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TIDIG OCH SAMORDNAD REHABILITERING? - hur fungerar den
lagstadgade rehabiliteringsprocessen.
Marie Sedvall, Kyrkogatan 9, 613 30 Oxel6sund, thegoat@telia.com.

SAMMANFATTNING

Aktuell studie hade till syfte att undersoka férdréjningarna i rehabiliteringsprocessen
vid sjukskrivning samt jamfora dessa med lagstadgade tidsmalen for arbetsgivares
och forsakringskassan atgarder. Samtidigt gjordes en jamforelse gentemot de
politiskt beslutade malen for vantetider inom varden i Sérmlands lans landsting.
Tidigare studier har visat en avsevard forsening av rehabiliteringsutredningar hos
arbetsgivaren och rehabiliteringsplanering fran Forsakringskassan.

Studien utfordes vid en foretagshalsovard som enkatundersokning till patienter vid
besokstillfallet varit sjukskrivna mer an 3 manader. Uppgifterna i enkaterna
kompletterades sedan med journaluppgifter.

Resultaten pavisade en avsevard fordréjning av utforda rehabiliteringsatgarder.
Endast for en fjardedel av patienterna hade rehabiliteringsutredning utforts av
arbetsgivaren inom 60 dagar, hos en lika stor andel hade den inte utforts alls. For
Ovriga var utredningarna avsevart fordréjda och i medeltal utforda efter 223 dagar,
matt fran forsta sjukskrivningsdagen. Detta kan jamforas med lagstadgade 30 dagar
for genomférande och 60 dagar till insdndande till Forsékringskassan.
Rehabiliteringsplan var gjord for halften av patienterna men endast i undantagsfall
inom 90 dagar. Medeltiden for genomférande av plan var 328 dagar vilket kan
jamféras med lagstadgade 90 dagar.

Avstamningsmote var utfort i 60 % av fallen efter i genomsnitt 328 dagar vilket kan
jamféras med lagstadgade 75 dagar.

Sjukvardande atgarder genomfordes oftast inom onskad tidsrymd. Besok till
specialistldkare gjordes inom i medeltal 88 dagar vilket kan jamféras med att
vardgarantins krav om 90 dagar. Vantetid pa kontakt med beteendevetare var 22
dagar och pa sjukgymnast 38 dagar. Ingen formellt beslutad vardgaranti finns for
dessa atgarder men kontakt med vardcentral ska vara etablerad inom en manad.
Véntetiden pa 6vriga utredningar, vanligen rontgenundersokningar dominerade, var
32 dagar, vilket ska jamforas med kravet pa att mer avancerade undersokningar skall

vara utforda inom tre manader.
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Slutsatserna blir att sjukvardens insatser ej skapade storre fordrojning och i stort sett
foljde de politiskt uppsatta tidsramarna. Daremot uppfylldes ej alls tidskraven for
rehabiliteringsutredning, rehabiliteringsplan och avstamningsméte vilket orsakade

uttalade forseningar i rehabiliteringsprocessen.



INLEDNING

Studien genomfordes vid Medhélsan AB i Nykoping, en privat foretagshalsovard
med 210 kundféretag och vid undersokningstillfallet ca 10 200 anslutna anstéllda. De
anslutna kunderna har en stor bredd av verksamheter, allt fran enmansforetag till den
storsta kunden, som star for halften av de anslutna anstéllda. Verksamheterna har ett
brett spektra alltifran undervisning och forskning pa universitetsniva via
tillverkningsindustri till smaforetag inom lantbruk, hantverk mm. Halften av de
anslutna anstallda finns inom den offentliga sektorn.

Intresset for amnet i studien kommer fran mitt arbete med rehabilitering av
sjukskrivna patienter fran dessa kunder. Resultaten vid rehabilitering blev mycket
olika trots att ingangsforutsattningarna varit relativt likartade. Vissa
rehabiliteringsprocesser fordréjdes medan andra forlopte relativt komplikationsfritt.
Ibland var fordrdjningen knuten till vissa féretag men vid andra tillfallen forekom
stora skillnader inom ett och samma féretag. Samtidigt upplevde vi oss som ett
rehabiliteringsintresserat foretag och samarbetet med Forsékringskassan som bra
aven om det ibland férekom fordrojningar. Den samtidiga debatten i samhallet var
vid tillfallet mycket fokuserad pa individfaktorer hos de sjukskrivna men
diskussionen om 6vriga aktorerna i rehabiliteringsprocessen var i det ndrmaste
obefintlig och fordrojningar i den lagstadgade processen diskuterades inte alls. Min
erfarenhet var att det ibland forekom systemfel som ej var relaterade till sjukskriven
personen och att basala delar i processen ej alltid fungerade.

