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Forord

Under de senaste aren har stora satsningar gjorts for att professionali-
sera ohélsoarbetet pa Forsékringskassan. Sévél handliggare som chefer
har utbildats i flera nya metoder och aktiviteter inom ohélsoomradet.
Satsningarna ska leda till minskade sjukskrivningar, 6kad rattssékerhet
for individen samt en utjimning av de regionala skillnader i tilldmp-
ningen av sjukforsdkringen som tidigare konstaterats. Forsékringskas-
san har nu pébdrjat en utvidrdering av implementeringen och effekter-
na av detta arbete. Denna rapport dr en del av den utvérderingen.

I rapporten studeras hur handliaggare pé Forsdkringskassan upplever
arbetet med kop av aktiva tjdnster. Aktiva tjanster dr rehabiliteringsét-
girder som direkt syftar till atergang i arbete for den forsdkrade, till
exempel arbetstrdning och utbildning. Studien belyser bade problem
och goda exempel i detta arbete. Undersdkningen baseras pa en enkdét-
undersdkning som besvarats av 850 handldggare som arbetar med kop
av aktiva tjanster.

Rapporten har forfattats av Pernilla Tollin. Niklas Osterlund har bistétt
med statistisk bearbetning.

Stockholm 1 november 2005

Edward Palmer
Chef for enheten for forskning och utveckling
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Sammanfattning

Forsdkringskassan har haft mojligheter att kopa tjénster inom ramen
for ohélsoarbetet 1 femton ar. Denna rapport handlar om hur Forsak-
ringskassans handlaggare upplever arbetet med kdp av aktiva tjénster.
Aktiva tjanster dr atgérder som direkt syftar till atergang i arbete for
den forsdkrade, exempelvis arbetstraning och utbildning. Undersok-
ningen baseras pa en enkit som genomfordes i december 2004 bland
850 handldggare pé Forsékringskassan som arbetar med kop av aktiva
tjdnster. Undersokningen dr en del av ett utvirderingsarbete efter en
omfattande utbildningsinsats inom ohélsoomradet pa Forsdkringskas-
san. Utvirderingen ska fortgd de ndrmaste éren.

Undersokningens huvudresultat:

— Resultaten pekar pa att de flesta handldggare upplever att de gor ett
bra jobb i arbetet med kop av aktiva tjédnster. Ndstan 8 av 10 hand-
laggare tycker att de har tillricklig kompetens for att vdlja rétt
rehabiliteringstjénst till rétt person. Vidare anser drygt 90 procent
av de tillfragade handldggarna att de har forméga att stélla krav pa
den forsdkrade nir det géller att delta i rehabiliteringen.

— Endast 7 procent av de tillfrdgade handlaggarna uppger att de
ibland koper rehabiliteringstjanster som de sjélva inte tror leder till
atergang i arbete. Forestéllningen att rehabilitering ofta anvénds for
att bevisa att den forsdkrade saknar arbetsforméga far alltsa inte
stod 1 denna studie.

— Tva problem framtréder i arbetet med kop av aktiva tjénster:
Lagstiftningen och méjligheten att vardera de tjénster som
Forsékringskassan kan kopa. Varannan handlédggare anser att
lagstiftningen nér det géller villkoren for de forsékrade att fa olika
rehabiliteringsinsatser av Forsakringskassan &r oklar. Endast 36
procent av de tillfrdgade handldggarna anser att de 1étt kan
informera sig om kvalitén i de aktiva tjanster som kan kopas.
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— Nastan 7 av 10 handldggare uppger att de reflekterar och utbyter
erfarenheter kring kop av aktiva tjanster pa kontoret. De hand-
laggare som gor detta har en signifikant minskad risk att uppleva
som lagstiftningen som oklar. De uppger vidare i hogre utstrack-
ning att de kan informera sig om kvalitén i tjdnsteutbudet och att de
kan vilja ritt rehabiliteringstjénst till ritt person.

En viktig slutsats dr att tid bor avséttas for reflektion och erfarenhets-
utbyte kring kop av aktiva tjanster eftersom resultaten tyder pé att
detta 6kar kompetensen hos handldggaren. Det finns vidare behov av
fordjupade kunskaper i lagstiftningen kring den forsdkrades ritt till
arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgérder. Slutligen finns ocksa ett
behov av ett fungerande uppfoljningssystem for de aktiva tjdnsterna.
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Summary

The Social Insurance Agency in Sweden has had the possibility for 15
years of purchasing services within the scope of its work on reducing
ill health. This report is concerned with how the administrators of the
Agency look upon the task of purchasing active services. Active ser-
vices are measures which are designed directly to get the insured per-
son to return to work, such as occupational rehabilitation and training.
The survey is based on a questionnaire given in December 2004 to
850 administrators at the Agency whose work involved the purchase
of active services. It is part of an evaluation following an extensive
training project in the area of ill health at the Agency. This project will
be evaluated continuously over the next few years.

The main results of the survey are as follows:

— The results indicate that most administrators feel that they do a
good job in the task of purchasing active services. Almost 8 out of
10 of them think that they possess sufficient competence to select
the right rehabilitation service for the right person. Moreover, just
over 90 per cent of the administrators who were asked think that
they have the ability to place demands on the insured persons when
it comes to taking part in rehabilitation.

— Only 7 per cent of those asked state that they sometimes purchase
rehabilitation services that they themselves do not think lead to a
return to work. In other words, the notion that rehabilitation is
often used to show that the insured lacks the capacity to work
receives no support from this study.

— Two problems stand out in the task of purchasing active services:
the legislation and the possibility of assessing the services that the
Social Insurance Agency is able to purchase. Every other
administrator thinks that the legislation is unclear in regard to the
conditions for insured persons to benefit from various rehabili-
tation measures from the Agency. They also state to a greater
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extent that they are able to inform themselves about the quality of
the services available and that they can select the right rehabilita-
tion service for the right person.

One important conclusion is that time should be set aside for reflection
and sharing experience about the purchase of active services since the
results indicate that this increases the competence of the administrator.
There is also a need for a deeper knowledge of the legislation relating
to the insured’s right to work-oriented rehabilitation measures. Fi-
nally, a need also exists for an effective follow-up system for the ac-
tive services.
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1 Inledning

Forsédkringskassan ska uppmarksamma behov av och samordna reha-
biliteringsatgdrder for den forsékrade. Forsdkringskassan ska ocksé
utdva tillsyn over de insatser som behovs for rehabiliteringsverksam-
heten.' Inom ramen for ohilsoarbetet har Forsdkringskassan sedan
1990 haft medel for att kdpa tjanster. Det gér att kopa bade utredning-
ar samt tjinster som syftar till att direkt underlitta iterging i arbete.”
De sistndmnda kallas aktiva tjénster. I Forsdkringskassans Végledning
beskrivs tva typer av aktiva tjdnster: Arbetstréning och utbildning.’
praktiken inkluderas fler typer av édtgérder bland de aktiva tjénsterna,
exempelvis motivationshdjande insatser och aktivering.*

Ar 2004 kopte Forsdkringskassan tjénster for 818 miljoner och 38
procent av dessa var aktiva tjinster.’” Kop av forsikringsmedicinska
och arbetslivsinriktade utredningar har 6kat markant pa bekostnad av
de aktiva atgirderna under de senaste dren. Ar 1999 gick 79 procent
av medlen till aktiva atgirder.® Av de aktiva tjénsterna gick 65 procent
till kvinnor ar 2004 vilket verensstimmer med kvinnors representa-
tion av sjukfranvaron. Statistiken visar att de vanligaste diagnoserna
bland dem som far aktiv rehabilitering &r sjukdomar i rérelseorganen
och psykiska sjukdomar. Under de senaste aren har dock andelen med
psykiska sjukdomar okat kraftigt (fran 24 procent 1998 till 41 procent
2004). Den grupp som Forsakringskassan koper aktiva rehabiliterings-
atgirder till finns i huvudsak i aldersintervallet 35-49 ar.

