbetsgivare intresserade av individer med nedsatt kapacitet och svag stillning pa
arbetsmarknaden. Under ligkonjunktur finns det inte nagot att gora for de med nedsatt
arbetstormaga, under hogkonjunktur vill man ha en medarbetare som “funkar”. Hinder for
framgingsrik arbetslivsinriktad rehabilitering samspelar siledes med en forindrad arbetsmarknad.
Det finns en uppenbar risk att de arbetslosa sjukskrivna tillhér och kommer att tillhora en
strykklass pa arbetsmarknaden. For de arbetslosa sjukskrivna som har en lingvarig och omvixlande
historik hos olika myndigheter i denna undersokning, ir detta 1 nigon mening redan fallet.

En forindrad arbetsmarknad, liksom, ofdrenlighet 1 uppdrag och madl pa hos myndigheterna ir
nigra av de hinder som framtriader for att lyckas med uppdraget arbetslivsinriktad rehabilitering.
Att ha god kunskap om malgruppen och dess problem ir ocksi av betydelse for behov, utformning
och utfall av rehabilitering. Genom en god kinnedom om malgruppen och den problematik som
finns, 6kar mojligheten till att erbjuda riktade insatser och ddarmed sannolikt chansen till forbittrade
rehabiliteringsresultat. Den multiproblematik gruppen uppvisar talar for att det finns anledning att
arbeta 1 nira samarbete mellan myndigheterna med denna malgrupp. Det finns ocksa erfarenheter
av lyckad samverkan pd projektniva att ta till sig. Lyckade samverkansverksamhet mellan
forsikringskassa och arbetstormedling 1 Luled har gett resultat dir nira hilften av deltagarna
kommit ater till arbetsmarknaden/i utbildning sex manader efter rehabiliteringsinsatser (Rénnberg
2004). Det finns inom ramen for den hir undersdkningen inte nigon mojlighet att faststilla
framgingstaktorerna 1 dessa projekt, inte heller att faststilla om det ir arbetssitt, metodik och/eller
urval av individer som stir bakom det lyckade resultatet. Men hir finns sannolikt mycket att lara
som kan Gverforas till stdrre volymer och ordinarie verksamhet.
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11. Tack

Tack 1 allminhet till personal vid Forsiakringskassans centralkontor och Linsarbetsnimnden 1
Norrbotten for god support 1 samband med datainsamling, sirskilt tack till Ulrika R6nnberg och
Cathrin Risén. Minga tack ocksa till Sven-Uno Marnetoft, Mitthogskolan, for visat intresse och
kloka synpunkter 1 samband med enkitutformning.
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Bilaga 1 Uppgifter fran AMS handelsedatabas

Uppgifter frain AMS hdndelsedatabas

Flten i filen omfattar;

PNR Personnummer

SJUKTID Sjukdomstid

KON Ko6n, baserat pa nast sista siffran 1 PNR
INLNR Inskrivningslopnummer

AKTDM Inskrivningsdatum

AVORS Avaktualiseringsorsak

AVDM Avaktualiseringsdatum

SOKATLNR Sokandekategorildpnummer

SKAT Soékandekategori

INSKADM Startdatum for sdkandekategorin

65



Bilaga 2. Enkitunderlag arbetslosa sjukskrivna

| Grunddata

(personnr) =

1.

Fodelsear

De tva sista siffrorna 1 drtalet anges.

2.

1.
2.

3

el

Kon

Man
Kvinna

Civilstand vid sjukfallets borjan

Gift

Ogift

Anka/ ankling
Franskild

Faktisk sjukpenninggrundande inkomst (SGI) vid sjukfallets bérjan

xxxx  SGI anges 1 hundratal kronor.

9999 Vet ej.

5. Hogsta utbildning vid sjukfallets borjan.

1. Grundskola eller motsvarande

2. Gymnasium

3. Hogskola

4. Annat

6. Yrkestillhorighet (senaste anstiallning) innan sjukfallets botjan.
1. Yrke=

2. Klassificering (6-sifferniva)=

3. Yrkesomrade;

1. Ledningsarbete

2. Arbete som kriver teoretisk specialistkompetens

3. Arbete som kriver kortare hogskoleutbildning eller motsvarande kunskaper
4. Kontors- och kundservicearbete

5. Service- omsorgs- och forsiljningsarbete

6. Arbete inom jordbruk, tridgird, skogsbruk och fiske.

7. Hantverksarbete inom bygg och tillverkning

8. Process- och maskinoperatdrsarbete, transportarbete m.m.

9. Arbete utan krav pa sirskild yrkesutbildning.

10. Militirt arbete
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Sjukfallsdata

7. Sjukfallets hittillsvarande lingd;

1,5- 2 ar
2-3ar
3-4 ar
4-5 ar
5-6 ar
over 6 ar

A S o e

8. Datum f6r sjukfallets borjan
X = 4r, minad, dag.
9. Ersittningsgrad for nedsatt arbetsformaga (oberoende av formansslag) vid sjukfallets
bérjan