Enligt Lagen om allmén forsékran (22kap 3 §) skall arbetsgivaren i samrad med den
forsékrade svara for att dennes behov av rehabilitering snarast kartlaggs och for att
de atgarder vidtas som behdvs for en effektiv rehabilitering.” .
Rehabiliteringsutredning skall utféras efter fyra veckor och vara insand till
Forsakringskassan inom atta veckor. Forsakringskassan skall enligt samma lag
(22kap 3 §) "om det inte dr obehdvligt, senast tva veckor efter att arbetsgivarens
rehabiliteringsutredning har inkommit till Forsékringskassan kalla den forsakrade till
avstamningsmote”, lagandring 2004:1238. En rehabiliteringsplan skall upprattas
“senast tva veckor efter det att arbetsgivarens rehabiliteringsutredning inkommit till
Forsakringskassan”. Kan behovet av rehabilitering klarldggas forst efter att
avstamningsmote har hallits, skall Forsakringskassan upprétta en rehabiliteringsplan
senast tva veckor efter dagen for mote”, d v s efter 90 dagar (22kap 6 § lagandring
2004:1239) [9] . Tidsmatten galler fran forsta sjukskrivningsdag eller den dag den
forsakrade begart att utredning skall genomforas.

Enligt arbetsmiljolagen (3 kap 2 8) ska arbetsgivaren se till att det i hans verksamhet
finns en pa lampligt sétt organiserad arbetsanpassnings- och
rehabiliteringsverksamhet for fullgérandet av uppgifter som enligt denna lag och
22kap lagen 1962:381 om allmén forsakran vilar pa honom” . Samma lag (3 kap 3 §)
anger "Arbetsgivaren skall genom att anpassa arbetsforhallandena eller vidta annan
lamplig atgard ta hansyn till arbetstagarens sérskilda forutsattningar for arbetet”.
Enligt samma lag (3 kap 2b 8) skall "arbetsgivaren svara for den foretagshalsovard
som arbetsmiljoforhallandena kraver. Med foretagshalsovard avses en oberoende
expert inom omradet arbetsmiljé och rehabilitering” [8].



Den lokala vardgarantin i Sérmlands lans landsting under den aktuella
undersokningsmanaden innebar att specialistvard inkl mer komplicerade
undersokningar (t ex MR) skulle utféras inom 3 manader. Garantin gallande
sjukvardande atgarder var att kontakt med vardgivare inom primarvarden skulle
etableras inom en vecka (inkluderande telefonkontakt) och besok ske inom en
manad.

Litteratur och studier om rehabiliteringsprocessen aktorer och deras aktiviteter
befanns vara mycket begrénsad. En studie visade att arbetsgivarna endast i 29 % av
fallen med langtidssjukskrivna utfort nagon form av utredning/atgard [2]. Samma
studie visade att av langtidssjukskrivna hade endast 33 % varit i kontakt med
Forsakringskassan for att diskutera atergang till arbete [2]. | en studie pa enbart
kvinnor med nack- och ryggbesvér [6] hade 38 % ej erhallit nagon
rehabiliteringsutredning efter ett ar. Det ofta framforda argumentet att véantetiderna i
den offentliga varden var langa och fordrgjde rehabiliteringsprocessen bekréftades
inte i nagon hallbar studie om.

I SBU-utredningen: Sjukskrivning - orsaker, konsekvenser och praxis (2003) har
man inte granskat rehabiliteringsprocessen!

Med anledning av ovanstaende beslét jag att genomfora en studie utgaende fran
faktiska forhallandena for de sjukskrivna och jamféra med uppstallda tidsmal for
sjukvard och rehabilitering for att fa svar pa foljande fragestallningar:

- Nar utfordes rehabiliteringsutredning av arbetsgivaren i relation till forsta
sjukskrivningsdagen?

- Nar utfordes rehabiliteringsplan av Forsékringskassan?

- Hade avstamningsmote/rehabiliteringsmote avhallits och i sa fall nar?

- Hur lang vantetid var det for dtgarder inom den sjukvarden?



