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Forord

Forsakringskassan har for forsta gangen pa manga ar undersokt
vilken rehabilitering som sjukskrivna far och om de far den
rehabilitering de behdver. Det ger en viktig bild av hur
rehabiliteringsprocessen fungerar for personer som varit sjukskrivna
lange och som behdver samhallets stdd for att kunna komma tillbaka
till arbetet.

For att studera detta har vi skickat en enkat till personer som varit
sjukskrivna ungefar ett halvar. Statistiska centralbyran (SCB) har
administrerat enkatutskicken.

Cecilia Eek (projektledare) har skrivit rapporten och Martina
Granholm har gjort databearbetningar. Marit Gisselmann har bidragit
med vardefulla synpunkter pa tidigare utkast till rapport. Samtliga
arbetar som analytiker pa Avdelning for ledningsstdd och analys.

Tf. omradeschef

Fanny Jatko
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Sammanfattning

Under hosten 2023 skickade Forsakringskassan en enkat till drygt
10 200 personer som varit sjukskrivna ungefar ett halvar, varav 41
procent svarade. Det ar forsta gdngen pa manga ar som nagon har
gjort en storre landsomfattande undersdkning dar sjukskrivna
personer tillfragas om sin upplevelse av det stdd och den
rehabilitering de far for att aterga i arbete.

Enkaten innehdll fragor om stodet fran arbetsgivaren, halso- och
sjukvarden samt Férsakringskassan. | rapporten redovisas
respondenternas svar fordelat pa tre diagnosgrupper: psykiatriska
diagnoser, besvar i rorelseorganen samt andra diagnoser.

Arbetet upplevs ofta ha bidragit till
sjukskrivningen

Ett resultat som ar pafallande ar att 66 procent av respondenterna
upplever att deras arbete har bidragit till sjukskrivningen. Allra
vanligast ar det bland personer med psykiatriska diagnoser, dar hela
86 procent anser att arbetet har bidragit.

Att arbetet upplevs ha bidragit betyder inte att arbetet ar den enda,
eller ens den huvudsakliga, orsaken till sjukskrivningen. Men det
tyder anda pa att arbetsgivare behoéver bli battre pa att skapa en god
arbetsmiljé och férebygga sjukskrivningar. Nar sjukskrivning val ar ett
faktum har arbetsgivare en central roll i att genomféra de atgarder
som behdvs, till exempel anpassningar, for deras medarbetare att
kunna komma tillbaka till arbetet.

Pa vilket satt arbetet upplevs ha bidragit skiljer sig at mellan olika
diagnosgrupper. Vid psykiatriska diagnoser ar det vanligast att stress
och hdg arbetsbelastning upplevs ha bidragit (78 procent), medan
det vid besvar i rorelseorganen ar vanligast att arbetet upplevs ha
bidragit till forslitnings- eller belastningsskador (47 procent). Vid
andra diagnoser ar det inte lika vanligt att arbetet upplevs ha bidragit
till sjukskrivningen.

Tva tredjedelar upplever att de far det stdd de

behover av arbetsgivaren

Drygt tva tredjedelar, eller 69 procent, uppger att deras arbetsgivare
har gjort nagon anpassning for att de ska kunna komma tillbaka till
arbetet. Det ar vanligare att personer med psykiatriska diagnoser
uppger sig ha fatt nagon anpassning; det svarar 76 procent, i
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jamforelse med 58 procent vid besvar i rorelseorganen och 63
procent vid andra diagnoser. Aven andra typer av atgarder fran
arbetsgivaren, till exempel via féretagshalsovarden, ar vanligare vid
psykiatriska diagnoser.

Av dem som inte fatt anpassningar fran sin arbetsgivare svarar
ungefar halften att det anda inte ar aktuellt, antingen for att de
fortfarande ar for sjuka eller for att de inte behdver anpassningar. Det
visar att det inte alltid ar ett problem att vissa inte far nagon
anpassning pa arbetsplatsen.

Tva tredjedelar av samtliga (64 procent) upplever att de far det stod
de behdver av sin arbetsgivare, antingen i hdg grad eller i viss grad,
medan 21 procent uppger att de inte far det. Nar vi exkluderar dem
som inte behdver stodd, eller som inte tar stallning, finns det inga
storre skillnader mellan olika diagnosgrupper.

De flesta far den vard de behover men 17
procent tror att de hade kunnat borja arbeta
tidigare

Bland respondenterna upplever 82 procent att de far den vard och

behandling de behdver i hog grad eller i viss grad, medan 14 procent
upplever att de inte far det.

Samtidigt uppger 17 procent att de troligen hade kunnat aterga i
arbete tidigare om de hade fatt battre eller tidigare vard. Det galler
sarskilt bland personer med besvar i rorelseorganen som i hogre
grad an andra (26 procent) upplever att de hade kunnat borja arbeta
tidigare.

Att det finns sjukskrivna som upplever att de hade kunnat aterga i
arbete tidigare innebar troligen onédiga kostnader bade fér individen
och for samhallet i stort.

Forsakringskassan ska stotta dem som inte

far den rehabilitering de behover

Ungefar halften av respondenterna (52 procent) upplever att
handlaggaren har forsokt hjalpa dem tillbaka i arbete, antingen i hog
grad eller i viss grad, medan 34 procent svarade nej pa fragan. Att 34
procent svarade nej ar inte nédvandigtvis ett problem — det beror pa
om de behdver handlaggarens hjalp eller inte. Vara analyser visar att
halften av dem som svarade nej anda far det stdéd de behdver fran
bade arbetsgivaren och halso- och sjukvarden. Den gruppen behdéver
troligen inte handlaggarnas hjalp i sarskilt hog grad. Men en tredjedel
av dem som svarade nej upplever att de inte far det stéd de behdver
fran arbetsgivaren eller halso- och sjukvarden.
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Sjukskrivna som inte far det stéd de behdver fran arbetsgivaren eller
halso- och sjukvarden ar personer som Forsakringskassan behdver
identifiera och prioritera i handlaggningen. Bara da kan vi uppfylla
vart ansvar enligt socialférsakringsbalken att se till att sjukskrivna far
den rehabilitering de behover for att kunna komma tillbaka till arbetet.

Troligen kan handlaggarna redan tidigt i sjukfallet identifiera
sjukskriva som behover hjalp fran Férsakringskassan, till exempel
genom att stalla fragor om hur de har det pa arbetet och vad de tror
om sina mojligheter att fa stdd och anpassningar fran arbetsgivaren.
Sadan information kan Férsakringskassan anvanda for att redan
tidigt i sjukskrivningen identifiera dem som kan komma att behova
var hjalp senare i rehabiliteringsprocessen.
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1. Inledning

Bakgrund

Nar manniskor ar sjukskrivna ar det viktigt att de far det stéd och den
rehabilitering de behdver for att kunna leva ett sa bra liv som mojligt
och for att kunna aterga i arbete. Det ar angelaget bade for individen
och fér samhallet. Med rehabilitering menar vi atgarder av
psykologisk, medicinsk, social och arbetsinriktad typ som syftar till att
hjalpa individen att aterfa sin tidigare funktionsférmaga.

Arbetsgivaren och halso- och sjukvarden ar viktiga aktorer nar det
galler att ge det stdd och den rehabilitering som behdvs.
Arbetsgivaren har ett arbetsmiljdansvar och ska bedriva ett
férebyggande arbete for att undvika arbetsrelaterad ohalsa. Om en
anstalld blir sjukskriven har arbetsgivaren ett ansvar for den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Halso- och sjukvarden ansvarar
for den medicinska rehabiliteringen. Det handlar om atgarder som
ska leda till att en person sa langt som majligt ska behalla eller fa
tillbaka sin fysiska och psykiska funktionsférmaga.

Forsakringskassan har ett ansvar for samordning och tillsyn av
rehabiliteringsverksamheten. Vi ansvarar alltsa inte sjalva for att
genomfdra rehabiliteringsinsatser, men vi ska klarlagga de
forsakrades behov av rehabilitering och dessutom se till att de far
den rehabilitering de behover. Samtidigt kan vi inte beordra
arbetsgivaren eller halso- och sjukvarden att genomfdra insatser utan
kan endast forsoka paverka genom information eller genom att féra
en dialog med dem. Vid systematiska brister hos arbetsgivaren kan
Forsakringskassan anmala det till Arbetsmiljoverket. "

Ovanligt med studier om st6d och rehabilitering under
sjukskrivning

| de enskilda arendena vet handlaggaren ofta vilken rehabilitering
den foérsakrade far, men pa aggregerad niva ar kunskapen
begransad. Det finns till exempel ingen statistik om vilken
rehabilitering som sjukskrivna far eller om de far de anpassningar de
behover pa sin arbetsplats.

Det har ar forsta gangen pa manga ar som nagon gor en storre
landsomfattande undersdkning om vilken rehabilitering som

1 Om arbetsgivarens planer eller atgarder inte genomférs eller systematiskt haller
lag kvalitet bor Forsakringskassan anmala detta till Arbetsmiljéverket.
Arbetsmiljoverket kan i sin tur gora inspektioner och besluta om sanktioner
(prop. 2017/18:1, utgiftsomrade 10, s. 70).
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sjukskrivna far och om de anser att de far den rehabilitering de
behover. | borjan av 2000-talet gjorde davarande
Riksforsakringsverket (senare Forsakringskassan) arliga
enkatundersdkningar om langvarig sjukskrivning och
arbetslivsinriktad rehabilitering, med ett stort antal rapporter som
resultat (t.ex. RFV 2004a; RFV 2004b; Forsakringskassan 2006;
Forsakringskassan 2008).

Numera ar det ovanligt med landsomfattande undersokningar om
rehabilitering. Ett undantag ar utredningen Nationell samordnare for
en valfungerande sjukskrivningsprocess (SOU 2020:24) som gjorde
en mindre telefonundersdkning med 250 personer som varit
sjukskrivna mellan 60 och 220 dagar. Enligt deras undersokning var
individerna generellt sett néjda med aktorerna i
rehabiliteringsprocessen, 70 procent var ganska eller mycket ndjda
med sin arbetsgivare och 70 procent med halso- och sjukvarden och
57 procent med Forsakringskassan.

Det féorekommer aven att det gors undersodkningar riktade till vissa
mer specifika grupper, till exempel medlemmar i ett visst fackférbund
(TCO 2022) eller anstallda i en viss kommun eller region (Heijbel &
Josephson 2009; Buys m.fl. 2019). Eftersom de undersokningarna
riktar sig till specifika grupper ar de inte representativa for andra
sjukskrivna.

Den har studien ar en del av ett storre projekt

| den har rapporten analyserar vi vilket stod och vilken rehabilitering
som sjukskrivna far, men framforallt om de upplever att de far det
stdd de behdver for att kunna aterga i arbete.

Rapporten ar en del i ett storre projekt om rehabilitering och atergang
i arbete vid langre sjukskrivning.? Vi har hittills publicerat tva
delstudier. Den foérsta handlar om hur det som olika aktorer gor
hanger ihop. Vi har da studerat hur vanligt det ar att lakaren bedémer
att det finns behov av atgarder pa arbetsplatsen, hur ofta det finns
mojlighet att géra anpassningar pa arbetsplatsen och hur ofta
Forsakringskassan har utrett atergang i arbete (Forsakringskassan
2023). Den andra ar en kartlaggning av faktorer som paverkar

2 Projektet ska, med hjalp av olika datakallor, besvara féljande fragestallningar: 1)
| vilken grad atergar olika grupper av sjukskrivna till arbete och hur ser
utvecklingen ut 6ver tid? 2) Vilka faktorer paverkar atergangen i arbete for
personer som varit sjukskrivna en langre tid? 3) Vilken rehabilitering far
sjukskrivna av halso- och sjukvarden respektive av arbetsgivare? Och hur ofta
far de den rehabilitering de tycker sig behdva for att kunna aterga i arbete? 4)
Finns det nagra samband mellan Férsakringskassans handlaggning, den
rehabilitering som sjukskrivna personer far och deras atergang i arbete? 5) Hur
kan Forsakringskassan folja atergang i arbete 6ver tid med hjalp av
registerdata?
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atergang i arbete enligt vad som lyfts fram i forskningsdversikter pa
omradet (Forsakringskassan 2024).

Syfte och fragestallningar

Ett viktigt syfte med den har delstudien ar att folja upp om sjukskrivna
far det stdd och den rehabilitering som de sjalva anser sig behdva.
Det betyder att utfallet &r relevant bade for att se om arbetsgivare
och halso- och sjukvarden uppfyller sitt ansvar och for att se hur
Forsakringskassan lyckas med sitt uppdrag att se till att sjukskrivna
far den rehabilitering de behdver.

Mer specifika fragestallningar
Rapporten besvarar féljande fragestallningar:

¢ Vilka anpassningar och andra atgarder far sjukskrivna fran sin
arbetsgivare? Och far de det stdd de anser sig behdva?

¢ Vilken vard och behandling far sjukskrivna fran halso- och
sjukvarden? Och far de den vard och behandling de anser sig
behdva?

e Hur upplever sjukskrivna stodet fran Forsakringskassan?

Vi redovisar svar pa enkatfragorna fordelat pa tre diagnosgrupper:
psykiatriska diagnoser, besvar i rérelseorganen samt andra
diagnoser. Vi jamfor aven resultat for kvinnor och man inom
respektive diagnosgrupp.

Den har ar en forsta redovisning av resultat fran enkaten —
flera analyser kommer

Den har rapporten ar en forsta resultatredovisning av det insamlade
materialet fran enkaten, men vi planerar att gora flera ytterligare
analyser med hjalp av materialet.

Vi kommer bland annat att, via registerdata, folja individernas
atergang i arbete under ett halvar efter att de svarat pa enkaten. Pa
sa vis kommer vi att kunna analysera vilka faktorer som kan paverka
individernas atergang i arbete.

Metod

Undersokningspopulationen

For att besvara fragestallningarna skickade vi en enkat till personer
som hade ett pagaende sjukfall som var mellan 5 och 7 manader
langt. Vi ville helst att deras arende fortfarande skulle paga nar de
fick enkaten. Eftersom vi ville undersoka stddet fran arbetsgivare var

10
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det ocksa viktigt att personerna var anstéllda. Undersékningen ar en
totalundersdkning med samtliga personer som uppfyllde de
uppstallda kriterierna3, totalt 10 216 personer.

