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Forord

Vid Karolinska Institutets Sektion for forsékringsmedicin bedrivs tvarvetenskaplig forskning om
riskfaktorer for att bli sjukskriven eller fa sjuk- eller aktivitetsersattning, om konsekvenser av att vara
sjukskriven eller ha sjukersattning, om faktorer som hindrar respektive framjar atergang i arbete och
om hur man inom olika organisationer arbetar med sjukskrivningsarenden, sa kallad
sjukskrivningspraxis.

| denna delrapport redovisas resultat fran projekt om kvinnors och mans sjukfranvaro. Andra
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Sammanfattning

Har presenteras resultat fran analyser av situationen for langtidssjukskrivna kvinnor och man som av
Forsakringskassan remitterats till en sa kallad forsakringsmedicinsk utredning. En forsékringsmedi-
cinsk utredning gors framforallt for att Forsakringskassan ska fa ett battre underlag for bedémning av
individens ratt till fortsatt ersattning och behov av arbetslivsinriktad rehabilitering.

Studiepopulationen utgérs av 1 006 personer, 633 kvinnor och 373 méan, som under aren 1998
2007 remitterades for en forsakringsmedicinsk utredning till Diagnostiskt Centrum inom Stockholms
lans landsting. Utredningen genomfdrdes av ett lakarteam och resulterade i faststallande av vilken eller
vilka diagnoser som personerna hade, en bedomning av deras aktuella arbetsforméaga, prognos av
arbetsformaga om tva ar samt behov av medicinska och arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder.
Information fran utredningen har har kompletterats med uppgifter fran individernas personakter hos
Forsakringskassan och registeruppgifter kring ersattningar och forsorjning for aren fore och efter
utredningen.

Syftet med projektet har varit att beskriva gruppens halsoproblem och diagnoser och hur Foér-
sakringskassan anvant resultaten fran utredningen. Vidare jamfors utredningens prognos for arbets-
formaga om tva ar med om individerna fatt hel sjukpenning eller hel sjukersattning efter dessa tva ar.
Utvecklingen av det arliga antalet dagar med sjukpenning, sjukersattning respektive arbetsloshets-
ersattning beskrivs ocksa for den undersokta gruppen fem ar fore, under och fem ar efter den forséak-
ringsmedicinska utredningen.

De personer som remitterades till den forsakringsmedicinska utredningen hade varit sjukskrivna i
minst ett ar. Fyrtiotva procent var fodda i annat land &n Sverige och medelaldern var 45 ar for
kvinnorna och 46 ar for mannen. Vid utredningen var 51 procent av kvinnorna och 53 procent av
mannen arbetslésa. Den undersokta gruppen hade omfattande halsoproblem i form av sjalvrappor-
terade fysiska och psykiska besvar, och manga fick flera olika sjukdomsdiagnoser. En storre andel av
mannen an av kvinnorna rapporterade svara psykiska besvar och fler av mannen hade ocksa en psykisk
diagnos. Bland kvinnorna rapporterades en hogre forekomst av fysiska symtom av olika slag.

Bade bland kvinnorna och bland mannen innebar den forsakringsmedicinska utredningen att ytter-
ligare sjukdomar diagnosticerades och antalet diagnoser tkade sérskilt mycket bland ménnen. Vid
utredningen tillkom i manga fall, utéver den somatiska sjukskrivningsdiagnosen, en psykisk diagnos.
Forandringen fran att ha haft enbart somatiska diagnoser till en kombination av somatiska och
psykiska diagnoser var mer uttalad bland méan an bland kvinnor.

Genomgangen av vilka atgarder Forsakringskassan vidtagit visade inte pa nagra stora konsskill-
nader vad avser hur lang tid som forflutit i sjukfallet innan olika typer av atgarder vidtagits. Bade for
kvinnor och man tog det mycket lang tid innan ett avstamningsmaéte dgde rum, innan aktiva rehabili-
teringsatgarder sattes in och innan den sjukskrivne remitterades till forsakringsmedicinsk utredning.
Individerna hade i genomsnitt cirka 1 000 dagar med sjukpenning eller tidsbegransad sjukersattning
innan de forsta gangen kallades till Forsakringskassan for avstamningsmote och manga kallades inte
alls. Knappt 40 procent av kvinnorna och 46 procent av mannen kallades inte ndgon gang till avstam-
ningsmote.

Drygt en tredjedel av de sjukskrivna kvinnorna och en fjardedel av de sjukskrivna mannen hade
sjalva kontaktat Forsakringskassan for att fa hjalp med rehabilitering. Forsakringskassan bedomde att
67 procent av kvinnorna och 49 procent av mannen hade behov av nagon form av arbetslivsinriktad
rehabilitering. Den vanligaste formen av rehabilitering bland kvinnorna var arbetstréaning. Kontakterna
mellan Forsakringskassans handldggare och den forsékrade skedde framforallt via telefon. Det fanns
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inga signifikanta skillnader mellan kvinnorna och méannen i hur Forsakringskassan handlagt dessa
arenden i samband med den forsakringsmedicinska utredningen.

Fa av de langtidssjukskrivna i denna studie atervande till arbete inom en tvaarsperiod, trots att man
i den forsakringsmedicinska utredningen bedémt det mojligt for majoriteten att géra det. Vid utred-
ningen bedémde ldkarna att 80 procent av individerna kunde aterfa arbetsformaga inom tva ar,
forutsatt att de fick lamplig behandling och rehabilitering. Omkring halften av de som rekommen-
derats arbetslivsinriktad rehabilitering vid den forsakringsmedicinska utredningen fick sadan. Néar tva
ar gatt hade 70 procent av kvinnorna och 75 procent av mannen hel sjukpenning eller sjukersattning.
Nitton procent av kvinnorna och 12 procent av méannen hade partiell sjukersattning. Tjugofem procent
av de kvinnor som fick rekommenderad arbetslivsinriktad rehabilitering hade ingen sjukpenning eller
sjukersattning vid uppféljningen, medan motsvarande siffra for de kvinnor som rekommenderats men
inte fick rehabilitering var 16 procent. Av de man som fick rekommenderad arbetslivsinriktad rehabi-
litering hade 17 procent ingen ersittning medan motsvarande siffra for dem som inte fatt
rekommenderad rehabilitering var 4 procent. Bade bland méannen och bland kvinnorna som fatt
arbetslivsinriktad rehabilitering hade en stor majoritet (63 %) fatt sjukersattning tva ar efter utred-
ningen.

Delvis olika faktorer var relaterade till om kvinnorna respektive mannen fatt sjukersattning tva ar
efter den forsakringsmedicinska utredningen. Bade bland kvinnor och mén hade &ven andra faktorer
an halsa och sjukdom betydelse for om de hade sjukersattning tva ar senare. Vid sidan av diagnosti-
serad sjukdom och nedsatt arbetsférmaga sa som den bedémdes vid utredningen fanns det samband
mellan alder, arbetsléshet och fodelseland och sjukpenning eller sjukerséttning vid tvaarsuppfolj-
ningen. For kvinnorna var arbetsloshet, hog alder, att vara fodd i Sverige samt att ha fa sociala rela-
tioner riskfaktorer for att fa heltidsersattning. For mannen var arbetsloshet och sjalvrapporterad dalig
hélsa och diagnostiserad psykisk sjukdom riskfaktorer for heltidsersattning.

Saval kvinnorna som mannen som genomgatt forsakringsmedicinsk utredning hade ett stort antal
dagar ersatta med sjukpenning, sjukersattning eller arbetsloshetsersattning, aven aren fore utredningen.
Det genomsnittliga antalet dagar med sjukersattning 6kade snabbt under de fem aren efter utredningen.
Mannen hade efter utredningen i medeltal nagot storre antal dagar med arbetsloshetserséttning och
kvinnorna ett stérre antal dagar med sjukersattning. Det var inga markanta skillnader mellan kvinnor
och mén vad galler typ av ersattning efter utredningen, det vill sdga sjukpenning, sjukersattning eller
arbetsldshetsersattning.
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Inledning

Kvinnor har hogre sjukfranvaro an man i Sverige och en storre andel av kvinnors sjukskrivningsfall
blir langa. Forsakringskassan ska dels beddma om en person har ritt till sjukpenning eller sjukersatt-
ning (tidigare fortidspension), dels ta stallning till om ytterligare atgarder kan vidtas for att framja
atergang i arbete. Ibland har Forsakringskassan svart att bedéma om en langtidssjukskriven person &r
berattigad till fortsatt sjukpenning eller sjukersattning samt vilka atgarder som &r lampliga for att
framja atergang i arbete. For att fa ett battre beslutsunderlag kan Forsakringskassan remittera personen
till en sa kallad fordjupad forsakringsmedicinsk utredning (FMU). Kunskapen om vilken roll sddana
forsakringsmedicinska utredningar spelar for individen och for Forsékringskassans handlaggning &r
begransad. Det ar viktigt att fa kunskap om nar i sjukskrivningens forlopp remittering till forsakrings-
medicinsk utredning ges, om och hur underlaget fran utredningen anvéinds och om prognoser fran
utredningen vad géller arbetsformaga stammer, samt om det finns kénsskillnader i dessa aspekter.

| denna rapport redovisas resultat fran flera delstudier dar data om personer som genomgatt en
forsakringsmedicinsk utredning anvants. Hér redovisas uppgifter om drygt 1 000 kvinnor och mén
som genomgick multidisciplinara forsakringsmedicinska utredningar vid Diagnostiskt Centrum pa
Danderyds sjukhus respektive Karolinska sjukhuset under aren 1998 till 2007 efter remiss fran
Forsakringskassan i Stockholms lan. For de 635 individer som utreddes under aren 2001 till 2007 finns
helt jamforbara data om hélsa, sjuklighet och diagnoser liksom om diagnosférandringar i samband
med forsékringsmedicinsk utredning. For ett urval av 390 individer har ocksa uppgifter fran
Forsakringskassans personakter anvénts for att beskriva hur Férsakringskassan anvant informationen
fran utredningen. Vidare stalldes den prognos om framtida arbetsférmaga som gjordes vid den
forsakringsmedicinska utredningen i relation till om individerna efter tva ar har ersattningar i form av
sjukpenning eller sjukersattning. | rapporten ingar ocksa resultat fran uppféljningar av dessa individers
sjukfranvaro och sjukersattning fem ar fore samt fem ar efter forsakringsmedicinsk utredning.

Syfte

Det 6vergripande syftet ar att beskriva skillnader mellan kvinnor och méan som genomgatt forséakrings-
medicinsk utredning. Kapitlet behandlar fyra specifika fragestallningar som besvaras i var sitt avsnitt:

1. Finns det skillnader mellan kvinnor och man som genomgar forsakringsmedicinsk utredning
avseende bakgrundsfaktorer och diagnoser?

2. Finns det skillnader mellan kvinnor och man nér det géller de rekommendationer som ges vid
den forsakringsmedicinska utredningen respektive de atgarder som Forsékringskassan vidtagit
efter utredningen?

3. Skiljer sig kvinnor och man at nar det galler prognos vid forsakringsmedicinsk utredning for
atergang i arbete och faktisk atergang i arbete tva ar efter utredning?

4. Finns det kdnsskillnader nar det galler sjukersattning, sjukpenning och arbetsldshetserséttning
fore, under och efter en forsékringsmedicinsk utredning?

Material och metod

Materialet insamlades for en grupp langtidssjukskrivna som remitterats till forsakringsmedicinsk
utredning under perioden fran januari 1998 till mars 2007. Sammanlagt genomfordes vid Diagnostiskt
Centrum vid Danderyds sjukhus respektive Karolinska sjuhuset inom Stockholms léns landsting 1 006
multiprofessionella forsakringsmedicinska utredningar pa uppdrag av Forsakringskassan i Stockholms
lan. De personer som remitterades hade varit sjukskrivna eller haft deltids eller tidsbegransad sjuk-
ersattning (tidigare fortidspension) sedan minst ett ar.
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Varje utredning pagick under tre veckor och genomférdes av en lakargrupp bestdende av en
psykiater, en ortopedkirurg och en specialist i rehabiliteringsmedicin. Inledningsvis fyllde individen i
flera frageformular, vilka tillsammans med tidigare patientjournaler anvéandes som underlag vid
undersokningarna. Varje person undersoktes av var och en av de tre specialisterna, som ocksa utan
individens narvaro gemensamt bedomde halsotillstand och stéllde en eller flera diagnoser. Diagno-
serna klassificerades enligt ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems version 10 (1)). Vid samma tillfalle bedomdes arbetsformaga, rehabiliteringspotential
och prognos for atergang i arbete. Bedémningarna och lakarnas journalanteckningar skickades som
remissvar till Forsékringskassans handlaggare.

