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| Sverige ar flera olika aktorer inblandade i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen. Brist pa kunskap kring sjukférsakringssystemet kan leda till att
individer far orealistiska forvantningar pa sjukskrivningsprocessen. Som sjuk-
skriven ar det darfor viktigt att k&nna till sina rattigheter och skyldigheter under
processen. Syftet med denna studie var att undersoka sjukskrivnas kunskaper
om rattigheter och skyldigheter inom sjukforsakringen samt underséka hur in-
dividen upplevde ansvarsfordelningen. Resultaten visar att manga inte kanner
till sina rattigheter/skyldigheter och att det ar svart att veta vart de ska vanda
sig med sina fragor. Deltagarna upplever att de sjalva behdver axla ett stort
ansvar for att driva processen framat. Det behdvs insatser for att 6ka medbor-
garnas forstaelse for sjukforsakringen.

Several stakeholders are involved in the sick leave and rehabilitation process.
A lack of knowledge of the sickness insurance system may lead to unrealistic
expectations on the sick leave process. When on sick leave, it is therefore
important to know your rights and obligations during the process.

The aim of this study was to explore the knowledge of one’s rights and obliga-
tions during sick leave in sick listed individuals, as well as explore their expe-
riences of the distribution of responsibility.

The result shows a lack of knowledge about one’s rights and obligations during
sick leave, and that it is hard to know where to turn to with questions that may
arise. The participants believe that they need to take on a lot of responsibility
in order for the process to move forward. There is a need for efforts to increase
the citizens’ knowledge about the sickness insurance system.
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tema
Bakgrund

I sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen har kontakten med de inblan-
dade aktdrerna visat sig ha en viktig roll, och kan antingen hjilpa eller stjilpa
rehabiliteringen (1-6). I sjukforsikringssystemet dr olika aktorer inblandade i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, si som hilso- och sjukvdrden,
Forsikringskassan och arbetsgivaren. Forsikringskassan fattar det formella
beslutet att bevilja sjukpenning (7). Beslutet grundas pa sjukintyg frin likare,
vilket innebdr att informationen i intyget ar av stor vikt for att en individ ska ha
ritt till sjukpenning (8). Aven arbetsgivaren har en viktig roll i processen, enligt
Arbetsmiljdlagen §2 (9) ska arbetsgivaren vidta atgirder for att forhindra att
arbetstagaren utsitts for risker som kan leda till sjukdom eller skada. Arbetsgi-
varen dr dven ansvarig for att underlitta dtergang i arbete, sikerhetsstilla att det
finns en rehabiliteringspolicy pa arbetsplatsen samt se till att det finns kunskap
att leda och koordinera processen (10). Enligt en ny bestimmelse i Socialférsik-
ringsbalken (11) dr arbetsgivaren skyldig att uppritta en rehabiliteringsplan f6r
anstillda som dr langtidssjukskrivna.

Studier har visat pa vikten av att medborgare 1 samhillet har foértroende for
sjukforsikringssystemet f6r att det ska upplevas som palitligt och rittvist (12-
14). Minga vet dock inte hur sjukforsidkringen dr utformad och dess villkor (15).
Fran 2010 lyfte regeringen fram vikten av att 6ka medborgarnas fértroende f6r
myndigheten, vilket ledde till en 6kad prioritering av individen i sjukskrivnings-
processen. Detta tolkades av handliggarna som att det var bittre att 'fria dn att
filla’ ndr beslut om sjukpenning fattades. 2015 dndrades fokus frin fértroende
till rittssikerhet (15). Det lades fram ett atgirdsprogram som syftade till att
gora sjukforsikringen tryggare, effektivare och mer forutsigbar. En del i detta
atgirdsprogram handlade om att 6ka kunskapen om sjukforsikringspraxis och
sjukskrivningsprocessen (16). Brist pa kunskap kring sjukforsikringssystemet
kan leda till orealistiska forvintningar, minskat fértroende for systemet sa vil
som en kidnsla av att bli misstrodd och ifragasatt. Fokus 1 denna studie ligger
pa individens fOrstaelse fOr sina rittigheter och skyldigheter samt vilket ansvar
som ligger pa individen respektive de inblandade aktorerna i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen.