Efter tre paminnelser hade 41 procent svarat

Enkatformularet bestod av 23 fragor och enkatutskicken
administrerades av Statistiska Centralbyran (SCB). Personer som
hade en digital brevlada (83 procent) fick en webbenkat medan
ovriga fick en pappersenkat. Totalt gjordes fyra utskick, varav det
tredje gick ut som pappersenkat till dem som inte svarat tidigare.

Av de 10 216 personerna som fick enkaten valde 4 156 att besvara
den, vilket ger en svarsfrekvens pa 41 procent. Fyra enkatsvar
exkluderades da det i efterhand visade sig att respondenterna
pabdrjade sitt sjukfall i nagon annan manad an mars eller april. Den
slutgiltiga populationen bestar darfér av 4 152 respondenter, varav 2
057 personer har en psykiatrisk diagnos, 730 besvar i
rorelseorganen och 1 365 nagon annan diagnos.

Bortfallsvikt ska kompensera for skevheter

SCB gjorde en bortfallsanalys och konstaterade att de som valde att
besvara enkaten skiljer sig i vissa avseenden fran dem som inte
svarade. Till exempel svarade aldre i hégre grad an yngre, kvinnor i
hogre grad an man, och personer fodda i Sverige i hogre grad an
personer fédda utanfér Sverige. Dessutom svarade personer med
hogre utbildning och hogre inkomst i hogre grad an dem med lagre
utbildning och lagre inkomst.

Eftersom de som svarade skiljer sig fran de som inte svarade har vi
anvant en sa kallad kalibreringsvikt som ska minska skevheten.
Darmed kan vi redovisa resultat som ar mer representativa for hela
populationen. 4

8 For attinga i populationen skulle personerna ha ett &rende som avsag
sjukpenning eller rehabiliteringspenning som pabdrjades under mars eller april
2023. For att sékerstalla att det handlade om nya arenden fick personerna inte
ha haft sjukpenning eller rehabiliteringspenning under de 90 dagar som féregick
deras startdatum. Vi ville att personerna skulle vara fortsatt sjukskrivna i brjan
av oktober da enkaten skickades ut. Darfor kréavde vi att ersattning skulle ha
betalats ut under september och att det inte skulle finnas nagra uppgifter om att
arendet avslutats fram till och med den 27 september, da populationen
definierades. Utdver dessa kriterier skulle personerna vara anstallda nar de
ansokte om sjukpenning. For att ytterligare sakerstalla att enkaten bara gick till
anstallda gjorde aven SCB en exkludering av personer med egna
foretag/aktiebolag. Aven sa kallade kombinatérer exkluderades, det vill séga
personer som bade var anstéllda och hade ett eget foretag/aktiebolag.

4 | rapporten redovisar vi genomgaende viktade resultat men vi har aven tagit
fram oviktade resultat for samtliga enkatfragor. Jamforelserna redovisas inte i
rapporten men det handlar generellt om sma skillnader.

11
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Forutom att alla inte har besvarat enkaten finns det aven ett sa kallat
internt bortfall, det vill sdga att alla respondenter inte har svarat pa
alla fragor. Det interna bortfallet ar litet och beddéms inte paverka
studiens resultat.®

Sjukfallets langd varierade vid tidpunkten for enkatsvaren

Enkaten skickades ut i borjan av oktober 2023 och avslutades i
december samma ar. Respondenterna hade 2,5 manader pa sig att
svara pa enkaten. Det ar en anledning till att 843 personer hann
avsluta sitt sjukfall innan de svarade pa enkaten. De flesta i den
gruppen har anda haft ett sjukfall som blev minst 5 manader.

Eftersom respondenterna hade 2,5 manader pa sig att svara varierar
langden pa hur langt sjukfallet var nar de svarade pa enkaten, mellan
5 och 9,5 manader.

Idealt skulle alla respondenter ha haft lika langa sjukfall nar de
besvarade enkaten, detta for att ge alla samma chans att hinna fa
stdd och rehabilitering. Eftersom det inte var mgjligt har vi istallet
jamfort resultat for nagra av enkatfragorna fordelat pa om de
forsakrade var friska vid enkatsvar, eller om de varit sjukskrivna upp
till 180 dagar, 181-220 dagar eller mer an 220 dagar.

Det framgar da att det finns vissa skillnader, framforallt mellan dem
som hade avslutat sitt sjukfall och dem vars sjukfall fortfarande
pagick nar de svarade pa enkaten. De vars sjukfall redan var avslutat
uppger i lagre grad att de har fatt nagon anpassning av sin
arbetsgivare jamfoért med dem vars sjukfall fortfarande pagick. Det
ska inte tolkas som att sjukskrivningar skulle bli kortare om farre
skulle fa anpassningar, utan handlar troligen om att det kan finnas
andra skillnader mellan grupperna. Daremot finns det inga stora
skillnader inom gruppen vars sjukfall fortfarande pagick utifran hur
langt sjukfallet var nar respondenterna svarade pa enkaten (se bilaga
1, tabell 14-18).

Vi gor bade kvantitativa och kvalitativa analyser

| rapporten redovisar vi frekvenstabeller och korstabeller fordelat pa
tre olika diagnosgrupper: psykiatriska diagnoser, besvar i

5 Alla utom en fraga har en intern svarsfrekvens pa 98—100 procent. Undantaget
ar en fraga om det finns andra saker an halsa som férsvarar atergangen i
arbete, som besvarats av 86 procent av respondenterna.

12
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rorelseorganen och andra diagnoser.® | bilaga 2 redovisas
konfidensintervall for vara resultat, detta for att se om resultatet
skiljer sig at mellan olika diagnosgrupper pa ett satt som ar statistiskt
sakerstallt.” Konfidensintervallen kommenteras i rapporten nar det
beddmts vara relevant.

Inom varje diagnosgrupp har vi aven tagit fram och jamfort resultat
for kvinnor och man. Nar vi ser intressanta skillnader kommenterar vi
dem i rapporten. | dvrigt hanvisar vi intresserade lasare till tabellerna
i bilaga 3, dar resultat genomgaende redovisas fordelat pa diagnos
och kon.

Forutom att vi redovisar frekvenser och korstabeller med kvantitativa
resultat innehaller rapporten aven kvalitativa analyser. Enkaten
innehdll flera fritextfragor som respondenterna har fatt besvara med
egna ord. Respondenterna har varit frikostiga med att beskriva vilken
sorts ytterligare stéd de hade 6nskat sig. Den fraga som handlade
om arbetsgivarens stdd besvarades av 6ver 1 500 personer och den
fraga som handlade om halso- och sjukvarden besvarades av nastan
1 700 personer. Vi har gjort tematiska analyser av de fritextsvar som
kom in elektroniskt® och beskriver i rapporten de teman som vi
identifierat som aterkommande.

Flera enkatfragor innehaller, férutom fasta svarsalternativ, aven
svarsalternativet "annat, beskriv garna”. Pa dessa fragor har
respondenterna vanligen gett mer kortfattade svar. Aven har har vi
identifierat aterkommande teman som beskrivs i rapporten.

Disposition

Rapporten bestar av sju kapitel. | kapitel 2 beskrivs respondenterna
utifran bakgrundsvariablerna diagnos, kon, alder och hogsta
avslutade utbildning. | kapitel 3 redovisas fragor som har med
respondenternas arbete och arbetstid att gora.

Kapitel 4—6 handlar om vilket stéd som personerna har fatt fran olika
aktorer. | kapitel 4 redovisas resultat som avser stodet fran

6 Vi har utgatt fran International Classification of Diseases, version 10 (ICD-10).
Gruppen med psykiatriska diagnoser ar alltséd grupp 5 i ICD-10: Psykiska
sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar, med diagnoskoderna FOO-
F99. Gruppen med besvar i rérelseorganen motsvaras av grupp 13: Sjukdomar i
muskuloskeletala systemet och bindvéaven, diagnoskoder M0O0-M99. Det som vi
kallar andra diagnoser ar alla som inte har diagnoskoderna F0-F99 eller MOO-
M99.

7 Konfidensintervallen ar beraknade utifran data dar vi anvander SCB:s
bortfallsvikt.

8 Vi har analyserat de fritextsvar som kom in genom elektroniska webbformular
(82 procent av fritextsvaren) men har tyvarr inte haft mojlighet att analysera
fritextsvar pa som inkom pa pappersenkater. Vi tror att de svar som kom in
elektroniskt ger en god bild av vilka olika typer av svar som kom in.
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arbetsgivaren, medan kapitel 5 redovisar svar som ror stodet fran
halso- och sjukvarden. Kapitel 6 handlar om stddet fran
Fdrsakringskassan och om det gjort nagon skillnad. | kapitel 7
presenterar vi och diskuterar vara slutsatser.

Rapporten innehaller tre bilagor. Bilaga 1 redovisar nagra resultat
fordelat pa sjukfallets langd. | bilaga 2 redovisas konfidensintervall
fordelat pa tre diagnosgrupper for att se om skillnaderna mellan
grupper ar statistiskt sakerstallda eller inte. | bilaga 3 finns tabeller
med resultat fran enkaten uppdelat pa kvinnor och man inom
respektive diagnosgrupp.
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2. Beskrivning av populationen

| det har kapitlet beskriver vi populationen utifran ett antal
registerbaserade bakgrundsvariabler. Eftersom vi i rapporten jamfor
tre diagnosgrupper utgar vi aven fran dessa grupper nar vi beskriver
populationen utifran andra bakgrundsvariabler, detta for att lasaren
ska fa en bild av hur de tre diagnosgrupperna skiljer sig at.

De tre diagnosgrupperna

Halften av alla i populationen ar sjukskrivna pa grund av en
psykiatrisk diagnos, 18 procent har en diagnos inom rorelseorganens
sjukdomar och andra diagnoser utgor 33 procent.®

| gruppen med psykiatriska diagnoser ar det vanligast med
stressrelaterade diagnoser som utmattning, men aven depression
och angestsyndrom.

| gruppen med besvar i rérelseorganen ar det vanligt med olika
former av artros, vark eller sjukdomstillstand i till exempel rygg,
skuldror och hofter.

Gruppen med andra diagnoser ar valdigt blandad. Har ingar svara
sjukdomar sasom cancersjukdomar och sjukdomar i
cirkulationsorganen, men aven till exempel skador och forgiftningar.

Kon

En stor del av populationen bestar av kvinnor. De utgdr 66 procent
av samtliga i populationen medan resterande 34 procent ar man. Vid
psykiatriska diagnoser ar andelen kvinnor hogre (74 procent) an vid
besvar i rorelseorganen (58 procent) och andra diagnoser (58
procent).

® Uppgift om diagnos har hamtats fran Forsakringskassans databas Mikrodata for
analys av socialférsakringen, MiDAS, och avser den diagnos som
respondenterna hade i det forsta lakarintyget.
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Tabell 1 Kon, fordelat pa diagnosgrupp
Psykiatriska Besvar i Andra Samtliga
diagnoser rorelseorganen diagnoser
Kvinna 74% 58% 58% 66%
Man 26% 42% 42% 34%
Totalt 100% 100% 100% 100%

Kélla: Uppgift om kon har hamtats fran Forsakringskassans databas Mikrodata for analys av
socialférsakringen, MiDAS.

Aldersgrupper

Personer som ar sjukskrivna for psykiatriska diagnoser ar i
genomsnitt nagot yngre an personer som ar sjukskrivna for andra
diagnoser (tabell 2). | den gruppen har 42 procent annu inte fyllt 40
ar, medan motsvarande andel ar 16 procent vid besvar i
rorelseorganen och 25 procent vid andra diagnoser.

Tabell 2 Aldersklasser, fordelat pa diagnosgrupp
Psykiatriska Besvar i Andra Samtliga
diagnoser rérelseorganen diagnoser
19-29 ar 12% 6% 9% 10%
30-39 ar 30% 10% 16% 22%
40-49 ar 28% 18% 21% 24%
50-59 ar 24% 39% 34% 30%
60 ar eller mer 7% 28% 20% 15%
Totalt 100% 100% 100% 100%

Kélla: Uppgift om alder har hamtats fran Forsakringskassans databas Mikrodata for analys av
socialférsakringen, MiDAS.

Hogsta avslutade utbildning

44 procent av respondenterna har en eftergymnasial utbildning
medan 56 procent har gymnasium eller lagre som hogsta avslutade
utbildning. Vid psykiatriska diagnoser ar det vanligare att ha avslutat
en eftergymnasial utbildning (55 procent) jamfort med besvar i
rorelseorganen (21 procent) och andra diagnoser (38 procent).

Tabell 3 Hogsta avslutade utbildning, fordelat pa diagnosgrupp
Psykiatriska Besvir i Andra Samtliga
diagnoser rérelseorganen diagnoser

Gymnasium eller 45% 79% 62% 45%
lagre

Eftergymnasial 55% 21% 38% 55%
utbildning

Totalt 100% 100% 100% 100%

Kélla: Uppgift om hogsta avslutade utbildning har hamtats fran SCB:s utbildningsregister. Uppgift
saknades for 25 personer.

16



F6r35kringSkassan Arbetsrapport 2024:02

3. Koppling mellan arbete och
sjukskrivning

Det har kapitlet redovisas respondenternas svar pa enkatfragor som
ror deras atergang i arbete samt kopplingen mellan arbete och
sjukskrivning.

Manga arbetar i nagon grad nar de besvarar

enkaten

Som namndes i kapitel 1 hade de flesta ett pagaende sjukfall nar
enkaten skickades ut. | enkaten stallde vi fragor om hur manga
timmar per vecka som personerna arbetade, bade i vanliga fall och
vid tidpunkten da de svarade pa enkaten.

Vid tidpunkten da respondenterna besvarade enkaten var det 28
procent som inte arbetade alls, medan 57 procent arbetade i viss
grad och 16 procent arbetade 36 timmar eller mer. Det kan jamforas
med att 81 procent arbetade 36 timmar eller mer en normal
arbetsvecka innan sjukskrivningen (ej i tabell).

Personer med psykiatriska diagnoser skiljer sig fran de andra
diagnosgrupperna satillvida att de mer sallan arbetar O timmar utan
oftare arbetar i viss grad. Aven tidigare studier visar att de oftare ar
sjukskrivna pa deltid (t.ex. Forsakringskassan 2023) Personer med
besvar i rorelseorganen och personer med andra diagnoser skiljer
sig inte fran varandra pa nagot statistiskt signifikant satt.

