Rehabiliteringskop

- framgangar och hinder

Birgitta Hyberg

| FoU-rapporten "Med- eller motgang vid rehabiliteringskép” redovisas en utvérdering av 200
rehabiliteringsérenden dar syftet var att identifiera framgangsfaktorer och hinder i samband
med kdp av arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser. Resultatet visar bland annat att indivi-
duella faktorer &r mycket betydelsefulla. De som lyckades sémst i sin rehabilitering var kvinnor,
aldre, personer med utldndsk bakgrund, arbetare utan yrkesutbildning och offentliganstéllida
eller arbetslésa. Resultatet visar ocksa att tidigare sjukhistorik inte paverkade resultatet men
daremot langden pa pagaende sjukperiod var avgérande fér om den kdpta rehabiliteringsin-
satsen blev framgangsrik eller inte. Initiativtagare till kdpet av rehabiliteringstjanst ar en viktig
framgangfaktor. De som lyckades bast var de arenden dar behandlande lakare tagit initiativet
till rehabiliteringskdpet. En mycket viktig framgangsfaktor var ocksa kontinuitet i handlagg-
ningen. Farre handlaggarbyten gav betydligt fler framgangsrika &renden. Avslutningsvis stélls
fragor om framgangsrik rehabilitering ar en klass- och kdénsfraga.

Birgitta Hyberg ar socionom, foérvaltningslinjen och har arbetat med handldggning inom
rehabilitering och handikappstéd i manga ar vid Forsakringskassan i Stockholm. Hon har
genomfoért ett forskningsprojekt knutet till FoU-enheten vid Forsékringskassan i Stockholm
gallande framgangsfaktorer vid rehabiliteringskop. For narvarande arbetar hon inom Rehabili-
teringsgarantiprojektet, ett samarbete mellan férsékringskassa och landsting inom Stockholms

lan.

Inledning

Rehabiliteringsreformen tridde 1 kraft den 1
januari 1992 och da fick Forsékringskassan
ansvar for att samordna de rehabiliteringsin-
satser som behovs for att en sjukskriven ska
kunna aterfd sin arbetsformaga. Redan tidi-
gare, 1990, tilldelades forsdkringskassorna
speciella medel for kop av arbetslivsinrik-
tade rehabiliteringsatgérder. Tilldelningen
av de sérskilda medlen sker arligen genom
riksdagsbeslut. Under ar 1997 tilldelades
Forsékringskassan Stockholms ldn sérskilda
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medel med 54 miljoner kronor, 1998 69
miljoner kronor, 1999 93 miljoner kronor,
2000 154 miljoner kronor, 2001 drygt 159
miljoner kronor, 2002 195 miljoner kronor
och under dr 2003 187 miljoner kronor.

De sérskilda medlen &r avsedda att anvén-
das till kop av arbetslivsinriktade atgéirder,
forsdkringsmedicinska utredningar, arbets-
hjdlpmedel, lakarutlatanden och lakarunder-
sOkningar, sédrskilda bidrag och resor till och
fran arbetet. Det finns ramavtal tecknade
bade vad giller arbetslivsinriktade atgérder
och forsdkringsmedicinska utredningar.
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Kop av arbetslivsinriktade dtgérder syftar
till att underldtta for den sjukskrivne att
atergd i forvdrvsarbete och atgérderna ska
paskynda rehabiliteringen och darmed for-
korta sjukskrivningstiden alternativt sjuker-
sattningstiden (bendmndes som sjukbidrag/
fortidspension fore 2003).

De arbetslivsinriktade atgérderna delas
in i1 tre kategorier: Arbetslivsinriktade re-
habiliteringsutredningar, arbetslivsinriktade
rehabiliteringstjénster och utbildningar.

En arbetslivsinriktad rehabiliteringsutred-
ning gors for att bedoma den sjukskrivnes
rehabiliteringsmdjligheter och vilka atgérder
som behdvs for att underlétta atergéng i
arbete. Arbetslivsinriktade rehabiliterings-
tjidnster kan innehalla kop av aktiverings-
program, arbetsprovning/arbetstraning,
ergonomi, motivationshdjande dtgérder och
végledning.