UNDERSOKT GRUPP

Enkaten delades ut till alla som varit sjukskrivna mer &n tre manader samt hade ett
ldkarerelaterat besok (avstamningsmote alt enskilt lakarbesok) vid Medhélsan under
perioden 051001-051031. Totala antalet utlamnade enké&ter var 96 st. Ingen av de
tillfragade tackade nej till att delta Av dessa aterlamnades 74 personer komplett
ifyllda enkater. 17 personer aterlamnades ej enkat och fem enkater stroks (tre s t var
ofullstandigt ifyllda och tva s t hade fatt kodningen avlagsnad). Det totala bortfallet
blev sdledes 22 enkater vilket medfor att svarsfrekvensen blev 77%.

Kvinnorna utgjorde %5 av den undersékta gruppen och var ndgot yngre 4n mannen,
se tabell 1. Tva tredjedelar av kvinnorna var offentligt anstallda till skillnad fran
mannen dar tre fjardedelar var privat anstallda. Medelaldern i den privata sektorn var
hogre hos bade man och kvinnor.

Tabell 1 Undersokt grupp — anstallning och alder

Kvinnor Man Alla
Antal personer 53 21 74
Offentligt anstéllda 46% 7% 53%
Privat anstallda 25% 22% 47%
Alder, medel (ar) 47,0 56,2 49,6
range 32-62 34-64 32-54
Medelalder offentligt 47,2 56.8 48,4
anstallda (ar)
Medelalder privat 46,7 56,0 51,0
anstallda (ar)

Tabell 2 Sjukskrivningstidens langd (medelvéarden) métt fran forsta registrerade

sjukskrivningsdagen

Kvinnor Mén Alla
Offentlig anstallda (dagar) 551 564 553
range 102-2192 239-1261
Privat anstallda (dagar) 454 493 472
range 115-947 142-1986
Alla anstéllda 516 510 515
range 102-2192 142-1986
Deltidsjukskrivning, 62% (40%) 59%
offentlig sektor
Deltidsjukskrivning, 79% 44% 63%
privat sektor
Deltidsjukskrivning,alla 68% 43% 61%
Inlett sjukskrivningsperioden 11% 10% 11%
med deltidssjukskrivning

Av tabell 2 framgar att sjukskrivningstiderna var patagligt langa. 1 medeltal har

patienterna varit sjukskrivna 515 dagar, d v s 17 manader. De langsta sjukfallet hade




pagatt i 6ver fem ar. Kvinnorna hade i storre utstrackning vid nagot tillfalle varit
deltidssjukskrivna &n mannen. Av hela gruppen hade 11 % inlett sin sjukskrivning pa
deltid. Deltidssjukskrivning innebér har att patienten vid minst ett tillfalle under
processen varit deltidsjukskriven.

Tabell 3 Férdelning av diagnoser

Kvinnor Man Alla
Offentligt anstallda 34 5 39
Psykiatrisk diagnos 65% 60% 64%
Rorelseapparat 32% 40% 33%
Ovriga diagnoser 3% 0
Mer &n en diagnos 9 0
Privat anstallda 19 16 35
Psykiatrisk diagnos 47% 38% 43%
Rorelseapparat 47% 25% 37%
Ovriga diagnoser 6% 38% 20%
Mer &n en diagnos 7% 29%

Inom offentlig sektor hade tva tredjedelar av de sjukskrivna kvinnorna en psykiatrisk
diagnos, se tabell 3. Inom privatsektor var psykiatriska diagnoser lika vanliga som
rorelseapparatsdiagnoser. Bland privatanstéllda man hade en tredjedel fler an en
diagnos.

Bortfallsgruppen

Av de 22 personer som ej lamnat fullstandiga enké&tsvar var 20 kvinnor. De hade
betydligt langre medelsjukskrivningstid (788 dagar for offentligt anstallda och 837
dagar for privat anstallda) an den undersokta gruppen och de var ocksa i hdgre grad
deltidssjukskrivna.