Tabell 4 Antal arbetade timmar vid tidpunkt for besvarande av enkaten,
fordelat pa diagnosgrupp

Psykiatriska Besvar i Andra

diagnoser rorelseorganen diagnoser Samtliga
0 timmar 20% 33% 37% 28%
1-35 timmar 66% 45% 46% 57%
Minst 36 timmar 14% 22% 17% 16%
Totalt 100% 100% 100% 100%

| tabell 5 illustrerar vi graden av atergang i arbete, genom att jamféra
respondenternas nuvarande arbetade timmar med hur det var innan
sjukskrivningen. Da framkommer det att 29 procent arbetar O procent
av sin tidigare arbetstid, medan 20 procent arbetar ungefar lika
mycket som tidigare, det vill sdga 91 procent eller mer av sin normala
arbetstid. Den resterande halften av respondenterna arbetar i nagon
grad, men farre timmar an innan sjukskrivningen.
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Tabell 5 Grad av atergang i arbete, matt som andel som arbetar lika
manga timmar eller farre av sin tidigare arbetstid

Andel av tidigare Psykiatriska Besvar i Andra

arbetstid diagnoser rorelseorganen diagnoser Samtliga
0% 21% 33% 38% 29%
1-30% 13% 8% 9% 1%
31-60% 29% 22% 20% 25%
61-90% 20% 10% 11% 15%
91% eller mer 16% 26% 22% 20%
Totalt 100% 100% 100% 100%

Vi har dividerat individernas timmar vid tidpunkten da de besvarande av enkaten med det antal timmar
de uppgav att de arbetade en normal vecka innan sjukskrivningen.

Det finns vissa skillnader mellan diagnosgrupper, men det ar bara
skillnaderna mellan personer med psykiatriska diagnoser och dvriga
tva grupper som ar statistiskt sakerstallda. Vid psykiatriska diagnoser
ar det mindre vanligt att arbeta 0 procent av sin tidigare arbetstid och
aven mindre vanligt att arbeta 91 procent eller mer av det som
tidigare var den normala arbetstiden. Daremot ar det vanligare att ha
atergatt i arbete till viss del.

Nio av tio har kvar samma arbetsgivare som

innan sjukskrivningen

Totalt sett svarar 91 procent att de har kvar samma arbetsgivare,
medan 4 procent har bytt, 2 procent har inte langre nagon
arbetsgivare och 3 procent har svarat "annat”. Att de flesta har kvar
hos samma arbetsgivare ar inte sa konstigt givet att de flesta
fortfarande var sjukskrivna nar de svarade pa enkaten.

Vi har gatt igenom fritextsvaren fér dem som har svarat annat. En del
fritextsvar handlar om att respondenterna ar kvar hos samma
arbetsgivare men att de har omplacerats i en annan del av
verksamheten, att de har andra arbetsuppgifter eller att de har fatt en
ny chef. Andra svar som férekommer ar att respondenten har blivit
uppsagd (eller inte far forlangt vid en tillfallig tjanst), gar en
utbildning, driver eget foretag eller har gatt i pension.

Det finns inga storre skillnader mellan diagnosgrupper (se bilaga 2,
tabell 24).

Manga upplever att arbetet har bidragit till
sjukskrivningen

Av dem som svarat pa enkaten upplever 66 procent att arbetet pa
nagot satt har bidragit till deras sjukskrivning (tabell 6). Det betyder
inte att arbetet ar den huvudsakliga orsaken till sjukskrivningen utan
det kan finnas manga andra faktorer som ocksa har bidragit.
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Det finns stora skillnader mellan diagnosgrupper. Bland personer
med psykiatriska diagnoser uppger hela 86 procent att arbetet har
bidragit. Motsvarande andel vid besvar i rOrelseorganen ar 64
procent och vid andra diagnoser 36 procent (tabell 6). Skillnaderna ar
statistiskt sakerstallda.

Tabellen visar aven pa vilket séatt som arbetet upplevs ha bidragit till
sjukskrivningen. Bland personer med psykiatriska diagnoser ar det
vanligt att stress och hog arbetsbelastning har bidragit till
sjukskrivningen (78 procent). Det ar ocksa relativt vanligt att
respondenter med psykiatriska diagnoser uppger att konflikter och
krankande behandling bidragit (21 procent) liksom andra problem pa
arbetsplatsen (22 procent).

Bland personer med besvar i rorelseorganen ar det istallet vanligt att
uppleva att arbetet har medfort belastnings- eller forslitningsskador
(47 procent), men aven i den har gruppen uppges stress och hdog
arbetsbelastning vara en bidragande orsak (25 procent).

Bland personer med nagon annan diagnos uppger majoriteten (55
procent) att arbetet inte har bidragit till sjukskrivningen. | den man
arbetet upplevs har bidragit ar det stress och/eller hog
arbetsbelastning som ar vanligast (22 procent).

Tabell 6 Upplever du att ditt arbete bidrog till din sjukskrivning?
Psykiatriska Besvari Andra Samtliga
diagnoser rorelse- diagnoser

organen
Nagot av alternativen 86% 64% 36% 66%
nedan:
Ja, stress 78% 25% 22% 51%
och/eller hég
arbetsbelastning
Ja, forslitnings- 7% 47% 8% 14%
eller
belastningsskador
Ja, konflikter eller 21% 2% 4% 12%
krankande
behandling
Ja, olycka pa 1% 12% 8% 5%
arbetet
Ja, andra problem 22% 3% 5% 13%
pa arbetsplatsen
Nej, mitt arbete bidrog inte 12% 25% 55% 28%
Vet inte 3% 11% 10% 6%

| den har tabellen summerar inte kolumnerna till 100 procent eftersom det ar en flervalsfraga dar
respondenten kunde kryssa flera alternativ. Daremot summerar den 6versta och de tva nedersta
raderna till 100 procent.

Vid psykiatriska diagnoser finns det inte nagra stora skillnader mellan
kvinnor och man vad galler pa vilket satt arbetet upplevs ha bidragit
till sjukskrivningen. Daremot finns det vissa kdnsskillnader vid besvar
i rérelseorganen och vid andra diagnoser. | bada dessa grupper ar
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det vanligare att kvinnor an man upplever att stress och/eller hog
arbetsbelastning har bidragit till sjukskrivningen. Nar det galler
besvar i rorelseorganen finns ytterligare en viktig skillnad, dar ar det
vanligare att man an kvinnor uppger att en olycka pa arbetet har
bidragit till deras sjukskrivning (se bilaga 3, tabell 44).

Det finns faktorer som forsvarar atergang i

arbete

Vi fragade respondenterna om det finns andra saker an halsan som
gor det svart att komma tillbaka helt till arbetet (tabell 7).

Ungefar 30 procent av respondenterna uppgav att det finns saker
som forsvarar atergang i arbete medan 70 procent svarade att det
inte gor det. Vid psykiatriska diagnoser ar det betydligt vanligare att
ange att andra saker an halsan forsvarar atergangen i arbete. Hela
47 procent har uppgett detta jamfort med 18 procent vid besvar i
rorelseorganen och 17 procent vid andra diagnoser.

Tabell 7 Finns det andra saker dn halsan som gor det svart att komma
tillbaka helt till arbetet?
Psykiatriska Besvar i Andra Samtliga
diagnoser rorelse- diagnoser
organen
Nagot av alternativen 47% 18% 17% 30%
nedan:
Ja, faktorer i
mitt privatliv 44% 4% 8% 23%
Ja, jag
vill/behdver
byta arbete 31% 10% 9% 19%
Ja, min
arbetsgivare
vill inte att jag
ska komma
tillbaka 7% 2% 2% 4%
Ja, jag har
inget arbete 2% 1% 1% 2%
Annat* 14% 8% 8% 10%
Nej 53% 82% 83% 70%

| den har tabellen summerar inte kolumnerna till 100 procent eftersom det ar en flervalsfraga dar
respondenten kunde kryssa flera alternativ. Daremot summerar den dversta och den nedersta raden till
100 procent.

* Det fanns ingen foljdfraga till respondenter som svarat "annat”, darfor vet vi inte vilka andra faktorer
som det handlar om.

Vid psykiatriska diagnoser ar det framforallt faktorer i privatlivet som
forsvarar atergangen i arbete, det har 44 procent svarat. Vi har inte
stallt nagon féljdfraga om vad det handlar om, men utgar fran att det i
hdg grad handlar om handelser eller omstandigheter i tillvaron som
ar kopplade till den psykiatriska diagnosen. Dessutom svarar 31
procent att de vill eller behdver byta arbete.
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Det finns fa skillnader mellan kvinnor och man (se bilaga 3, tabell
61). Undantaget galler svarsalternativet som handlar om faktorer i
privatlivet, dar en hogre andel kvinnor an man med psykiatriska
diagnoser (46 jamfort med 37 procent) uppger att sadana faktorer
gor det svart att komma tillbaka till arbetet. Bland respondenter med
besvar i rérelseorganen eller andra diagnoser finns ingen
motsvarande konsskillnad.

Halften tror att de ar helt tillbaka om ett halvar

Respondenterna ombads att uppskatta hur mycket de tror att de
kommer att arbeta om ett halvar. Drygt hélften (52 procent) tror att de
kommer att kunna arbeta lika mycket som innan sjukskrivningen eller
mer, 22 procent att de kommer att arbeta mindre an innan och 3
procent att de inte kommer att arbeta alls, medan 23 procent svarar
att de inte vet.

Det finns vissa skillnader mellan de olika diagnosgrupperna.
Respondenter med psykiatriska diagnoser skiljer sig fran de tva
andra grupperna i tva avseenden, dels ar det en hogre andel som
tror att de kommer att arbeta mindre an fore sjukskrivningen, dels ar
det en lagre andel som svarat att de inte tror att de kommer att kunna

arbeta alls.
Figur 1 Hur mycket tror du att du kommer att kunna arbeta om ett
halvar?
60 %
° 53%51%52%
50 %
40 %
30%
30 % 2% 26%
0, 0,
20 % 15%1 8% 18%
10 % I 4% 4% I
1%
0% — =
Lika mycket som Mindre an fére Inte alls Vet inte
fore sjukskrivningen
sjukskrivningen
eller mer
m Psykiatriska diagnoser ~ mBesvar i rérelseorganen Andra diagnoser

Vi har slagit samman svarsalternativen "Mer an fore sjukskrivningen” och ” Lika mycket som fére
sjukskrivningen”.

Oavsett diagnos ar det vanligare bland kvinnor an bland man att tro

att man kommer att arbeta mindre om ett halvar &n vad man gjorde
fore sjukskrivningen (se bilaga 3, tabell 62).
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Individens bedémning av sin framtida arbetsféorméaga kommer att
analyseras ytterligare i en kommande rapport. Dar kommer vi att folja
individernas atergang i arbete under det halvar som foljer efter deras
svar pa enkaten. Darmed kommer vi att ha mojlighet att se hur val
individens beddmning stammer overens med det faktiska utfallet vad
galler deras atergang i arbete.
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4. Upplevelsen av stod fran
arbetsgivaren

Det har kapitlet handlar om hur respondenterna upplever stodet fran
sin arbetsgivare, om de tror att arbetsgivarna vill att de ska komma
tillbaka och vilket ytterligare stéd de hade velat ha fran sin
arbetsgivare.

De flesta upplever att deras arbetsgivare vill

att de kommer tillbaka

Av samtliga respondenter upplever 78 procent att deras arbetsgivare
vill att de ska komma tillbaka till arbetet efter sjukskrivningen, medan
9 procent svarar att arbetsgivaren inte vill det och 14 procent att de
inte vet.

Figur 2 visar att det ar ungefar lika vanligt — oavsett diagnos — att
uppleva att arbetsgivaren vill att man ska komma tillbaka till arbetet.
Daremot finns en statistiskt signifikant skillnad vad galler andel som
upplever att deras arbetsgivare inte vill att de ska komma tillbaka. Vid
psykiatriska diagnoser ar den andelen signifikant hogre (11 procent)
an vid besvar i rorelseorganen eller andra diagnoser (6 procent

vardera).
Figur 2 Upplever du att din arbetsgivare vill att du ska komma tillbaka
till ditt arbete?
90 %
809
80 % 76% 78% °
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
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20% 119, 13% 16% 14%
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Psykiatriska diagnoser  Besvér i rorelseorganen Andra diagnoser
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Tva av tre har diskuterat med arbetsgivaren
vilket stod de behover

Arbetsgivare ar skyldiga att uppratta en plan for atergang i arbete for
anstallda som ar sjukskrivna, dar det framgar vilka atgarder som ska
genomfQras for att underlatta arbetsatergang. Enligt en
telefonundersodkning gjord av Nationell samordnare for en
valfungerande sjukskrivningsprocess var det endast 30 procent som
kande till att deras arbetsgivaren hade tagit fram en plan for atergang
i arbete for dem. Utredningen konstaterade att andelen individer som
i de facto hade en plan for atergang i arbete sannolikt var hdgre an
30 procent, detta eftersom andelen individer som fatt nagon typ av
stod for att komma ater i arbetet var 60 procent (SOU 2020:24). Man
kan forvisso téanka sig att vissa far stéd aven utan att arbetsgivaren
har en plan for atergang. Men resultatet visar anda att det kan vara
svart for individen att besvara den typen av fraga, eftersom det ar
arbetsgivaren som ansvarar for att ta fram planen och att det kanske
inte alltid har gjorts i samrad med individen.

Darfor fragade vi istéllet respondenterna om de hade diskuterat med
sin arbetsgivare vilket stéd de behdver for att kunna komma tillbaka
till arbetet. Det uppgav 66 procent av respondenterna att de hade
gjort, medan 24 procent inte hade det.

Som framgar av figur 3 ar det vanligare att personer med psykiatriska
diagnoser har diskuterat med sin arbetsgivare vilket stdd de behéver
(73 procent), jamfort med personer med besvar i rorelseorganen (59
procent) eller andra diagnoser (57 procent). En del av skillnaden
beror pa att det inte alltid &r aktuellt vid besvar i rérelseorganen eller
vid andra diagnoser.

Figur 3 Har du och din arbetsgivare diskuterat vad du behéver fér
stod for att kunna komma tillbaka till arbetet?

80% 739,

70 %
60 % 59% 57%
50 %
40 %
30 % 28% 26%
o
20 % - I I 15%
1%
10 % 1on 5% - . - I
0% .