Typindelningen hade 1999 en annan
indelning och bendmndes d& som: basut-
redning/kartlaggning, ergonomi, funktions-
utredning,  vigledning, arbetsprovning/
arbetstridning, motivationshojande atgarder/
aktiveringsprogram och utbildning.

Funktionsutredning innebér en utredning
av den sjukskrivnes mdjligheter att, trots
begriansningar i funktionsformagan, kunna
utféra olika arbetsrelaterade aktiviteter.
Utredningen ska visa vilka mojligheter och
begriansningar den enskilde har i sina fysiska
och/eller psykiska funktioner. Malet for
motivationshdjande dtgdrder ar att genom
aktivering stdrka sjélvfortroendet och ge
framtidstro trots funktionsnedséttning och
ge styrka att ta tag i sin egen situation och
aktivt ansvara for sin rehabilitering.

FoU-rapporten ”"Med - eller motgang vid
rehabiliteringskdp” nummer 40, beskriver
en studie av framgéangsfaktorer och hinder
vid kop av arbetslivsinriktade rehabilite-
ringstjdnster vid Forsdkringskassan Stock-
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holms lén. Studien géller kop av rehabilite-
ringstjanster som gjordes under ar 2000 med
dé géllande bendmningar fran 1999 nir det
géller specifika kop av funktionsutredningar
och motivationshéjande atgérder

Syfte

Syftet med studien var att klarligga fram-
gangsfaktorer och hinder i samband med
kop av funktionsutredningar och motiva-
tionshojande  atgdrder.  Fragestdllningen
var vilka faktorer som skiljer sig mellan
framgangsrik och icke framgéangsrik reha-
bilitering avseende individuella faktorer,
faktorer i sjdlva rehabiliteringstjansten och
faktorer 1 handldggningen. Huvudmomen-
tet 1 utvédrderingen genomfordes i1 form av
journalstudier i 200 rehabiliteringsdrenden
fordelat pd samtliga 15 lokalkontorsomra-
den i Stockholms lén. En jaimforelse gjordes
mellan tvd grupper som genomgétt rehabi-
litering men dér ena gruppen bestod av 100
personer som nétt ett framgéangsrikt resultat
medan insatserna for den andra gruppen 100
personer var utan framgang. I varje grupp
ingick kop av 50 funktionsutredningar och
50 motivationshdjande atgirder. Kriteriet
for framgangsrikt rehabiliteringsresultat var
att den sjukskrivne, ett ar efter avslutad
rehabiliteringsinsats, skulle ha fatt en lagre
ersittningsniva jaimfort med tidpunkten som
gillde vid sjdlva kopet av rehabiliterings-
tjdnsten.

I rapporten finns ocksé en genomgéng av

Fragan dr om det dr sjukdom
eller kvinnors totala livssitu-
ation som dr orsak till att sa
fa rehabiliteringskop lyckas
for dem.
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tidigare gjorda studier pa andra hall i landet
kring samma &mne.

Kvinnor mest sjuka

Det &r intressant att se férdelningen av indi-
viduella faktorer i hela undersdkningsgrup-
pen. Fordelningen mellan mén och kvinnor
i undersokningsgruppen visade sig vara
ungefdr densamma som bland de langtids-
sjukskrivna i1 landet (LS). I den senaste
LS-undersokningen som RFV genomfor
regelbundet, framkommer att andelen lang-
tidssjukskrivna kvinnor i februari 2000 var
63 % och av de 200 i undersokningsgrup-
pen dr andelen drygt 60 % (RFV Redovisar
2002:3 s 3). I LS-undersokning framkommer
ocksa att de sjukskrivna kvinnorna dr allt
yngre och de arbetar i hog utstrickning inom
vérd, skola och omsorg. Detta talar for att
det dr mycket bradskande att stoppa denna
utveckling.