' Lagen (1962:381) om allmén forsikring.
2 Prop. 1989/90:62.
3 Forsikringskassan (2005).

Detta anges exempelvis i handldggarstddet SaM péa Forsékringskassans intranét i
Skéne och Stockholm: http://fia.sfa.se/

> Riksforsikringsverket (2004).
Forsékringskassans huvudkontor, ekonomistaben.
Forsakringskassan, Store.
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1.1 Syfte och disposition

Denna rapport handlar om Forsékringskassans kop av aktiva rehabili-
teringstjénster. Syftet med undersokningen r att studera hur Forsak-
ringskassans handldggare upplever arbetet med kop av aktiva rehabili-
teringsatgirder. Analysen kommer att inkludera ett regionalt perspektiv.

Rapporten dr disponerad péd foljande sitt: Efter detta avsnitt foljer ett
metodavsnitt, en genomgéng av tidigare studier pad omradet samt en
beskrivning av regelverket kring kop av aktiva tjdnster. I kapitel 2
presenteras resultaten av den enkétundersokning som rapporten base-
ras pa. Kapitel 3 utgdrs av diskussion och slutsatser.

1.2 Metod

I december 2004 genomforde Riksforsékringsverket en enkitunder-
sokning om SFA-metoderna.® Undersokningen vinde sig till handlig-
gare inom ohélsoomradet pd Forsdkringskassan som deltagit i SFA-
utbildningen. Fragor om kop av aktiva rehabiliteringstjdnster ingick
som en del av den hir undersdkningen och presenterades for handlag-
gare som i inledningen av enkéten uppgav att de arbetade med meto-
den planera/genomfora (kop av aktiva rehabiliteringstjanster ar en del
av metoden planera/genomfora enligt det arbetssitt som utarbetats pa
Forsikringskassan).’

Av de svarande uppfyllde 850 personer kriterierna for att delta i den
del av enkéten som rorde kop av aktiva rehabiliteringstjanster. Det
forekom internt bortfall i dessa frdgor, som mest 2,8 procent.

1.3 Tidigare studier kring arbetet med kop av
rehabiliteringstjanster

En viktig fraga som ror arbetsformerna kring kdp av tjanst handlar om
de prioriteringar som handldggarna gor. Pa vilka grunder véljer For-
sakringskassan ut de individer som ska fi rehabilitering? Pa vilka
grunder viljer Forsakringskassan ut de tjénster som ska kdpas? I en av

8 Se Khaledi m.fl. (2005) for beskrivning av SFA-metoderna och denna
undersokning.

° Ibid.

10
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de forsta rapporter som gjordes efter lagens tillkomst 1990 vinde sig
Riskforsékringsverket 1 en enkdtundersdkning till handlédggare for att
ta reda pa detta.'” I undersokningen framkom att erfarna handliggare
vigde in fler faktorer (sdsom personkédnnedom och egen erfarenhet av
sjukskrivningsmonster) vid bedomning av de forsidkrades rehabiliter-
ingsbehov dn handldggare med mindre erfarenhet. Rapportforfattaren
noterade ocksé att handldggare med storre erfarenhet av kop av tjanst
arbetade mer utatriktat och med fler aktérer d4n handliggare med
mindre erfarenhet. En slutsats som dras i rapporten &r att arbete 1 team
pa kontoret ér att foredra nér det giller kop av tjénst."

I en senare rapport har det framkommit att handldggarnas val av pro-
ducenter styrs av den forsdkrades bedomda behov, i den meningen att
producenter viljs ut med viss systematik for olika typer av problem-
bilder.'? Diremot verkar inte producenternas faktiska resultat paverka
handldggarnas efterfragan. [ en annan studie fran Riksforsdkringsverket
vérderades ett antal producenter utifrdn mattet "hur stor sannolikhet att
erhalla fortidspension inom tva ar efter avslutad atgird”." De produ-
center som hade béttre resultat prioriterades inte av handldggarna
framfor de med sédmre resultat, enligt studien.

I en forskarrapport fran Lunds universitet studeras Forsakringskassans
rehabiliteringsitgirder.'* Studien visar att endast 34 procent av de
langtidssjukskrivna som fick arbetslivsinriktad rehabilitering i borjan
av 2000-talet atergick i arbete i1 jamforelse med 56 procent utan reha-
bilitering. I borjan av 1990-talet atergick 63 procent av de langtids-
sjukskrivna som fétt rehabilitering till arbete. De slutsatser som fors-
karna drar dr att Forsékringskassan har svart att identifiera individer
med rehabiliteringspotential."’

P& senare ar har Forsdkringskassan kritiserats for arbetsformerna kring
kop av tjanst. Riksrevisionen framhéller i en rapport fran 2004 att det

1% Edlund (1992).

" Tbid.

12 Edlund (1997a).

1 Edlund (1997b).

14 Hetzler, Melén och Bjerstedt (2005).
5 Tbid.

11
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saknas mal och riktlinjer i arbetet med kop av tjénst pad Forsakrings-
kassan.'® Handliggarna saknar stod for prioriteringar bade ifriga om
vilka som ska fa och vad som ska kdpas, enligt Riksrevisionens under-
sOkning. Dessutom anser Riksrevisionen att nir det géller rehabiliter-
ing ar ansvarsfordelningen mellan arbetsgivaren och Forsékringskas-
san otydlig. Riksrevisionen kritiserar ocksd Forsdkringskassan for
bristande uppfdljningssystem ifrdga om kdp av tjénst. Denna kritik har
ocksd framforts av Statskontoret.'” Under hosten 2005 ger Forsik-
ringskassan ut nya riktlinjer for kop av tjanst som ett stod for hand-
laggarna. Syftet med riktlinjerna &r att ange vad, nér och till vem koép
ska goras. Intentionen ar ocksé att tydliggora Forsiakringskassans be-
talningsansvar sa att handlaggarna inte ska behova férhandla om detta.

1.4 Nar ska en aktiv rehabiliteringstjanst kdpas?

Enligt regelverket ska arbetslivsinriktade atgérder vidtas for att den
forsakrade ska fa eller kunna behélla ett arbete. Avsikten &r i fOrsta
hand att ge den forsdkrade mojligheter att kunna klara sitt vanliga
arbete eller annat lampligt arbete hos arbetsgivaren. De kan ocksa avse
att gora den forsdkrade rustad att klara ett lampligt arbete pa arbets-
marknaden. Forsakringskassan ska dock prova rehabiliteringsatgérder
forst nér det dr klarlagt att den forsdkrade saknar forméga att utfora
forvarvsarbete pa grund av sjukdom. En forutsittning for att rehabili-
teringsétgéirder ska bli aktuella ar alltsa att den forsdkrade har en sjuk-
dom som sitter ned arbetsformagan med minst en fjirdedel.'

1.4.1 Bedodma rehabiliteringsbehovet — en vansklig
uppgift for Forsakringskassans handlaggare

Ar 1997 renodlades kriterierna for ritten till sjukpenning. " Sjukfor-
sdkringens portalparagraf 3:7 stadgar sedan dess att ”vid bedomningen
av om sjukdom foreligger skall bortses fran arbetsmarknadsmaéssiga,
ekonomiska, sociala och liknande forhallanden”. Den tidigare lagstift-
ningen foreskrev en helhetsbedomning av arbetsformagan dir hinsyn

=N

Riksrevisionen (2004).
SOU (2002).

18 Forsikringskassan (2005).
Proposition 1996/97:28.

-

©
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skulle tas till savil sjukdom som utbildningsniva, boséttningsforhall-
anden och élder hos den forsékrade. Renodlingen innebar att bedom-
ningen av arbetsféormégan i hogre grad skulle goéras péd medicinska
grunder.”