Psykiatriska diagnoser  Besvar i rorelseorganen Andra diagnoser

mJa mENej mVetinte mInte aktuellt

24



F6f$5kringSkassan Arbetsrapport 2024:02

Tva av tre har fatt nagon anpassning av
arbetet

Av samtliga respondenter uppger 69 procent att de har fatt nagon
anpassning fran sin arbetsgivare (tabell 8). Den vanligaste
anpassningen ar andrade arbetsuppagifter (33 procent). Darefter foljer
avlastning fran kollega (25 procent), mojlighet att arbeta pa tider som
passar battre (25 procent) och mojlighet att ta fler pauser (18
procent).

Det ar betydligt vanligare att ha fatt nagon anpassning vid
psykiatriska diagnoser, i den gruppen uppger 76 procent att de har
fatt nagon anpassning. Skillnaden mellan besvar i rérelseorganen
(58 procent) och andra diagnoser (63 procent) ar daremot inte
statistiskt sakerstalld.

De flesta typerna av anpassningar ar vanligare bland personer med
psykiatriska diagnoser an bland personer med besvar i
rorelseorganen eller andra diagnoser.
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Tabell 8 Vilka anpassningar har din arbetsgivare gjort for att du ska
kunna komma tillbaka till arbetet?
Besvar i
Psykiatriska rorelse- Andra
diagnoser organen diagnoser Samtliga
Nagot av alternativen nedan: 76% 58% 63% 69%

Jag har fatt andrade 39% 26% 26% 33%
arbetsuppgifter (t.ex.
mindre stressiga,
mindre tunga
uppgifter)
Jag har fatt 30% 20% 21% 25%

avlastning av
kollega/kollegor

Jag har fatt mojlighet 28% 12% 23% 23%
att arbeta pa tider
(eller dagar) som

fungerar battre for

mig
Jag har fatt méjlighet 23% 10% 16% 18%
att ta fler pauser

Jag har fatt méjlighet 13% 4% 14% 12%

att arbeta hemma
(mer an tidigare)

Jag har omplacerats 13% 10% 7% 11%
till en annan roll

(tilifalligt eller

permanent)

Jag har fatt 15% 4% 5% 10%

handledning av chef,
mentor eller annan

stddperson

Jag har fatt méjlighet 13% 2% 6% 9%

att arbeta ostort eller

avskilt

Jag har fatt 2% 5% 4% 3%

hjalpmedel

Annan anpassning 14% 9% 12% 13%
Inga anpassningar har gjorts 24% 42% 37% 31%

| den har tabellen summerar inte kolumnerna till 100 procent eftersom det ar en flervalsfraga dar
respondenten kunde kryssa flera alternativ. Daremot summerar den Gversta och den nedersta raden till
100 procent.

Av respondenterna har 13 procent svarat att de far ndgon annan
anpassning an de fasta svarsalternativ som fanns i enkaten. De
respondenterna fick mojlighet att beskriva i fritext vilkken annan
anpassning de fatt. Vi har gatt igenom fritextsvaren och konstaterar
att manga av svaren galler andra saker an andra anpassningar sa i
det avseendet har enkatfragan inte fungerat som tankt. Till exempel
har 112 personer som kryssat "annan anpassning” beskrivit i
fritextsvar att de fortfarande ar for sjuka och att det darfér inte ar
aktuellt med anpassningar.
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Av dem som inte fatt anpassningar uppger
halften att det inte ar aktuellt

Ovan framgick att 31 procent inte har fatt nagon anpassning pa sin
arbetsplats.’® De personerna fick svara pa en foljdfraga om vad som
var orsaken till det (tabell 9). Av dem som besvarade féljdfragan
uppgav 38 procent att det var for tidigt for anpassningar och 11
procent att de inte behévde nagra anpassningar. Pa den har fragan
kunde respondenterna kryssa i flera svar samtidigt och vi konstaterar
att 48 procent har kryssat i nagot av dessa tva svarsalternativ. Det
innebar att i nastan halften av de fall dar respondenten inte fatt
nagon anpassning var det heller inte aktuellt — atminstone inte just
nu.

Andra vanliga svar var att arbetsgivaren inte har mojlighet att
anpassa (24 procent) och att arbetsgivaren inte vill (21 procent).
Aven har har vi undersékt hur vanligt det &r att ha angett nagot av
dessa alternativ, det har 43 procent gjort. Det ar viktigt att
Forsakringskassans handlaggare fangar upp dessa grupper sa att de
kan informera arbetsgivarna om deras skyldigheter och fora dialog
med dem om mdjliga anpassningar som de kanske inte hade tankt

pa sjalva.
Tabell 9 Vad ar anledningen till att din arbetsgivare inte har anpassat
ditt arbete?
Psykiatriska Besvar i Andra Samtliga
diagnoser rorelse- diagnoser
organen
Det ar for tidigt, jag ar 30% 38% 46% 38%
fortfarande sjuk
Min arbetsgivare har inte 25% 33% 18% 24%
mdjlighet att anpassa mitt
arbete
Min arbetsgivare forsoker 31% 16% 14% 21%
inte/vill inte anpassa mitt
arbete
Jag behdver inga 5% 10% 17% 11%
anpassningar
Annat 14% 9% 8% 11%
Jag har inget arbete 3% 2% 2% 2%
Vet inte 10% 7% 6% 8%

| den har tabellen summerar inte kolumnerna till 100 procent eftersom det ar en flervalsfraga dar
respondenten kunde kryssa flera alternativ.

10 Utdver dessa personer har drygt 100 personer kryssat i "annan anpassning” pa
frdgan om vilka anpassningar som gjorts pa arbetsplatsen och i fritextsvar angett
att de ar for sjuka just nu och att anpassningar darfor inte ar aktuellt an.
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Som framgar av tabellen finns det vissa skillnader mellan
diagnosgrupper. Till exempel uppgav relativt manga, 46 procent'', av
dem med andra diagnoser att det var for tidigt att anpassa
arbetsuppgifterna. | den har gruppen var det ocksa vanligare att
svara att anpassningar inte behovs (17 procent).

Bland personer med en psykiatrisk diagnos var det dubbelt sa
vanligt, jamfért med de andra grupperna, att uppge att arbetsgivaren
inte forsoker eller inte vill anpassa (31 procent). Bland personer med
besvar i rorelseorganen var det vanligare an i de andra grupperna att
uppge att arbetsgivaren inte har mojlighet att anpassa arbetet.

Oavsett diagnosgrupp ar det vanligare bland man an bland kvinnor
att uppge att det ar for tidigt for anpassningar eftersom de fortfarande
ar for sjuka (bilaga 3, tabell 49).

Tre av tio har fatt atgarder via

foretagshalsovarden

Enligt Arbetsmiljdlagen ska arbetsgivaren se till att det finns
foretagshalsovard for de anstallda beroende pa hur
arbetsforhallandena ser ut och vad som behdvs pa den enskilda
arbetsplatsen.'?

Av samtliga som besvarat enkaten uppgav 28 procent att de har fatt
atgarder eller behandling via féretagshalsovarden. Det fanns
skillnader mellan olika diagnosgrupper (figur 4). Bland sjukskrivna
med psykiatriska diagnoser var det betydligt vanligare att ha fatt
atgarder eller behandling via foretagshalsovarden. Det uppgav 42
procent att de har fatt, i jamforelse med 15 respektive 14 procent
bland respondenter med besvar i rorelseorganen eller andra
diagnoser.

1 Andelen 46 ar statistiskt sékerstalld fran motsvarande andel, 30 procent, vid
psykiatriska diagnoser. Daremot finns ingen statistiskt sakerstalld skillnad mellan
personer med besvar i rérelseorganen och nagon av de andra grupperna.

12 Enligt Arbetsmiljolagen (1977:1160) ska arbetsgivaren svara for att den
foretagshalsovard som arbetsférhallandena kraver finns att tillga. Med
foretagshalsovard avses en oberoende expertresurs inom omradena arbetsmiljo
och rehabilitering. Féretagshalsovarden ska sarskilt arbeta for att forebygga och
undanroja halsorisker pa arbetsplatser samt ha kompetens att identifiera och
beskriva sambanden mellan arbetsmiljé, organisation, produktivitet och hélsa (3
kap. 2c §).
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Figur 4 Har du fatt atgarder eller behandling genom
foretagshalsovarden?
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Vid psykiatriska diagnoser och besvar i rérelseorganen var det
vanligare att man har fatt atgarder via foretagshalsovarden, jamfort
med kvinnor. Nagon sadan skillnad fanns inte vid andra diagnoser
(se bilaga 3, tabell 50).

De som har fatt atgarder eller behandling via foretagshalsovarden
fick mdjlighet att med egna ord beskriva atgarderna eller
behandlingen. Vi har analyserat dessa fritextsvar och identifierat
nagra olika kategorier av atgarder. | samtliga diagnosgrupper var det
vanligt att ha besokt en lakare (eller en sjukskoterska), ibland
regelbundet och ibland en eller ett fatal ganger. Respondenter som
gav en mer ingadende beskrivning av besdket skrev att de fick stéd
och rad, blev undersokta, fick lakarintyg, remiss eller recept pa
lakemedel.

Ytterligare en typ av atgarder som férekom i alla diagnosgrupper var
atgarder som involverar arbetsgivaren, till exempel trepartsmoéten.
Ofta namndes att den narmaste chefen deltagit vid ett méte, men
ibland namndes aven HR-avdelningen. Av vissa fritextsvar framgick
att foretagshalsovarden spelat en viktig roll i att fa chefen att lyssna,
gora forandringar eller anpassningar.

Det var ocksa vanligt att ha fatt nagon sorts samtalsstod av en
psykolog, kurator, beteendevetare eller liknande, ofta enskilt men
aven i grupp. Det gallde framforallt i gruppen med psykiatriska
diagnoser, men forekom aven bland dem med besvar i
rorelseorganen eller andra diagnoser. Stresskurs var ocksa nagot
som forekom, framst vid psykiatriska diagnoser.

Bland personer med besvar i rorelseorganen var fysioterapi ett
vanligt svar, aven om det ocksa férekom i fritextsvar fran personer
med psykiatriska diagnoser eller andra diagnoser.
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Andra exempel pa atgarder via féretagshalsovarden var stod fran
arbetsterapeut, ergonomisk genomgang, arbetsformageutredning
och karriarvagledning.

Andra typer av atgarder forekommer ocksa

Utéver anpassningar och féretagshalsovard fragade vi om ytterligare
atgarder pa arbetsplatsen, till exempel arbetstraning. Arbetstraning
ar en specifik atgard som planeras av arbetsgivaren eller
Arbetsformedlingen tillsammans med Forsakringskassan. Atgarden
innebar att den sjukskrivna individen tranar pa arbetsuppgifter utan
krav.

| enkaten uppgav 11 procent av samtliga att de hade fatt
arbetstraning. Atgarden uppgavs vara vanligare vid psykiatriska
diagnoser (14 procent) an vid besvar i rorelseorganen (6 procent)
och andra diagnoser (8 procent) (figur 5).

Dock ar andelen som far arbetstraning troligen 6verskattad. Siffran
11 procent (av samtliga) kan jamféras med ett resultat fran en
tidigare studie — om en liknande studiepopulation — som visade att
bara en procent fick arbetstraning utifran vad handlaggarna
dokumenterat i journalen (Forsakringskassan 2023).'3 Diskrepansen
tyder pa att en del respondenter har trott att arbetstraning ar nagot
annat an vad som avsags i enkaten, kanske en mer allman
upptrappning av arbetstid. Arbetstraning ar ett svart begrepp som
vissa respondenter kan ha missforstatt, trots att det fanns en
forklarande text i enkaten.

Atgarder for konfliktldsning och kompetensutveckling var andra
atgarder som férekom, men som inte var s& vanliga. Aven dessa
atgarder var vanligare vid psykiatriska diagnoser an i de andra
diagnosgrupperna.

3 Aktstudien avsag personer som uppnatt dag 180 i rehabiliteringskedjan och
inkluderade atgarder som dokumenterats i journalen fram till dag 240.
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Figur 5 Vilka ytterligare atgarder har din arbetsgivare gjort for att du
ska kunna komma tillbaka till arbetet?
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Tva av tre upplever att de far det stdd de
behover av arbetsgivaren — atminstone i viss
grad

Forsakringskassan ska samordna och utdva tillsyn éver sjukskrivnas
rehabiliteringsinsatser, daribland arbetsgivarens atgarder.
Myndigheten ska bade klarlagga behov av rehabilitering och se till att
de forsdkrade far den rehabilitering de behdver sa tidigt som mgjligt.

| enkaten har vi fragat respondenterna om de anser att de far det
stdd de behdver av sin arbetsgivare for att aterga i arbete. Av
respondenterna upplever 64 procent att de far det (antingen i hég
grad eller i viss grad) medan 21 procent har svarat att de inte far det.

Figur 6 visar att personer med psykiatriska diagnoser nagot oftare
anser att de far det stéd de behdver av sin arbetsgivare jamfort med
andra grupper. Samtidigt uppger de i nagot hégre grad an andra att
de inte far det stod de behdver av sin arbetsgivare. Utfallet beror pa
att det ar betydligt vanligare att svara att stéd fran arbetsgivaren inte
ar aktuellt bland personer med besvar i rérelseorganen eller med
andra diagnoser. Det gor det svart att jamféra olika
diagnosgrupperna med varandra.
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Figur 6 Upplever du att du har fatt det stéd du behoéver av din
arbetsgivare for att aterga i arbete?
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* For att forenkla figuren har vi slagit ihop kategorierna "Ja i hog grad” och "Ja i viss grad”.

De som far eller inte far det stod de behover

inom olika grupper

| det har avsnittet férsoker vi rada bot pa svarigheterna att jamféra
olika diagnosgrupper med varandra med avseende pa om det far det
stdd de behdver eller inte. Darfér ingar bara de respondenter som
svarat antingen ja eller nej pa fragan om de far det stéd de behodver.
Vi exkluderar alltsa dem som uppger att de inte behdver stod eller att
de inte vet. Da blir det lattare att jamféra olika grupper med varandra.

Tabell 10 visar att skillnaden inte ar sa stor mellan olika diagnoser,
utbildningsnivaer eller aldersgrupper. Det ar nastan lika vanligt att
respondenterna upplever att de far det stdd de behover av sin
arbetsgivare, oavsett diagnos, utbildningsniva och aldersgrupp.'