De omfattande frageformuldar som patienten initialt fyllde i innefattade bland annat validerade
instrument om halsa, smarta, psykiska och andra besvar samt psykosocial situation. Det géller veten-
skapligt vél utprévade och validerade instrument kring alkoholvanor (AUDIT) (2), depression (DSM
IV) (3), egenskattning av vanliga symtom (CPRS) (4), personlighetsstorning (SCID Il (5) och DIP-Q
(6)), personlighet (SSP) (7) samt halsorelaterad livskvalitet (SF 36) (8). Data fran dessa och fran de
medicinska utredningarna har samlats i en forskningsdatabas.

For de individer som genomgick forsakringsmedicinsk utredning under aren 1998-2000 var infor-
mationen fran dessa matinstrument inte helt likartad och fullstandig. Darfor har en kohort skapats som
bara omfattar de 635 personer som undersoktes under aren 2001-2007, dar informationen ar komplett
och helt jamforbar. Denna kohort har anvants i de studier dar denna detaljerade information fran
forsakringsmedicinsk utredning behovts.

For att fa information om vilka atgarder Forsakringskassan vidtagit fore och efter forsakringsmedi-
cinsk utredning kompletterades detta material med en genomgang av personakter pa Forséakrings-
kassan ar 2009 for de 635 personer som haft sin forsakringsmedicinska utredning nagon gang mellan
2001 och 2007. Av ekonomiska och praktiska skal kunde inte data extraheras fran personakterna for
samtliga dessa 635 individer. Ett strategiskt urval gjordes av de 400 individer som tillhérde de fyra
storsta Forsakringskassekontoren i Stockholms lan och som fortfarande var boende inom respektive
kontors omrade. Sammanlagt extraherades data fran personakterna for 390 personer. Tio personakter
kunde inte aterfinnas i arkiven. En jamforelse mellan den ursprungliga populationens 635 individer
och de 390 i aktgenomgangen visar stor dverensstammelse med avseende pa bakgrundsfaktorer (9).

Extraktionen av data fran personakterna skedde med hjalp av en i forvag utprovad strukturerad
mall. FOr samtliga personer noterades uppgifter om hur Forsékringskassan anvant den forsakrings-
medicinska utredningen, hur den fortsatta handlaggningen skett, vilka beslut om rehabilitering och
ersattning som fattats, i vilken man ytterligare information inforskaffats, samt om individen begart
omprdvning av beslut och/eller dverklagat beslut. Forsékringskassans anteckningar i personakterna
granskades fran och med 1990 till och med 2009.

For att kunna folja upp det langsiktiga resultatet av genomforda forsakringsmedicinska utredningar
kompletterades materialet med registerinformation fran Forsakringskassan och SCB:s LISA-databas
for samtliga 1 006 individer i studien. Det galler framst information om inkomster, former for for-
sorjning, arbete, familjesammansattning, fodelseland, bostadsort och utbildning for vart och ett av aren
1993-2008. For att fa mer detaljerade uppgifter om sjukskrivningsperioder och andra ersattningar som
individerna hade fatt fran Forsakringskassan inhdmtades ocksa fran Forsakringskassans MiDAS-
databas uppgifter om sjukpenning och sjukerséattning (tidigare fortidspension) for perioden fran 1993
till 2008. Information fran Socialstyrelsens dodsorsaksregister har ocksa inhamtats.

Dessa kompletteringar gjorde det mojligt att folja forandringar i forsérjning for samtliga individer i
studiepopulationen under fem ar fére och fem ar efter forsakringsmedicinska utredningar, med
undantag for dem som genomgatt utredning efter 2004, dar uppféljningstiden blir lite kortare.
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Resultaten redovisas genomgaende uppdelat pa kvinnor och man, men aven fordelat utifran alder,
utbildning, fodelseland, diagnos och andra bakgrundsfaktorer. For att avgora om det finns statistiskt
signifikanta skillnader mellan kvinnor och man i materialet har utfallen signifikanstestats med hjalp av
Chi’test eller motsvarande. Med avsikt att kontrollera om skillnaderna mellan kvinnor och man
paverkades av konsskillnader i andra faktorer genomfordes i vissa fall dven analyser med hjélp av
logistisk multipel regression. Om de ursprungliga skillnaderna mellan kdnen minskade kraftigt eller
forsvann helt i dessa kontrollerade analyser innebar det att andra faktorer dn kon paverkar resultaten.

Rapporten bestar av fyra delavsnitt. Forst i den kommande beskrivningen anvéands information
som samlades in om kohorten for de 635 som genomgick forsakringsmedicinsk utredning under aren
2001-2007. Har fokuseras pa bakgrundsfaktorer, uppgifter om sjalvskattad hélsa och besvar, diag-
noser och diagnosférandringar i samband med utredningen. | nasta avsnitt anvands de uppgifter som
extraherats fran personakterna for de 390 som ingick i urvalet bland dessa 635. Dar beskrivs fram-
forallt uppféljningen av Forsakringskassans handlaggning och étgarder i relation till den information
som framkom vid forsakringsmedicinsk utredning. | avsnittet darefter utnyttjas information fran
aktgenomgangen for de 390 fran den forsakringsmedicinska utredningen tillsammans med registerupp-
gifter om sjukpenning och sjukerséttning tva ar efter utredning. Dér granskas prognosen vid utred-
ningen for atergang i arbete i relation till om individerna hade sjukpenning eller sjukerséttning tva ar
senare. | det sista avsnittet anvénds data om alla de 1 006 individerna som genomgick forsakrings-
medicinsk utredning mellan 1998 och 2007 for att beskriva vilka erséttningar fran socialforsakringen
som individerna hade fem ar fore, under utredningsaret och fem ar darefter.
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I. Skillnader mellan kvinnor och mian som genomgatt
forsdkringsmedicinsk utredning
— bakgrundsfaktorer, diagnoser och diagnosforandringar

Bakgrund och syfte

Personer som remitteras till forsakringsmedicinsk utredning har varit sjukskrivna under lang tid och
ofta haft olika typer av medicinska besvar och olika diagnoser. Ett av skélen till att Forsékringskassan
later genomfora en forsakringsmedicinsk utredning ar behovet av en béttre bild av individens hélso-
tillstand och arbetsférmaga for att kunna beddéma ratten till fortsatt ersattning och besluta om
rehabiliteringsatgarder. Det finns hittills mycket fa studier som har beskrivit bakgrund och utfall for
langtidssjukskrivna personer som har remitterats till forsakringsmedicinsk utredning (10).

Syftet med denna del var dels att beskriva gruppen langtidssjukskrivna personer som remitterades
till forsakringsmedicinsk utredning, dels att studera sambanden mellan diagnos och demografiska
faktorer, symtom och livsstilsfaktorer bland de kvinnor och mén som genomgick forsakringsmedicinsk
utredning (11). En fragestéllning var om forsakringsmedicinska utredningar ledde till samma eller
forandrad diagnos jamfort med den sjukskrivningsdiagnos individen hade fére utredningen. En annan
fraga om det fanns ett samband mellan en forandring av diagnosen vid utredningen och vilken typ av
specialistldkare som sjukskrivit personen, fore utredning (12).

Metod

Materialet utgors i detta avsnitt av information insamlad vid forsakringsmedicinska utredningar for
den kohort om 635 langtidssjukskrivna personer som genomgatt sadan utredning mellan 2001 och
2007. Framforallt presenteras bakgrundsfaktorer, halsoférhallanden, diagnoser och diagnosforand-
ringar. Samtliga individer undersdktes av medicinska specialister i psykiatri, rehabilitering och
ortopedi vilka darefter gemensamt enades om och stéllde en eller flera diagnoser. Dessa medicinska
diagnoser kodades enligt ICD-10 och anvéandes for att dela in individerna i diagnosgrupperna
psykiska, somatiska, eller en kombination av psykiska och somatiska diagnoser. Dessutom raknades
det totala antalet diagnoser samman for varje person. Information om sjukskrivningsdiagnos fére
forsakringsmedicinsk utredning inhamtades via journaler eller det sista sjukintyget samt kodades pa
motsvarande satt som de forsakringsmedicinska utredningsdiagnoserna enligt ICD-10.

| tabell 1 redovisas bakgrundsfaktorer (alder, boendeform, fodelseland, yrke, eventuell anstéllning,
hogsta uthildningsniva, uppvéxtforhallanden, antal barn totalt (oavsett om barnen vid tillfallet var
boende i samma hushall som féraldern), alkohol och rékning/snusning). Dessutom ges information om
sjalvskattad fysisk och psykisk halsa, symtom, funktionsnedséttning, sémn och diagnoser foér de
undersokta kvinnorna och mannen. Dessa data samlades som tidigare redovisats in genom validerade
enkater och frageformulér till alla individer i samband med forsakringsmedicinsk utredning.

Svarsalternativen till fysisk och psykisk hélsa, yrke, utbildning, sémn och smarta var ja/nej. Fragan
“Hur &r ditt forhallande till alkohol?” anvandes med svarsalternativen ’Dricker inte alls eller ibland
men kan avstd’, *Dricker ganska ofta och ibland lite for mycket’, *Dricker ofta och anser att det &r ett
stort problem’. Personerna tillfragades om de hade haft nagot av foljande 16 symtom de senaste tva
manaderna (svarsalternativ ja/nej): huvudvark, vark i armarna, spand i musklerna, yrsel, balanssvarig-
heter, stord tarmfunktion, urinvégsinfektioner, trétthetskansla, domningar, svaghet i muskler, stel i
lederna pa morgonen, lagre uthallighet i musklerna, svullnadskansla, kéldkansla, svettning, forandrad
hudférg.
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Personerna tillfragades ocksa om de pa grund av sina symtom/besvar hade svarigheter att utfora en
eller flera av féljande 18 aktiviteter (svarsalternativ ja/nej): gripa foremal, halla féremal, skriva med
penna, kamma haret, tvatta haret, borsta haret, toalettbesok, hianga tvatt, vrida pa huvudet, handdiska,
plocka upp saker fran golvet, skala potatis for hand, dammsuga, bara matkassar, aka bil, kora bil, aka
buss, aka tag.

Antalet symtom och antal funktionsnedséttningar summerades och dikotomiserades déarefter
(grénsen var 50 procent, det vill sdga for 16 symptom 8 och for 18 funktionsnedsattningar 9). Beskriv-
ande statistik och Chi*-test for skillnaden mellan kvinnor och mén anvandes genomgéende.

Resultat

Mannen var i nagot hogre grad an kvinnorna inneboende eller hemldsa och saknade ocksa i hogre grad
anstallning. Bade kvinnor och mén i gruppen hade omfattande somnsvarigheter, smarta, problem med
sin fysiska och psykiska hélsa och hade ofta nedsatta funktioner. Ndstan inga personer skattade sin
fysiska och psykiska hélsa som god. Fler man (11%) an kvinnor (3%) i den undersdkta gruppen upp-
gav att de hade problem med alkohol, och fler mén (56%) an kvinnor (39%) rokte eller snusade (tabell
1).

Flertalet individer (cirka 80%) fick vid utredningen mer &n en diagnos. En majoritet bland bade
kvinnorna och ménnen fick en psykisk diagnos i kombination med en somatisk (kvinnor 54%, man
56%). En nagot hogre andel bland mannen fick enbart en psykisk diagnos och en nagot hogre andel
bland kvinnorna enbart en somatisk diagnos. En storre andel bland mannen &n bland kvinnorna upp-
levde svara problem med sin mentala halsa och fler av dem gavs ocksa en psykisk diagnos (tabell 1).

Av individerna hade 55 procent nagon psykisk diagnos, sasom depression, angest eller person-
lighetsstorning (11). De tre vanligast forekommande psykiska diagnoserna var depressiv episod och
depression samt fobier och angest (F30-F41, ICD-10), vilka stod for cirka 80 procent av de psykiska
diagnoserna (11). Bland de somatiska diagnoserna var sjukdom i mjukvavnad (myalgi, fibromyalgi),
ryggvark och spondylos de tre vanligaste diagnoserna, det vill sédga olika typer av muskuloskeletala
diagnoser (M00-M99, ICD-10). Fér dem som hade bade en psykisk och en somatisk diagnos var
depressiv episod och fibromyalgi samt depression och fibromyalgi vanligast, den tredje vanligaste
kombinationen utgjordes av depression och ryggvark. Nagot fler man an kvinnor hade en kombination
av flera diagnoser. Bland kvinnorna var det vanligare med en eller tva diagnoser, medan det bland
mannen var vanligare med mellan tre och sex diagnoser (11).
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Tabell 1. Bakgrundsfaktorer och diagnoser for 635 personer som genomgatt multidisciplinar forsakringsmedi-
cinsk utredning (401 kvinnor, 234 mén). Procentuell férdelning (%) samt p-varden for signifikanstester for
skillnaden mellan kvinnor och man med Chi? i korstabeller.