1/1
%
2
Y4

el

10. Ersittningsgrad for nedsatt arbetsformaga (oberoende av formansslag) i sjukfallet
efter;

—_

6 manader:

. Ingen ersittning

. Ligre ersittningsniva

. Of6rindrad ersittningsniva
. Hogre ersittningsniva

RS I O R

o

12 méinader:

. Ingen ersittning

. Ligre ersittningsniva

. Of6rindrad ersittningsniva
. Hogre ersittningsniva

RS I R

e

24 manader:

. Ingen ersittning

. Lagre ersittningsniva

. Of6rindrad ersittningsniva

. Hogre ersittningsniva

. inte aktuellt, sjukfallet har inte varat s linge

Ul B~ N -

11. Huvuddiagnos vid sjukfallets borjan

1. Muskeloskeletal sjukdom (M00-M99)

2. Cirkulationsorganens sjukdomar (100-199)
3. Psykiska besvir och sjukdomar (FOO-F99)
4. Neurologiska sjukdomar (G00-G99)
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5. Tumdérer (C00-D48)
6. Skador, olyckor (S00-T98)
7. Ovriga

12. Huvuddiagnos efter sjukfallet varat i;
1. 6 minader

1. Ersittning for samma diagnos som vid sjukfallets borjan.
2. Ersittning for annan diagnos.

2. 12 minader

1. Ersittning for samma diagnos som vid sjukfallets borjan
2. Ersittning for annan diagnos
3. Sjukfallet har inte varat s3 linge.

3. 24 manader

1. Ersittning for samma diagnos som vid sjukfallets borjan
2. Ersittning for annan diagnos
3. Sjukfallet har inte varat s linge.

R ehabiliteringsitgirder Forsikringskassan

13. Har nagon/nagra arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgirder initierats/pabdorjats av Fk
under pagaende sjukfall?

1. Nej. Ingen arbetslivsinriktad rehabiliteringsatgird har piborjats.
2. Ja, arbetslivsinriktad rehabiliteringsatgird har piborjats.

14. Om ja, vilken typ/er av arbetslivsinriktad rehabilitering? Markera alla rehabiliterande
insatser som forekommit under sjukfallet.

1. Utredning
2. Utbildning
3. Arbetstraning/provning

15. Totalt antal Fk initierade arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser under sjukfallet;

16. Datum f6r paborjande av den lingsta rehabiliteringsatgirden

Ar, ménad, dag=

17. Datum f0r avslutande eller avbrytande av den lingsta rehabiliteringsatgirden?
Ar, ménad, dag=

18. Typ av rehabiliteringsatgird?

1. Utredning
2. Utbildning
3. Arbetstrining/provning

19. Har rehabiliteringsatgirden genomforts?
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1. Har genomf0rts och 4r avslutad
2. Har avbrutits i fortid3. Pagir fortfarande

20. Vem bekostade rehabiliteringsinsatsen?

Al .

Arbetstormedlingen
Forsikringskassan

Arbetsgivaren

Bade forsikringskassa och arbetsgivare
Socialtjansten

21. Vad kostade rehabiliteringsinsatsen?

1. 1000 — 29 999 kronor

2. 30 000 — 49 999 kronor
5. 50 000 — 100 000 kronor
6. Over 100 000 kronor

22

. Finns det nagot uppgivet hinder som gjorde att man inte kunde komma vidare med

arbetslivsinriktad rehabilitering (om flera hinder foreligger, ange det viktigaste hindret.)?

1.
2.

Ja
3.

No oA

8

Nej, rehabilitering inte aktuellt i fallet (d.f. behdver ingen rehabilitering for att tillfriskna).
Nej, inga hinder forelig.

, hinder forelig;

Medicinska skil (t.ex. vintan pa behandling eller pa forbittring av hilsotillstandet for att
rehabilitering ska vara aktuell)

Utbildningsskil (t.ex. bristfillig utbildning, svaga kunskaper i svenska)

Personliga skil (t.ex. skilsmissa, sorgearbete, mar psykiskt daligt av sin sociala situation)
Familjeskil (t.ex. barntillsyn, vird av gamla forildrar)

Sociala skil (t.ex. pagiende missbruk, saknar bostad)

Den forsikrade anser sig vara for dilig/sjuk for att delta 1 arbetslivsinriktad rehabilitering.