Arbetare och personer med
utlandsk bakgrund mest sjuka

Av de 200 studerade drendena tillhdrde hela
72 % arbetargrupperna enligt socioekono-
misk indelning (SEI). Detta kan jimforas
med 17,1 % arbetare i Stockholms kommun
de senaste aren. Personer med utlédndsk bak-
grund var ocksa Overrepresenterade i under-
s6kningsgruppen, 32,5 % jamfort med 19 %
av befolkningen i hela Stockholms ldn. Hela
92 % av dem i undersdkningsgruppen med
utlindsk bakgrund tillhdrde ndgon av de
bada arbetargrupperna.

Tidigare sjukhistorik paverkade inte
resultatet

Ett ovéntat resultat i utvédrderingen ar att
det inte hade nagon betydelse om man
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hade haft en omfattande sjukhistorik de
tre senaste aren. Dédremot var ldngden pa
den péagaende sjukperioden avgoérande for
om den kopta rehabiliteringsinsatsen blev
framgéangsrik eller inte. Resultatet visade
ett tydligt monster med ett betydligt storre
andel framgangsrika kop vid kortare sjuk-
skrivningsldngd. En slutsats av detta &r att
tidigare rehabiliteringsinsatser ger storre
chans till dtergéng i forvarvsarbete d&ven om
det ocksa ar viktigt med rétt insats vid rétt
tidpunkt vilket bland annat ocksa sdgs i rap-
porten “Risk- och friskfaktorer” (RFV Redo-
visar 1997:6 s 122). Resultatet visade ocksé
att tidigare arbetslivsinriktad rehabilitering
snarare dr en motgangsfaktor vilket kanske
inte dr sa overraskande eftersom det kan tyda
pa en ldngre sjukperiod vilket ocksé var en
motgangsfaktor.

Vanligt med felkdp

De typer av rehabiliteringskop som stude-
rades var 100 funktionsutredningar och 100
motivationshdjande atgirder. Det visade sig
att drygt hélften av funktionsutredningarna
ledde till beslut om sjukbidrag eller fortids-
pension (sjukerséttning from 2003) trots att
avsikten var att klargora funktionsformagan
hos personer med konstaterad arbetsfor-
maga. Det visade sig ocksa att en tredjedel
av samtliga 200 kdp gjordes till arbetslosa.
Detta trots att kop av arbetslivsinriktade
rehabiliteringsatgérder inte var avsedda for
denna grupp. Kopen av funktionsutredningar
gjordes mestadels till arbetsldsa och till per-
soner med utldndsk bakgrund.

Lékare och arbetsgivare har en
viktig roll

Intressant var att initiativtagare till kopt
tjidnst var en viktig framgangsfaktor. De
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som hade lyckats bast var de drenden dar
den behandlande ldkaren tagit initiativet
till kopet och dessa kdp géllde mest kop
av motivationshdjande atgirder till kvin-
nor, personer med svensk bakgrund och till
tjinstemannagrupperna. Kan en av forkla-
ringarna till detta vara att personer inom
tjdnstemannagrupperna har hogre utbildning
och de har kanske lattare att stélla rétt fraga
till lakaren? En slutsats till resultatet &r att
samarbetet med behandlande ldkare bor ut-
vecklas och prioriteras och samarbetsformer
bor utarbetas ndr det géller kontakter med t
ex vardcentraler och husldkaremottagningar.
Resultatet visade ocksa flest lyckade kop
bland de drenden dér arbetsgivarna varit del-
aktiga genom att dela pd kostnaden av kopet
med Forsdkringskassan. Detta visar att sam-
arbete med arbetsgivaren dr mycket viktigt
och resurser bor dérfor forstirkas ndr det
giller mojligheten till samordning i rehabili-
teringsarbetet. Aven andelen framgangsrika
drenden ddr forhandling hade skett med ar-
betsgivaren var storre dn de utan framgéng.

Diagram 1 Handldggarbyten

Manga handldggarbyten paverkade
resultatet

En mycket viktig framgéngsfaktor var kon-
tinuitet i handldggningen av ett rehabilite-
ringsdrende. I vissa av de studerade drendena
forekom dnda upp till sex handlaggarbyten
under ett och samma sjukfall. Resultatet vi-
sade att farre handldggarbyten gav betydligt
fler framgéngsrika drenden. I de drenden dir
man haft hogst tva handldggarbyten dr anta-
let framgéngrika kop dominerande.