Bild 1 Steg for steg — modellen som anvénds vid bedémning av
arbetsféormaga och ratten till sjukpenning

Anstallda
Egna foretagare®

¥

Areri sint rhets
1 wanliga arbete = losa

. Anpassning
E Omplacering

n Annat arbete Annat arbete
Utbildning utan insatser med insatser SA

"iEgna firetagare beddms e isteg 3 och 4

ﬁ.rbetsf‘ P.rbelslﬁr

Kalla: Forsakringskassans Véagledning 2004:2

I samband med renodlingen inférdes den s& kallade steg for steg-
modellen vid beddmning av arbetsformaga, ritten till sjukpenning och
rehabiliteringsbehov (se bild 1). For en anstélld person ska saledes
arbetsformagan i forsta hand bedomas i forhallande till ett arbete som
ordinarie arbetsgivare kan erbjuda. Hér kan aktiva atgérder bli aktuella
i steg 2 eller 4 (se bild 1). Atgiirden ska da syfta till att rusta den for-
sdkrade for ett arbete hos ordinarie arbetsgivare. Om rehabiliterings-
mojligheterna hos ordinarie arbetsgivare dr uttdomda ska arbetsférma-
gan 1 stéllet provas mot hela arbetsmarknaden. Forsakringskassan ska
da avgora om den forsdkrade kan klara ett normalt féorekommande
arbete med eller utan insatser (steg 5 och steg 6). Detta dr ett proble-
matiskt moment for Forsdkringskassans handldggare. Det finns inga

20 Ibid.

13
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riktlinjer for vad som é&r att betrakta som ett normalt forekommande
arbete. Vidare stills hir olika arbetsformagebegrepp emot varandra: A
ena sidan den strikt medicinska synen pa arbetsforméga dir inga ar-
betsmarknadsmaéssiga hdnsyn far tas, 4 andra sidan ett mer utvidgat
arbetsformagebegrepp dir den forsdkrade kan rustas med utbildning. I
en rapport dér olika definitioner av arbetsforméga i sjukforsékringen
analyseras fingas problematiken i detta uttalande: ”Avsaknad av me-
dicinsk arbetsforméga kan vil knappast dtgidrdas pd annat sitt dn ge-
nom medicinska atgirder.”*' 1 rapporten framhalls att arbetsformage-
begreppet generellt anvdnds inkonsekvent i sjukforsidkringen men att
den mest svartolkade delen géller behovet av utbildning i steg 6.

Fragan har aktualiserats i och med regeringens uppmaning till Forsak-
ringskassan i regleringsbrevet 2005: ”Aktiva rehabiliteringsatgirder
bor 1 forsta hand kopas for anstdllda langtidssjukskrivna da det ar klar-
lagt att den anstéllde inte kan dtergd i arbete hos den nuvarande ar-
betsgivaren.”

2 Hur upplever handlaggarna arbetet med kop av
aktiva tjanster?

Ar 2005 har handliggarna pa Forsikringskassan 293 olika sorters
tjénster att vidlja mellan nir de ska kopa en aktiv rehabiliteringsét-
gird.”> Svarigheten att folja upp kvalitén pa och effekten av de olika
tjansterna har papekats i flera sammanhang.” Kritiken verkar vara
befogad med utgédngspunkt fran de uppgifter som handlaggarna ldmnat
i enkéten. Hela 60 procent av handlaggarna tycker inte att de latt kan
informera sig om kvalitén i de rehabiliteringstjdnster som Forsdk-
ringskassan koper (se tabell 1). Under 2004 har visserligen ett nytt
system for uppfoljning av kép av tjanst™ inforts pa Forsikringskassan,
ett system som dock inte kommit i bruk fullt ut i hela landet &nnu.

)

' Ekblad (1999) s. 33.

Uppgiften har lamnats av inkdpsavdelningen pa Forsdkringskassans Huvudkontor.
* SOU (2002); Riksrevisionen (2004).

Detta system heter Kommers.

N
¥

[N]
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Handlaggarnas bristande 6verblick dver kvalitén i tjénsteutbudet skulle
kunna innebira att de handlar i blindo men uppgifterna i tabell 1 tyder
pa att s& dndé inte &r fallet. Néstan 80 procent av handldggarna anser
trots allt att de har kompetens for att vilja ritt rehabiliteringstjanst till
rtt person. Man kan ténka sig att bristande dverblick 6ver det totala
tjidnsteutbudet i ndgon man kompenseras av god kunskap om négra fa
producenter som anvénds frekvent pé lokalkontoret eller i lénet.

Tabell 1 Hur handldaggarna upplever arbetet med kop av aktiva
tjanster. Andel som instammer
Pastaende Instimmer i ganska  Instammer i liten Vet
stor utstrackning/ utstrackning/ ej
instammer helt instimmer inte alls

Jag kan latt fa information om
kvalitén i de rehabiliterings-
tjanster som jag kan koépa. 36 60 4

Det hander att jag képer
rehabiliteringstjanster fill
forsakrade fast jag innerst inne
vet att det inte kommer att leda
till atergang i arbete. 7 89 4

Det ar svart att sdga nej till
forsakrade som vill ha hjalp med
utbildning. 5 91 4

Jag har férmaga att stalla krav
pa den forsakrade nar det galler
deltagande i rehabiliteringen. 92 5 3

Jag har tillrackligt med kompe-
tens for att valja ratt rehabili-
teringstjanst till ratt person. 79 15 6

Jag tycker att lagstiftningen ar
oklar nar det galler villkoren for
de forsakrade att fa olika
rehabiliteringsinsatser av
Forsakringskassan. 49 46 5

Nar jag har kdpt en rehabili-
teringstjanst brukar jag stdmma
av resultatet med alla parter
efter avslutad atgard. 77 18 5

Vi reflekterar och utbyter erfar-
enheter kring kép av rehabili-
teringstjanster pa mitt kontor. 68 30 2

n=825
Kalla: Férsakringskassans metodundersdkning 2004

15



Forsakringskassan Analyserar 2005:22

I foregéende kapitel beskrevs att den lagstiftning som statuerar villko-
ren for rehabilitering inom sjukférsdkringen delvis ar svartolkad. En-
ligt en tidigare studie finns en motséttning mellan det medicinska ar-
betsformégebegreppet och ritten till arbetslivsinriktad rehabilitering i
lagen om allmin forsikring.”® Det visar sig ocksa att hilften av hand-
laggarna instimmer (helt eller i ganska stor utstridckning) i pastdendet
att “lagstiftningen géllande villkoren for de forsdkrade att fa olika
rehabiliteringsinsatser av Forsdkringskassan ér oklar” (se tabell 1). Det
ar en orovéickande hog siffra med tanke pé att detta &r en fundamental
fraga 1 Forsékringskassans ohélsoarbete. Om lagstiftningen ér otydlig
blir det svarare for handliggaren att fatta sjdlvstidndiga beslut vilket
skulle kunna innebdra att arbetet mer styrs av yttre faktorer sdsom
onskemal fran den forsdkrade eller sjukvéarden. I lingden innebér detta
ett hot mot réttssékerheten eftersom myndighetens agerande blir ofor-
utsdgbart for medborgaren.

Inom ramen for arbetet med Prohilsa®® anordnades under 2001 work-
shops med bland annat personal fran Forsékringskassan. Dar framkom
bland annat att manga handldggare har svart att séga nej nér en forsak-
rad sjélv begir rehabilitering. Vidare uttryckte ménga att de forsikra-
de ofta har orealistiska forvéntningar pd vad Forsdkringskassan kan
stilla upp med, exempelvis utbildning.”” Utbildning &r en investering
och kanske dérfor en mer eftertraktad dtgérd dn exempelvis arbetstra-
ning. I studier har det ocksa framkommit att det oftast blir utbildning
som rehabiliteringsatgird nir den forsikrade varit initiativtagare.”® Det
kan ocksé vara sa att for en handldggare som inte har regelverket klart
for sig ar det svarare att stilla rittmétiga krav pa den forsékrade i re-
habiliteringsprocessen.