Bakgrundsfaktorer Kvinnor (%) Man (%) p-varde
Alder 0,243
21-39 ar 28 21
40-54 ar 57 60
55-64 ar 15 19
Boende <0,001
bostadsrétt eller villa 42 32
hyreslagenhet 54 54
inneboende, hemlds 3 14
Fodd utanfor Sverige 35 43 0,034
Anstéalld 48 43 0,283
Hogsta utbildning 0,124
grundskola 32 39
gymnasium 41 33
hdgskola 26 29
Uppvaxt 0,643
med bada biologiska foraldrarna 78 80
med en biologisk foralder 16 16
annat 6 4
Antal barn totalt 0,015
inget 22 32
1 19 21
2 32 21
3 17 17
4 eller fler 10 9
Roker/snusar 39 56 <0,001
Problem med alkohol 3 11 0,001
Svarigheter med fysisk halsa 0,746
inga 2 3
latta 17 18
stora 81 79
Ofta somnsvarigheter 90 92 0,402
Psykiska besvar 0,001
inga 18 10
mattliga 59 54
svéra 24 36
Antal fysiska symtom 0,001
0-8 23 35
9-16 77 65
Antal nedsatta funktioner 0,005
0-9 50 62
10-18 50 38
Typ av diagnoser 0,009
enbart somatiska 29 20
somatiska och psykiska 54 56
enbart psykiska 16 24
Ingen diagnos 1 1
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I figur 1 visas andel av kvinnorna och mannen som hade en eller flera diagnoser enligt sjukintygen
fore forsakringsmedicinsk utredning och motsvarande for antal diagnoser efter. Utredningen medforde
en 6kning av antalet diagnoser, fran 1-2 diagnoser till 2-3 diagnoser, for flertalet individer. Andelen
kvinnor med tva eller fler diagnoser 6kade, och bland mannen 6kade framforallt andelen med tre eller
fler diagnoser efter utredningen. Overlag fick savil kvinnor som mén fler diagnoser efter utredningen
an vad de hade vid remitteringen.

9 % .
Jrin Kvinnor 40 Man
35 A 35 -
30 A 30 -
25 - 25 A
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g 1 g 1
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0 'a'__'_'_'_';'_#? 0 'g|_—|—|—|—|—|;.::7
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Figur 1. Andel kvinnor och man med olika antal diagnoser, enligt ICD 10, fore och efter forsékringsmedicinsk
utredning.

Fyrtiosju procent av kvinnorna och 45 procent av mannen hade enbart somatiska diagnoser pa sjuk-
intyget nar de remitterades till forsakringsmedicinsk utredning (12). Efter utredningen minskade dessa
andelar avsevart, till 29 procent for kvinnorna och 20 procent for mannen (tabell 2). Bade bland
kvinnor och bland man okade andelen som fick bade psykiska och somatiska diagnoser i kombination
fran drygt 30 procent till 56 procent (12).

Tabell 2. Andel (%) kvinnor (n = 400) och man (n = 233) med enbart psykiska, enbart somatiska alternativt bade
psykiska och somatiska diagnoser vid remittering till forsékringsmedicinsk utredning (FMU), och enligt FMU.

Diagnos faststalld vid FMU

Sjukskrivningsdiagnos Fére FMU  Enbart psykisk Enbart somatisk Psykisk och somatisk
Kvinnor

Enbart psykisk 19,7 7,5 0,7 11,5

Enbart somatisk 47,1 15 25,2 19,7

Psykisk och somatisk 32,9 7,0 2,7 23,2
Mén

Enbart psykisk 24,8 9,4 0,8 14,1

Enbart somatisk 45,3 7,7 15,4 21,8

Psykisk och somatisk 29,5 6,4 3,4 19,6

* En kvinna och en man hade ingen sjukskrivningsdiagnos, bada dessa fick enbart psykisk diagnos vid FMU.

For dem som varit sjukskrivna med antingen psykisk eller somatisk diagnos och som vid den forsak-
ringsmedicinska utredningen fick bada typerna av diagnoser fanns det ett samband med vilken typ av
specialistldkare som sjukskrivit dem fore utredningen (12). Bland de kvinnor som sjukskrivits av en
foretagslakare hade narmare 29 procent bade en psykisk och en somatisk diagnos. Bedémningen vid
forsakringsmedicinsk utredning ledde till en dubblering av andelen kvinnor med denna typ av multi-
sjuklighet till 46 procent. F6r mén som sjukskrivits av en foretagsldkare var fordndringen &nnu mer
dramatisk; andelen med bade psykiska och somatiska diagnoser 6kade fran en tredjedel till 72 procent.

10 Kvinnor och man som genomgatt forsakringsmedicinsk utredning; K



Av de kvinnor som sjukskrivits av en ortopedkirurg hade 20 procent bade somatiska och psykiska
diagnoser medan 73 procent fick den kombinationen vid beddmningen av ldkarna vid forsakrings-
medicinsk utredning. Bland mannen som sjukskrivits av en ortopedkirurg hade bara 6 procent en
kombination av somatiska och psykiska diagnoser, men detta 6kade till néra 63 procent vid forsak-
ringsmedicinsk utredning (12). Forandringen fran enbart somatiska diagnoser till en kombination av
somatiska och psykiska diagnoser var mer markerad bland kvinnor &n bland mén (12). Personer som
hade sjukskrivits inom foretagshalsovarden hade i lagre grad psykiska diagnoser an personer som
sjukskrivits av andra specialister.

Sammanfattning

De langtidssjukskrivna personer som remitterades till forsakringsmedicinsk utredning hade omfattande
hélsoproblem. Det géllde saval upplevda fysiska som psykiska besvar. | manga fall fanns flera olika
diagnostiserade sjukdomar. En storre andel bland mannen an bland kvinnorna upplevde svara problem
med sin psykiska hélsa och fler av mannen hade ocksa en psykisk diagnos. Kvinnorna rapporterade en
hogre forekomst av fysiska symtom av olika slag jamfort med mannen. Bade bland kvinnorna och
bland méannen tillkom ytterligare medicinska diagnoser vid de forsédkringsmedicinska utredningarna,
och antalet diagnoser dkade sérskilt mycket bland méannen. Den diagnos individen var sjukskriven for
var ofta en annan an den eller de diagnoser personen fick vid den bedémning som gjordes vid den
forsékringsmedicinska utredningen. Foretagslakare hade i lagre grad an andra specialister sjukskrivit
for psykiska diagnoser. Forsékringsmedicinsk utredning ledde i manga fall till att en psykisk diagnos
lades till, utéver den somatiska diagnosen vid sjukskrivningstillfallet. Forandringen fran enbart soma-
tiska diagnoser till en kombination av somatiska och psykiska diagnoser var mer markerad bland
kvinnor &n bland méan.
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II. Forsdkringskassans handlaggning och atgarder
— skillnader mellan kvinnor och mén

Inledning

Forsakringskassans handlaggning av langa sjukskrivningsfall innehaller olika moment. Det géller dels
att bedoma ratten till ersattning, dels att bedoma vilka atgarder som skulle kunna underlatta en ater-
gang i arbete (13). Det andra momentet inbegriper samordning av olika aktorers aktiviteter for att
underlatta atergang i arbetet, men ocksa beslut om rehabiliteringsersattning till individen och i vissa
fall beslut om ersattning for aktiva rehabiliteringsatgarder. Handlaggningen regleras inte i detalj i lag-
stiftningen.

Enligt gallande lagstiftning &r en central uppgift for Forsakringskassan &r att ta stallning till om
individen har en nedsattning av arbetsformagan pa grund av sjukdom eller skada som ger rétt till
ersattning eller atgarder (13). Nar det rader osakerhet om detta, till exempel pa grund av bristande
dokumentation, kan Forsékringskassan begéra olika former av fordjupad medicinsk bedémning.

I de fall som studeras har har en férdjupad medicinsk bedémning skett i form av en multi-
disciplinér forsakringsmedicinsk utredning. Om Forsékringskassans handldggare, trots konsultationer
med den forsékrade och/eller dennes behandlande lakare, finner det medicinska underlaget otillrackligt
for att kunna bedéma arbetsformaga och behov av rehabilitering, kan han/hon remittera till en forsak-
ringsmedicinsk utredning. Handlaggaren informerar da den sjukskrivne om den forestaende atgérden.
Nar remissvaret anlant, gor handlaggaren en ny beddomning av arbetsformaga och rehabiliterings-
potential, ofta efter konsultation med forsakringsldkare (numera Kkallad forsakringsmedicinsk
radgivare) och ibland dven med den forsakrade och dennes behandlande lékare, samt delger individen
beslut om eventuell erséttning.

En annan uppgift for Forsakringskassan ar alltsa att samordna olika aktorers atgarder for att under-
latta atergang i arbetet. Under senare ar har detta bland annat skett i form av ett sa kallat avstamnings-
mate med den forsakrade, behandlande lakare, arbetsgivare och Forsakringskassan. Fran och med juli
2003 kunde Forsdkringskassan enligt regeringens proposition begéra att en forsdkrad deltog i ett
avstamningsmote for “bedomning av medicinskt halsotillstand, arbetsféormaga och behov av och
mojlighet till rehabilitering”. Ar 2005 skarptes lagen och det angavs att “avstamningsmdten skall
genomforas om de inte & bedéms som obehdvliga”. Enligt en rapport fran Forsakringskassan (14)
okade andelen som varit sjukskrivna ett ar och som deltagit i avstimningsméte fran 17 procent for
bada konen ar 2003 till 40 procent av kvinnorna och 30 procent av mannen 2005 (15).

Forsakringskassan har mojlighet att genom olika atgéarder hjalpa den sjukskrivne att klara sitt
vanliga eller ett annat lampligt arbete hos arbetsgivaren eller rustas for ett annat arbete pa arbetsmark-
naden. | samband med avstamningsmdéten, men aven vid andra tillfallen, tar Forsékringskassans hand-
laggare stallning till om den sjukskrivne har behov av arbetslivsinriktad rehabilitering. Enligt en
rapport fran Forsakringskassan (14) tog handlaggare 2006 stallning till om det fanns ett behov av
arbetslivsinriktad rehabilitering for 48 procent av kvinnorna och 46 procent av mannen som varit
sjukskrivna mer &n ett ar. Den vanligaste beddmningen var att sadant behov inte fanns, men for 12
procent av kvinnorna och 9 procent av ménnen beddémdes att det fanns behov av arbetslivsinriktade
rehabiliteringsatgarder.

For att markera att de arbetslivsinriktade atgarderna syftar till att aktivt hjalpa den sjukskrivne att
komma tillbaka till arbete anviinds ofta begreppet “aktiva rehabiliteringsatgirder”. | begreppet ingar
utbildning, arbetstraning, arbetsanpassning, aktiverings-/motiveringsinsats och annan aktiv atgard. 1 en
rapport fran Forsakringskassan 2006 (15) angavs arbetstraning som den vanligaste atgarden (54 pro-

12 Kvinnor och man som genomgatt forsakringsmedicinsk utredning; K



cent av beslutade atgarder). Man fann ingen konsskillnad i vilken utstrackning atgarder vidtogs, men
kvinnor och man fick olika typer av atgard. Arbetstraning var vanligare for kvinnor, vilket aven
konstaterades redan nio ar tidigare i en rapport fran Riksforsakringsverket (16). Enligt en rapport fran
Forsakringskassan 2005 (17) hade sjukskrivningstidens langd for dem som senare fatt arbetslivs-
inriktad rehabilitering okat kraftigt fran i genomsnitt 314 dagar i borjan av 1990-talet till 724 dagar i
borjan av 2000-talet. Man konstaterade &ven att ju senare atgarden gjordes desto mindre var chansen
till sjalvforsorjning och okad arbetsformaga. Tyvarr angavs i studien inga konsuppdelade data for
detta.

Mojligheten till atergang i arbete paverkas naturligtvis inte bara av Forsakringskassans atgarder.
De sjukskrivnas egna initiativ for atergang i arbete spelar ocksa roll. Enligt en rapport fran Riksfor-
sékringsverket 2004 (18) hade 22 procent av kvinnorna och 25 procent av ménnen som varit
sjukskrivna mer an ett ar tagit initiativ till rehabiliteringsutredning eller rehabiliteringsplan pa Forsak-
ringskassan.