Nagot som daremot gor stor skillnad ar respondenternas upplevelse
av om deras arbetsgivare vill att de ska komma tillbaka till arbetet.
Bland dem som upplever att arbetsgivaren vill att de ska komma
tillbaka upplever hela 87 procent att de far det stdéd de behdver.
Bland dem som upplever att deras arbetsgivare inte vill att de ska
komma tillbaka ar motsvarande andel bara 18 procent. Aven bland
dem som inte vet vad arbetsgivaren vill ar det relativt fa, 38 procent,
som upplever att de far det stdd de behdver av sin arbetsgivare.

14 ] vissa fall ar skillnaderna statistiskt sakerstallda, trots att de inte ar sa stora.
Skillnaden mellan personer som har en férgymnasial respektive en
eftergymnasial utbildning ar statistiskt sékerstalld. Likasa ar skillnaden mellan
personer upp till 39 ar och personer som ar 40-59 ar sakerstalld.
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Tabell 10 Andel som upplever att de far, eller inte far, det stod de
behover av sin arbetsgivare inom olika grupper*
Far det st6d de Far inte det stod de
beho6ver av behover av
arbetsgivaren** arbetsgivaren
Diagnosgrupp
Psykiatriska diagnoser 74% 26%
Besvar i rorelseorganen 73% 27%
Andra diagnoser 79% 21%
Hégsta avslutade utbildning
Férgymnasial utbildning 72% 28%
Gymnasieutbildning 73% 27%
Eftergymnasial utbildning 79% 21%
Alder
Upp till 39 ar 72% 28%
40-59 ar 77% 23%
60 ar eller aldre 74% 26%
Upplevelse av arbetsgivarens vilja
Arbetsgivaren vill att de 87% 13%
ska komma tillbaka
Arbetsgivaren vill inte att 18% 82%
de ska komma tillbaka
Vet inte om arbetsgivaren 38% 62%
vill att de ska komma
tillbaka

* Vi har exkluderat dem som svarat "Inget behov/inte aktuellt” eller "Vet inte”, darfor ar de procentuella
andelarna hoégre an i figur 6 ovan.

** For att forenkla tabellen har vi slagit ihop kategorierna "Ja, i hog grad” och "Ja, i viss grad” pa fragan
om respondenterna upplever att de far det stéd de behdver av sin arbetsgivare.

Onskemal om mer stdd och béttre

kommunikation

Vad ar det da som respondenterna dnskar att arbetsgivaren hade
gjort for att stoétta dem mer i deras atergang i arbete? Den fragan fick
respondenterna besvara med egna ord i enkaten. Vi har analyserat
de dppna svaren och i det har avsnittet beskriver vi de teman som
identifierats. De forsta fyra forekommer i samtliga diagnosgrupper,
men det sista — som handlar om psykosocial arbetsmiljo —
forekommer huvudsakligen i svar fran respondenter med psykiatriska
diagnoser.

Mer kontakt eller battre kommunikation

Ett tydligt tema i fritextsvararen ar en 6nskan om mer kontakt och
kommunikation med arbetsgivaren. Detta tema framkommer oavsett
om respondenten ar sjukskriven for en psykiatrisk diagnos, besvar i
rorelseorganen eller nagon annan diagnos.

En del respondenter uppger att de inte alls blivit kontaktade av sin
arbetsgivare under sin sjukskrivning, att kontakten har skett alltfor
sallan eller att det ar de sjalva som har tagit initiativ till kontakterna.
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Det handlar bade om kontakt under sjukskrivningen och nar
respondenterna val borjat trappa upp arbetet igen. | det senare fallet
kan det handla om att de hade velat ha moten, eller fler moten, till
exempel om vilka anpassningar som behdvs for att det ska fungera
nar de borjar trappa upp arbetet. Kontinuerliga uppféljningar och
avstamningar om hur det gar ar ocksa nagot som efterfragas.

Det ar ocksa vanligt att uttrycka en dnskan om att arbetsgivaren eller
chefen ska visa omtanke, engagemang och forstaelse. Flera
respondenter uttrycker en dnskan att arbetsgivaren ska lyssna,
antingen for att forsta varfor de blev sjukskrivna eller for att forsta
vilket stdd och vilka anpassningar som respondenterna sjalva
efterfragar.

Information om foérandringar som skett pa arbetsplatsen under
sjukskrivningen ar ocksa nagot som efterfragas.

Behov av andra anpassningar eller atgarder

| fritextsvaren ger respondenterna férslag pa anpassningar som de
hade behévt men som arbetsgivaren av olika skal inte har genomfort.
Aven detta ar ett tema som forekommer oavsett typ av diagnos. Det
handlar till exempel om mindre anstrangande arbetsuppgifter,
mojlighet att arbeta hemifran, att arbeta andra tider, mer avlastning,
farre arbetsuppgifter men aven om hjalpmedel och battre
ergonomiska losningar.

Det férekommer ocksa att respondenterna uppger att arbetsgivaren
inte har gjort nagon rehabplan.’® | vissa fall uppger respondenterna
att det visserligen finns en plan men att atgarderna i planen anda inte
har genomforts.

Kontakt med foretagshalsovarden ar ocksa nagot som efterfragas av
flera respondenter. Dock uttrycks det inte alltid sa tydligt vilket stod
som respondenterna hade velat ha fran foretagshalsovarden. Nagra
skriver psykolog eller samtalsstdd, men i de flesta fall ar det oklart
vad respondenterna dnskar att féretagshalsovarden hade gjort. Flera
beskriver att de istallet har sokt hjalp pa annat hall, till exempel pa
vardcentralen.

Nagot som ocksa lyfts fram som viktigt ar att berérda kollegor far
information om anpassningar. | flera fritextsvar framgar det att chefen
inte har informerat kollegorna om att den som varit sjukskriven inte
ska utfora vissa arbetsuppgifter, till exempel tunga lyft. Det kan gora

5 Det som respondenterna avser ar troligen en plan for atergang i arbete.
Arbetsgivare ska ta fram en plan for atergang i arbete om medarbetaren
forvantas vara sjukskriven i minst 60 dagar. Planen ska tas fram senast dag 30 i
sjukperioden. Planen ska innehalla olika insatser som ska underlatta for
medarbetaren att bérja arbeta igen, till exempel anpassning av arbetsplatsen
eller stdd till medarbetaren att hantera stress/stddjande samtal.
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att den som varit sjukskriven kanner sig pressad att utfora de
arbetsuppgifterna anda. Flera uttrycker att det ar viktigt att kollegorna
forstar att de fortfarande har vissa begransningar, aven efter
arbetsatergang.

Mer handlingskraft och ansvarstagande

Ett tydligt tema — oavsett sjukskrivningsdiagnos — ar att chefen, eller
arbetsgivaren, forhaller sig passiv till de sjukskrivnhas behov men
ocksa till sitt eget arbetsgivaransvar. Det uttrycks pa olika satt i
enkatens fritextsvar. Ibland uttrycker respondenterna att chefen inte
vill att de ska komma tillbaka, men det ar ocksa mojligt att det
handlar om otillracklig kunskap om de egna skyldigheterna som
arbetsgivare.

Vissa respondenter beskriver att de visserligen fick anpassningar
eller andra atgarder pa arbetsplatsen, men att det tog onddigt lang tid
innan de genomfordes.

Flera respondenter beskriver att det ar de sjalva som har kontaktat
HR-avdelningen, hittat en omplacering nagon annanstans i
organisationen eller till och med gjort sin egen rehabplan.

Nagot som ocksa efterfragas, framforallt vid psykiatriska diagnoser,
ar en storre tydlighet vad galler hur arbetsgivarens forvantningar pa
utfort arbete ser ut under rehabiliteringsprocessen. Flera beskriver att
deras chef vill val och sager att de bara ska gora det som kanns bra,
men att de skulle vilja att chefens férvantningar vore tydligare. De har
fritextsvaren tyder pa att det kan vara svart for chefer att hitta en
balans mellan att vara tydliga med sina férvantningar och samtidigt
lyhérda infér den anstalldes formaga och behov.

Psykosociala arbetsmiljoproblem kvarstar

Ytterligare ett tema, framst vid psykiatriska diagnoser, ar att det finns
brister i arbetsmiljon som arbetsgivaren inte har tagit itu med. De
arbetsmiljoproblem som orsakade respondenternas sjukskrivning
finns alltsa kvar nar de efter sjukskrivningen kommer tillbaka.
Respondenterna beskriver en hog arbetsbelastning, dar
underbemanning verkar vara mer eller mindre ett normaltillstand.
Avsaknad av vikarier vid sjukskrivning eller foraldraledighet beskrivs
ocksa. Pa de har arbetsplatserna blir det svart att ordna
anpassningar eftersom det inte finns nagon annan som kan ta éver
arbetsuppgifter.

Ibland uttrycker respondenterna en frustration Over att de redan
innan sjukskrivningen har férvarnat om en ohallbar arbetssituation,
men upplever att ingen har lyssnat.

Under temat arbetsmiljoproblem namns aven oldsta konflikter,
krankningar och mobbning. | de har fallen upplever respondenterna
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att arbetsgivaren inte har tagit kontakt med de berorda eller forsokt
|6sa problemen.
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5. Upplevelsen av stdd fran halso-
och sjukvarden

Det har kapitlet handlar om respondenternas upplevelse av den vard
och behandling de har fatt och vilket ytterligare stdd de hade dnskat
sig fran halso- och sjukvarden.

Nastan alla har fatt vard eller behandling

| enkaten fanns en fraga om vilken vard och behandling
respondenterna har fatt (se tabell 11). | princip alla respondenter (97
procent) uppgav att de hade fatt nagon vard eller behandling. Det
vanligaste var medicinering (67 procent), enskilda samtal, till
exempel KBT (49 procent), och sjukgymnastik, fysioterapi, naprapati
eller kiropraktik (41 procent).

Inte dverraskande finns det stora skillnader mellan diagnosgrupper.
Bland personer med besvar i rorelseorganen eller andra diagnoser
har 45 procent genomgatt en operation. | dessa tva grupper ar det
ocksa vanligt att ha fatt sjukgymnastik, fysioterapi, naprapati eller
kiropraktik. Det har 82 procent fatt vid besvar i rérelseorganen och 52
procent vid andra diagnoser.

Vid psykiatriska diagnoser ar det vanligast att fa enskilda samtal, till
exempel KBT, vilket 77 procent har fatt. Medicin ar vanligt i alla tre
grupper, aven om det ar nagot mindre vanligt vid psykiatriska
diagnoser an i de andra grupperna.
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Tabell 11 Vilken vard och behandling har du fatt i samband med den har
sjukskrivningen?
Psykiatriska Besvar i Andra Samtliga
diagnoser rorelse- diagnoser
organen
Nagot av alternativen 96% 98% 97% 97%
nedan:
Medicin 60% 71% 74% 67%
Enskilda samtal, 7% 9% 29% 49%
terapi, KBT eller
liknande
Sjukgymnastik, 18% 82% 52% 41%
fysioterapi,
naprapati,
kiropraktik eller
liknande
Operation 2% 45% 45% 24%
Samtalsgrupp 17% 3% 6% 11%
(eller kurs) om
t.ex. stress, sorg
eller smarta
Traning pa 6% 16% 10% 9%
recept
Annat 14% 10% 18% 14%
Ingen vard eller 4% 1% 2% 3%
behandling
Vet inte 0% 1% 1% 0%

| den har tabellen summerar inte kolumnerna till 100 procent eftersom det ar en flervalsfraga dar
respondenten kunde kryssa flera alternativ. Daremot summerar den 6versta och de tva nedersta
raderna till 100 procent.

Totalt ar det 14 procent som svarat att de fatt nagon annan
behandling an de fasta svarsalternativ i figuren ovan. For dem fanns
det mdjlighet att beskriva med egna ord vilken vard och behandling
de fatt. En genomgang av de svaren visar att det rér sig om
cancerbehandlingar, behandlingar eller operationer for olika specifika
tillstand men aven om olika rehabiliteringsprogram eller multimodala
insatser. Att gora utredningar, ta prover eller f& komma till rontgen ar
ocksa exempel pa atgarder som namns.

Fyra av tio har haft kontakt med en

rehabiliteringskoordinator

Sedan 2020 ska regionerna vid behov erbjuda koordineringsinsatser
till personer som ar sjukskrivna, for att framja deras atergang till eller
intrade i arbetslivet. Rehabiliteringskoordinatorn kan stddja den som
ar sjukskriven att aterga eller intrada i arbetslivet om det finns ett
behov av sadant stdd. Rehabiliteringskoordinatorn samordnar
vardinsatser inom halso- och sjukvarden men aven externt, till
exempel i relation till arbetsgivaren, Arbetsformedlingen eller
kommunens socialtjanst (SKR 2023).
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Av samtliga respondenter har 38 procent haft kontakt med en
rehabiliteringskoordinator nagon gang under sjukskrivningen. 31
procent har inte haft nagon sadan kontakt och hade heller inte nagot
behov, medan 23 procent inte heller har haft kontakt, trots behov.

Som framgar av figur 7 ar kontakt med en rehabiliteringskoordinator
nagot vanligare vid psykiatriska diagnoser (42 procent), framférallt
jamfért med andra diagnoser (32 procent).

Det finns ingen signifikant skillnad mellan diagnosgrupper vad galler
andel som svarar att de inte haft sddan kontakt men hade behovt
det.

Figur 7 Har du haft kontakt med en rehabiliteringskoordinator i
samband med den har sjukskrivningen?

45 % 42%

40 % 37% 37%
35 % 32% 31%
30 % 26% 049
0

25 % 22% 510,
20 %

15 %

M% g,

10 % 7%

5%

0%

Ja, minst en gang* Nej, jag har inget Nej, men jag hade Vet inte
behov av det behovt det
m Psykiatriska diagnoser ~ mBesvar i rérelseorganen Andra diagnoser

* For att forenkla figuren har vi slagit ihop svarskategorierna "Ja, kontinuerligt”, "Ja, enstaka ganger” och
*Ja, en gang’”.

Det finns vissa konsskillnader vad galler kontakt med en
rehabiliteringskoordinator. Vid besvar i rérelseorganen och vid andra
diagnoser ar det vanligare bland man an kvinnor att ha haft kontakt
med en rehabiliteringskoordinator. Vid psykiatriska diagnoser finns
det daremot inte nagon storre skillnad mellan kvinnor och man (se
bilaga 3, tabell 54).

Atta av tio upplever att de har fatt den vard
och behandling de behdver — atminstone i
viss grad

Bland respondenterna upplever 82 procent (i hog grad eller i viss
grad) att de har fatt den vard och behandling de behéver, medan 14
procent upplever att de inte har fatt det (tabell 12).
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Personer med psykiatriska diagnoser eller besvar i rorelseorganen
har svarat att de inte far den vard och behandling de behdver i hogre
grad an personer med andra diagnoser.