Syfte

Syftet med studien var att underséka sjukskrivnas kunskaper om rittigheter och
skyldigheter i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, samt underséka hur
individerna upplevde ansvarsfordelningen i processen.
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I en kvalitativ longitudinell intervjustudie, genomfoérdes semi-strukturerade
intervjuer med 11 langtidssjukskrivna individer. Semi-strukturerade intervjuer
ger mojlighet att folja upp intressanta dmnen som kan uppsta under intervijun,
samtidigt som forutbestimda omrdaden undersoks (17). Den longitudinella de-
signen erbjuder en mdijlighet att folja deltagarnas process och undersoka for-
indringar 6ver tid. Det har dven foreslagits att serie-intervjuer kan skapa djup
i intervjuerna samt utveckla relationen mellan intervjuare och respondent (18).
Arbetsgivare och vardcentraler i Ostergotland kontaktades och ombads identi-
fiera sjukskrivna individer bland deras anstillda och deras patienter. Potentiella
deltagare informerades av arbetsgivare/vardgivare och forsigs med kontakt-
uppgifter till forskargruppen. Vuxna mellan 18 — 65 ar, som varit sjukskrivna
i minst 28 dagar (vilket rdknades som lingtidssjukskrivning) med mojlighet
att kommunicera péa svenska inkluderades i studien. Sjukskrivningsorsak samt
lingd pa sjukskrivningen varierade. De vanligaste diagnoserna var fysiska ska-
dor och stressrelaterade diagnoser. Samtliga intresserade inkluderades i studien
efter ett informationsméte med en forskare dir de fick muntlig och skriftlig
information kring studien.

Tillvigagangssdtt

Datainsamlingen bestod av telefonintervjuer med 3—4 manaders intervaller,
under en 12 manaders period. En intervjuguide anvindes som fokuserade pd
kontakten med de olika akt6rerna som var involverad i sjukskrivnings- och re-
habiliteringsprocessen. Telefonintervjuerna varierade mellan 15 — 47 minuter.
Antalet intervjuer varierade mellan 2—4 per deltagare. I de fall dir endast 2
intervjuer genomfordes berodde det pa svarigheter att finna en limplig tid f6r
uppfoljning. Datainsamlingen avlutades med en personlig interviju, dven hir an-
vindes en intervjuguide som fokuserade pa deltagarnas férvintningar och deras
roll 1 processen. De avslutande intervjuerna varade mellan 51 minuter och 2
timmar och 16 minuter. Totalt genomfdrdes 38 intervijuer, samtliga spelades in
och transkriberades. Materialet analyserades med hjilp av kvalitativ innehalls-
analys (19). Intervjutranskripten ldstes noggrant igenom, direfter identifierades
meningsbirande enheter som kondenserades och tillskrevs en kod. Dessa koder
jamfoérdes sedan med varandra gillande likheter och skillnader och delades in i
kategorier. Det resulterade i tvd huvudkategorier 1) Kunskap och férvintningar
kring sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och 2) Ansvar- och rollfor-
delning.
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Kunskap och forvintningar kring sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Deltagarna uttryckte att det var svért att veta vilka rittigheter de har i en pa-
giende sjukskrivningsprocess. Generellt upplevs informationen som bristfillig
och ndgot som deltagarna sjdlva behover ta reda pa. Flertalet deltagare beskrev
att de tar reda pd sina rittigheter nir det behovs, samtidigt som det framkom 1
deltagarnas berittelser att det dr svart att f4 kunskap om vilka rittigheter de har
och vilka skyldigheter som liggs pa dem. Att veta vart de ska vinda sig med sina
fragor dr inte sjdlvklart.