Syfte

Det Gvergripande syftet dr att beskriva skillnader mellan kvinnor och mén i fraga om Forsakrings-
kassans handléaggning av &renden som rdrde personer som remitterats till forsakringsmedicinsk utred-
ning. Studien har foljande fragestallningar:

e Fanns skillnader mellan kvinnor och man avseende hur manga dagar med sjukpenning och
sjukersattning (tidigare fortidspension) de hade innan Forsakringskassan anordnade avstam-
ningsmate och beslutade om olika typer av atgarder?

e Fanns skillnader mellan kvinnor och mén i hur avstimningsmdoten organiserades?

e Fanns skillnader mellan kvinnor och man i beddmning av rehabiliteringsbehov och beslut om
aktiva rehabiliteringsatgarder?

e Fanns skillnader mellan kvinnors och mans egna initiativ till rehabiliteringsatgarder?

e Fanns det konsskillnader i andelen som begédrde omprovning av Forsakringskassans beslut
respektive dverklagade beslut till hdgre instans?

Material och metod

Undersokningsresultaten i denna del avser materialet for den ovan ndmnda kohorten om 390 personer
dar personakterna vid Forsakringskassan utgjorde grundmaterialet. Registerdata om ersattningar under
perioden efter forsakringsmedicinsk utredning har hamtats fran Forsakringskassans sa kallade
MiDAS-databas. Uppgifterna om omprévning och 6verklagande under perioden efter forsakrings-
medicinsk utredning &r hdmtade ur databasen DIABAS, som dr Forsakringskassans register for om-
prévning och éverklagan.

Centrala faktorer

Begreppet aktiva atgarder. Som namnts innefattar aktiva arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder
utbildning, arbetstraning, arbetsanpassning, aktiverings-/motiveringsinsats och annan aktiv rehabilite-
ringsatgard. | denna studie redovisas utéver ovan angivna atgarder aven remiss till forsakringsmedi-
cinsk utredning, medicinsk medbeddémning, arbetsresursutredning och remiss till instans som &r be-
hjalplig vid arbetsloshet som olika former av atgarder.

Antal ersatta dagar. | en tidigare studie mattes tidsperioden fram till rehabiliteringsatgard i ett och
samma sjukfall (18). Eftersom individerna i denna utredning, och ocksa i verkligheten, ofta har flera
och mycket langa sjukskrivningsfall beraknas har denna tid i stéllet som det totala antalet dagar med
sjukpenning och/eller sjukersattning fram till dtgarden, oavsett om det rérde sig om ett eller flera sjuk-
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fall. Individernas sammanlagda antal dagar med sjukpenning, sjukersattning fran och med 1993
beraknas. Dessutom berdknas antal dagar fran och med handlaggares remiss om forsakringsmedicinsk
utredning till Diagnostisk Centrum till och med deras nasta anteckning om arbetsférmaga efter remiss-
svar. Nar individer haft bade sjukpenning och sjukerséttning samma dag raknas det som en dag med
ersattning.

Analys

For att avgora om det finns statistiskt signifikanta skillnader mellan kvinnor och méan i materialet
testades sambanden med Pearsons’ Chi® -test eller Fishers’ Exact test. P-vardet mindre &n 0,05 an-
vands genomgaende som signifikansniva. Envags variansanalys (ANOVA) tillampades for att studera
medelvardesskillnader avseende dagar med ersattning. Eftersom konfidensintervallen ofta ar vida och
skillnaden mellan medelvérde och median stor, gors aven mediantest. Dessutom genomfdérdes multipel
logistisk regressionsanalys och i vissa fall multipel linjér regressionsanalys i de fall statistiskt signi-
fikans for konsskillnad finns. Konsskillnaderna kontrollerades for alder, fodelseland och utbildning.

Resultat

Som framgar av tabell 3 var alders- och utbildningsfordelningen samt andelen helt arbetslésa likartad
mellan kdnen i denna kohort.

En nagot storre andel av mannen (45 %) an kvinnorna (34 %) var fodda i ett annat land an Sverige.
Jamfort med mannen hade en storre andel av kvinnorna enbart somatisk diagnos och en nagot mindre
andel enbart psykisk diagnos efter forsakringsmedicinsk utredning (tabell 3).

Tabell 3. Fordelning i procent av 390 personer, 233 kvinnor och 157 méan, uppdelat pa aldersgrupp, fodelseland,
utbildning och arbetsléshet samt typ av diagnos vid forsékringsmedicinsk utredning.

Kvinnor Mén Alla
Alder 21-42 &r 35 33 34
43-51 ar 34 34 34
52-63 ar 31 33 32
Fodelseland Sverige 66 55 62
Annat land 34 45 38
Utbildning Grundskola 34 38 36
Gymnasium 39 32 36
Hogskola/universitet 27 30 28
Arbetsléshet Helt arbetslos 49 55 52
Anstalld 51 45 48
Typ av diagnos Enbart psykiska 15 22 18
Psykiska och somatiska 54 58 56
Enbart somatiska 30 19 25
Ingen diagnos 1 1 1

Antal dagar med ersattning innan avstamningsmote, remiss till férsakringsmedicinsk
utredning och aktiv atgard

Det hade ofta gatt mycket Iang tid i sjukfallen innan avstamningsmate, remiss till forsakringsmedi-
cinsk utredning och aktiv rehabiliteringsatgard vidtogs. For kvinnor var medianen 744 och for mannen
935 dagar med ersattning innan avstamningsméte dgde rum. Medelantalet dagar var for kvinnor 1 067
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och mannen 1023 dagar (figur 2). Denna konsskillnad var inte statistiskt signifikant. Tre fjardedelar
av de 214 individerna som deltog i avstdimningsmote hade 407 eller fler dagar med erséttning fore
forsta motet.
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Figur 2. Median och medelvérde for antal dagar med sjukpenning och sjukerséttning innan forsta avstamnings-
mote, innan forsta atgard respektive beslut om remiss till forsakringsmedicinsk utredning (FMU) samt antal
dagar mellan beslut om remiss och anteckning om arbetsformaga efter remissvar fran den forsakringsmedicinska
utredningen.

Niér det giller antalet dagar med erséttning innan forsta “aktiva atgérd” var medianen for kvinnor 8§74
och for mannen 813 dagar. For kvinnorna var alltsa medianen for aktiv atgard nagot lagre an medianen
for avstimningsmdéte medan det for mdnnen var tvirtom. Genomsnittet innan forsta “aktiva atgird”
var for kvinnor 1 048 och fér mén 920 dagar (figur 2). Kdnsskillnaden var dock inte statistiskt signi-
fikant. Tre fjardedelar av alla individerna hade erséttning 484 eller fler dagar.

Antalet dagar med ersattning innan forsakringsmedicinsk utredning paborjades var ocksa mycket
lang, langre an bade tiden till avstamningsmote och aktiva atgarder. For kvinnorna var medianen 1 355
och for mannen 1 217 dagar, det vill sdga 3,7 respektive 3,3 ar. Genomsnittet var for kvinnor 1 537
och for man 1 403 dagar (figur 2). Kdnsskillnaden var inte statistiskt signifikant.

Tiden fran att en handlaggare beslutat om remiss till Diagnostiskt Centrum och till dess remissvar
anlant och handlaggaren bedomt arbetsformagan var betydligt kortare. For kvinnor var medianantalet
dagar 132 och for mén 128 dagar (figur 2). Genomsnittstiden var for kvinnor 141 och foér méan 129
dagar. Konsskillnaden var inte statistiskt signifikant. Nar det géller tiden fran att remissvaret anlant till
Forséakringskassan till att handlaggare bedomde arbetsformaga var medianantalet 15 dagar for kvinnor,
och medelantalet dagar 33 (SD 50). F6r médn var motsvarande siffror 11 respektive 25 dagar (SD 33).
Det tog alltsa langre tid for kvinnorna, men skillnaden var inte statistiskt signifikant.

Deltagande i avstamningsmote

Aktgenomgangen visade att en relativ stor andel av de langtidssjukskrivna deltagit i ett avstamnings-
mote. Av kvinnorna hade 61 procent och av mannen 46 procent gjort detta (figur 3). Skillnaden mellan
konen var statistiskt signifikant, men kvarstod inte efter justering for bakgrundsvariablerna alder,
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fodelseland och utbildning. Ménga individer deltog i flera avstamningsmoten. Det var nagot vanligare
att kvinnor deltog i fler &n ett mote, men skillnaden var inte statistiskt signifikant.
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Figur 3. Andel kvinnor och mén som deltagit i 1-2 respektive 3—11 avstdmningsmdten som anordnats av For-
sékringskassan.

Det varierade vilka personer forutom den forsékrade som deltog vid avstdmningsmotena. Av
kvinnorna hade 54 procent en ldkare med vid ndgot av sina méten och av mannen 44 procent. Av
kvinnorna hade 62 procent en arbetsgivare med och av ménnen 37 procent. Av méannen hade 56
procent en handléggare for arbetslosa med vid ndgot av sina méten och av kvinnorna 36 procent (figur
4).

100 -
90 -+
80 -~
70 - 62

60 - 54 56

% 50 - 44

40 37 36

30 -+
20 Kvinnor

10 B Man

Lakare Arbetsgivare Handlaggare for
arbetslos

Figur 4. Andel kvinnor och méan som haft lékare, arbetsgivare eller handlaggare fran Arbetsférmedling, Arbets-
livstjanster, Arbetsresurs eller liknande nérvarande vid avstdmningsmote.

Konsskillnaderna vad avser arbetsgivare och handléggare for arbetslosa var statistiskt signifikanta
aven efter justering for bakgrundsvariablerna alder, fodelseland och utbildning. En storre andel av
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kvinnorna hade en arbetsgivare med och en stérre andel av mannen hade en handlaggare fran Arbets-
formedlingen med. Denna skillnad har samband med att en stdrre andel av kvinnorna hade kvar en
anstallning medan en hdogre andel av mannen var arbetslosa och darmed aktuella for atgarder fran
Arbetsformedlingen.

Beddmning av behov av arbetslivsinriktad rehabilitering och beslut om rehabilitering

Enligt anteckningar i personakterna hade 35 procent av kvinnorna och 25 procent av mannen nagon
gang sjalva kontaktat handldggare pad Forsakringskassan for att fa hjalp med rehabilitering. Skillnaden
mellan kénen var inte statistiskt signifikant. Det framkom dock att hogutbildade individer, bade bland
kvinnor och bland mén, i stérre omfattning kontaktat Férsakringskassan an individer med gymnasial-
eller grundskoleutbildning.

Vid aktgenomgangen registrerades att handldggare hade bedomt att behov av arbetslivsinriktad
rehabilitering fanns for 156 kvinnor (67 %) och 76 man (49 %) (figur 5). Det var alltsa fler som For-
sakringskassan bedémde ha rehabiliteringsbehov an som sjalva tagit kontakt for att fa hjalp med
rehabilitering.
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Figur 5. Andel kvinnor och man som av Férsakringskassans handlaggare bedomts ha behov av arbetslivsinriktad
rehabilitering.

Av kvinnorna deltog 63 procent och av mannen 52 procent i ytterligare en eller flera aktiva rehabili-
teringsatgarder. De vanligaste atgarderna var arbetstraning, utbildning, nagon typ av aktivitets- eller
motiveringsinsats med fokus pa okad sjéalvkansla, ckat valbefinnande och karriarplanering. En storre
andel kvinnor &n mén deltog i arbetstréaning. Skillnaden var signifikant och kvarstod efter justering for
bakgrundsvariablerna alder, fodelseland och utbildning (figur 6).

Beslut om medicinsk utredning, det vill sdga medicinsk medbeddmning, forsakringsmedicinsk
utredning eller forsékringsmedicinsk utredning i kombination med arbetsresursutredning forekom i
drygt 25 procent av fallen och nagot oftare for kvinnorna an fér mannen (figur 6). Skillnaden var dock
inte statistiskt signifikant efter kontroll for bakgrundsfaktorerna alder, fodelseland och utbildning.
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Figur 6. Andel av kvinnor respektive man som deltagit i arbetstraning, aktivitets- och motiveringsinsats, utbild-
ning och/eller medicinsk utredning.’

Forsakringskassans handlaggning i samband med férsakringsmedicinsk utredning

Av de 390 individerna i denna delstudie var 60 procent kvinnor. Av de handlédggare som remitterade
var en annu hogre andel kvinnor, 90 procent (144 av 160). Aktgenomgangen visade att handlaggare
konsulterade behandlande lékare och/eller forsékringslakare for 78 procent av kvinnorna och 74
procent av méannen innan de skrev remiss. Skillnaden mellan kdnen var inte statistiskt signifikant. Vid
beslut om att remittera till férsakringsmedicinsk utredning kontaktade handldggarna 92 procent av
kvinnorna och 96 procent av mannen pa olika satt (figur 7). En forhallandevis storre andel av ménnen
informerades vid ett personligt mote. Skillnaden var statistiskt signifikant men kvarstod inte da den
kontrollerades for alder och fodelseland.
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Figur 7. Andel kvinnor respektive mén som vid beslut om remiss till forsakringsmedicinsk utredning kontak-
tades av Forsékringskassans handl&ggare via telefon, personligt méte, enbart skriftlig information eller inte alls.