METOD

Samtliga besckslistor till lakare under oktober manad genomgicks och de som
uppfyllde kriterierna pa minst tre manader sjukskrivning vid besokstillfallet
markerades i tidboken. De som markerades deltog antingen i enskilda lakarbesdk
eller i avstamningsmoten dar lakare deltog. De fatal patienter som ev. fick sin
sjukskrivning férlangd via en telefontid inkluderades ej. I samband med att personen
kom till receptionen tillfragades de av receptionspersonalen om de ville delta i en
undersokning géllande rehabilitering vid sjukskrivning. De hade sedan mojlighet att
fylla i enkaten i vantrummet och lamna denna i en for &ndamalet utstalld brevlada.
Ett kort brev medféljde enkaten med forklaring av syftet och hanteringen av
sekretess. Enkaterna kodades med I6pnummer och med personuppgifter pa separat
lista. Om fragor uppstod besvarades de av behandlade lakare. Till personer som
onskade fylla i enkéaten senare delades pa forfragan ett forfrankerat kuvert ut. Ett
tiotal enkater hemséndes per post med svarskuvert da de ej blivit utdelade vid
anmalan i receptionen. Ingen paminnelse utgick till de som ej besvarade enkaten.

Med hjélp av kodningen kunde i efterhand enkatuppgifter kompletteras utifran
patientjournaler gallande exakt datum for inledning av sjukskrivning, diagnos,
behandlande lakare, arbetsgivare samt sdénda remisser. Angivna datum for
avstamningsmoten e t ¢ kontrollerades och specificerades nar uppgifter fanns i
journal. Nar detta var utfort avkodades enkéaterna och bearbetades anonymt.

Enkaéten bestod av inledande fragor angaende alder, kon, yrke samt utbildning.
Darefter foljde fragor om sjukskrivningsstart och om deltidssjukskrivning
forekommit. Betraffande rehabiliteringsutredning, rehabiliteringsplan samt
avstamningsmote fragades nér detta hade skett samt pa vems initiativ det skedde.
Remitteringar till specialist, kurator, sjukgymnast, rontgen samt 6vriga efterfragades
om det skett och nar. Vidare stélldes fragor om sjukskrivning inletts nagon
annanstans an FHV och vem som initierat kontakt med FHV. Utforda atgérder pa
arbetet for att underlatta arbetsatergang eftersoktes. Personerna tillfragades om hur
de sag pa sin framtida arbetsformaga. Slutligen fanns mojlighet att sjalv foresla
underlattande atgarder/onskemal for arbetstidsokning

Féljande approximationer gjordes nar exakt datum ej kunde utlasas ur enkaét eller
journal:

e Nar endast manad kunde faststallas sattes datum till den 15:e denna manad.
Vid tidsintervall registrerades det datum som var mitt i t ex maj-juni
registrerades med 1/6. Storre intervall an tva manader férekom ej.

e Datum for start av sjukskrivning registrerades vid forsta kontakttillfallet med
lakare och utfardande av sjukintyg. Saledes ingick ej den forsta veckan med
egen sjukskrivning vid berdkningen.

¢ Vid berékning av sjukskrivningens langd avraknades samtliga enkéter mot
051015, for att skapa enhetlighet da besoksdatum ej var angivet i enkaten.

e Nar diagnos registrerades utgicks fran forsta diagnos pa det datoriserade
ldkarintyget som huvuddiagnos.

Samtliga berékningar genomférdes manuellt. Tidsférlopp avrundades till antal hela
dagar.
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RESULTAT

Rehabiliteringsutredning

For endast en fjardedel av de anstéllda utfordes rehabiliteringsutredning inom
lagstadgad tidsrymd och for nastan dubbelt sa manga utférdes utredningarna for sent,
se figur 1. For en fjardedel utfordes ej nagon rehabiliteringsutredning alls. Av de
gjorda utredningarna kom en nagot storre del kvinnorna till godo, 79% av kvinnorna
fick en utredning gjord medan ménnen erhéll en utredning i 65% av fallen.
Rehabiliteringsutredning gjordes oftare hos offentligt anstéllda (78%) jamfort med.
66% hos privat anstéllda. Inom offentlig sektor gjordes utredningarna i genomsnitt
efter 212 dagar ( 286 dagar for kvinnor och154 dagar for man.). Saledes fick mannen
i medeltal sin utredning gjord nastan 4 manader tidigare &n kvinnorna. Hos de privata
arbetsgivarna utférdes utredningen snabbare (inom 166 dagar) och kénsférdelningen
var omvénd och ( 112 dagar for kvinnor och 257 dagar for mén). Har fick kvinnorna
sin utredning mer an 4 manader tidigare an mannen.