"det far man ju ta reda pa ndr man hamnar i den sitnationen, for det ar ju ingen som talar
om, utan det far man ju soka efter sina rattigheter.” Deltagare 11

Ritten till ekonomisk ersittning dr framférallt det som lyfts i deltagarnas be-
rittelser. Vissa pratade dven om ritten att arbetsgivaren ska uppritta en reha-
biliteringsplan. Det dr tydligt att de flesta upplevde att det ligger betydligt fler
skyldigheter pa dem som sjukskrivna dn rittigheter. Aspekter som lyfts ar skyl-
dighet att rapportera in likarintyg, att komma tillbaka till arbete sd snart som
mojligt samt f6lja rehabiliteringsplanen. Deltagarna uttryckte en forstaelse for
de skyldigheter som liggs pa dem och beskrev att dessa dr viktiga for att inte
kunna utnyttja systemet, vilket 4r ndgot som framgick att de uppfattade att det
ir manga som forsoker gora samtidigt som de sjilva framholl att de aldrig skulle
utnyttja systemet. Deltagarna kinde sig ddrfér manga ganger ifragasatta.

"Och jag bar inte baft en enda sjukdag innan, sa det kéindes vl lite si bar, jag bhar

aldrig varit sjuk, "Halld, jag utnyttjar inte systemet, utan lat mig bara fi vara hemma’.
Deltagare 8

Bristen pa kunskap kring rittigheter och skyldigheter gor att det dr svart for
deltagarna att veta vad de ska forvinta sig under sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen. I materialet fanns tva slags forvintningar: de som inte riktigt
vet vad de ska forvinta sig men riknar med att fa stod av de inblandade akto-
rerna fOr att de ska beviljas sjukpenning, rehabiliteras och dterga i arbete, samt
de som forvintar sig svarigheter att bli beviljad sjukskrivning och/eller sjuk-
penning. Denna férvintning bottnar i den pagdende samhillsdebatten dir det
i, bland annat media, ofta lyfts fram som problematiskt att bli sjukskriven och
minga blir nekade sjukpenning. Vissa har dven tidigare erfarenheter av att vara
sjukskriven och baserat pa deras svarigheter vid tidigare tillfdllen férvintade de
sig att beh6va kimpa for att bli beviljad sjukpenning. De som férvintade sig en
okomplicerad process men mottes av svarigheter dr de som dr mest missndjda
med sin sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.
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Ansvar och rollfordelning

I deltagarnas berittelser framgick det tydligt att de flesta har beh6vt ta pa sig en
drivande roll for att féra sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen framat, i
relation till sa vil hilso- och sjukvarden som arbetsgivaren och Forsikringskas-
san. Kontakten med de olika akt6rerna initierades ofta av deltagarna och det
ligger ett stort ansvar pa individen, vilket beskrevs som médosamt. Sirskilt be-
tungande upplevdes det av deltagare med stressrelaterade eller psykiska besvir.
De uttryckte en 6nskan om att deras sjukdom skulle vara synlig, da de anség att
en synlig sjukdom hade gjort processen littare och att de hade métts med min-
dre misstro fran aktSrerna. Ansvaret for processen beskrevs som tungt att bira,
siarskilt ndr de inte mar bra i 6vrigt. Det kan resultera i en aterging till arbete
trots att deltagarna inte dr redo.

“ndr man dr liksom som sjukast och har det jittejobbigt s dr det ju svart att vara pdstri-
dig och ja men se till att man far rétt bjalp och man blir ju, det blir ju tillslut ’Ja, men jag
skiter i det, jag gar till jobbet’.” Deltagare 11

Detta dr nagot som sirskilt lyfts kring hilso- och sjukvarden. For att fa den
hjilp som beh6vs maste deltagarna ligga pa’ och manga upplevde att de inte fick
hjilp f6rrin de blev upprorda och krivde att nagon lyssnade.

"Jag har inte kdnt att dom lyssnar riktigt. Och sen sa jag si hdr att jag byter vardeentral, si
Jag gar inte tillbaka hit’ for det dr ingen som riktigt lyssnar eller tror pa mig.” Deltagare 6

Deltagarna uttryckte en férstaelse for att de behover initiera kontakter men an-
ser att processen borde flyta pa nir de vil har kommit in i systemet. Det framgar
dven att manga deltagare behover driva pa sin arbetsgivare. Vissa uttrycker att
det inte hade upprittats ndgon rehabiliteringsplan om det inte sjilva hade kon-
taktat sin chef och ibland dven behévt ga till chefens 6verordnade.