I foreliggande undersdkning fick handlédggarna ta stdllning till just
dessa fragor; huruvida de kan séga nej till forsdkrade som vill ha ut-
bildning och i vilken mén de kan stilla krav pa den forsékrade nér det
giller deltagande i rehabiliteringen. I tabell 1 kan resultaten av fragor-
na avlédsas. Trots att manga handlidggare upplever att lagstiftningen ar

2 Ekblad (1999).

%6 Projektet Prohilsa beskrivs mer ingdende i Khaledi m.fl. (2005).
27 Arvidsson (2002).

2 Jonsson, Carlqvist & Pettersson (1997); Jonsson (2001).
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otydlig &r det ytterst fa som uppger att de inte kan séga nej till forsak-
rade som vill ha hjélp med utbildning, i motsats till vad som framkom
i arbetet med Prohilsa. De allra flesta uppger ocksé att de kan stélla
krav pa den forsékrade nér det giller deltagande i rehabiliteringen.

Som tidigare ndmnts har Forsékringskassan kritiserats for att inte kun-
na identifiera ldmpliga rehabiliteringskandidater. I den rapport som
beskrevs i foregdende kapitel framkastar forfattarna en teori om att
rehabilitering 1 dag anvinds for att “bevisa” att den sjukskrivne &r ett
fall for fortidspension.” I tabell 1 presenteras resultaten av en enkit-
frdga som knyter an till dessa tankegangar. En majoritet (nidstan 90
procent) av handldggarna instimmer bara i liten utstrackning eller inte
alls 1 pastéendet att ”det hénder att jag kdper rehabiliteringstjanster till
forsdkrade fast jag innerst inne vet att det inte kommer att leda till
atergang i arbete”. Detta Overensstimmer alltsa inte med den uppfatt-
ning som framfordes i den nimnda forskarrapporten. Det skulle kunna
vara sé att Forsdkringskassan inte lyckas identifiera lampliga rehabili-
teringskandidater men att detta inte behdver sta for en dold agenda
som gér ut pa att pensionera bort de langtidssjukskrivna. Det borde
ligga nidrmare till hands att kdpa en forsékringsmedicinsk utredning &n
en aktiv rehabiliteringsatgdrd om fallet bedoms avslutas med fortids-
pension.

Tabell 1 visar att de flesta (77 procent) av handldggarna stimmer av
resultatet efter avslutad atgird med alla parter. Vidare instimmer 68
procent av handldggarna i stor utstrackning eller helt i pastadendet att
”vi reflekterar och utbyter erfarenheter kring kop av rehabiliterings-
tjidnster pd mitt kontor” vilket far betraktas som positivt. Resultatet
sdger visserligen ingenting om hur formerna for detta ser ut, men det
verkar under alla omsténdigheter ha stor betydelse for arbetet i dvrigt.
Detta kommer att utvecklas i det kommande avsnittet.

% Hetzler, Melén och Bjerstedt (2005).
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2.1 Arbetet med kop av aktiva tjanster — en fraga
om professionalism?

I det hir avsnittet presenteras en sambandsanalys av de faktorer som
beskrevs i den foregdende delen. Syftet hir ar att undersdka samban-
det mellan vissa egenskaper hos handléggaren och hur denne upplever
arbetet med kop av tjinst. Fragorna studeras ocksa utifrén ett regionalt
perspektiv.

De péstdenden som handlidggarna fick ta stillning till i enkéten och
som beskrevs i1 det foregdende avsnittet utgér i den hér analysen ef-
fektvariabler. I enkéten presenterades fem svarsalternativ for handlag-
garen: instimmer inte alls, instimmer i liten utstrackning, instimmer i
ganska stor utstrickning, instimmer helt, vet ej. | sambandsanalysen
har svarsalternativen slagits samman till tva: Instdmmer respektive
instdmmer inte (svarsalternativet “vet ej” redovisas inte alls i denna
del). Vad som analyseras ar sélunda sannolikheten att instimma givet
ett visst virde pa den forklarande variabeln. Den statistiska metod som
anvinds ar logistisk regression. De forklarande variabler som ingér i
analysen beskrivs nérmare i textrutan hér intill.

Forklarande variabler som ingar i analysen

1) Anstdllningstid: Variabeln avser hur lange handlaggaren varit
anstélld pa Forsékringskassan. Eftersom manga av fragorna ror
kompetens har de handlaggare som varit anstillda kortare tid &n ett ar
har exkluderats i sambandsanalysen. Anstdllningstiden &r uppdelad i
foljande intervall: /-3 dr, 4-9 dr, 10-24 ar, 25 ar eller mer.

2) Utbildningsnivd: Hér avses den hogst avslutade utbildningsnivan
hos handlidggaren. Variabeln &r uppdelad i f6ljande kategorier:
Grundskola/gymnasium, hogskola/universitet upp till 3 ar,
hogskola/universitet mer dn 3 dr.

3) Arbetsbelastning: Variabeln avser den sjdlvrapporterade arbets-
belastningen hos handldggaren och presenteras i féljande tre
kategorier: Fér hog, ndgot for hog, rimlig/lag. Vildigt f4 handlaggare
uppgav i enkéten att deras arbetsbelastning var lag, darfor har denna
kategori slagits samman med kategorin rimlig.
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4) ”Lagstifiningen gdllande villkoren for de forsdkrade att fd olika
rehabiliteringsinsatser dr oklar”: Detta &r ett av de pastdenden som
ingick i enkéten (se tabell 1) och som i det kommande avsnittet
kommer att behandlas som bade beroende (effekt-) och oberoende
(forklarande) variabel. Syftet med det sistnimnda r att studera om
instéllningen i denna fraga paverkar det Gvriga arbetet med kdp av
tjénst.

5) "Vi reflekterar och utbyter erfarenheter kring kop av rehabiliter-
ingstjdnster pd mitt kontor”: Detta pastaende &r ytterligare en variabel
som i sambandsanalysen kommer att studeras som bade beroende och
oberoende variabel.

6) Region: Landets 21 lén har i den hér studien slagits samman till sex
regioner: Stockholm, Vistra Gotaland, Skane, Gétaland, Svealand och
Norrland.*®

Resultatet i form av tabeller redovisas i bilaga. Det mest sldende i
sambandsanalysen dr den betydelse reflektion och erfarenhetsutbyte
har for handlaggarens egen upplevelse av kompetens. Vid en jamfo-
relse av de handlidggare som instimmer i péstiendet ”vi reflekterar
och utbyter erfarenheter kring kdp av rehabiliteringstjanster pa mitt
kontor” med dem som inte instimmer i detta pastaende kan foljande
konstateras: Dessa har 35 procent mindre risk att uppleva att lagstift-
ningen ifrdga om villkoren for de forsdkrade att fa rehabilitering ar
oklar (tabell B1). Vidare dr det mer &n dubbelt sé stor chans for dessa
handléggare att tycka att de latt kan fa information om kvalitén i reha-
biliteringstjansterna (tabell B2), att de kan stélla krav pd de forsidkrade
ndr det géiller deltagande i rehabiliteringen (tabell B3) och att de har
tillrackligt med kompetens for att vélja ritt rehabiliteringstjanst till rétt
person (tabell B4).

30 Gétaland bestér av foljande lan: Ostergdtland, Jonképing, Kronoberg, Kalmar,
Blekinge, Halland, Gotland. Svealand bestar av f6ljande 1dn: Uppsala, Dalarna,
Vistmanland, Orebro, Sédermanland, Virmland. Norrland bestar av foljande lin:
Norrbotten, Visterbotten, Jamtland, Visternorrland och Gévleborg.
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Analysen visar ocksa ett positivt signifikant samband mellan reflek-
tion och erfarenhetsutbyte bland kollegor och bendgenheten att stam-
ma av resultaten av rehabiliteringsatgérden med alla parter (tabell BS).
Vidare visar det sig att handldggare med langre erfarenhet och hogre
utbildning i hogre grad véljer att stimma av resultatet med alla parter
efter avslutad atgard (tabell BYS).