9. Andra skil. Vilka —

Resultatmatt rehabilitering

23

. Ersittningsgrad for nedsatt arbetsformaga (oberoende formansslag) vid den lingsta

rehabiliteringsinsatsens borjan;

1.
2.
3.
4.

1/1
%
¥
Ya

24. Forandringar i ersdttningsniva 6, 12, 24 manader efter den lingsta avslutade

rehabiliteringsinsatsen jamfort med niva pa ersiattning nir rehabiliteringen startade.
Ersattningsgrad for nedsatt arbetsformaga;

1. 6 minader efter rehabiliteringen:
1. Ingen ersittning,
2. Ligre ersittningsniva

3. Of6rindrad ersattningsniva
4. Hogre ersittningsniva
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5. 6 minader har inte forflutit sedan rehabiliteringsstart

o

12 méanader:

. Ingen ersittning

. Ligre ersittningsniva

. Oforindrad ersittningsniva

. Hogre ersittningsniva

. 12 méinader har inte forflutit sedan rehabiliteringsstart

O1 &~ W N —

e

24 mdnader:

. Ingen ersittning

. Ligre ersittningsniva

. Oforindrad ersittningsniva

. Hogre ersittningsniva

. 24 manader har inte forflutit sedan rehabiliteringsstart

O1 &~ W N —

25. Huvuddiagnos vid den lingsta rehabiliteringsinsatsens borjan;

1. Muskeloskeletal sjukdom (M00-M99)

2. Cirkulationsorganens sjukdomar (100-199)
3. Psykiska besvir och sjukdomar (FOO-F99)
4. Neurologiska sjukdomar (G00-G99)

5. Tumorer (C00-D48)

6. Skador, olyckor (SO0-T98)

7. Ovriga

26. Huvuddiagnos efter 6, 12, 24 manaders rehabilitering;

1. 6 manader

—_

Ersittning for samma diagnos som vid rehabiliteringens borjan.
Ersittning for annan diagnos.

SIS

. 12 manader

1. Ersittning for samma diagnos som vid rehabiliteringens borjan
2. Ersittning for annan diagnos
4. Sjukfallet har inte varat sd linge.
3. 24 manader
1. Ersittning for samma diagnos som vid rehabiliteringens borjan
4. Ersittning for annan diagnos
5. Sjukfallet har inte varat si linge.
Arbetsloshetsdata

27. Ar den forsikrade inskriven som arbetssokande vid arbetsformedlingen vid det aktuella
sjukfallets borjan?
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1. Nej.
2. Ja.

28. Har den forsikrade varit inskriven som arbetssokande nagon gang under sjukfallets
16ptid?

1. Nej.
2. ]Ja

X= Inskrivningstidpunkt (ir, manad, dag);

29. Vilken status har den s6kande 6,12, 24 manader efter inskrivning hos
arbetsformedlingen?

a) efter 6 manader:

1. Aterremitterad Forsikringskassan, el. annan myndighet
2. Ater i arbete
2.1 i arbete med stod
2.2 i arbete utan stod
2.3 starta eget
3. Arbetslos
3.1 oppet arbetslos
3.2 1 arbetsmarknadspolitiskt program el. motsvarande
3.3 i yrkesinriktad arbetsmarknadsutbildning
4. Reguljir utbildning
5. T arbetslivsinriktad rehabilitering
6. Avvaktar beslutad Af-insats

b) efter 12 ménader

1. Aterremitterad Forsikringskassan, el. annan myndighet
2. Ater i arbete
2.1 i arbete med stod
2.2 i arbete utan stod
2.3 starta eget
3. Arbetslos
3.1 oppet arbetslos
3.2 1 arbetsmarknadspolitiskt program el. motsvarande
3.3 i yrkesinriktad arbetsmarknadsutbildning
4. Reguljir utbildning
5. T arbetslivsinriktad rehabilitering
6. Avvaktar beslutad Af-insats

C) efter 24 méanader

1. Aterremitterad Forsikringskassan, el. annan myndighet
2. Ater i arbete
1. 1 arbete med st6d
2. 1 arbete utan stod
3. starta eget
3. Arbetslos
3.1 oppet arbetslos
3.2 i arbetsmarknadspolitiskt program el. motsvarande
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3.3 1 yrkesinriktad arbetsmarknadsutbildning
4. Reguljir utbildning
5. I arbetslivsinriktad rehabilitering
6. Avvaktar beslutad Af-insats

R ehabiliteringsitgirder Arbetstormedlingen

30. Har nagon/nagra arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgirder paborjats hos Af under
pagaende sjukfall/arbetsloshetsfall?