Tabell 12 Upplever du att du fatt den vard och behandling du behéver?
Psykiatriska Besvar i Andra Samtliga
diagnoser rérelseorganen diagnoser

Ja, i hoég grad 35% 44% 49% 41%
Ja, i viss grad 47% 36% 36% 41%
Nej 15% 17% 11% 14%
Behdver inget stdd 0% 0% 0% 0%
Vet inte 3% 3% 4% 3%
Totalt 100% 100% 100% 100%

17 procent tror att de hade kunnat borja

arbeta tidigare

For att fa en uppfattning om huruvida vantetider i varden ar nagot
som forsenar de forsakrades atergang i arbete stallde vi en fraga om
respondenterna trodde att de hade kunnat arbeta tidigare om de
hade fatt battre eller tidigare vard och behandling. Av samtliga
respondenter svarade 17 procent att de troligen hade kunnat borja
arbeta tidigare (tabell 13).

Har utmarker sig personer med besvar i rorelseorganen. | den
gruppen svarade 26 procent att de troligen hade kunnat bérja arbeta
tidigare, medan motsvarande andelar var 16 procent vid psykiatriska
diagnoser och 14 procent vid andra diagnoser.

Tabell 13 Tror du att du hade kunnat bérja arbeta tidigare om du hade
fatt battre (eller tidigare) vard och behandling?
Psykiatriska Besvari Andra
diagnoser rorelseorganen diagnoser Samtliga
Ja, troligen 16% 26% 14% 17%
Ja, kanske 16% 16% 11% 14%
Nej 49% 40% 53% 49%
Vet inte 17% 13% 14% 15%
Inte aktuellt 3% 4% 8% 4%
Totalt 100% 100% 100% 100%

Det ar framforallt man med besvar i rorelseorganen som i relativt hog
grad uppger att de troligen hade kunnat borja arbeta tidigare, 29
procent av mannen svarar detta, jamfort med 24 procent av
kvinnorna. Vid psykiatriska diagnoser eller i gruppen med andra
diagnoser finns det ingen storre skillnad mellan kvinnor och man (se
bilaga 3, tabell 56).
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Onskemal om tidigare och battre vard

| enkaten bad vi respondenterna — om de tycker att halso- och
sjukvarden borde ha gjort mer — att beskriva med egna ord vad de
onskar att halso- och sjukvarden skulle ha gjort. Vi har analyserat
fritextsvaren och identifierat fyra overgripande teman. | flera teman
ser vi inga skillnader utifran diagnos, men nar det finns skillnader sa
kommenterar vi det.

Respondenter upplever att de fatt vanta lange

Ett vanligt tema bland fritextsvaren ar att respondenterna upplever att
de fatt vanta lange pa vard och behandling. Det handlar till exempel
om att de maste vanta for att fa traffa en lakare, fa gora en viss
utredning eller operation, fa en remiss eller fa traffa en
specialistlakare. Det ar ett tema som aterkommer oavsett diagnos.

Att olika moment i varden tar lang tid gor att det kan ta lang tid att fa
ratt diagnos och darmed ocksa ratt behandling. Vissa respondenter
uppger att de vantar pa utredning, remiss eller behandling for att det
ar ko. Andra beskriver snarare att det tagit lang tid for att de inte har
blivit tagna pa allvar av lakaren pa vardcentralen. De upplever att
lakaren inte har lyssnat pa dem eller inte har haft den kompetens
som behdvdes. Ibland beskriver respondenterna att lakaren har
forbisett tidiga tecken eller inte gjort de utredningar som behovdes
forran langt senare.

Bland fritextsvaren aterfinns aven personer som uppger att de inte
pabdrjat nagon behandling an, trots att de varit sjukskrivna ett halvar
eller mer.

Respondenter vill ha mer eller battre vard

En del av fritextsvaren handlar om vilken vard eller behandling som
respondenten hade velat ha men inte har fatt.

FOr personer med psykiatriska diagnoser handlar det ofta om att de
hade velat ha kontakt med en psykolog eller terapeut for att fa
verktyg att hantera sina svarigheter. Flera skriver att de har fatt
mediciner men att de har vantat lange pa att fa traffa en psykolog.
Andra har redan fatt ett begréansat antal samtal men skulle vilja ha
fler. De har redan haft det antal samtal de blivit ordinerade men
upplever sjalva att det inte racker. Sorgebearbetning, stressprogram,
traumabehandling, massage, yoga, fysioterapi, akupunktur, och
traning pa recept ar exempel pa andra behandlingar eller atgarder
som efterfragas av personer med psykiatriska diagnoser. Att
vardcentralen ska ha mer kunskap om psykisk ohalsa — stress,
utmattning, depression, sorg eller posttraumatiskt stressyndrom — ar
ocksa nagot som efterfragas.
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Aven personer med besvar i rorelseorganen — och med andra
diagnoser — efterfragar mer eller battre vard och behandling. |
fritextsvaren gar det att utlasa att vissa respondenter har gatt med
langvarig smarta, ibland utan att orsaken ar faststalld. Det som
efterfrdgas ar bland annat fler utredningar och undersokningar, men
aven smartrehabilitering, smartlindring, hjalpmedel, samtalsstdd, eller
remiss till specialist. Ibland efterfragas mer fysioterapi eller
rehabtraning, massage, yoga eller styrketraning.

Man maste sjalv ha koll och vara padrivande

Ett tema i fritextsvaren handlar om att vissa respondenter upplever
att de sjalva behdver se till att de far den vard eller den rehabilitering
som de tycker att de behdver. Flera respondenter upplever att det
varit svart att hitta till ratt instans. Vissa uppger att de har skickats
runt mellan olika instanser, andra att de sjalva har behovt ta reda pa
vilka behandlingar som finns vid en viss sjukdom eller hur de ska
gora for att aterhamta sig efter en utmattning.

Det finns ocksa en upplevelse av att sjukskrivna maste ha koll och
sjalva driva pa for att det ska handa nagot. En del beskriver att de
fick tjata for att f& en viss undersokning eller en remiss till specialist.
Andra uppger att de har bytt lakare, bytt vardcentral, bytt fran
vardcentral till foretagshalsovard (eller tvartom), anvant sig av en
privat sjukforsakring eller sjalva bekostat den utredning eller den
behandling de ansag att de behdvde.

Nagot som flera efterlyser ar att [akaren ska félja upp hur de mar och
hur det gar, till exempel efter en viss behandling. Nagra beskriver att
det ar de sjalva som maste kontakta varden for aterbesok,
uppfoljning eller for att fa veta hur sjukskrivningen ska fortlépa.

Overlag ar mer information ocksa efterfragat, till exempel vad galler
vilka insatser som ar planerade och om hur vagen tillbaka till arbete
kan forvantas se ut. Battre samordning mellan olika enheter inom
varden efterfragas ocksa.

Krav pa nytt lakarintyg skapar oro och stress

Ytterligare ett tema handlar om kravet pa nytt lakarintyg i samband
med att sjukskrivningen ska forlangas. Flera respondenter upplever
att sjukskrivningsperioderna ar for korta (ofta en manad), och att de
"hela tiden” maste forlangas.

Det skapar stress och oro men upplevs aven férsvara planeringen i
relation till arbetsgivaren nar det galler tidpunkt for arbetsatergang.
Systemet upplevs som ofdrutsagbart nar sjukskriva inte vet nar de
maste ga tillbaka till arbetet igen. Att lakaren agnar en stor del av
lakarbesoOket at att fundera 6ver hur hen ska formulera sig sa att
Forsakringskassan ska godta en forlangning beskrivs av vissa som
ett irritationsmoment.
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Forsakringskassan

Flera respondenter upplever ocksa att de kant sig pressade att
atergd i arbete tidigare an vad de sjalva kanner sig redo for. Vissa
har kant sig tvungna att ga tillbaka till arbetet trots att de inte var
friska. Pressen uppges komma antingen fran lakaren eller fran
handlaggaren pa Férsakringskassan.
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6. Upplevelsen av stdd fran
Forsakringskassan

Det har kapitlet handlar om upplevelsen av kontakten med, och
stodet fran, handlaggarna pa Forsakringskassan. Vi har aven forsokt
fanga om respondenterna upplever att det som handlaggarna gor har
paverkat deras arbetsgivare att stétta dem mer.

Nastan alla har pratat med en handlaggare

Nastan alla respondenter (93 procent) uppgav att de har pratat med
en handlaggare under den aktuella sjukskrivningen.'® De som
uppgav att de hade pratat med en handlaggare fick nagra foljdfragor.

Ungefar halften av dem som pratat med en handlaggare, 46 procent,
uppgav att de hade pratat med handlaggaren om vilken rehabilitering
de behdver for att kunna ga tillbaka till arbetet (till exempel sjukvard,
anpassningar pa arbetsplatsen eller arbetstraning). Det var nagot
vanligare att ha pratat om rehabilitering med handlaggaren vid
psykiatriska diagnoser (50 procent) an vid besvar i rérelseorganen
(45 procent) och vid andra diagnoser (40 procent)."”

Det ar inte alltid det ar relevant i handlaggningen att diskutera med
de forsakrade vilken rehabilitering de behdver. Vissa personer kan till
exempel vara valdigt sjuka och da behdéver det inte vara aktuellt. Att
andelen som har diskuterat rehabilitering med en handlaggare ar
nagot lagre vid andra diagnoser kan vara ett uttryck for det. | kapitel
4 konstaterade vi att den gruppen oftare an andra fortfarande ar
alltfor sjuk for att det ska vara aktuellt med anpassningar fran
arbetsgivaren. Att de mindre ofta har diskuterat rehabilitering med
handlaggaren kan alltsa vara ett uttryck for samma sak.

Halften upplever att handlaggaren har forsokt

hjalpa dem tillbaka — atminstone i viss grad

Av dem som pratat med en handlaggare var det 52 procent som
upplevde att handlaggaren forsokt hjalpa dem tillbaka i arbete,

6 De allra flesta pratade med en handlaggare via telefon, 92 procent, men 4
procent hade pratat med en handlaggare vid ett fysiskt mote.

17 Skillnaden ar statistiskt signifikant mellan personer med psykiatriska diagnoser
och gruppen med andra diagnoser. Daremot finns ingen statistiskt sakerstalld
skillnad mellan nagon av dessa tva grupper och personer med besvar i
rérelseorganen.
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antingen i hog grad eller i viss grad, medan 34 procent svarat nej pa
fragan.

Det fanns vissa skillnader mellan diagnoser, framférallt mellan
psykiatriska diagnoser och andra diagnoser (figur 8). Det var
vanligare att personer med andra diagnoser upplevt att handlaggaren
inte forsokt hjalpa dem (37 procent), jamfort med personer med
psykiatriska diagnoser (32 procent). Daremot fanns det ingen
signifikant skillnad mellan personer med besvar i rorelseorganen och
nagon av de andra tva grupperna.

Figur 8 Upplever du att handldaggaren/handlaggarna har forsokt hjalpa
dig tillbaka till arbetet?
40 % 37%
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35 % 32% 32%

30 %

25 9, 24%
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10 %
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16%

15%
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30%
| |26% |

Ja, i hdg grad Ja, iviss grad Nej Vet inte

m Psykiatriska diagnoser ~ mBesvar i rorelseorganen Andra diagnoser

Fordjupad bild av dem som upplever att
handlaggaren inte forsokt hjalpa dem

Som framgick i figuren ovan var det ungefar en tredjedel av
respondenterna som upplevde att handlaggaren inte har forsokt
hjalpa dem att aterga i arbete. Har bor man ha i atanke att alla
sjukskrivna inte behdver hjalp fran handlaggaren for att kunna aterga
i arbete. Nar arbetsgivaren, halso- och sjukvarden och andra
eventuella rehabiliteringsaktorer gor det som behovs kan det ofta
racka att handlaggaren utreder ratten till sjukpenning och foljer upp
att allt fortskrider som planerat.

| figur 9 undersdker vi upplevelsen av stéd fran arbetsgivaren och
halso- och sjukvarden bland de respondenter som upplevt att
handlaggaren inte har forsokt hjalpa dem. Det handlar alltsd om en
delmangd av alla respondenter. | den gruppen av respondenter
upplever ungefar halften (48 procent) att de anda far det stdd de
behover av bade arbetsgivaren och halso- och sjukvarden. En
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femtedel (21 procent) har svarat att de inte vet eller att det inte ar
aktuellt med stod fran arbetsgivaren eller halso- och sjukvarden.

De aterstaende tre grupperna (totalt 32 procent) har uppgett att de
inte far det stdd de behdver fran arbetsgivaren eller halso- och
sjukvarden. Det framst i de har grupperna som det kan vara ett
problem att respondenterna upplever att handlaggaren inte har
forsokt hjalpa dem att aterga i arbete. Har ingar en grupp pa 7
procent som upplever att de varken far det stéd de behdver fran
arbetsgivaren eller den vard och behandling de behéver — samtidigt
som de alltsa upplever att inte heller handlaggaren férsoker hjalpa
dem tillbaka till arbetet. Beraknat utifrdn samtliga respondenter
handlar det om ungefar 2 procent (framgar inte i figuren).

Figur 9 Upplevelse av stod fran arbetsgivaren och hélso- och
sjukvarden, bland respondenter som upplever att
handldggaren inte forsokt hjalpa dem*

&k

17%

= Stod fran bade arbetsgivaren och varden

= Stod fran arbetsgivaren men inte fran varden
Stdd fran varden men inte fran arbetsgivaren

= Varken stdd fran arbetsgivaren eller varden

* Vet inte/inte aktuellt**

* For att forenkla figuren har vi slagit ihop svarsalternativen "Ja i hog grad” och "Ja i viss grad” pa
fragorna om respondenterna upplever att de far det stdd de behdver av arbetsgivaren respektive om de
upplevt att de far den vard och behandling de behdéver av halso- och sjukvarden.

** De som inte har tagit stallning har svarat "Vet inte”, "Inte aktuellt” eller "Jag behdver inte stéd”
antingen pa fragan om stod fran arbetsgivaren eller fragan om vard och behandling.