Man kan alltsd konstatera att just reflektion och erfarenhetsutbyte pa
kontoret &r en omstdndighet som verkar bidra till 6kad kompetens hos
handldggaren. Hér méts visserligen bara handldggarens egna upplevel-
ser men diskussion och erfarenhetsutbyte ar ett sitt att inhdmta ny
kunskap. Det verkar alltsa rimligt att detta aterspeglar kompetens ock-
sa 1 verkligheten.

Formerna for diskussion och erfarenhetsutbyte kan se olika ut. Det kan
ske organiserat med tid sdrskilt avsatt for detta men det kan likval rora
sig om ganska ostrukturerade aktiviteter i korridoren eller pa fikarasten.
Uppgifterna i den héir undersokningen sdger ingenting om formerna
men uppenbarligen har forekomsten av diskussioner och erfarenhets-
utbyte betydelse for handldggarnas upplevelse av kompetens. En
omsténdighet att ligga p& minnet ar att hdg arbetsbelastning signifi-
kant minskar chansen fér en handldggare att 4gna sig at just erfaren-
hetsutbyte och diskussion, vilket tabell B8 visar.

Erfarenhet och utbildning dr bada faktorer som &r ndra sammankopp-
lade med kompetens. Handldggarna péa Forsakringskassan utgdrs i dag
av tvd generationer: Dels en grupp med lang erfarenhet (manga med
mer dn 25 ars anstdllningstid) men med ldgre utbildningsniva, dels en
grupp med kort anstillningstid och hog utbildning.’' I tabell B4 fram-
kommer att bade erfarenhet och utbildning har betydelse for en mer
allmén kénsla av kompetens. Vad giller pastdendet ”Jag har tillrdck-
ligt med kompetens for att vilja réitt rehabiliteringstjanst till rétt per-
son” &r det 80 procent mindre sannolikt att en handldggare med 1-3
ars anstillningstid ska instimma i detta jamfort med en handldggare
med en anstéllningstid pa 25 ar eller langre. Det &r vidare mer &n dub-
belt sa stor sannolikhet att en handldggare med upp till 3 ars universi-
tetsutbildning ska instimma i péstdendet jamfort med en handléggare

31 Khaledi m.fl. (2005).
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med hogst gymnasieutbildning. Intressant nog avtar sannolikheten for
detta hos handldggare med universitetsutbildning 6ver tre ar. Kanske
betyder detta att med hogre utbildning foljer inte bara okat sjalv{ortro-
ende utan ocksa en mer kritisk héllning. Eventuellt 4r det sa resultaten
ska tolkas ifrdga om hur lagstiftningen uppfattas av handlaggare med
olika utbildningsniva (se tabell B1). Det &r néstan dubbelt sé stor san-
nolikhet att en handléggare med Gver tre ars universitetsutbildning ska
instimma i pdstaendet ”Jag tycker att lagstiftningen for de forsidkrade
att fa olika rehabiliteringsinsatser av Forsékringskassas ar oklar” jam-
fort med en handldggare med hogst gymnasieutbildning. Hér kan ocksa
noteras att bendgenheten att instimma okar med okade steg i utbild-
ningsnivan.

Av tabell B1 framgar ocksa att de som anser sig ha hogst arbetsbelast-
ning i hdgre grad instimmer i att lagstiftningen ar oklar. Detta kan
betyda att vissa handlaggare dr mer benédgna att svara negativt. Resul-
tatet kan ocksé tolkas som att en alltfor anstréngd arbetssituation gor
det svart att sétta sig in i regelverket pa djupet. For att forsta lagstift-
ningen riacker det inte att l4sa igenom lagboken en géng utan det krivs
kontinuerlig kunskapsinhdmtning via domar, propositioner och andra
kéllor — uppgifter som faktiskt tar tid.

211 Att inte forsta regelverket har betydelse

I forra avsnittet konstaterades att det dr en tdmligen liten grupp som
tycker det dr svart att sdga nej till forsdkrade som vill ha utbildning
eller som anser att de inte har tillrickligt med kompetens att vélja ratt
rehabiliteringstjanst for rétt person. Det blir mer intressant nir dessa
variabler studeras i en sambandsanalys. Det visar sig da att for de
handlaggare som upplever att lagstiftningen &r oklar ar det mer an tre
ginger sa stor risk att tycka det dr svart att séga nej till forsdkrade som
vill ha utbildning (tabell B7). Det dr dessutom mindre sannolikt att de
anser sig ha tillrickligt med kompetens for att vélja rétt rehabiliter-
ingstjanst till rétt person (tabell B4). Dessa handldggare tycker dessut-
om att de i mindre utstrickning kan fa information om kvalitén i reha-
biliteringstjansterna (tabell B2). Det finns inget patagligt samband
mellan lagstiftningen och huruvida man kan informera sig om tjénste-
utbudet vilket tyder pé att variablerna i viss mén maéter en mer allmént
avvaktande instdllning hos handldggaren. Det finns dnda en risk att
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sambanden har betydelse i den meningen att om man inte har regel-
verket klart for sig kan det fa konsekvenser for det vriga arbetet.

Det finns ocksé ett signifikant samband mellan att uppleva lagstift-
ningen som oklar och att kdpa rehabiliteringstjdnster som man inte
sjdlv tror leder till &tergang i arbete (tabell B6). En forklaring till att
aktiva rehabiliteringsatgérder inte anvénds for att rusta individer for
ett arbete — utan for att prova arbetsformagan — skulle alltsd kunna
vara osdkerhet hos handldggaren.

2.2 Regionala skillnader i arbetet med kop av aktiva
tjanster

Sambandsanalysen visar ocksa en del intressanta regionala skillnader.
Skéne ligger bést till ifriga om en mer allmén upplevelse av kompe-
tens (“jag har tillrdckligt med kompetens for att vidlja rétt rehabiliter-
ingstjénst till ritt person”). Det &r signifikant storre sannolikhet att en
handlaggare fran Skane ska instimma i detta pastdende i forhéllande
till alla andra regioner forutom Norrland. 1 jimforelse med Svealand
ar sambandet signifikant pd S-procentsnivan (se tabell B4). Enligt
ledningsstaben i Skane®” 4r det svart att hitta en entydig forklaring till
resultatet, men det kan bero pa en kombination av systematiskt arbete
med utbildning och implementering av kvalitetstéinkande bland hand-
laggarna inom ohdlsoomradet. Skane har ocksa varit med och utveck-
lat ett digitalt handldggarstod gillande sédrskilda medel och samverkan.
I detta projekt har dock dven Stockholm deltagit, en region med sémre
resultat ifrdga om dessa variabler.

Tabell B8 visar att det finns regionala skillnader ifrdga om att dgna sig
at reflektion och erfarenhetsutbyte pa kontoret. Hér ligger Véstra Gota-
land och Svealand signifikant ldgre an Gotaland och Stockholm. Storst
regional skillnad kan dock konstateras ifraga om péstdendet “Det hén-
der att jag koper rehabiliteringstjénster till forsidkrade fast jag innerst
inne vet att det inte kommer att leda till dtergdng i arbete”. Det &r
drygt 16 génger storre sannolikhet att en handlaggare fran Skane ska

32 Resultaten aterfordes till en representant for linskassan i Skéne. Efter att denne
diskuterat frdgan med kollegor gjordes en telefonintervju med representanten kring
tankbara forklaringar till resultaten.
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instimma 1 detta pastdende i jimforelse med en handldggare fran
Stockholm (se tabell B6). I en annan undersékning framgar att Skéne
ar den region som 1 storst utstrickning anvinder aktiva rehabiliter-
ingsétgirder for att faststilla arbetsformégan i stéllet for att rusta for
ett arbete, enligt vad som dokumenterats i akten.” Kanske ér det sa att
aktiva tjanster anvédnds pa olika sétt i landet? I sammanhanget &r det
vért att notera att den rapport dér Forsékringskassan kritiseras for att
anvinda rehabiliteringsatgarder for att bevisa att den forsdkrade ar ett
pensionsfall baseras pa langa sjukfall i Skane.**

3 Diskussion och slutsatser

Denna studie visar att de handldggare som arbetar med kop av aktiva
tjénster 1 stor utstrdckning upplever att de gor ett bra jobb. En majori-
tet av de handlidggare som deltog i undersdkningen tycker att de kan
vélja rétt tjénst till ritt person och att de kan stélla krav pd den forsék-
rade nér det géller att delta i rehabiliteringen. Forestillningen att For-
sakringskassan ofta koper rehabiliteringstjdnster for att ’bevisa” att
den forsdkrade saknar arbetsforméga far inte stod i denna undersok-
ning. F& handldggare uppger att de kdper rehabiliteringstjanster som
de sjdlva inte tror leder till tergéng i arbete.