1. Nej. Ingen arbetslivsinriktad rehabiliteringsatgird har piborjats.
2. Ja, arbetslivsinriktad rehabiliteringsatgird har piborjats.

31. Om ja, vilken typ/er av arbetslivsinriktad rehabilitering? Markera alla rehabiliterande
insatser som forekommit under sjukfallet.

Utredning
Utbildning
Arbetstrining/prévning

wh e

32. Totalt antal Af initierade arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser under sjukfallet

33. Datum for paborjande av den lingsta rehabiliteringsatgiarden?

Ar, ménad, dag=

34. Datum for avslutande eller avbrytande av den lingsta rehabiliteringsatgidrden?
Ar, minad, dag=

35. Typ av rehabiliteringsatgird?

4. Utredning
5. Utbildning
6. Arbetstrining/provning

36. Har rehabiliteringsatgirden genomforts?

1. Har genomf0rts och ar avslutad
2. Har avbrutits 1 fortid
3. Pigir fortfarande

37. Vem bekostade rehabiliteringsinsatsen?

1. Arbetsformedlingen

2. Forsikringskassan

3. Arbetsgivaren

4. Baide forsikringskassa och arbetsgivare
4. Socialgjinsten

38. Vad kostade rehabiliteringsinsatsen?

1. 1000 — 29 999 kronor
2. 30 000 — 49 999 kronor
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3. 50 000 — 100 000 kronor
4. Over 100 000 kronor

39. Finns det nagot uppgivet hinder som gjorde att man inte kunde komma vidare med
rehabilitering (om flera hinder foreligger, ange det viktigaste hindret)?

1

2

. Nej, rehabilitering inte aktuellt 1 arbetsloshetsfallet. (df behover inga insatser fOr att forbittra sin

anstillningsbarhet

. Nej, inga hinder foreldg.

Ja, hinder forelig;

3
4
5.
6.
7
8
9.

Medicinska skil (t.ex. vantan pa behandling eller pa forbittring av hilsotillstindet)
Utbildningsskil (t.ex. bristfillig utbildning, svaga kunskaper 1 svenska)

Personliga skil (t.ex. skilsmissa, sorgearbete, mar psykiskt daligt av sin sociala situation)
Familjeskil (t.ex. barntillsyn, vird av gamla forildrar)

Sociala skil (t.ex. pdgidende missbruk, saknar bostad)

Den forsikrade anser sig vara for dalig/sjuk for att delta i arbetslivsinriktad rehabilitering.

Andra skal. Vilka —

Resultatmitt rehabilitering

40. Vilken status har den sdkande vid arbetsformedlingen 6, 12, 24 manader efter den
lingsta rehabiliteringsinsatsen?

a) efter 6 manader:

1.
2.

192

N —

U1

Aterremitterad Forsikringskassan, el. annan myndighet
Ater i arbete

2.1 i arbete med stod

2.2 1 arbete utan stod

2.3 starta eget

. Arbetslos

3.1 dppet arbetslos
3.2 i arbetsmarknadspolitiskt program el. motsvarande
3.3 i yrkesinriktad arbetsmarknadsutbildning

. Reguljir utbildning
. I arbetslivsinriktad rehabilitering
. Avvaktar beslutad Af-insats

b) efter 12 manader:

. Aterremitterad Forsikringskassan, el. annan myndighet
. Ater 1 arbete

2.1 1 arbete med stod
2.2 1 arbete utan stod
2.3 starta eget

. Arbetslos

3.1 oppet arbetslos
3.2 i arbetsmarknadspolitiskt program el. motsvarande
3.3 1 yrkesinriktad arbetsmarknadsutbildning

. Reguljir utbildning
. I arbetslivsinriktad rehabilitering
. Avvaktar beslutad Af-insats
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c) efter 24 manader:

1. Aterremitterad Forsikringskassan, el. annan myndighet
2. Ater i arbete
2.1 1 arbete med stod
2.2 1 arbete utan stod
2.3 starta eget
3. Arbetslos
3.1 dppet arbetslos
3.2 1 arbetsmarknadspolitiskt program el. motsvarande
3.3 1 yrkesinriktad arbetsmarknadsutbildning
4. Reguljir utbildning
5. I arbetslivsinriktad rehabilitering
6. Avvaktar beslutad Af-insats
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