Framgéangsrik rehabilitering - en
klass- och kénsfraga?

Undersokningen visade att de som lyckas
samst i sin rehabilitering dr kvinnor, dldre,
personer med utlindsk bakgrund, arbetare
utan yrkesutbildning och offentliganstéllda
eller arbetslosa. Detta dr en bekriftelse
pa vad manga andra studier ocksa kommit
fram till. Att endast 42 % av kvinnorna i
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undersokningsgruppen lyckades med sin re-
habilitering jamfort med 62 % av méannen &r
anmarkningsvért. Det har i tidigare rapporter
papekats att vi behdver mer kunskap om
méns och kvinnors olika forutsdttningar och
vi behdver bli mer medvetna om hur vara
egna attityder pdverkar oss i vart arbete. Det
verkar fortfarande i allra hogsta grad vara
aktuellt. Fragan dr om det dr sjukdom eller
kvinnors totala livssituation som &r orsak till
att sa fa rehabiliteringskop lyckas for dem.
Formodligen géller bada orsakerna och flera
atgdrder maste till pa olika nivaer for att fa
nagon fordndring.

Undersokningen visar pa tva saker nir det
giller arbetargruppen och personer med ut-
landsk bakgrund, dels lyckas de sdmre i sin
rehabilitering, dels utgdr de en stor del av
Forsékringskassans kunder. Dérfor blir ock-
sa problemet dnnu allvarligare nir vi miss-
lyckas med rehabilitering av dessa grupper.
En fraga att diskutera &r om den socioeko-
nomiska situationen har en storre betydelse
bland invandrare dn bland svenskar? Varfor
blir inte rehabiliteringskdpen till personer
med utlindsk bakgrund framgéangsrika?
Man kan fraga sig om handldggarnas kun-
skaper och erfarenheter av invandrares livs-
situation dr otillracklig. Kan ett forslag vara
att anstélla fler rehabiliteringshandlédggare
med utlindsk bakgrund? Ett annat forslag
som kommit fram i tidigare rapporter &r att
satsa mer pa hogskoleutbildning och att krav
bor stéllas pé faststilld utbildning for att fa
utova yrket. En annan 16sning kan vara att
lagga sjukskrivning och rehabilitering under
en sarskild tillsynsmyndighet vilket Ger-
hard Larsson foreslog i SOU-utredningen
”Rehabilitering till arbete” (SOU 2000:78).
Resultatet 1 Per-Olof Kaisers undersékning
med psykosociala markdrer som en viktig
faktor for utfallet av rehabiliteringsarbete,
visar ocksa pa behov av utbildning om so-
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De individuella faktorerna
har stor betydelse vid resul-
tatet av kop av rehabilite-
ringstjanst.

ciala faktorer for rehabiliteringshandliag-
gare (Kaiser Per-Olof, 2001, The impact
of psychosocial markers on the outcome of
rehabilitation, Disability and Rehabilitation
2001 vol 23, NO 10 sid. 430-435).

Sammanfattningsvis kan ségas att studien
visar att de individuella faktorerna har stor
betydelse vid resultatet av kop av rehabili-
teringstjénst. Att vara yngre man utan nagon
langre pégdende sjukperiod, med svensk
bakgrund, med hogskoleutbildning och att
inneha anstéllning 1 hog- eller tjdnstemanna-
niva, ar tydliga framgangsfaktorer. Att vara
kvinna, ha utlandsk bakgrund, vara arbetslos,
att tillhdra nagon av arbetargrupperna eller
arbeta inom den offentliga verksamheten
ar tydliga motgangsfaktorer. Fragor kan
verkligen stillas om forutséttningen till ett
lyckat kop dr en klass- och konsfraga? Vilka
krav pa rehabiliteringen bor stéllas for att
dessa grupper ska kunna fé en framgangsrik
rehabilitering?
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