Rehabiliteringsutredning

O Ej utford
| Utférd > 60 dagar
0O Utférd < 60 dagar

46%

Fig 1: Vantetider pa rehabliteringsutredning.

Rehabiliteringsplan

Forsakringskassan utforde rehabiliteringsplan i 58 % av fallen. 7 % av dessa utfordes
inom den lagenliga tiden 90 dagar. | medeltal utférdes planen 328 dagar (10,5
manader) efter forsta sjukskrivningsdag. Snabbast utférdes den for privatanstallda
kvinnor (205 dagar). Dérefter foljde offentliganstallda mén (311 dagar),
offentliganstéllda kvinnor (360 dagar) och slutligen privatanstallda mén (478 dagar).
Skillnaden mellan privatanstéllda kvinnor och privatanstallda man var 273 dagar dvs
9,5 manader. En storre andel rehabiliteringsplaner utférdes for kvinnor, 64 % jamfort
med 44 % for mén. | sex av fallen var det oklart om rehabiliteringsplan hade gjorts
eller ej.
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Rehabiliteringsplan

7%

O Ej utférd
B Utférd > 90 dagar
47% 0O Utférd < 90 dagar

46%

Fig. 2 Vantetider pa rehabiliteringsplan
Utfort avstdimningsmote

For bade kvinnor och mén hade avstamningsméte genomforts i 60% av fallen och
dessa genomfordes i medeltal efter 328 dagar (d vs 10,7 manader). Skillnaden hér var
aven storst mellan privatanstallda kvinnor och méan. Kvinnorna fick mote efter 247
dagar medan mannen fick efter 535 dagar. Saledes fick kvinnorna sitt méte 288
dagar tidigare, d v s 9,4 manader fore méannen. Mellan offentliganstéllda kvinnor
(388 dagar) och man (317 dagar) var det 71 dagars skillnad. Mannen fick sitt méte
tva manader fére kvinnorna.

Vintetidet till sjukvarden

Tabell 4 Antalet avsanda remisser fordelade pa yrkeskategori.

Antal sdnda Medel- Range Kommentar
remisser vantetid
Specialistvard 25 88 28-205 | Ytterligare 3 pat. remit-
terades via VC
Beteendevetare 26 22 2-105 |9 pat. hade redan
pagaende behandling
Sjukgymnast 15 38 7-153 |7 pat. hade pagaende
behandling
Ovrigt 24 32 19-51 |19 remisser avsag rontgen
inkl MR

Som framgar av tabell 4 var vantetiden till specialistvard i medeltal 88 dagar. De
langre vantetiderna géllde remisser till ortopedmottagningen. Vantetid till
beteendevetare var 22 dagar samtliga remisser sandes internt inom
foretagshalsovarden. Till sjukgymnast externt var vantetiden 38 dagar. Noterbart var
antalet patienter som redan innan sjukskrivningsstarten hade inlett behandling hos
beteendevetare eller sjukgymnast.
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Utforda atgarder pa arbetsplatsen

Av de tillfragade uppgav 69% att inga atgarder vidtagits pa arbetsplatsen, 6% visste
ej om nagon atgard utforts medan atgarder utforts for for resterande fjardedel.

Syn pa arbetsformaga

| enkdaterna fragades ocksa efter de sjukskrivnas egen syn pa sin framtida
arbetsformaga. 43 % trodde att deras arbetsformaga skulle 6ka i framtiden. 39 %
ansag att den skulle vara oférandrad. 15 % trodde att den skulle minska framledes.
3 % svarade vet ej. Kvinnorna gav en nagot mer positiv bild av en framtida 6kande
arbetsformaga jamfort med mannen, 45 % resp.38 %. Bland de som uppgav att
arbetsformagan skulle minska i framtiden fanns ingen konsskillnad.
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DISKUSSION