15 procent tror att handlaggaren kan ha

paverkat arbetsgivaren

| tidigare studier har det framgatt att handlaggare foérsdker paverka
arbetsgivare att ge mer stdd till sjukskrivna anstallda, ifall det stodet
ar otillrackligt, till exempel genom att informera arbetsgivare om
deras ansvar eller genom att féra en dialog om mdjligheterna till

46



F6r85kringSkassan Arbetsrapport 2024:02

anpassning pa arbetsplatsen. Men det finns ocksa handlaggare som
inte hinner med, som inte har sa mycket kontakt med arbetsgivare
eller som upplever att de anda inte kan paverka (Férsakringskassan
2022a; 2022b).

Det ar svart att mata effekter av det arbete som handlaggarna utfoér
for att stotta de forsakrade. Med enkaten har vi anda forsokt. Da
framgar det att 15 procent av respondenterna upplever att
handlaggaren har fatt deras arbetsgivare att hjalpa dem mer, medan
44 procent inte tror att handlaggaren har paverkat arbetsgivaren.
Ovriga har svarat antingen "vet inte” (28 procent) eller "inte aktuellt”
(12 procent). Man ska ha i atanke att det har ar en fraga som ar svar
for respondenterna att besvara, det ar inte sakert att handlaggarna
atergett sina kontakter med arbetsgivarna for de forsakrade.

Det finns vissa signifikanta skillnader mellan diagnosgrupper (se figur
10). Personer med psykiatriska diagnoser uppger oftare an de andra
tva grupperna att de inte tror att handlaggaren fatt deras arbetsgivare
att hjalpa dem mer. Det ar en skillnad som ar statistiskt sakerstalld.

En annan skillnad som ar statistiskt sakerstalld galler
svarsalternativet "inte aktuellt”. Det ar vanligare att personer med
andra diagnoser svarar att det inte ar aktuellt fér handlaggaren att
forsOka fa arbetsgivaren att géra mer, troligen for att det oftare ar for
tidigt for dem. Som framgick i kapitel 4 var det en vanlig forklaring i
den gruppen till att de inte har fatt nagon anpassning pa
arbetsplatsen.

Figur 10 Tror du att handlaggaren/handlaggarna har fatt din
arbetsgivare att hjalpa dig mer?
60 %
0,
41 /°39%
40 %
30 % 28%28%29%
0,
20 % 1 6%1 8% 19%
13% 12%
10 % I 8% I
0% l
Ja* Nej Vet inte Inte aktuellt
m Psykiatriska diagnoser ~ mBesvar i rérelseorganen Andra diagnoser

* For att forenkla figuren har vi slagit ihop svarskategorierna "Ja, troligen” och "Ja, kanske”. Det finns
inga statistiskt signifikanta skillnader mellan diagnoser vad géller dessa svarsalternativ.
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Det finns vissa skillnader mellan kvinnor och man. Den enda
konsskillnaden som ar entydig oavsett diagnos ar att det ar vanligare
bland kvinnor an bland man att svara att det inte ar aktuellt (se bilaga
3 tabell 60).
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7. Slutsatser och diskussion

Forsakringskassan har skickat en enkat till personer som hade varit
sjukskrivna ungefar ett halvar med fragor om upplevelsen av stdd for
att kunna aterga i arbete. Det ar forsta gangen pa manga ar som
nagon gor en stdrre enkatundersdkning om den rehabilitering och det
stdd som sjukskrivna far for att aterga i arbete.

Nedan presenterar och diskuterar vi vara viktigaste slutsatser.

Viktig kunskap om rehabilitering och atergang

| arbete

Rapporten ger en bild av hur rehabiliteringsprocessen fungerar for
personer som varit sjukskrivna en langre tid. Arbetsgivare och halso-
och sjukvarden ar centrala aktorer for att tillhandahalla de atgarder
som sjukskrivna behover for att kunna aterga i arbete och med
enkaten har vi undersokt hur sjukskrivna ser pa stodet fran dem.

Tva tredjedelar upplever att arbetet har bidragit till
sjukskrivningen
Tva tredjedelar (66 procent) upplever att arbetet har bidragit till deras

sjukskrivning. Det betyder inte att arbetet ar den enda, eller ens den
huvudsakliga, orsaken till sjukskrivning.

Men att arbetet har bidragit till sjukskrivningen i sa pass hég grad
visar att landets arbetsgivare ar en viktig aktér nar det galler att na
regeringens mal om ett lagt och stabilt sjuktal. Allra helst genom att
arbeta forebyggande, sa att sjukskrivning kan undvikas. Men nar
sjukskrivning val ar ett faktum ar det centralt att arbetsgivare
genomfor de anpassningar och de andra atgarder som behovs for att
underlatta arbetsatergang.

Tva tredjedelar upplever att de far det stod de behdver av
sin arbetsgivare

Enkatsvaren visar att 69 procent har fatt nagon anpassning av sin
arbetsplats medan 31 procent inte har fatt det. Av dem som har inte
fatt nagon anpassning uppger ungefar halften att det inte ar aktuellt,
antingen for att det ar for tidigt eller att for att de inte behdver nagon
anpassning. Men drygt fyra av tio uppger att arbetsgivaren inte kan
eller vill anpassa arbetet.
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Av samtliga respondenter ar det 64 procent som upplever att de far
det stod de behdver fran sin arbetsgivare (i hog grad eller i viss
grad), medan 21 procent upplever att de inte far det.

De som inte far det stdd de behdver av sin arbetsgivare ar en viktig
malgrupp for Forsakringskassan, vilket vi aterkommer till Iangre fram.

Atta av tio far den vard och behandling de behdver — men
ibland maste de vanta

Nar det galler halso- och sjukvarden uppger i princip alla
respondenter att de har fatt nagon vard och behandling, och 82
procent upplever att de har fatt den vard och behandling de behdver i
hdg grad eller i viss grad.

Men 17 procent menar att de troligen hade kunnat bdrja arbeta
tidigare om de hade fatt battre eller tidigare vard och behandling.
Andelen ar hogre bland personer med besvar i rorelseorganen, 26
procent. Aven i fritextsvaren ar vantetider ett tydligt tema. Vissa
upplever att de maste vanta lange pa fa traffa en specialist eller for
att fa en viss behandling, medan det andra ganger handlar om att det
kan ta tid att bli tagen pa allvar och fa gora de utredningar som de
sjalva tycker behovs.

Att vissa upplever att de ar sjukskrivna langre an nédvandigt ar
olyckligt utifran individens perspektiv, men kan ocksa innebara
onddiga kostnader for samhallet, till exempel i termer av kostnader
for sjukpenning och for uteblivna skatteintakter.

Det finns skillnader mellan diagnosgrupper

| rapporten har vi genomgaende jamfort tre diagnosgrupper med
varandra och ser vissa skillnader dem emellan som beskrivs nedan.
Har ar det aven vart att paminna om att det finns ytterligare skillnader
mellan de tre diagnosgrupperna. Till exempel ar personer som ar
sjukskrivna for psykiatriska diagnoser oftare kvinnor, som i
genomsnitt ar yngre och har hogre utbildning an personer med
besvar i rorelseorganen eller andra diagnoser.

Vid psykiatriska diagnoser ar problemen ofta komplexa

Bland personer med psykiatriska diagnoser uppger hela 86 procent
att arbetet har bidragit till deras sjukskrivning. Det handlar framférallt
om att stress och hog arbetsbelastning har bidragit (78 procent) men
aven konflikter eller krankande behandling (21 procent) och andra
problem pa arbetsplatsen (22 procent).

Dessutom uppger 44 procent av respondenter med psykiatriska
diagnoser att faktorer i deras privatliv férsvarar for dem att komma
tillbaka helt i arbete. Det handlar alltséd ofta om komplexa problem
dar bade arbete och privatliv har bidragit och paverkar méjligheterna
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att komma tillbaka i arbete. En relativt hog andel, 31 procent, uppger
aven att arbetsatergangen férsvaras av att de vill eller behdver byta
arbetsgivare.

| fritextsvar om vilket stéd som respondenterna hade 6nskat fran sin
arbetsgivare liknar diagnosgrupperna varandra i manga avseenden,
men personer med psykiatriska diagnoser utmarker sig i ett
avseende. Det ar framst i den har gruppen som respondenter lyfter
fram att brister i den psykosociala arbetsmiljon fortfarande finns kvar
nar de ska aterga i arbetet. Exempel som namns i fritextsvaren ar en
fortsatt hog arbetsbelastning, avsaknad av vikarier eller fortsatt
ol6sta konflikter.

Personer med psykiatriska diagnoser far oftare an andra
anpassningar och andra atgarder fran sin arbetsgivare. En viktig
forklaring ar troligen att de oftare arbetar i nagon grad. For personer
som fortfarande ar helt sjukskrivna ar det daremot inte aktuellt med
anpassningar annu (Forsakringskassan 2023).

Vid besvar i rorelseorganen uppger halften att de har
forslitnings- eller belastningsskador fran arbetet

Aven vid besvar i rérelseorganen ar det relativt vanligt att
respondenterna upplever att arbetet har bidragit till sjukskrivningen.
Det uppger 64 procent av respondenterna. Vanligast ar forslitnings-
eller belastningsskador (47 procent), stress och/eller hog
arbetsbelastning (25 procent) eller att man rakat ut fér en olycka i
arbetet (12 procent).

Trots att personer med besvar i rorelseorganen relativt ofta uppger
att arbetet har bidragit till deras sjukskrivning, svarar de oftare an
andra att deras arbetsgivare inte har gjort nagra anpassningar (42
procent). Det kan jamforas med 24 procent vid psykiatriska
diagnoser eller 37 procent vid andra diagnoser. A andra sidan
uppger de ungefar lika ofta som andra att de far det stéd fran
arbetsgivaren som de behdver, atminstone nar vi exkluderar dem
som uppger att de inte behdver stdd fran sin arbetsgivare.

Mindre vanligt att arbetet har bidragit till sjukskrivning for
personer med andra diagnoser

Personer som har andra diagnoser ar en blandad grupp som till
exempel har olika cancersjukdomar, hjart- och karlsjukdomar men
aven skador av olika slag. | den har gruppen upplever en relativt lag
andel (36 procent) att arbetet har bidragit till deras sjukskrivning. |
den man arbetet upplevs ha bidragit ar stress och/eller hég
arbetsbelastning den vanligaste orsaken (22 procent).

Det ar mindre vanligt med anpassningar och andra atgarder pa
arbetsplatsen i den har gruppen. Bland dem som inte fatt nagra
anpassningar pa arbetsplatsen utmarker sig gruppen med andra
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diagnoser genom att i hog grad (46 procent) svara att det ar for tidigt
att anpassa, de ar fortfarande alltfér sjuka. Det ar ocksa den grupp
som oftast uppger att de inte behdver nagra anpassningar pa
arbetsplatsen (17 procent).

Forsakringskassan behover fokusera pa ratt

personer

Forsakringskassan har tva huvudsakliga uppgifter nar det galler
sjukférsakringen: att bedoma ratten till sjukpenning och att samordna
och utdva tillsyn dver rehabiliteringsverksamheten. Det s& kallade
samordningsansvaret handlar om att klarlagga behov av
rehabilitering och att se till att sjukskrivna far den rehabilitering de
behover sa tidigt som det ar mojligt av de aktérer som ansvar for
dessa insatser, det vill saga ofta arbetsgivaren och halso- och
sjukvarden.

Drygt halften upplever att handlaggaren har forsokt hjalpa
dem att aterga i arbete

Nastan alla respondenter har pratat med en handlaggare och av dem
som har gjort det upplever 52 procent att handlaggaren forsokt hjalpa
dem tillbaka i arbete, medan 34 procent svarar nej pa den fragan.
Det ar inte sjalvklart att alla sjukskrivna behdver hjalp fran
Forsakringskassan for att kunna komma tillbaka till arbetet, manga
gor det utan hjalp fran oss. | den grupp som inte upplever att
handlaggaren har férsokt hjalpa dem upplever halften att de anda far
det stdd de behdver fran bade arbetsgivare och halso- och
sjukvarden. Men en tredjedel upplever att de inte far det stéd de
behover fran arbetsgivaren eller den vard och behandling de
behdvde.

| den tredjedelen ingar en mindre grupp som upplever att de varken
far det stdd de behdver av arbetsgivaren eller den vard och
behandling de behdver, och som alltsa inte heller upplever att
handlaggaren forsokt hjalpa dem. Omraknat till hela
undersokningspopulationen handlar det om 2 procent. Det handlar
troligen om en grupp som ar sarskilt utsatt och som behdver mycket
stod fran flera olika aktorer for att kunna komma tillbaka till arbetet,
men det ar ocksa mdjligt att det handlar om personer som har lagt
fortroende for flera samhallsinstitutioner (jfr SOM-institutet 2024) eller
som har felaktiga forvantningar om vilket stoéd de kan fa fran olika
aktorer.

De som upplever att de inte far stdd fran andra aktorer ar
en viktig malgrupp fér Férsakringskassan

Sjukskrivna som upplever att de inte far det stéd de behdver fran sin
arbetsgivare ar en viktig malgrupp for Férsakringskassans arbete.
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Som namndes ovan handlar det om ungefar en femtedel av
respondenterna i den har undersokningen. | fritextsvaren uppger
manga att de hade 6nskat mer kontakt med arbetsgivaren, fler
uppféljande moten och battre kommunikation. Nagot som ocksa
beskrivs som viktigt ar att arbetsgivaren visar omtanke och att den
sjukskrivna ar valkommen tillbaka. Mer stéd och tidigare stod
efterfrdgas ocksa. Flera beskriver att det ar de sjalva som kontaktat
HR, tagit reda pa om det finns majlighet till omplacering eller
liknande.

Den har typen av upplevelser kan handlaggarna fanga upp i
utredningen med den forsakrade och sedan anvanda i dialogen med
arbetsgivaren, for att pa sa vis hjalpa dem att stétta sina sjukskrivna
medarbetare.

Nar det galler halso- och sjukvarden har Forsakringskassans
handlaggare inte den medicinska kompetens som kravs for att ha
asikter om den medicinska planeringen. Daremot har de maéjlighet att
stalla foljdfragor och att féra en dialog aven med lakare, till exempel
om de uppmarksammar att en sjukskriven person har vantat lange
pa vard eller behandling.

Det gar troligen att identifiera dem som behover
Forsakringskassans hjalp tidigt i sjukskrivningen

Troligen kan handlaggarna redan tidigt i sjukfallet identifiera personer
som riskerar att inte fa det stéd de behdver fran sin arbetsgivare.
Rapporten visar att det finns samband mellan om respondenterna
tror att deras arbetsgivare vill att de ska komma tillbaka igen och
deras upplevelse av att fa det stéd de behdver fran sina arbetsgivare.
Bland respondenter som tror att deras arbetsgivare vill att de ska
komma tillbaka ar det betydligt fler som upplever att de far det stod
de behdver, jamfort med dem som inte tror att deras arbetsgivare vill
att de ska komma tillbaka.