! Utdver den forsakringsmedicinska utredningen som alla studiedeltagarna genomgatt.
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For 86 procent av kvinnorna och 76 av méannen fanns en forsakringskassehandlaggares anteckning om
individens arbetsformaga i samband med remissvar efter genomgangen forsakringsmedicinsk utred-
ning. Konsskillnaden var dock inte signifikant. Fér 62 procent av kvinnorna och 50 av mannen fanns
anteckning att rehabilitering foreslagits vid forsakringsmedicinsk utredning. Inte heller har var kons-
skillnaden signifikant. Handlaggare konsulterade forsékringslékare eller behandlande lékare for 70
procent av kvinnorna och 71 av mannen efter remissvar fran forsakringsmedicinsk utredning. Konsul-
tationerna skedde huvudsakligen med forsékringslakare.

Omprovning och dverklaganden

De beslut som Forsakringskassan fattar kan ifragasattas av individen. | forsta hand kan detta ske
genom begéran att Forsakringskassan omproévar sitt beslut, och i andra hand kan individen ¢verklaga
beslutet till en forvaltningsdomstol. Tjugotva procent av kvinnorna och 26 procent av mannen begarde
omproévning eller 6verklagade en eller flera ganger. En storre andel man (21 %) &n kvinnor (13 %) be-
garde omprovning eller 6verklagade flera ganger (figur 8).
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Figur 8. Andel kvinnor och man som en eller flera ganger begért omprévning hos Férsakringskassan eller éver-
klagat till lansratt, kammarrétt eller regeringsratt.

Forsakringskassans beslut om sjukersattning var det vanligaste skélet till begard omprdvning och
Overklagan. Andelen mén var storre i nastan alla olika typer av besvarsarenden. Ingen typ av drenden
dominerades patagligt av kvinnor som begart omprévning eller dverklagat.

Diskussion

Resultatet fran denna studie, som visar att det ofta gatt lang tid i sjukfallen innan olika typer av at-
garder genomfors, 6verensstdimmer med tidigare studier. Enligt en tidigare studie har sjukskrivnings-
langden for dem som fatt arbetslivsinriktad rehabilitering 6kat kraftigt fran i genomsnitt 314 dagar i
borjan av 1990-talet till 724 dagar i borjan av 2000-talet (19). Den tidigare studien konstaterade &ven
att ju senare arbetslivsinriktad rehabilitering vidtogs desto mindre var chansen till atergang i arbete.
For manga sjukskrivna individer kan det alltsa vara viktigt att rehabiliteringsatgarder pabérjas sa tidigt
som mojligt.
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Fler kvinnor an méan tog sjdlva kontakt med Forsakringskassan for att fa hjalp med atergang i
arbete, och Forsakringskassan bedémde att fler kvinnor &n man hade rehabiliteringsbehov. Enligt en
studie fran 2005 (18) hade halften av de som varit sjukskrivna minst ett ar tagit kontakt med Forsak-
ringskassan for att diskutera atergang i arbete. | den studien framkom inga kénsskillnader. | en studie
fran 2008 framkom dock att Forsakringskassan bedomde att fler kvinnor &n man som varit sjukskrivna
ett ar eller mer hade behov av arbetslivsinriktad rehabilitering (14). Enligt samma studie hade kons-
skillnaden i bedémt behov av rehabilitering 6kat under senare ar, sa att fler kvinnor &n man bedémdes
ha sadant behov. Den studien redovisar dock uppgifter fran hela perioden 1993-2009 och innehaller
darmed aldre data, vilket kan forklara de olika resultaten i forhallande till den har aktuella under-
sokningen.

I den har studerade gruppen hade 60 procent av kvinnorna och drygt 40 av méannen deltagit i ett
avstamningsmote. Det ar fler an i tidigare studier. En undersokning fran 2008 (14) visade att andelen
sjukskrivna som deltagit i avstamningsmote inom ett ar okat fran 17 procent 2003 till 36 procent 2006.
Denna uppgift avser dock alla sjukskrivningslangder, och det faktum att de i den studerade gruppen
hade varit sjukskrivna mycket lange kan alltsa forklara den hogre andel som varit med pa ett
avstamningsmote. En rapport fran 2007 (20) visade att avstamningsmoten var vanligare for kvinnor an
méan, men i den studien hade ingen aldersstandardisering skett, vilket gor det svart att bedéma om en
del av konsskillnaden kan hdanga samman med olika aldersférdelning bland kvinnor och man.

En storre andel kvinnor jamfért med man hade fatt arbetstraning, aktiverings- och motiverings-
insats samt utbildning. M&nnen hade i hégre grad remitterats for medicinsk utredning. Detta dverens-
stdmmer delvis med tidigare studier. En undersékning genomford vid Forsakringskassan 1997 (21)
angav arbetstraning som en vanligare atgard for kvinnor &an for man. En studie fran 2006 (15) fann
ingen konsskillnad nar det galler i vilken utstrackning atgarder vidtogs, men arbetstraning var
vanligare for kvinnor.

Sammanfattning

Genomgangen av vilka atgarder Forsakringskassan vidtagit for en grupp individer som genomgatt for-
sakringsmedicinsk utredning visade inte pd nagra stora systematiska skillnader mellan kvinnor och
man vad avser hur lang tid som forflutit i sjukfallet innan olika typer av atgéarder vidtagits. Bade for
kvinnor och man hade det gatt mycket lang tid innan avstamningsmdéte dgde rum, innan aktiva
rehabiliteringsatgarder sattes in och innan den sjukskrivne remitterades till forsakringsmedicinsk
utredning. Knappt halften av de sjukskrivna kontaktade sjalva Forsékringskassan for att fa hjalp med
rehabilitering, medan Forsékringskassan bedomde att en majoritet av alla hade behov av arbetslivs-
inriktad rehabilitering. Det var vanligare att kvinnor &n man sjalva tog kontakt, och vanligare att
kvinnor an man bedémdes ha behov av arbetslivsinriktad rehabilitering fran Forsakringskassans sida.
Den vanligaste formen av arbetslivsinriktad atgard bland kvinnorna var arbetstraning. Avstamnings-
mote genomfordes for drygt halften av de forsékrade och i manga fall var saval lakare som
representant for arbetsgivare med vid dessa moten. Det var vanligare att arbetsgivare deltog for
kvinnor och att handlaggare fran Arbetsférmedlingen deltog for man. Kontakten mellan Forséakrings-
kassans handlaggare och den forsékrade skedde framforallt via telefon.
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III. Prognos for dtergang i arbete bland kvinnor och méan
— en uppfoljning av langtidssjukskrivna som genomgétt
forsdkringsmedicinsk utredning

Inledning

I samband med forsakringsmedicinsk utredning beddmdes varje individs mojlighet att, med eller utan
rehabilitering, kunna vara tillbaka i arbete inom tva ar. Denna prognos granskas har i forhallande till
hur manga som faktiskt var ater i arbete tva ar efter utredningen. Som indikator pa att en individ ater-
gick i arbete eller inte anvandes information om huruvida de hade hel, det vill sdga 100 procent, ersatt-
ning i form av sjukpenning och/eller sjukersattning tva ar efter den forsakringsmedicinska utred-
ningen.

Studiens syfte var att undersoka om det fanns skillnader mellan kvinnor och mén i fraga om prog-
nos och faktisk atergang i arbete. De specifika fragestallningar var: Finns det konsskillnader vad galler
vilka som foreslogs arbetslivsinriktade rehabiliteringar? Finns det kdnsskillnader vad géller vilka
faktorer som hade samband med atergang i arbete?

Material och metod

Samma data som beskrivits tidigare for den kohort om 390 personerna for vilka en genomgang av
personakterna vid Forsakringskassan gjordes utgor grundmaterialet i detta avsnitt. Har anvandes ocksa
uppgifter fran de forsakringsmedicinska utredningarna om diagnoser, bedémning av arbetsférmaga
och rekommendationer om rehabilitering samt uppgifter om individernas bakgrunds- och hélsofak-
torer. Dessa uppgifter kompletteras med uppgift om individernas sjukpenning och/eller sjukersattning
tva ar efter utredning.

Féljande variabler anvandes i analysen:

Sjukpenning eller sjukersattning fran Forsakringskassan tva ar efter forsakringsmedicinsk utred-
ning anvandes som utfallsvariabel och indikator pa atergang i arbete. Den huvudsakliga prediktorn var
den beddmning som ldkarna vid den férsakringsmedicinska utredningen gjorde av den foérsékrades
framtida arbetsformaga. Lékarna bedomde nedséttningen av individens arbetsformaga pa grund av
sjukdom, nedséttningens omfattning och hur lange den kunde tankas besta. En forutsattning for okad
arbetsformaga bedomdes for manga individer vara att de fick lamplig medicinsk och/eller arbets-
livsinriktad rehabilitering. Prognos om individens majligheter att kunna atergd i arbete inom tva ar
forutsatte att rehabiliteringen genomforts.

Rehabilitering som rekommenderades vid de férsakringsmedicinska utredningarna klassificeras i
fyra olika kategorier; yrkesinriktad rehabilitering, medicinsk rehabilitering, en kombination av yrkes-
inriktad och medicinsk rehabilitering samt ”6vrigt”. Dessutom registrerades Forsakringskassans beslut
om arbetslivsinriktad rehabilitering i de fall sadan beslutats eller inte beslutats efter genomford
forsakringsmedicinsk utredning.

De demografiska faktorer som anvants i analyserna var, forutom kon, ocksa alder, fodelseland, ut-
bildning, arbetsloshet, sociala relationer och antalet dagar med sjukpenning och/eller sjukersattning
innan forsakringsmedicinsk utredning. Flera av de hdlsorelaterade faktorer som maéttes vid de forsak-
ringsmedicinska utredningarna anvéands ocksd. Det géller sjalvrapporterad allmanhalsa, sjalvrappor-
terat antal fysiska symtom (till exempel balanssvarigheter, svettningar, domningar, muskelsvaghet,
huvudvark och aterkommande trotthet), antal markerade smértlokalisationer samt svarigheter i dagliga
aktiviteter.
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Diagnoser sattes for varje individ vid de forsakringsmedicinska utredningarna och de klassificeras
enligt den svenska versionen av ICD-10. Personerna delades in efter vilken diagnosgrupp de tillhorde i
foljande tre kategorier: om de hade somatiska diagnoser, psykiska diagnoser, respektive om de hade
bade somatiska och psykiska diagnoser. Ett fatal individer ansags inte ha nagon sjukdom och fick
ingen diagnos alls vid den forsakringsmedicinska utredningen.

Som indikator pa aktiviteter som genomfordes via Forsakringskassan anvandes avstamningsmate
samt erbjudande om arbetslivsinriktad rehabilitering.

Korstabeller och korrelationer anvandes for att beskriva studiegruppens karaktar och for att under-
soka samband mellan olika faktorer och utfallsvariabeln hel sjukpenning eller sjukerséttning. Logis-
tiska regressionsanalyser anvandes for att mata sambandet mellan korrelerande variabler och for att
utesluta variabler som inte signifikant bidrog till variansen i resultatet.

Resultat

Prognostiserad arbetsférmaga och sjukpenning eller sjukersattning tva ar efter
forsakringsmedicinsk utredning

Vid de forsakringsmedicinska utredningarna bedémdes att 38 kvinnor (16 %) och 41 man (26 %) helt
skulle sakna arbetsformaga om tva ar (tabell 4). Dock hade 70 procent av kvinnorna och 75 procent av
mannen full sjukersattning vid uppféljningen efter tva ar (tabell 4).

Omkring 45 procent av kvinnorna och 35 procent av ménnen rekommenderades arbetslivsinriktad
rehabilitering. Drygt hélften av dessa kvinnor och halften av mannen fick ett beslut om arbetslivsin-
riktad rehabilitering under tvaarsperioden efter forsakringsmedicinsk utredning. For man fanns inga
samband mellan & ena sidan avstamningsmoten, rekommenderad och faktisk arbetslivsinriktad rehabi-
litering och, & andra sidan, sjukpenning eller sjukersattning tva ar efter forsakringsmedicinsk utred-
ning. For kvinnor fanns daremot tydliga sadana samband. Kvinnor som deltagit i avstamningsmaten
och arbetslivsinriktad rehabilitering hade i mindre omfattning heltids sjukpenning eller sjukerséttning
vid uppfoljningen efter 2 ar (tabell 4).
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Tabell 4. Sjukpenning och sjukersattning tva ar efter forsakringsmedicinsk utredning (FMU) i forhallande till

prognostiserad arbetsformaga, rekommenderad arbetslivsinriktad rehabilitering och beslut om avstamningsméte och

arbetslivsinriktad rehabilitering. Procentuell férdelning. P-vérden for signifikanstest med Chi? i korstabeller.