Trots detta framkommer en del problem for handldggarna i arbetet
med kop av aktiva tjinster. Varannan handlaggare upplever att lag-
stiftningen &r oklar nér det géller villkoren for den forsékrade att fa
olika rehabiliteringsinsatser av Forsékringskassan. Detta kan bero pa
att lagstiftningen &r svartolkad betrdffande synen pa arbetsforméga
och rehabiliteringsbehov. Hér finns 4 ena sidan det strikt medicinska
arbetsformagebegreppet dir inga arbetsmarknadsméssiga hansyn far
tas, & andra sidan ett mer utvidgat arbetsférmégebegrepp dir den for-
sakrade kan utbildas for att kunna ta ett normalt forekommande arbete
pa arbetsmarknaden.

33 Tollin (2005).
3* Hetzler, Melén och Bjerstedt (2005).
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En annan forklaring till att varannan handldggare upplever lagstift-
ningen som oklar kan vara att réttstillimpningen kommit i skymundan
i arbetet med att implementera gemensamma metoder och forhall-
ningssétt pd ohédlsoomradet. Om varannan handldggare anser att den
lagstiftning som &r sjélva grunden for deras arbete ar oklar kan inte
rattssdkerhet och likformighet garanteras i sjukforsdkringen. Det ver-
kar allts& finnas ett behov av mer tid och resurser for handléggare att
fordjupa sig i juridiken. De nya riktlinjerna kring kop av tjanst som
ges ut av Forsdkringskassan kan hir ocksa vara ett stod for handlagga-
ren.

En annan svarighet for handlaggarna dr mojligheten att kunna vérdera
de tjénster som kan kdpas. Det saknas i dag ett fungerande och sam-
manhallet system for uppfoljning av de nédstan 300 aktiva tjénster som
finns inom Forsékringskassans ramavtal. Tva av tre handldggare anser
inte att de ldtt kan informera sig om kvalitén i de rehabiliteringstjans-
ter de kan kopa. Den kritik som i tidigare studier framforts gentemot
Forsdkringskassans uppfoljning av kdp av tjanst far alltsd stod av
handlaggarnas egna upplevelser. Detta ar naturligtvis allvarligt med
tanke pd de stora kostnader det ror sig om. S& ldnge det saknas ett
system for uppfoljning gar det inte att jamfora de olika aktdrerna med
varandra. Det gér egentligen inte att uttala sig om i fall rehabilitering-
en har avsedd effekt 6verhuvudtaget.

Vad som ocksé framkommer i den hir undersdkningen &r att fore-
komst av diskussion och erfarenhetsutbyte pa kontoret kring kop av
rehabiliteringstjénster verkar bidra till 6kad kompetens. En fordjupad
analys visar att de handlédggare som dgnar sig 4t reflektion och erfa-
renhetsutbyte kring kop av aktiva tjanster har en signifikant minskad
risk att uppleva lagstiftningen som oklar. Vidare okar dessa aktiviteter
sannolikheten for handlédggaren att anse sig kunna kopa rétt tjénst till
rétt person, att kunna informera sig om kvalitén i tjdnsteutbudet och
att kunna stélla krav pé den forsékrade. De problem som framkommer
i denna studie kan alltsd delvis avhjélpas genom att tid avsitts for
reflektion och erfarenhetsutbyte i arbetet.

I studien framkommer ocksa en del regionala skillnader i arbetet med
kop av aktiva tjanster. Det visar sig exempelvis att handldggare i Skéne
utmérker sig i tvd avseenden. De ligger hogst 1 frdga om en allmén
kénsla av kompetens i arbetet. Motsdgelsefullt nog verkar det sam-
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tidigt som om handlidggare i Skane anvénder aktiva tjénster i hogre
grad for att prova arbetsformagan i stillet for att de ska leda till arbete.
De regionala skillnader som framtrader i rapporten ér svéra att forkla-
ra utifran resultaten i ovrigt. lakttagelserna &r dock intressanta och
virda att studera djupare i en kommande undersokning.
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Bilaga

Logistisk regressionsanalys

Logistisk regressionsanalys kan anvindas nir man vill studera orsaks-
samband dér den beroende variabeln endast antar tva virden, exem-
pelvis att respondenten har svarat ”ja” eller "nej” pa en fraga. Regres-
sionsresultaten redovisas har i form av oddskvoter. Oddskvoten anger
om den forklarande variabeln okar eller minskar sannolikheten for ett
visst utfall pa den beroende variabeln (exempelvis att ha svarat ja” pa
en friga) jamfort med en vald referensgrupp som antar virdet ett, sam-
tidigt som Ovriga forklarande variabler som ingér i analysen konstant-
halls.
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Tabell B1 ”Jag tycker att lagstiftningen gallande villkoren for de
forsakrade att fa olika rehabiliteringsinsatser av
Forsakringskassan ar oklar.” Sannolikheten for

handlaggare att instimma

Oddskvoter
Anstiéllningstid
1-3 ar 1
4-9 ar 0.75
10-24 ar 0.99
=25 ar 0.73
Hogst avslutade utbildning
Grundskola/gymnasium 1
Hogskola/universitet < 3 ar 1.54*
Hogskola/universitet = 3 ar 1.91%*
Arbetsbelastning (sjélvrapporterad)
For hog 1.75%*
Nagot for hog 1.37
Rimlig/lag 1
Vi reflekterar och utbyter erfarenheter kring kép av
rehabiliteringstjanster pa mitt kontor
Instdmmer inte 1
Instdmmer 0.65***
Region
Stockholm 1
Vastra Gétaland 0.64
Skane 0.71
Gotaland 0.91
Svealand 0.85
Norrland 0.77
n=754

***Signifikant pa 1%-nivan **Signifikant pa 5%-nivan *Signifikant pa 10%-nivan

Anm. Den beroende variabeln i tabellen ar sannolikheten att instdmma i det angivna pastaendet.
Oddskvoten anger om en viss kategori i den forklarande variabeln ¢kar eller minskar sannolikheten
att instdmma i det angivna pastaendet i jamforelse med referenskategorin som antar vardet 1.
Norrland bestar av foljande l&n: Norrbotten, Vasterbotten, Jamtland, Vasternorrland och Gavleborg.
Svealand bestar av féljande lan: Uppsala, Dalarna, Vastmanland, Orebro, Sédermanland, Varmland.
Gétaland bestéar av féljande lan: Ostergétland, Jonképing, Kronoberg, Kalmar, Blekinge, Halland,

Gotland.
Kélla: Férsakringskassans metodundersdkning 2004
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Tabell B2 ”Jag kan latt fa information om kvalitén i de rehabiliterings-
tjanster jag kan képa.” Sannolikheten for handlaggare att
instimma