Enligt lagen om allmén forsékran skall arbetsgivare kartlagga rehabiliteringsbehovet
och vidta atgarder [9]. Utredning skall utforas inom fyra veckor och skall vara inséand
till forsakringskassa inom atta veckor fran forsta sjukskrivningsdagen alternativt fran
den dag da den forsékrade begart att utredning skall utforas. En tidigare studie har
visat att arbetsgivare endast i 29 % av fallen med langtidssjukskrivna utfort nagon
utredning/atgard [2].1 en annan studie pa kvinnor med rygg- och nackbesvar hade 38
% ej erhallit rehabiliteringsutredning efter ett ar [6]. | var studie utfordes och
inséndes rehabiliteringsutredning i 27 % av fallen inom lagstadgade 60 dagar. 1 73 %
inkom ej utredningen i tid, 46 % utfordes for sent och 27 % var den inte alls utford.
Saledes fick enbart fjardedel av de langtidsjukskrivna en utredning gjord i tid.
Véntetiden pa den insénda rehabiliteringsutredningen var i medeltal 223 dagar i
relation till forsta sjukskrivningsdagen, d v s i medeltal 163 dagar forsening, d v s
fem manader forsenade.

| var studie utfordes i 31 % av fallen anpassning pa arbetsplatsen. Andra
undersokningar har visat pa att 29 % [2, 4] erhaller atgarder via arbetsgivaren. | en
studie med enbart kvinnor hade dessa efter ett ar i 9% av fallen erhallit nagon form
av rehabiliterande atgarder fran arbetsgivaren [6] Sex av tio heltidssjukskrivna
uppger daremot att de skulle kunna arbeta en del av sin arbetstid om de kunde
bestdamma 6ver sin arbetssituation [1].

Fran arbetsgivarna har det framforts att de saknar kunskap om rehabilitering.
Samtidigt sa ar arbetsgivaren enligt Arbetsmiljolagen skyldig att inforskaffa denna
kunskap om han sjélv saknar den [8]. 67% av de langtidssjuka &r anslutna till
foretagshalsovard men endast en tredje del av dessa har varit i kontakt med sin FHV
i samband med sin sjukskrivning [2].

Forsakringskassan har enligt lag det samordnade ansvaret och skall inom 75-90 dagar
utfarda en rehabiliteringsplan. 1 denna undersokning erh6ll endast 7 % denna plan i
tid. 46 % erholl en plan men forsenat. 46 % hade ej erhallit nagon plan. Genom-
snittlig vantetid for att erhalla en plan var 223 dagar, d v s sju manader efter
sjukskrivningsstart. Tidigare undersékningar visar att 34 % har haft kontakt med
forsakringskassan for att diskutera arbetsatergang inom ett ar fran sjukskrivningsstart
[2]. For vidtagna atgarder var motsvarande siffra efter ett ar 27 % [2]. 1 en
undersokning av forsakringskassan akter av langtidssjukskrivna fanns noteringar i

43 % av dessa att rehabiliteringsplan var upprattad, 57 % saknade helt kommentar

3].

Avstamningsmote skall avhallas inom tva veckor efter inkommen rehabiliterings-
utredning, dvs ej senare &n efter 75 dagar. | var studie hade rehabiliteringsmote
utforts vid nagot tillfalle i 58% av fallen och medeltiden for ett motes avhallande var
328 dagar, d v s 10.5 manader. Motsvarande tidsmatt har ej kunnat aterfinnas separat
i nagon undersokning men finns sannolikt dolt i tidigare undersdkningar i form av
atgarder fran arbetsgivare eller forsakringskassa.

Betraffande vantetider till sjukvard holl sig stora delar till de lokala politiska besluten
om vantetid. Specialistvard erhélls inom 88 dagar i medeltal. Studier som konkret tar
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upp fordrojning av rehabiliteringsprocessen som konsekvens av vantetider i varden
saknas. Att enbart jamfora mot uppkomna vantetider kanns ej relevant, da annan
rehabilitering kan paga parallellt.

Var studie begransades till de personer som besokte FHV medan rehabiliteringsfall
som skotts via telefon inte ingick. FOr personer inom den senare gruppen fungerar
oftast rehabiliteringsprocessen Vél. Inga arbetsldsa personer ingick i undersékningen.
Vid jamforelse med statistik riket inneholl var studie fler kvinnor, 71 % jfr med 64
%. Var studie inkluderade personer som varit sjukskrivna 90 dagar eller mer medan
de jamforande siffrorna baserar sig pa en sjukskrivning éverstigande 30 dagar i riket
[www.forsakringskassan.se, dec 2005]. | var studie var andelen diagnoser fran
rorelseapparaten samma som i riket medan andelen psykiatriska diagnoser var
fordubblade, 54 % resp26 % (jamforelse med sjukskrivna >60 dagar i riket 2003)
[4].