Sjukpenning/sjukersattning tva ar efter FMU

Kvinnor Man
Ingen Partiell Hel P-varde Ingen Partiell Hel P-vérde
N % % %  Chi-? N % % % Chi-?
Prognos for arbetsforméga
inom tva ar* 0,000 0,048
) Hel 183 12 21 67 106 13 14 73
E Partiell 12 0 58 42 8 0 37 63
.'g Ingen 38 3 3 9 41 12 2 85
g Rekommenderad rehabilitering 0,000 0,894
% Arbetslivsinriktad enbart 33 12 46 42 29 14 17 69
L Arbetslivsinriktad och medicinsk 70 23 17 60 26 15 15 69
Medicinsk enbart 91 3 15 81 63 11 11 78
Annat** 39 0 13 87 39 13 8 80
Avstamningsmote 0,011 0,558
Ja 57 11 33 56 25 4 16 80
c Nej 168 10 16 75 115 10 12 77
% Uppgift saknas 8 17
é Beslutad arbetslivsinriktad rehabilitering 0,000 0,357
= Ja 56 18 34 48 33 3 12 85
?fg Nej 170 7 15 78 108 11 13 76
:E Uppgift saknas 7 16
§ Arbetslivsinriktad rehabilitering,
5 rekommenderad och/eller beslutad 0,000 0,242
S Ej rekommenderad eller beslutad 108 2 12 86 84 10 10 80
= Beslutad, ej rekommenderad 16 0 38 63 7 0 14 86
v Rekommenderad, ej beslutad 62 16 21 63 24 17 25 58
Rekommenderad och beslutad 40 25 33 42 26 4 12 85
Uppgift saknas 7 16
233 10 20 70 157 13 12 75

*Arbetsformaga inte bedémd for tva av mannen.

** Inkluderar individer som bedomts kunna aterga i arbete utan rehabilitering samt individer som bedomts inte kunna

aterga i arbete ens med rehabilitering.

Som framgar av tabell 5 var det vanligare for méan att fa full sjukpenning eller sjukersattning om de var
fodda i ett annat land an Sverige, var arbetslésa, kdnde sig ensamma, hade psykiska diagnoser, rappor-
terade manga fysiska symptom och smarta pa flera olika stallen i kroppen eller hade svart att utfora
vardagliga aktiviteter. En stérre andel av kvinnorna hade full sjukpenning eller sjukersattning om de
var dldre dn 51 ar, arbetslsa, ansag sig ensamma, hade mer &n 1 300 dagar med sjukpenning, psykiska
diagnoser och hade svarigheter med vardagliga aktiviteter och/eller skattade sin halsa som lag.

Varken for kvinnor eller man fanns statistiskt sékerstallda samband mellan utbildning och full
sjukpenning eller sjukersattning tva ar efter forsakringsmedicinsk utredning, men for bada kénen fanns
ett signifikant samband mellan arbetsléshet, sociala relationer, svarigheter i dagliga aktiviteter, typ av
diagnoser och erséttning. For kvinnor men inte for man fanns samband mellan full sjukpenning eller
sjukersattning tva ar efter forsakringsmedicinsk utredning och alder och allmén hélsa. For man men
inte for kvinnor fanns sadana samband med fodelseland, fysiska symtom och smértlokaler (tabell 5).
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Tabell 5. Bakgrunds- och halsofaktorer som registrerats vid forsakringsmedicinsk utredning (FMU) i forhallande
till sjukpenning/sjukersattning tvé ar efter FMU. Procentuell fordelning. P-varde for signifikanstest med Chi?i
korstabeller.

Sjukpenning/sjukersattning tva ar efter FMU

Kvinnor Man
Ingen/ P-vérde Ingen/ P-varde
Hel partiell Chi? Hel partiell Chi?
N (%) % % N (%) % %
Alder 0,003 0,998
21-42 ar 81 (35 57 43 52 (33) 75 25
43-51 ar 79 (34) 715 25 53 (34) 76 24
52-63 ar 73 (31) 81 19 52 (33) 75 25
Fodelseland 0,453 0,009
Sverige 153 (66) 69 31 87 (55) 67 33
S Annat land an Sverige 80 (34) 74 26 70 (45) 86 14
% Utbildning 0,301 0,537
3 Grundskola eller lagre 78 (34) 77 23 60 (38 75 25
= Gymnasium 91 (39) 67 33 50 (32) 80 20
S Hogskola/universitet 64 (27) 67 33 47 (30) 70 30
@  Anstallning 0,001 0,009
Anstalld 118 (51) 60 40 71 (45) 65 35
Helt arbetslos 115 (49) 81 19 86 (55) 84 16
Sociala relationer <0,001 0,004
Inga/fa kontakter 151 (65) 78 22 111 (71) 82 18
Manga kontakter 81 (35) 56 44 46 (29) 59 41
Uppgift saknas 1 0
Antal dagar med
sjukpenning
och/eller SA 0,021 0,714
0-1300, mindre &n 110 (47) 63 37 84 (54) T4 26
median
> 1300, mer 4n median 123  (53) 77 23 73 (46) 77 23
Antal fysiska symtom 0,110 0,001
0-10 98 (70) 64 36 87 (75 64 36
11-16 134 (30) 75 25 70 (25 89 11
Uppgift saknas 1 0
Antal smartlokalisationer 0,312 0,049
S 0-15 101 (70) 66 34 99 (74) 69 31
£ 16-55 129 (30) 73 27 51 (26) 84 16
% Uppgift saknas 3 7
2 Antal svarigheter i daglig aktivitet 0,006 0,037
I 0-9 118 (51) 62 38 91 (59) 69 31
10-18 114 (49) 79 21 64 (41) 84 16
Uppgift saknas 1 2
Allméan hélsa (enl. SF36) <0,001 0,253
0-30, mycket dalig 116 (50) 85 15 98 (62) 79 21
30-61, dalig till ordinar 115 (50) 56 44 59 (38) 70 30
Uppgift saknas 2 0
Typ av diagnoser 0,004 0,001
Somatisk enbart 70 (30) 56 44 29 (19) 48 52
Somatisk och psykisk 126 (54) 75 25 91 (58) 83 17
Psykisk enbart 36 (16) 83 17 35 (22) 717 23
Ingen diagnos 1 2
233 (100) 70 30 157 (100) 75 25
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For att fa en bild av vilka faktorer som starkast paverkat i vilken man individen fatt full sjukpenning
eller sjukerséttning testades elva variabler i en regressionsanalys (tabell 6). Analysen genomfordes i
flera steg dar olika typer av faktorer grupperades blockvis. | block 1 testades bakgrundsfaktorer, i
block 2 dessutom hélsofaktorer, i block 3 lades faktorer relaterade till den forsdkringsmedicinska ut-
redningen till och, slutligen, i block 4 ingick alla dessa samt Forsékringskassans beslut om arbets-
livsinriktad rehabilitering. | tabell 6 redovisas den slutliga analysen.

Analysen visar att det fanns skillnader mellan kvinnor och mén med hénsyn till vilka faktorer som
hade samband med heltidssjukpenning eller sjukersattning tva ar efter forsakringsmedicinsk utredning
(tabell 6). For kvinnor forblev fyra bakgrundsfaktorer signifikanta &ven efter kontroll for andra
faktorer. Det géllde alder, fodelseland, anstallning och sociala relationer. Aldre kvinnor, kvinnor fodda
i Sverige, arbetsldsa kvinnor och kvinnor med fa sociala relationer hade en hogre risk att vara
heltidssjukskrivna eller ha sjukersattning (fortidspension) pa heltid tva ar efter forsakringsmedicinsk
utredning. Endast en halsofaktor, namligen svarigheter i dagliga aktiviteter, forblev signifikant i denna
analys. For de kvinnor som vid den forsédkringsmedicinska utredningen blivit rekommenderade
arbetslivsinriktad rehabilitering 6kade ocksa risken att ha heltidsersattning i form av sjukpenning eller
sjukersattning.

For man, liksom for kvinnor, var arbetsloshet en signifikant riskfaktor, men inga andra bakgrunds-
faktorer paverkade risken for heltidsersattning efter tva ar bland man. Daremot hade mannen med fler
fysiska symtom och de med psykiska diagnoser signifikant hogre risk for heltidsersattning. Man som
inte fatt rehabilitering hade en lagre risk att vara heltidssjukskrivna eller ha sjukersattning pa heltid tva
ar efter forsakringsmedicinsk utredning.
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Tabell 6. Faktorer med samband, odds ratio (OR), for att ha hel sjukpenning/sjukersattning tva ar efter forsak-
ringsmedicinsk utredning (FMU). Logistisk regression, stegvis i block. Konfidensintervall 95% (KI). Separata

analyser for kvinnor och mén.

Kvinnor OR (KI) Man OR (KI)
Bakgrundsfaktorer
Alder vid FMU
21-51ar 1 1
52-63 ar 2,61 (1,09-6,22) 1,29 (0,41-4,06)
Fodelseland
Sverige 1 1
Annat land &n Sverige 0,41 (0,18-0,96) 2,16 (0,70-6,65)
Anstallning
Anstalld 1 1

Helt arbetslds

Sociala relationer
Manga kontakter
Fa eller inga kontakter

Halsofaktorer

Antal fysiska symtom
0-8
9-16

Antal svarigheter i daglig aktivitet
0-9
10-18

Allman hélsa (enligt SF36)
GH >30
GH 0-30

Typ av diagnoser vid FMU
Enbart somatisk diagnos
Psykisk diagnos ingar

Beddmning av arbetsformaga och behov av
arbetslivsinriktad rehabilitering vid FMU
Prognostiserad arbetsforméaga inom tva ar

Hel/partiell
Ingen

Rekommenderad arbetslivsinriktad rehabilitering

Ja
Nej

Forsakringskassans beslut om rehabilitering

Arbetslivsinriktad rehabilitering
Ja
Nej

Antal fall med ofullstandig information

2,74 (1,31-5,70)

1
2,76 (1,23-6,19)

1
0,95 (0,44-2,04)

1
2,53 (1,14-5,60)

1
2,00 (0,94-4,24)

1
1,61 (0,73-3,53)

1
6,02 (0,72-50,02)

1
2,51 (1,17-4,42)

1
1,50 (0,71-3,14)

11

3,20 (1,16-8,88)

1
1,04 (0,37-2,94)

1
5,09 (1,52-17,00)

1
1,77 (0,57-5,23)

1
0,80 (0,26-2,41)

1
3,32 (1,07-10,36)

1
2,59 (0,61-10,94)

1
1,19 (0,36-4,00)

1
0,15 (0,04-0,58)

18
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Diskussion

Den aktuella studien visar att den vid forsakringsmedicinsk utredning bedémda prognosen for arbets-
formaga hade ett svagt samband med om individen hade hel sjukpenning eller hel sjukerséttning tva ar
senare eller inte. Enligt de prognoser som gjordes av ldkarna vid de forsdkringsmedicinska utred-
ningarna borde atergdng i arbete ha varit mojligt for 80 procent av individerna inom tva ar, men
verkligheten tva ar efter utredningarna var nastan den motsatta; 72 procent hade fortfarande hel sjuk-
penning eller sjukersattning. Dessa 72 procent beddmdes med andra ord av Forsakringskassan da helt
sakna arbetsformaga pa grund av sjukdom.

Studien pekar pa att andra faktorer an arbetsoférmaga pa grund av sjukdom kan ha ett samband
med Forsakringskassans beslut om ersattning. Detta ligger i linje med resultaten fran en liknande
studie (22).

En av orsakerna till att manga individer i denna studie inte atergick i arbete kan ha varit att de inte
fatt nagon arbetslivsinriktad rehabilitering. Vid de forsakringsmedicinska utredningarna rekommen-
derade ldkarna arbetslivsinriktad rehabilitering for de allra flesta, men Forsékringskassan beslutade om
sadan atgard for endast 43 procent av dem som rekommenderats en sadan. Marnetoft och medarbetare
(23) konstaterade i en studie att arbetslivsinriktad rehabilitering beviljades alltfor séllan av FOrsék-
ringskassan och inleddes onddigt sent i beviljade fall.

Av mdnnen i denna studie som deltog i arbetslivsinriktad rehabilitering hade en majoritet hel sjuk-
penning eller sjukersattning tva ar efter forsakringsmedicinsk utredning, medan flertalet kvinnorna
hade partiell eller ingen sjukpenning eller sjukersattning. Detta fynd stdammer med en studie av Andrén
(24), som visade att arbetslivsinriktad rehabilitering 6kade forutsattningarna for kvinnor att kombinera
deltidsarbete med partiell sjukersattning.