Forsikringskassan upplevs av mdnga som en frinvarande aktor dir deltagare
inte visste vem som var deras handlidggare och ofta inte hade nagon kontakt
med denne. Riddslan av att bli misstrodd eller nekas sjukpenning ledde till en
ridsla for att fa ett samtal frain Forsidkringskassan och bristen pa kontakt upp-
levdes i vissa fall som ndgot positivt. En deltagare uttryckte en littnad ver att
inte ha haft ndgot med Férsikringskassan att géra och har varit ridd for att de
ska ringa och dra in hennes sjukpenning. Efter en ling sjukskrivning tar de
kontakt med henne och hon blir istillet positivt Gverraskad ver det stéd hon
upplevde sig fa ifran handliggaren.

Kontakten med Forsdkringskassan beskrivs av flera deltagare som godtyck-
lig och personbunden. Det g6r att det dr svart f6r deltagarna att veta vad de
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kan férvinta sig, bemdtande, agerande och beslut kan skilja sig 4t beroende pa
handliggare.

"det dr ju en verklig brist i systemet att det blir sd valdigt olika hur man blir bemott, for
oavsett sjukskrivningsorsak eller alltihopa sa borde man ju ha Sa hdr hanterar vi saker
och ting, sa har bemiter vi manniskor’. For att jag bar blivit extremt daligt bemitt pa
forsikringskassan, jag bar ocksd blivit valdigt bra bemitt, men det dr ju personbundet
beroende pa vem som lyfter pa telefonluren.” Deltagare 9

Diskussion

Inspektionen for socialférsikringen (ISF) lyfter i en granskning fram att for-
indringar 1 Forsikringskassans styrning kan leda till felaktiga férvintningar
pé systemet for de sjukskrivna (15). Detta dr nigot som framgir i denna stu-
die, dir deltagarna ser sjukpenningen som en rittighet, vilket kan leda till ett
missnéje da personerna har svart att se varfor de inte ska fa ritt till ersittning.
Resultaten frin denna studie pekar pa att det finns en kunskapsbrist kring sjuk-
forsikringssystemet och ens rittigheter/skyldigheter. Det framgir tydligt att
deltagarna inte kidnner till sina rittigheter och vart de ska vinda sig for att ta
reda pa det. Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen involverar flera olika
aktorer och informationen kring vilken aktér som ansvarar for vad dr bristfdl-
lig. I regeringens atgirdsprogram fran 2015 lyfts vikten av att 6ka kunskapen
kring sjukforsikringsprocessen (16). Resultaten frin denna studie visar pa att
det krivs mer arbete med den fragan for att medborgarna ska nas av informa-
tionen. Deltagarna uttrycker att de tar reda pa vad som behévs nir de hamnar
i den situationen. Detta verkar vara svart f6r dem och de vet inte vart de ska
vinda sig fOr att fa information kring detta. ISF-rapporten pekar dven att pd den
térindrade styrningen har lett till ett 6kat fokus pa bedémning av likarintyg
och firre antal méten med férsikrade (15). Detta dr ndgot som framkommer
1 deltagarnas berittelser, de har vildigt lite kontakt med sin handliggare, om
ens nagon. Syftet med den forindrade styrningen var att det skulle leda till en
tryggare, effektivare och mer férutsigbar process. Resultaten fran denna studie
lyfter fragan kring huruvida detta har skett. Manga beskriver en osdkerhet kring
huruvida sjukpenningen ska beviljas och att de pa férhand inte kan veta vilket
beslut som kommer att fattas i drendet. Kontakten med Férsikringskassan upp-
levs dven som personbunden, bemétande ser olika ut och det fattas olika beslut
beroende pa vem som handligger drendet.