Betraffande medeltal for sjukskrivningstid jamfort med langtidssjukskrivna (>60
dagar) i riket var sjukskrivningstiden i den undersokta gruppen relativt likartad. For
kvinnor var det 516 dagar jamfort med riksgenomsnittet 532, for man 510 dagar
jamfort 500.Hela gruppen sjukskrivningslangd var i medeltal 512 dagar att jamfora
med 521 dagar for riket [7].

Vidare skall ocksa beaktas att undersokningen har gjorts vid en enda foretags-
halsovard samt samarbetet mot en lokal forsakringskassa, vilket begransar
generaliserbarheten. Dock visar jamfoérelse med andra undersékningar att
tidsfordrojningarna var avsevarda och sa pass stora att slumpvariationer ej torde
kunna forkorta vantetiderna sa att lagstadgade granser skulle kunna ha uppnatts [1, 2,
3, 6].

Bortfallsgruppen bestod till storre del av kvinnor mest fran offentlig sektor och med
mycket lang sjukskrivningstid. De hade sannolikt haft &nda langre vantetider varfor
bortfallet bidrar till att de v&ntetider som studien visar nog &r en underskattning av
verkliga forhallanden.

| var studie samt i de fa studier som finns att tillga pavisas att de basala delarna i
rehabiliteringsprocessen ej fungerar inom lagstadgade tidsramarna.
Rehabiliteringsutredningar, rehabiliteringsplaner och de nytillkomna
avstamningsmotena utfors ofta med kraftiga forseningar eller inte alls.
Arbetsplatserna anpassas ej heller speciellt ofta for att underlatta atergang till arbete.
Arbetsgivarna har ett lagstadgat ansvar for detta och aven for att inforskaffa kunskap
att utfora dessa atgarder t ex genom anslutning till foretagshélsovard. En tredjedel av
langtidssjukskrivna anstallda saknar foretagshalsovard och av de sjukskrivna
anstallda som &r anslutna till FHV &r det endast en tredjedel som har kontakt med
denna [2].

Ovanstaende vacker fragan om lagstiftarna och mediadebatten fokuserar vi pa ratt
delar av sjukskrivningsproblematiken? Den aktuella debatten géllande
langtidssjukskrivningarna galler idag de enskilda sjukskrivna, lakares attityder till
sjukskrivning och véntetider inom varden medan den tidigare debatten om
foretagshalsovardens roll i rehabiliteringsprocessen har tystnat.

Samtidigt forekommer i praktiken en haltande rehabiliteringsprocess med langa
vantetider som bryter mot géllande lagstiftning. Det & anmarkningsvaért att detta ej
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diskuteras. Noterbart &r ocksa att SBU medvetet avstar att granska
rehabiliteringsprocessen i sin utredning. Fragan &r om en adekvat rehabilitering
verkligen sker nér basen for processen med rehabiliteringsplan, rehabiliterings-
utredning och avstamningsmote fungerar sa bristfalligt..

Fa atgarder har foreslagits for att paskynda rehabiliteringsprocessen och bland dess
ingar ej lagstadgade sanktioner mot arbetsgivare som ej foljer lagstiftningen eller
&tgarder mot myndigheter som ej fullgér sitt uppdrag enligt lag. Atgarder har
foreslagits mot vantetider i sjukvarden men da landstingen ej prioriterar
rehabilitering torde detta endast fa marginella effekter. Om nuvarande
ansvarsfordelning ska kvarsta behdver atgarder vidtas sa att grundlaggande delar i
processen startar i tid och processen fungerar som det &r lagstiftat. .

Foretagshalsovardens ansvar och deltagande i processen bor ocksa diskuteras. Med
dagens lagstiftning kommer kompetensen endast en tredjedel av de langtidsjuk-
skrivna till godo och med de véntetider som foreligger i rehabiliteringsprocessen
riskerar FHV att kopplas in alltfér sent for den majoritet av patienter som sjukskrivs
av annan vardgivare.

Positivt ar dock den potential att aterga till arbete som finns hos de sjukskrivna. I var
studie tror 43 % att deras arbetsférmaga kan 6ka. Andra undersokningar visar att
ungefar halften av en grupp sjukskrivna (>15 dagar) tror sig kunna aterga till normal
arbetstid inom ett halvt ar [1]. Det vore synd om denna potential skulle ga forlorad

p g a av en forsenad rehabiliteringsprocess och att lagstadgade tider for
rehabiliteringsatgarder ej foljs.
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