For mén med en psykisk diagnos, men inte for kvinnor med psykisk diagnos, var andelen som
hade sjukpenning eller sjukerséttning hogre an for dem med andra diagnoser. En orsak kan vara att
man med en psykisk diagnos inte fatt optimal behandling. Olaya-Contreras och medarbetare (15)
noterade att icke diagnostiserade psykiska besvér var vanliga hos patienter med kronisk muskulo-
skeletal smarta och att forekomst av depression forsvarade behandling av smarta. Apfel och med-
arbetare (25) fann ocksa att manga individer med psykiska diagnoser som ansokte om sjukersattning
(fortidspension) inte fatt optimal medicinsk behandling innan ansékan trots att deras sjukdomar var
behandlingsbara. For mannen i denna studie, men inte for kvinnorna, fanns ocksa samband mellan ett
stort antal sjalvskattade fysiska symtom och okad risk for att ha sjukpenning eller sjukersattning vid
uppfoljningen. Det finns inte nagra kanda studier som belyser varfor dessa konsskillnader finns och
det bor papekas att den har undersokta gruppen ar starkt selekterad framforallt i den meningen att de
har mycket langa sjukskrivningstider bakom sig fore bedomningen vid forsakringsmedicinsk
utredning.

Forutom diagnostiserade sjukdomar och sjélvskattad hélsa, framkommer att ett antal bakgrunds-
faktorer har samband med heltidssjukpenning eller sjukersattning tva ar efter forsakringsmedicinsk
utredning. Arbetsloshet okar sannolikheten for att beviljas sjukerséttning for bade kvinnor och man,
vilket ar i linje med sambandet mellan arbetslshet och atergang i arbete efter langtidssjukskrivning
som setts i ndgra andra svenska studier (26, 27).

Att hogre alder ar forenat med 6kad risk for heltidssjukpenning eller sjukersattning for kvinnor
men inte for man bekréaftas inte av tidigare studier. Alderssambandet har i tidigare studier géllt bade
for kvinnor och for man (24, 27-32).

De kvinnor som uppgav att de hade fa sociala relationer har i denna studie storre risk for att ha
heltids sjukpenning eller sjukerséttning tva ar efter forsakringsmedicinsk utredning. | tidigare under-
sokningar har svarighet med dagliga aktiviteter och bristande sociala relationer visat sig ha samband

27 Kvinnor och man som genomgatt forsakringsmedicinsk utredning; K



med svarigheter att aterga i arbete efter langtidssjukskrivning (17), men nagra studier som redovisar
skillnader mellan kvinnor och mén i detta avseende har inte hittats.

| studien framkommer att atergang i arbete under de tva aren efter forsakringsmedicinsk utredning
ar mindre vanligt for kvinnor fodda i Sverige an for utlandsfodda kvinnor. Detta star i motsats till
resultat fran tidigare studier. Karlsson och medarbetare (27) visade att risken for sjukersattning var
storre for utlandsfodda kvinnor och man. Aven andra studier har visat att risken att bli langtidssjuk-
skriven eller fa sjukersattning var storre for utlandsfodda kvinnor och man (28, 33).

Sammanfattning

Fa av de langtidssjukskrivna i denna studie atervande till arbete trots att lakare vid forsékringsmedi-
cinska utredningar bedomt det méjligt for majoriteten av dem att gora sa med hjalp av rehabilitering.
Delvis olika faktorer bland kvinnor och man var relaterade till om de fatt sjukpenning eller sjuk-
ersattning efter forsakringsmedicinsk utredning, men varken for kvinnor eller foér mén forefoll inte
hélsofaktorer vara de enda faktorer som spelade in. Resultaten i studien tyder alltsa pa att aven andra
faktorer an diagnostiserad sjukdom och nedsatt arbetsformaga som den bedomdes vid forsakrings-
medicinsk utredning kan ha haft betydelse nar Forsakringskassan senare beslutat om hel sjukpenning
eller sjukersattning. For man var arbetsloshet och sjalvrapporterad dalig halsa tillsammans med
diagnostiserad psykisk sjukdom viktiga riskfaktorer for att tva ar efter forséakringsmedicinsk utredning
ha sjukpenning eller sjukersattning pa heltid. For kvinnor var arbetsloshet, hog alder, att vara fodd i
Sverige och att ha fa sociala relationer riskfaktorer for heltidsersattning.

Séledes visar denna studie, liksom manga tidigare undersokningar, att aven icke-medicinska
faktorer har samband med fortsatt sjukskrivning och sjukersattning. Samtidigt framkommer att det i
viss utstrackning &r olika faktorer som spelar in for kvinnor och for man.
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IV. Sjukpenning, sjukersattning och arbetsloshetsersittning
bland langtidssjukskrivna kvinnor och mén fore, under och
efter forsakringsmedicinsk utredning

Inledning

Det ar sannolikt att en del langtidssjukskrivna 6vergar fran sjukpenning till sjukersattning, att andra
forblir sjukskrivna och att en del forvarvsarbetar oavsett om man remitterat individerna till forsék-
ringsmedicinsk utredning eller inte. Som framgatt genomfordes de flesta utredningar i ett relativt sent
skede av en sjukskrivning, vilket kan ha medfort lagre chans till atergang i arbete efter utredning (34-
36). Det ar inte kant hur eventuella forandringar i vilken form av ersattning fran socialforsakringen
individerna har, kan ha paverkats av en genomférd forsakringsmedicinsk utredning. Det ar inte heller
kéant i vilken grad detta varierar med olika sociodemografiska faktorer som alder, utbildning, bostads-
ort eller etnisk bakgrund. Det ar inte heller kdnt om det finns skillnader mellan kvinnor och man i
dessa avseenden.

Langa perioder av sjukskrivning minskar sannolikheten att aterga i arbete och langtidssjukskriv-
ning okar ocksa risken for att fa sjukersattning (35-41). Andrén (24) fann att sjukfranvaro var en stark
prediktor for uttrade fran arbetsmarknaden i form av sjukersattning eller arbetsloshet. Faktorer som
alder och utbildningsniva paverkar ocksa risken for langa sjukskrivningar (26). Wallman och med-
arbetare (42) fann att antalet sjukskrivningsdagar per ar hade storre betydelse for framtida sjuk-
ersattning an andra faktorer, som exempelvis alder, utbildning, och geografiskt omrade. Flera andra
studier har ocksa funnit att tidigare sjukskrivning okar risken for langtidssjukskrivning och sjuk-
ersattning (29, 33, 36, 43-45). Manga andra faktorer an halsa ar viktiga i samband med atergang i
arbete eller sjukersattning (30-32, 46-48). Lag socioekonomisk stallning, exponeringar for fysiska,
psykosociala eller organisatoriska faktorer i arbetet och hog alder 6kar ocksa risken for sjukersattning
(28, 49). Ingen av dessa studier har dock genomfort fordjupade analyser av om det finns skillnader
mellan langtidssjukskrivna kvinnor och man i fraga om atergang i arbetet efter lang sjukfranvaro.

I en aktuell dansk studie finns dock konsskillnader redovisade (31). Har méttes atergang i arbete i
termer av att inte ha fatt “offentliga transfereringsinkomster” bland kvinnor och man som varit sjuk-
skrivna i mer an atta veckor. Efter ett ar hade en majoritet inte nagra ersattningar, men efter tva ar hade
nastan 60 procent fatt nagon ersattning fran socialforsakringen. Efter det skedde en stabilisering och
cirka 40 procent aterfanns Iangsiktigt i ndgon form av erséttning fran socialférsakringen. Atergang i
arbete var lagre bland kvinnor, bland dem med hogre alder, 1ag utbildning, 1ag inkomst och bland
invandrade (31).

Syfte och fragestallningar
Syftet med den har aktuella studien var att undersdka antalet dagar med sjukpenning, sjukersattning
eller arbetsldshetserséttning bland langtidssjukskrivna kvinnor och man som genomgatt forséakrings-
medicinsk utredning, fem ar fore, under och fem ar efter utredning. Fragestallningarna var:
e Finns det skillnader mellan kvinnor och mén nér det galler fordndringar i antalet dagar i
medeltal per person och ar med sjukpenning, sjukersattning och arbetsléshetserséttning?
o | safall, paverkas dessa av alder, utbildning, fodelseland och typ av diagnos?

Material och metod

Materialet baseras pa den kohort som tidigare namnts som bestod av langtidssjukskrivna (n = 1 006)
som under aren fran och med 1998 till och med 2007 genomgick en férsakringsmedicinsk utredning pa
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Diagnostiskt Centrum, Karolinska Sjukhuset respektive Danderyds Sjukhus inom Stockholms lan (11,
12, 50). Dessa foljdes upp med registerdata fran SCB (LISA) och Forsakringskassan (MiDAS) till och
med ar 2008 avseende antalet dagar med tre olika typer av ersattningar fran socialforsakringen. Data
for varje individ under fem ar fore, under aret forsakringsmedicinsk utredning genomfordes och fem ar
efter anvandes i analyserna.

De tre olika utfall som studerades &r:

+  Arbetsloshetsersattning (antal dagar per person och ar med arbetsloshetsersattning, atgardsstudier,
atgardssysselsattning). Dagar med deltidsersattning har summerats till hela dagar.

+  Sjukpenning (antal dagar per person och ar med sjukpenning, forebyggande sjukpenning, rehabili-
teringspenning, arbetsskadepenning, smittbdrarpenning). Dagar med deltidserséttning har summe-
rats till hela dagar.

Sjukersattning (antal dagar per person och ar med fortidspension, sjukersattning, sjukbidrag, av-
seende permanent och tillfallig). Dagar med deltidsersattning har summerats till hela dagar.

Individer som hade ratt till alderspension i och med att de fyllt 65 ar (n = 14) eller som avled (n = 20)
under uppféljningsperioden exkluderades fran studiegruppen fran och med det ar da detta intraffade.
Invandrare (n = 14) och utvandrare (n = 10) exkluderades for de ar da de inte var bosatta i Sverige.

Materialet analyseras med olika former av statistiska analyser. | det forsta steget berdknades
antalet dagar per person och ar i medeltal med arbetsloshetsersattning, sjukpenning respektive sjuk-
ersattning. | det andra steget analyserades skillnader i antal dagar per person och ar avseende sjuk-
penning och sjukerséttning i relation till bakgrundsvariablerna kén, alder, utbildning, fodelseland och
typ av diagnos. Dessa analyser utférdes med envégs variansanalys (ANOVA). Vidare utférdes kors-
tabuleringar uppdelat pé kon i relation till bakgrundsvariabler som analyserades med hjalp av chi?test.
Alla p-véarden som rapporteras &r signifikanta pa 5%-nivan.

Resultat

| tabell 7 visas fordelningen bland kvinnor och man med avseende pa alder, utbildningsniva, fodelse-
land och typ av diagnoser. Alla individer hade varit sjukskrivna under minst ett ar nar de remitterades
till forsékringsmedicinsk utredning (12). Det fanns en tendens att kvinnor hade hogre utbildning an
man, var yngre och mer séllan diagnostiserade med en psykisk sjukdom. Daremot fanns inga skill-
nader mellan kénen med avseende pa fodelseland. | tabell 7 visas ocksa att de flesta individer hade
bade psykisk och somatisk diagnos.
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Tabell 7. Procentuell férdelning av kvinnor (n = 632) och man (n = 370) i relation till alder, utbildning, fodelse-
land och typ av diagnos (n = 1 002). P-varden for test av skillnader mellan kvinnor och mén har beréknats med
Chi®.

Kvinnor Mén p*

n % % Chi®

Alder 0,056
21-39 261 29 22
40-49 381 38 39
50-63 360 34 39

Utbildning 0,079
Grundskola 406 38 44
Gymnasium 352 38 31
Hogskola 244 24 25

Fodelseland 0,153
Sverige 573 59 54
Annat &n Sverige 428 41 46

Diagnos 0,004
Somatisk 266 29 22
Psykisk 244 22 29
Somatisk + psykisk 467 47 47
Ingen diagnos ~ 25 2 3
Totalt 1002 100 100

* p-vérde har beréknats for skillnaden mellan kvinnor och mén utan att gruppen utan diagnos inkluderats.