Oddskvoter
Anstiéllningstid
1-3 ar 1
4-9 ar 1.4
10-24 ar 1.95%
=25 ar 1.75**
Hogst avslutade utbildning
Grundskola/gymnasium 1
Hogskola/universitet < 3 ar 0.9
Hogskola/universitet = 3 ar 0.86
Arbetsbelastning (sjélvrapporterad)
For hog 0.97
Nagot for hog 0.81
Rimlig/lag 1
Lagstiftningen géllande villkoren for de forsakrade att fa
olika rehabiliteringsinsatser av Forsakringskassan ar oklar
Instammer inte 1
Instdmmer 0.49***
Vi reflekterar och utbyter erfarenheter kring kép av
rehabiliteringstjanster pa mitt kontor
Instdmmer inte 1
Instdmmer 2.25*
Region
Stockholm 1
Vastra Gotaland 1.03
Skane 1.94*
Gotaland 1.72*
Svealand 1.72*
Norrland 1.52
n=742

***Signifikant pa 1%-nivan **Signifikant pa 5%-nivan *Signifikant pa 10%-nivan

Anm. Den beroende variabeln i tabellen ar sannolikheten att instdmma i det angivna pastaendet.
Oddskvoten anger om en viss kategori i den forklarande variabeln ¢kar eller minskar sannolikheten
att instdmma i det angivna pastaendet i jamforelse med referenskategorin som antar vardet 1.
Norrland bestar av foljande lan: Norrbotten, Vasterbotten, Jamtland, Vasternorrland och Gavleborg.
Svealand bestar av féljande lan: Uppsala, Dalarna, Vastmanland, Orebro, Sédermanland, Varmland.
Gétaland bestar av féljande lan: Ostergétland, Jonképing, Kronoberg, Kalmar, Blekinge, Halland,

Gotland.
Kélla: Férsakringskassans metodundersdkning 2004
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Tabell B3 ”Jag har formaga att stélla krav pa den férsakrade nar det
galler deltagande i rehabiliteringen.” Sannolikheten for
handlaggare att instimma

Oddskvoter
Anstillningstid
1-3ér 1
4-9ar 227
10-24 ar 3.16
225 ar 1.94
Hogst avslutade utbildning
Grundskola/gymnasium 1
Hogskola/universitet < 3 ar 1.7
Hogskola/universitet = 3 ar 0.83
Arbetsbelastning (sjédlvrapporterad)
For hog 1.34
Nagot for hég 2.08
Rimlig/lag 1
Lagstiftningen géllande villkoren for de forsdkrade att fa
olika rehabiliteringsinsatser av Forsakringskassan ar oklar
Instdmmer inte 1
Instdmmer 0.82
Vi reflekterar och utbyter erfarenheter kring kop av
rehabiliteringstjanster pa mitt kontor
Instdmmer inte 1
Instdmmer 2.28*
n=755

***Signifikant pa 1%-nivan **Signifikant pa 5%-nivan *Signifikant pa 10%-nivan

Anm. Den beroende variabeln i tabellen ar sannolikheten att instdmma i det angivna pastaendet.
Oddskvoten anger om en viss kategori i den forklarande variabeln ¢kar eller minskar sannolikheten
att instdmma i det angivna pastaendet i jamforelse med referenskategorin som antar vardet 1.
Variabeln region har inte inkluderats i denna analys pa grund av att antalet observationer i varje cell
var for fa.

Kalla: Forsakringskassans metodundersdkning 2004
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Tabell B4 ”Jag har tillrackligt med kompetens for att vélja ratt
rehabiliteringstjanst till ratt person.” Sannolikheten for

handlaggare att instimma

Oddskvoter
Anstiéllningstid
1-3 ar 0.2%**
4-9 ar 0.49*
10-24 ar 0.97
=25 ar 1
Hogst avslutade utbildning
Grundskola/gymnasium 1
Hogskola/universitet < 3 ar 2.51**
Hogskola/universitet = 3 ar 2.02**
Arbetsbelastning (sjélvrapporterad)
For hog 0.64
Nagot for hog 0.59
Rimlig/lag 1
Lagstiftningen géllande villkoren for de forsakrade att fa
olika rehabiliteringsinsatser av Forsakringskassan ar oklar
Instammer inte 1
Instdmmer 0.54***
Vi reflekterar och utbyter erfarenheter kring kép av
rehabiliteringstjanster pa mitt kontor
Instdmmer inte 1
Instdmmer 2.27*
Region
Stockholm 0.36*
Vastra Gotaland 0.29*
Skane 1
Gotaland 0.34*
Svealand 0.24**
Norrland 0.38
n=725

***Signifikant pa 1%-nivan **Signifikant pa 5%-nivan *Signifikant pa 10%-nivan

Anm. Den beroende variabeln i tabellen ar sannolikheten att instdmma i det angivna pastaendet.
Oddskvoten anger om en viss kategori i den forklarande variabeln ¢kar eller minskar sannolikheten
att instdmma i det angivna pastaendet i jamforelse med referenskategorin som antar vardet 1.
Norrland bestar av foljande lan: Norrbotten, Vasterbotten, Jamtland, Vasternorrland och Gavleborg.
Svealand bestar av féljande lan: Uppsala, Dalarna, Vastmanland, Orebro, Sédermanland, Varmland.
Gétaland bestar av féljande lan: Ostergétland, Jonképing, Kronoberg, Kalmar, Blekinge, Halland,

Gotland.
Kélla: Férsakringskassans metodundersdkning 2004
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Oddskvoter
Anstiéllningstid
1-3 ar 1
4-9 ar 1.2
10-24 ar 1.52
=25 ar 1.64*
Hogst avslutade utbildning
Grundskola/gymnasium 1
Hogskola/universitet < 3 ar 1.61*
Hogskola/universitet = 3 ar 1.88*
Arbetsbelastning (sjélvrapporterad)
For hog 0.71
Nagot for hog 0.84
Rimlig/lag 1
Lagstiftningen géllande villkoren for de forsakrade att fa
olika rehabiliteringsinsatser av Forsakringskassan ar oklar
Instammer inte 1
Instammer 0.78
Vi reflekterar och utbyter erfarenheter kring kép av
rehabiliteringstjanster pa mitt kontor
Instdmmer inte 1
Instdmmer 2.06***
Region
Stockholm 1
Vastra Gétaland 0.86
Skane 1.06
Gotaland 1
Svealand 0.86
Norrland 1.14
n=739

***Signifikant pa 1%-nivan **Signifikant pa 5%-nivan *Signifikant pa 10%-nivan

Anm. Den beroende variabeln i tabellen ar sannolikheten att instdmma i det angivna pastaendet.
Oddskvoten anger om en viss kategori i den forklarande variabeln ¢kar eller minskar sannolikheten
att instdmma i det angivna pastaendet i jamforelse med referenskategorin som antar vardet 1.
Norrland bestar av foljande lan: Norrbotten, Vasterbotten, Jamtland, Vasternorrland och Gavleborg.
Svealand bestar av féljande lan: Uppsala, Dalarna, Vastmanland, Orebro, Sédermanland, Varmland.
Gétaland bestar av féljande lan: Ostergétland, Jonképing, Kronoberg, Kalmar, Blekinge, Halland,

Gotland.
Kélla: Férsakringskassans metodundersdkning 2004
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Tabell B6 ”Det hander att jag koper rehabiliteringstjanster till
forsakrade fast jag innerst inne vet att det inte kommer att
leda till atergang i arbete.” Sannolikheten for handldggare

att instamma

Oddskvoter
Anstiéllningstid
1-3 ar 1
4-9 ar 1.46
10-24 ar 1.68
=25 ar 0.73
Hogst avslutade utbildning
Grundskola/gymnasium 1
Hogskola/universitet < 3 ar 1.41
Hogskola/universitet = 3 ar 0.85
Arbetsbelastning (sjélvrapporterad)
For hdg 1.11
Nagot for hog 1.04
Rimlig/lag 1
Lagstiftningen géllande villkoren for de forsakrade att fa
olika rehabiliteringsinsatser av Férsakringskassan ar oklar
Instdmmer inte 1
Instdmmer 2.21*
Vi reflekterar och utbyter erfarenheter kring kép av
rehabiliteringstjanster pa mitt kontor
Instdmmer inte 1
Instammer 0.9
Region
Stockholm 1
Vastra Gétaland 11.91*
Skane 16.49***
Gotaland 5.8
Svealand 7.75*
Norrland 10.76™*
n=738