Resultaten fran denna studie ligger i linje med tidigare forskning. Holmgren
m.fl. (12) undersokte vilka faktorer som kunde péverka fértroendet f6r For-
sikringskassan negativt och fann att deltagarna innan en sjukskrivning har
bristande forstdelse for systemet och att man forvintar sig att ha ritt till sjuk-
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penning nir det finns en skada/sjukdom. Detta dterspeglas i denna studie dir
de som inte har tidigare erfarenhet av sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cesser forvintar sig en okomplicerad process, vilket kan leda till frustration
hos individen nir processen inte 16per problemfritt. I deras studie lyfts dven
den personbundna handliggningen upp som problematiskt, att besluten kan se
vildigt olika ut beroende pd vem de far som handlidggare. Osikerheten bidrog
till minskat fértroende f6r myndigheten. De tar ocksa upp att deltagarna i den
studien tyckte det var svart att veta vilka rittigheter man hade (12), vilket dven
ir tydligt i denna studie. Svdrigheten att komma i kontakt med sin handliggare
har Hubertsson m. fl. (13) pévisat i sin studie om sjukskrivnas upplevelser med
varden och Férsidkringskassan. Dir kontakten lyfts som slumpmissig, forst dr
kontakten obefintlig under en ling tid f6r att sedan f6ljas av snabba beslut och
patryckningar. Vissa har en fungerande process med varden medan andra far
kimpa, vilket dven ligger 1 linje med resultaten fran denna studie.

Resultaten visar pd att kontakten med de inblandade aktérerna i sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen ar viktig och kan bidra till en lyckad ater-
gang i arbete, vilket styrks av tidigare forskning (1-6). Kaluza (20) har undersokt
sjukskrivnas arbetsbérda och visar pa att Forsidkringskassan forvintar sig att in-
dividen ska utfora arbetsuppgifter i sitt drende, sa som att skynda pa likarintyg,
for att handliggningen ska fortskrida. Vidare lyfts en paradox: individen maste
vara sjuk och oférmdégen att arbeta f6r att vara berittigad till sjukpenning, sam-
tidigt som de bedéms friska nog att utféra arbete inom sitt forsidkringsidrende
(20). Resultaten fran denna studie pekar pa att behéva axla bérdan av ansvaret
for att driva processen framdt kan vara sa pass anstringande att personen inte
orkar fokusera pd sin egen rehabilitering och ta sig tillbaka till arbete. Den en-
ergin som finns gar istillet 4t till att navigera sig genom systemet. Det dr tydligt
att det ldggs ett stort ansvar pd individen i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen. For att bérdan pa individen inte ska vara alltfor betungande krivs ett
littnavigerat system, tydlighet kring vilken aktér som ansvarar f6r vad och vart
man ska vinda sig for att fa svar pd sina fragor.

Resultaten visar tydligt att det inte dr en enskild akt6ér som upplevs som bris-
tande, utan det skiljer sig starkt fran fall till fall. Vissa har haft svdrigheter med
till exempel hilso- och sjukvdrden medan andra anser att kontakten med virden
har varit problemfri. Detta dr ndgot som giller f6r samtliga inblandade aktérer.
Det dr dven tydligt att det dr de negativa aspekterna och upplevelserna som
deltagarna viljer att lyfta fram i sina berittelser. De aspekter som har fungerat
bra liggs inte si stort fokus pd. En anledning till detta kan vara forhoppningen
om en férbittring genom att gora sin rost hord. En annan forklaring kan vara
att deltagarna upplever att det dr deras rittighet att processen ska fungera, vilket
gOr att man inte ligger nagon vikt vid det som har fungerat vil.
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Aktérer som dr inblandade i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen kan
anvinda sig av resultaten frin denna studie for att 6ka sin forstdelse f6r sjuk-
skrivna individers upplevelse av processen. Genom att 6ka forstielsen for att
processen kan upplevas betungande och att det dr anstringande att driva pro-
cessen framat kan aktOrerna avlasta individen i vissa avseenden. Vidare pekar
det dven pa vikten av en fungerande kommunikation, sa att individerna vet vad
de kan forvinta sig samt till vilken akt6r de ska vinda sig vid eventuella friagor.

Slutsats

Sjukskrivna i studien upplevde svarigheter att veta vilka rittigheter och skyl-
digheter de har, vilket pekar pa att det beh6vs insatser for att 6ka medborgares
kunskap om sjukskrivningsprocessen. Ansvaret for att driva processen framat
ligger till stor del pa den enskilda individen, vilket kan hindra dterging i arbete
da individen behéver ligga det mesta av sin energi pa att navigera sig genom
systemet istéllet for att fokusera pd sin egen rehabilitering. Om individen ska
axla ansvarsrollen krivs en tydlighet kring vilken aktdr som ansvara f6r vad och
ett system som ar littnavigerat.
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