I figur 9 visas resultatet av en kumulativ beskrivning av det genomsnittliga antalet dagar per person
och ar for kvinnor och man med olika typer av ersattningar fran socialforsékringen under de elva aren.
Fem ar fore forsakringsmedicinsk utredning var det genomsnittliga antalet dagar per person och ar
utan olika former av erséttningar fran socialforsakringen (sjukpenning, arbetsloshetsersattning, fortids-
pension, sjukersattning) 216 dagar for kvinnor och 199 dagar for man. Fem ar efter forsakrings-
medicinsk utredning var motsvarande siffra i genomsnitt 49 dagar for kvinnor och 72 dagar fér mén.
Det genomsnittliga antalet dagar med arbetsloshetserséttning minskade fran 57 till 16 dagar per person
for kvinnor och fran 80 till 16 dagar i medeltal for man fram till aret fore forsakringsmedicinsk
utredning (redovisas inte i tabellen). Efter férsakringsmedicinsk utredning skedde ingen storre forand-
ring av antalet arbetsldshetsdagar.

Antalet dagar med sjukpenning okade patagligt fram till aret for forsakringsmedicinsk utredning,
for kvinnorna fran 68 till 211 dagar i genomsnitt och for mannen fran 71 till 230 dagar. Efter forsak-
ringsmedicinsk utredning skedde en snabb nedgang av medelantalet sjukpenningdagar fran 211 till 18
dagar i genomsnitt for kvinnorna och fér mannen minskade antalet dagar fran 230 till 14 dagar.

Det genomsnittliga antalet dagar med sjukersattning var 24 dagar fem ar fore forsakringsmedicinsk
utredning for kvinnorna och 15 dagar for mannen. Antalet dagar per ar med sjukersattning 6kade
successivt efter forsakringsmedicinsk utredning fran 192 dagar i genomsnitt under det forsta aret till
277 dagar i genomsnitt fem ar efter utredning for kvinnorna, motsvarande siffror for mannen var 187
och 264 dagar.

Det fanns med andra ord en allmén férskjutning fran ett stort antal dagar med sjukpenning under
aren fore forsakringsmedicinsk utredning till ett stort antal dagar med sjukerséttning efter utredningen
for bade kvinnorna och mannen. Detta tyder pa att forsakringsmedicinsk utredning endast i ett fatal
fall lett till atergang till arbete. Bland de studerade langtidssjukskrivna kvinnorna och mannen som
genomgatt forsakringsmedicinsk utredning okade antalet dagar med sjukersattning aren efter utred-
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ningen. Ersattningsmonstren ar mycket likartade bland kvinnor och méan, med undantag for att antalet
dagar med arbetsloshetsersattning ar hogre for mannen an for kvinnorna under aren fore forsakrings-
medicinsk utredning.
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< £
= 150 = 150
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Figur 9. Antalet dagar i medeltal per person och ar for kvinnor och méan avseende arbetslosersattning, sjuk-
penning och sjukersattning 5 ar fore,, under respektive fem ar efter forsakringsmedicinsk utredning (n = 1 002).
Ar (t—5till t— 1 =5till 1 &r fore, t0 = under, t1 till t5 = 1 till 5 &r efter forsakringsmedicinsk utredning).

| tabell 8 presenteras antalet genomsnittliga dagar med sjukersattning och sjukpenning avseende kén,
alder, utbildning, fodelseland och typ av diagnos under de elva aren (det vill saga fem ar fore, under
och fem &r efter utredning). For 25 personer var ingen diagnos faststalld.

Det fanns inga signifikanta konsskillnader i antalet dagar i genomsnitt med sjukpenning eller
sjukersattning, varken fore eller efter forsikringsmedicinsk utredning. Alder var relaterat till antalet
dagar med sjukpenning eller sjukersattning under de flesta av de elva aren. Personer med hog alder
hade ett markant hogre antal dagar med sjukersattning efter forsakringsmedicinsk utredning. Det fanns
inga signifikanta skillnader mellan personer med olika utbildningsniva vad avser antalet dagar med
sjukpenning. Det framgar emellertid att lagutbildade personer hade signifikant hogre antal dagar med
sjukersattning aren efter forsakringsmedicinsk utredning.

Av tabell 8 framgar ocksa att det inte fanns nagra tydliga samband mellan fodelseland och antal
dagar med sjukpenning, men att individer fran andra lander &n Sverige efter forsakringsmedicinsk
utredning hade en signifikant hogre frekvens av antal dagar med sjukersattning. Vidare fanns det inga
signifikanta skillnader mellan olika typer av diagnos i relation till genomsnittligt antal dagar med sjuk-
ersattning fore forsakringsmedicinsk utredning, men signifikanta skillnader mellan olika typer av diag-
nos for aren efter utredning. Det fanns inga tydliga monster i forhallande till sjukpenning fére eller
efter forsakringsmedicinsk utredning.

32 Kvinnor och man som genomgatt forsakringsmedicinsk utredning; Ki



Tabell 8. Antal dagar med sjukersattning respektive sjukpenning. Dagar per person och ar i medeltal, 5-1 &r (Ar)
fore FMU, under och efter FMU avseende kon, lder vid FMU, utbildning®, fodelseland?, diagnos®. ANOVA, p-
vérde (fet text markerar signifikanta skillnader).

Kon Alder Utbildning Fodelseland Diagnos
Ar K M p <39 <49 <63 p Gr Gy H p A Sv p S P SP p

Sjukerséttning
t5 24 15 0062 17 26 17 0150 23 18 19 0634 16 24 0124 17 24 22 0,548
t4 32 20 0038 24 36 21 0045 32 23 27 03% 24 31 0194 25 32 29 0,657
t-3 42 28 0027 37 44 29 0139 40 36 34 0733 34 39 0414 31 40 40 0434
t2 63 51 0124 52 72 49 0015 61 63 47 0239 54 61 0348 51 54 66 0,184
t-1 83 72 0216 67 9 70 0009 81 8 70 0445 77 80 0775 65 72 92 0,026
t0 111 94 0,061 90 115 104 0,078 112 104 93 0,234 105 104 0,889 84 105 119 0,005
t1 192 187 0596 151 192 218 <0,001 208 182 173 0,008 207 178 0,002 147 197 217 <0,001
t2 244 239 0,613 199 241 276 <0,001 263 233 223 0,001 267 224 <0,001 205 255 263 <0,001
t3 264 261 0,778 217 264 295 <0,001 279 256 246 0,015 284 248 <0,001 236 274 279 0,001
t4 268 265 0,715 230 269 295 <0,001 285 258 250 0,014 286 252 0,001 237 278 282 0,001
t5 277 264 0,268 232 276 301 <0,001 292 262 250 0,006 293 255 0,001 244 280 288 0,005
Sjukpenning
5 68 71 0698 62 79 64 009 69 72 66 0828 68 69 081 63 60 79 0,059
t4 92 9 0808 8 111 80 0,003 80 106 96 0,022 83 100 0,041 79 77 110 0,001
t-3 122 127 0,617 108 136 121 0,050 114 127 133 0,242 105 137 0,001 111 104 140 0,002
t-2 150 163 0,193 152 153 159 0,775 148 157 163 0,452 148 161 0,162 135 159 164 0,030
t-1 189 208 0,064 201 190 199 0,597 187 199 207 0,251 195 197 0,849 185 211 194 0,136
t0 211 230 0,063 225 215 215 0656 213 218 226 0582 223 214 0339 227 226 208 0,176
t1 122 118 0,722 139 126 101 0,002 112 124 129 0,274 120 121 0,924 149 115 104 <0,001
t2 60 58 0,784 80 62 42 <0001 54 64 64 038 55 63 0316 76 55 47 0,005
t3 30 27 0508 40 30 19 0016 30 30 25 0,747 27 30 0512 32 26 22 0,293
t4 19 14 0273 17 24 9 0016 17 19 14 0,734 15 18 0529 22 12 15 0,285

t5 18 14 0458 18 21 10 0212 13 17 22 0401 15 18 0595 26 8 14 0,035
Ar (t—5till t— 1 =5till 1 &r fore, t0 = under, t1 till t5 = 1 till 5 ar efter forsakringsmedicinsk utredning).
Kon (Kv = kvinnor, M = mén)

Alder vid FMU (<39 = 21-39, <49 = 40-49, <63 = 50-63).

Utbildning (Gr = grundskola, Gy = gymnasium, H = hégskola).
Fodelseland (A = annat &n Sverige, Sv = Sverige).

Typ av diagnos (S = somatisk, P = psykisk, SP = somatisk och psykisk.

Diskussion

I denna delstudie beskrivs hur manga dagar de personer som genomgick en forsakringsmedicinsk ut-
redning hade med sjukpenning, sjukersattning respektive arbetsloshetserséttning under fem ar fore,
under aret for FMU respektive fem ar efter utredningen. Resultaten visar att det genomsnittliga antalet
dagar med sjukersattning 6kade snabbt efter forsakringsmedicinsk utredning och att antalet dagar med
sjukpenning samtidigt minskade. Det genomsnittliga antalet dagar med arbetsldshetsersattning minsk-
ade fram till forsakringsmedicinsk utredning, och forblev efter utredningen konstant. Detta mdnster
upptradde for bade kvinnor och man.
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Resultaten tyder pa att majoriteten av de langtidssjukskrivna individer som remitterades av Forsak-
ringskassan till forsakringsmedicinsk utredning inte atergick i arbete utan snarare fick en forandrad
ersattningsform. For de allra flesta skedde en dvergang fran sjukpenning till sjukersattning. Dessutom
illustrerar resultaten i denna studie att formen av ersattningar individen har efter forsdkringsmedicinsk
utredning delvis paverkas av bakgrundsfaktorer sasom alder, utbildning, fodelseland och typ av diag-
nos. Aldre, lagutbildade och personer fodda utanfor Sverige hade betydligt hogre antal dagar med
sjukersattning efter forsakringsmedicinsk utredning. Att ha en psykisk diagnos eller bade somatisk och
psykisk diagnos ledde dven till ett hogre genomsnittligt antal dagar med sjukerséttning. Daremot
framkommer inga signifikanta skillnader mellan kvinnor och man.

Resultaten av denna studie bekréftar saledes resultaten fran tidigare svenska studier om Gver-
gangen fran langtidssjukskrivning till sjukersattning (24, 26). Resultaten &r ocksa i linje med en dansk
studie med uppfdljning av langtidssjukskrivna (31), och Gverensstaimmelser med en nyligen genom-
ford litteraturGversikt av faktorer som paverkar risken for sjukersattning (28). Hur risken for sjuk-
erséttning ser ut efter genomford forsakringsmedicinsk utredning har inte tidigare studerats.

Styrkan i denna studie ar den longitudinella designen och att de forsédkringsmedicinska utredning-
arna utfordes pa samma satt for alla patienter. Ytterligare en styrka ar att registerdata av god kvalitet
kunnat anvéandas tackande en period om 16 ar (1993-2008). Det &r inte nagot bortfall i registerdata,
och endast ett begransat antal personer utesl6ts i aktuppfoljningen pa grund av att de fatt alderspension
eller emigrerat (2,5 %). En majlig begransning ar dock att kriterierna for val av langtidssjukskrivna
som remitteras till forsakringsmedicinsk utredning kan ha varierat saval mellan handlaggare som 6ver
aren (1998-2007) (12). En annan begransning ar att uppfoljningstiden var kortare an fem ar for dem
som genomygick forsakringsmedicinsk utredning sista aren.

Sammanfattning

Studien visar att de kvinnor och man som genomgatt forsakringsmedicinsk utredning hade ett mycket
stort antal dagar med sjukpenning, sjukersattning eller arbetsldshetserséttning fore utredningen. Det
genomsnittliga antalet dagar med sjukerséttning dkade snabbt efter férsakringsmedicinsk utredning
samtidigt som antalet dagar med sjukpenning minskade i motsvarande grad. Det genomsnittliga antalet
dagar med arbetsloshetsersattning minskade fram till forsékringsmedicinsk utredning, och forblev
darefter konstant. Mannen hade efter forsakringsmedicinsk utredning i medeltal nagot storre antal
dagar med arbetsloshetserséttning och kvinnorna ett stérre antal dagar med sjukerséttning. Resultaten
tyder pa att individer som remitterades fran Forsakringskassan till férsakringsmedicinsk utredning inte
forbattrar sina chanser att aterga till arbete. Resultaten i denna studie illustrerar att fordelningen mellan
olika former av ersattningar fran socialforsakringen som upptradde efter forsakringsmedicinsk utred-
ning inte skiljer sig markant mellan kvinnor och man. Daremot paverkas antalet dagar med olika
erséttningar under uppféljningstiden av alder, utbildning, fodelseland och typ av diagnos. Aldre, 1&g-
utbildade och personer fédda utanfor Sverige hade betydligt hdgre antal dagar med sjukerséttning efter
forsakringsmedicinsk utredning. Personer med psykiska diagnoser samt med bade somatiska och
psykiska diagnoser hade &ven ett hdgre genomsnittligt antal dagar med sjukerséttning efter den forsak-
ringsmedicinska utredningen.
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