***Signifikant pa 1%-nivan **Signifikant pa 5%-nivan * Signifikant pa 10%-nivan

Anm. Den beroende variabeln i tabellen ar sannolikheten att instdmma i det angivna pastaendet.
Oddskvoten anger om en viss kategori i den forklarande variabeln ¢kar eller minskar sannolikheten
att instdmma i det angivna pastaendet i jamforelse med referenskategorin som antar vardet 1.
Norrland bestar av féljande 1an: Norrbotten, Vasterbotten, Jamtland, Véasternorrland och Gavleborg.
Svealand bestéar av féljande lan: Uppsala, Dalarna, Vastmanland, Orebro, Sédermanland, Varmland.
Gétaland bestar av féljande lan: Ostergétland, Jénképing, Kronoberg, Kalmar, Blekinge, Halland,

Gotland.
Kélla: Férsakringskassans metodundersdkning 2004
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Tabell B7 ”Det ar svart att sdga nej till forsdkrade som vill ha hjalp
med utbildning.” Sannolikheten for handldggare att

instimma
Oddskvoter

Anstillningstid
1-3ar 1
4-9ar 0.93
10-24 ar 1.1
225 ar 1.09
Hogst avslutade utbildning
Grundskola/gymnasium 1
Hogskola/universitet < 3 ar 0.93
Hogskola/universitet = 3 ar 1.3
Arbetsbelastning (sjédlvrapporterad)
For hog 1.18
Nagot for hég 0.76
Rimlig/lag 1
Lagstiftningen géllande villkoren for de forsdkrade att fa
olika rehabiliteringsinsatser av Forsakringskassan ar oklar
Instdmmer inte 1
Instdmmer 3.51**
Vi reflekterar och utbyter erfarenheter kring kop av
rehabiliteringstjanster pa mitt kontor
Instdmmer inte 1
Instdmmer 0.97
Region
Stockholm 1
Vastra Gotaland 1.6
Skane 0.5
Goétaland 1.99
Svealand 1.55
Norrland 2.14
n=737

***Signifikant pa 1%-nivan **Signifikant pa 5%-nivan *Signifikant pa 10%-nivan

Anm. Den beroende variabeln i tabellen ar sannolikheten att instdmma i det angivna pastaendet.
Oddskvoten anger om en viss kategori i den forklarande variabeln ¢kar eller minskar sannolikheten
att instdmma i det angivna pastaendet i jamforelse med referenskategorin som antar vardet 1.
Norrland bestar av foljande lan: Norrbotten, Vasterbotten, Jamtland, Vasternorrland och Gavleborg.
Svealand bestar av féljande lan: Uppsala, Dalarna, Vastmanland, Orebro, Sédermanland, Varmland.
Gétaland bestar av féljande lan: Ostergétland, Jonképing, Kronoberg, Kalmar, Blekinge, Halland,
Gotland.

Kélla: Férsakringskassans metodundersdkning 2004
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Tabell B8 ”Vi reflekterar och utbyter erfarenheter kring kép av
rehabiliteringstjanster pa mitt kontor.” Sannolikheten for

handlaggare att instimma

Oddskvoter
Anstiéllningstid
1-3 ar 1
4-9 ar 0.79
10-24 ar 0.81
=25 ar 0.84
Hogst avslutade utbildning
Grundskola/gymnasium 1
Hogskola/universitet < 3 ar 0.88
Hogskola/universitet = 3 ar 0.93
Arbetsbelastning (sjélvrapporterad)
For hoég 0.63**
Nagot for hog 0.73
Rimlig/lag 1
Region
Stockholm 1
Vastra Goétaland 0.39***
Skane 0.61
Gétaland 1
Svealand 0.56**
Norrland 0.63
n=754

***Signifikant pa 1%-nivan **Signifikant pa 5%-nivan *Signifikant pa 10%-nivan

Anm. Den beroende variabeln i tabellen ar sannolikheten att instdmma i det angivna pastaendet.
Oddskvoten anger om en viss kategori i den foérklarande variabeln ¢kar eller minskar sannolikheten
att instdmma i det angivna pastaendet i jamforelse med referenskategorin som antar vardet 1.
Norrland bestar av foljande lan: Norrbotten, Vasterbotten, Jamtland, Vasternorrland och Gavleborg.
Svealand bestar av féljande lan: Uppsala, Dalarna, Vastmanland, Orebro, Sédermanland, Varmland.
Gétaland bestar av féljande lan: Ostergétland, Jonképing, Kronoberg, Kalmar, Blekinge, Halland,

Gotland.

Kalla: Férsakringskassans metodundersdkning 2004
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RA&d att umgas — en analys av umgingesavdrag inom
underhallsstodet

I gemenskapen — Rapport fran forskarseminarium i Umea
2627 januari 2005

Utbetalning av familjeférmaner med stod av EG-lagstift-
ningen under 2004

Att leva pa kassan. Allmén forsékring och lokal kultur
Sjukskriven i onodan?

Alltjdmt ojamnt. Hur kvinnor och mén nyttjar social-
forsdkringen

Socialforsékringstaket och fordldralon — ekonomi vid
fordldraledighet

Socialforsékringens omfattning och finansiering
2003-2006

Merutgifter i handikapperséttningen

Leder misstiankt fusk till 4tal? En studie av polisanmélda
drenden fran forsidkringskassorna

Aktiviteter. Ett steg i ritt riktning
Att samordna aktiviteter. Intervjuer med handlaggare

Aktiv med forhinder. Intervjuer med unga personer som
har aktivitetserséttning

Pé egna ben — betalning av barnets underhall direkt
mellan fordldrarna

Sarskilt lakarutlatande. Forsdkringskassans metod-
undersokning 2004
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Ettarsbedomning. Forsékringskassans metodundersok-
ning 2004

Rehabiliteringsutredning — plan for atergang i arbete.
Forsakringskassans metodundersokning 2004

Avstdimningsmote. Forsékringskassans metodundersok-
ning 2004

Forkorta sjukperioden. Forsdkringskassans metodunder-
sokning 2004

Floden till och fran sjukbidrag, fortidspension och
aktivitets- och sjukerséttning

Kop av aktiva tjénster — méal och resultat

Att arbeta med kop av aktiva tjanster. Forsdkringskassans
metodundersokning 2004

Forsdkringskassans metodundersdkning 2004 — en
sammanfattning av atta studier
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Att arbeta med kop av aktiva tjanster
Férsékringskassans metodundersdkning 2004

Den forsékrades vardagsliv paverkas i hog grad av
Forsakringskassans insatser och atgarder. Inom ohélso-
omradet har satsningar gjorts for att professionalisera
Forsakringskassans arbete. Ett antal metoder och
aktiviteter har tagits fram for att stadkomma detta.
Syftet ar att minska sjukskrivningarna, 6ka rattssaker-
heten for individen samt utjamna regionala skillnader i
tillampningen av sjukforsékringen. Foreliggande rapport
ar en del av arbetet med att utvardera dessa insatser.

| denna rapport studeras hur handlaggare upplever
arbetet med kop av aktiva rehabiliteringstjanster.
Resultaten pekar pé att handlaggare har svérigheter att
informera sig om kvalitén i de aktiva tjansterna. Vidare
upplever manga handlaggare att lagstiftningen som
reglerar villkoren for de forsakrade att fa olika rehabilite-
ringsinsatser av Forsakringskassan &r oklar. Resultaten
tyder ocksa pa att forekomst av reflektion och erfaren-
hetsutbyte kring kop av aktiva tjanster pa kontoret okar
handlaggarnas kompetens.
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