Genom att stalla fragor till sjukskrivna tidigt i sjukfallet om hur de har
det pa arbetet, och vad de tror om mojligheterna att fa stdd och
anpassningar, kan handlaggarna troligen tidigt identifiera dem som
behover hjalp fran Forsakringskassan langre fram.

Vi kommer att gora ytterligare analyser av

enkaten

Den har rapporten innehaller en forsta redovisning av resultat fran
enkaten, men vi planerar att gora ytterligare analyser framover.

Bland annat kommer vi att folja individernas atergang i arbete via
registerdata under det halvar som féljde efter att de svarade pa
enkaten. Darmed kommer vi att kunna se vilka faktorer som paverkar
om de atergar i arbete eller inte.
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Bilaga 1. Nagra resultat fordelat
pa sjukfallets langd

| den har bilagan jamfér vi respondenternas upplevelser av det stdd
de har fatt, utifran hur langt sjukfallet var vid tidpunkten for
enkatsvaren. Som framgick i inledningen hade en del personer
avslutat sitt sjukfall nar de svarade pa enkaten, medan andra hade
ett pagaende sjukfall. De med ett pagaende sjukfall hade dessutom
varit sjukskrivna olika lange nar de svarade pa enkaten, bland annat
eftersom undersdkningen pagick under hela hésten 2023. Vi jamfor
resultat for nagra viktiga enkatfragor fordelat pa fyra grupper som vid
tidpunkten for enkatsvaret hade:

e avslutat sitt sjukfall,

¢ ett pagaende sjukfall som var under 181 dagar,

e ett pagaende sjukfall som var 181-210 dagar, eller
¢ ett pagaende sjukfall som var langre an 210 dagar.

Tabell 14—16 handlar om stod fran arbetsgivaren. Tabellerna visar en
tendens att de som hade ett pagaende sjukfall i nagot hogre grad
hade fatt anpassningar eller hade diskuterat anpassningar med sin
arbetsgivare. Bland dem vars sjukfall var avslutat nar de svarade pa
enkaten var andelen lagre som svarat ja pa dessa fragor. Det ar inte
sa konstigt eftersom tiden da det studerade utfallet hade kunnat
intraffa, exponeringstiden, var kortare i den gruppen.

Tabell 14 Har du och din arbetsgivare diskuterat vad du behover for
stod for att kunna komma tillbaka till arbetet? Resultat
fordelat pa sjukfallets langd vid tidpunkten for enkatsvaret

Avslutat Under 181 Mellan 181- .
sjukfall dagar 210 dagar Over 210 dagar
Ja 63% 62% 69% 65%
Nej 27% 26% 22% 22%
Vet inte 1% 3% 1% 2%
Inte aktuellt 8% 9% 7% 11%
Totalt 100% 100% 100% 100%
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Tabell 15 Vilka anpassningar har din arbetsgivare gjort for att du ska
kunna komma tillbaka till arbetet? Resultat fordelat pa
sjukfallets langd vid tidpunkten for enkatsvaret

Avslutat Under 181 Mellan 181- Over 210

sjukfall dagar 210 dagar dagar
Nagon anpassning 61% 67% 72% 69%
Ingen anpassning 39% 33% 28% 31%
Totalt 100% 100% 100% 100%

Tabell 16 Upplever du att du har fatt det stod du behoéver av din
arbetsgivare for att aterga i arbete? Resultat fordelat pa
sjukfallets langd vid tidpunkten for enkatsvaret

Avslutat Under 181 Mellan 181- Over 210

sjukfall dagar 210 dagar dagar
Ja 62% 62% 64% 65%
Nej 26% 23% 20% 18%
Behover inget stod 2% 2% 3% 2%
Vet inte 3% 4% 5% 5%
Inte aktuellt 7% 9% 8% 10%
Totalt 100% 100% 100% 100%

Nar det galler fragan om vard och behandling (tabell 17) syns
daremot ingen skillnad utifran sjukfallets langd. Det finns alltsa inga
storre skillnader utifran om respondenten fortfarande var sjukskriven
eller inte, eller utifran sjukfallslangd for dem vars sjukfall fortfarande

pagick.

Tabell 17 Upplever du att du fatt den vard och behandling du behéver?
Resultat fordelat pa sjukfallets langd vid tidpunkten fér
enkatsvaret

Avslutat Under 181 Mellan 181- Over 210
sjukfall dagar 210 dagar dagar
Ja 82% 81% 82% 82%
Nej 13% 15% 15% 14%
Behover inget stod 1% 0% 0% 0%
Vet inte 3% 4% 3% 3%
Totalt 100% 100% 100% 100%

Nar det galler handlaggningen har vi valt att titta pa enkatfragan om
handlaggaren har pratat med respondenterna om vilken rehabilitering
de behdver for att kunna aterga i arbete (tabell 18). Har ser vi att de
som har ett pagaende sjukfall i hdgre grad har pratat om
rehabilitering med sin handlaggare an de som har avslutat sitt sjukfall
vid tidpunkten for sitt enkatsvar.
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Tabell 18 Har handlaggaren/handldggarna pratat med dig om vilken
rehabilitering du behover for att kunna ga tillbaka till arbetet
(till exempel sjukvard, anpassningar pa arbetsplatsen eller
arbetstraning)? Resultat fordelat pa sjukfallets langd vid
tidpunkten for enkatsvaret
Avslutat Under 181 Mellan 181- Over 210
sjukfall dagar 210 dagar dagar
Ja 39% 48% 47% 48%
Nej 52% 46% 45% 44%
Vet inte 9% 7% 8% 8%
Totalt 100% 100% 100% 100%
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Bilaga 2. Konfidensintervall for
respektive diagnosgrupp
Tabell 19 Vad var din arbetstid en normal vecka innan du blev
sjukskriven?
Psykiatriska Besvar i Andra
diagnoser rorelseorganen diagnoser
Nedre | Ovre Nedre | Ovre Nedre | Ovre
Ki Kl Kl Kl Kl Ki
Upp till 20 timmar 3,0 4.5 5,0 8,2 4.3 6,3
21 till 35 timmar 13,8 16,6 13,5 18,1 10,5 13,6
36 till 39 timmar 10,5 12,9 12,0 16,2 10,5 13,5
40 timmar 60,1 64,8 55,3 64,2 61,9 68,4
41 timmar eller mer 6,0 7,8 2,5 51 4.4 6,5
Tabell 20 Vad ar din arbetstid nu?
Psykiatriska Besvar i Andra
diagnoser rérelseorganen diagnoser
Nedre | Ovre Nedre | Ovre Nedre | Ovre
Ki Kl Ki Kl Ki Ki
0 timmar 19,7 23,0 29,6 36,5 35,7 41,1
1 till 10 timmar 13,4 16,0 7,7 11,5 8,9 11,7
11 till 20 timmar 27,8 31,4 19,7 25,3 18,2 22,0
21 till 35 timmar 19,1 22,2 11,3 15,5 11,7 14,9
36 timmar eller mer 12,5 15,0 18,7 24,2 16,0 19,8

Tabell 21 Jamforelse av respondenternas arbetstid vid tidpunkten for
enkadten med deras arbetstid innan sjukskrivningen

Psykiatriska Besvar i Andra
diagnoser rorelseorganen diagnoser
Nedre | Ovre Nedre | Ovre Nedre | Ovre
Ki Ki Ki Ki Ki Ki

0% 19,6 22,9 29,7 36,6 35,6 41,0

1% till 30% 12,1 14,5 6,0 9,5 7,3 9,8

31% till 60% 27,7 31,3 19,6 25,2 18,1 22,0

61% till 90% 18,4 21,4 8,5 12,3 9,5 12,4

91% eller mer 14,7 17,5 23,3 29,3 20,1 24,3
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Tabell 22 Upplever du att ditt arbete bidrog till din sjukskrivhing?
Psykiatriska Besvar i Andra
diagnoser rorelseorganen diagnoser
Nedre | Ovre Nedre | Ovre Nedre | Ovre
Ki Kl Ki Kl Ki Ki

Ja, stress och/eller hég 76,5 80,0 22,4 28,2 20,2 24,2
arbetsbelastning bidrog
Ja, arbetet bidrog till 5,9 7,7 44 1 49,6 7.1 9,5

forslitnings- eller
belastningsskador

Ja, jag rakade ut for en olycka 0,7 1,5 10,2 13,8 7,2 9,3

pa arbetet

Ja, konflikter eller krankande 19,8 21,4 1,1 2,9 3,1 4,8

behandling bidrog

Ja, andra problem pa 21,3 23,1 1,7 3,6 3,9 5,7

arbetsplatsen bidrog

Nej, mitt arbete bidrog inte 10,5 12,8 22,7 28,2 52,6 56,9

Vet inte 2,4 3,6 9,1 12,3 9,1 11,3

Tabell 23 Upplever du att din arbetsgivare vill att du ska komma tillbaka
till ditt arbete?

Psykiatriska Besvar i Andra
diagnoser rorelseorganen diagnoser
Nedre | Ovre Nedre | Ovre Nedre | Ovre
Kl Kl Kl Kl Kl Kl

Ja 73,5 78,5 73,2 83,0 75,9 82,7

Nej 9,6 12,0 4,7 7,5 5,2 7,5

Vet inte 11,9 14,5 13,4 18,2 12,2 15,6

Tabell 24 Har du kvar samma arbetsgivare som innan sjukskrivningen?

Psykiatriska Besvar i Andra
diagnoser rorelseorganen diagnoser
Nedre | Ovre Nedre | Ovre Nedre | Ovre
Kl Kl Kl Kl Kl Kl

Ja 86,4 91,6 86,9 97,4 89,6 96,9

Nej, jag har en ny arbetsgivare 4,0 5,7 3,2 5,9 1,8 3,3

Nej, jag har ingen arbetsgivare 1,4 2,4 0,6 2,0 0,8 1,9

Annat, beskriv garna: 3.1 4.5 1,0 2,6 1,8 3,3
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Tabell 25 Har du och din arbetsgivare diskuterat vad du behover for
stod for att kunna komma tillbaka till arbetet?
Psykiatriska Besvar i Andra
diagnoser rérelseorganen diagnoser
Nedre | Ovre Nedre | Ovre Nedre | Ovre
Kl Ki Kl Ki Kl Ki
Ja 70,7 75,6 54,4 63,2 54,2 60,3
Nej 18,9 221 24,6 30,7 23,7 28,0
Vet inte 0,9 1,8 1,5 3,4 1,2 2,6
Inte aktuellt 41 5,8 8,9 12,8 13,2 16,6
Tabell 26 Vilka anpassningar har din arbetsgivare gjort for att du ska
kunna komma tillbaka till arbetet?
Psykiatriska Besvar i Andra
diagnoser rérelseorganen diagnoser
Nedre | Ovre Nedre | Ovre Nedre | Ovre
Ki Kl Ki Kl Ki Ki
Nagon av anpassningarna 73,5 78,5 53,2 61,9 59,6 66,0
nedan har gjorts
Jag har omplacerats 12,3 14,0 8,5 12,1 6,1 8,4
till en annan roll
Jag har fatt andrade 37,8 40,8 23,0 28,9 23,6 27,8
arbetsuppgifter
Jag har fatt 28,8 31,5 17,9 22,9 19,3 22,8
avlastning av
kollega/kollegor
Jag har fatt méjlighet 26,4 29,0 9,9 13,9 21,3 24,9
att arbeta pa tider
(eller dagar) som
fungerar battre for
mig
Jag har fatt méjlighet 21,6 23,8 8,0 11,6 14,3 17,5
att ta fler pauser
Jag har fatt méjlighet 12,4 14,2 3,3 54 12,3 14,8
att arbeta hemma
(mer &n tidigare)
Jag har fatt méjlighet 12,6 14,0 1,4 3,3 4,6 6,4
att arbeta ostort eller
avskilt
Jag har fatt 14,0 15,5 3,0 5,4 43 6,3
handledning av chef,
mentor eller annan
stdédperson
Jag har fatt 1,5 2,3 4,2 6,5 3,0 4.5
hjalpmedel
Annan anpassning 13,0 14,9 7,8 11,2 10,9 13,5
Inga anpassningar har gjorts 22,2 25,7 38,6 46,3 34,5 39,8
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Tabell 27 Vad ar anledningen till att din arbetsgivare inte har anpassat
ditt arbete? (till dem som svarat inga anpassningar ovan)
Psykiatriska Besvar i Andra
diagnoser rérelseorganen diagnoser
Nedre | Ovre Nedre | Ovre Nedre | Ovre
Ki Ki Ki Ki Ki Ki
Jag har inget arbete 21 4,2 0,8 3,4 0,9 3.1
Jag behdéver inga 3,4 6,1 7,6 12,3 15,0 19,0
anpassningar
Det ar for tidigt, jag ar 26,9 33,7 334 43,1 425 49,8
fortfarande sjuk
Min arbetsgivare har inte 21,5 27,6 29,0 37,5 15,7 21,1
mojlighet att anpassa mitt
arbete
Min arbetsgivare forsoker 27,8 33,7 12,7 18,9 11,7 16,5
inte/vill inte anpassa mit arbete
Annat, beskriv garna: 11,8 15,5 6,5 111 6,7 10,1
Vet inte 8,3 12,2 5,0 9,2 4,2 7,0
Tabell 28 Har du fatt atgarder eller behandling genom
foretagshalsovarden?
Psykiatriska Besvar i Andra
diagnoser rorelseorganen diagnoser
Nedre | Ovre Nedre | Ovre Nedre | Ovre
Ki Ki Ki Ki Ki Ki
Ja 40,3 44,2 12,9 17,5 12,2 15,5
Nej 47,6 52,2 67,8 77,3 64,6 71,1
Vet inte 1,8 3,0 1,2 3,3 1,5 3,0
Inte aktuellt 4.4 6,1 7.9 11,6 14,2 17,7

Tabell 29 Vilka ytterligare atgarder har din arbetsgivare gjort for att du
ska kunna komma tillbaka till arbetet?

Psykiatriska Besvar i Andra
diagnoser rorelseorganen  diagnoser
Nedre | Ovre Nedre | Ovre Nedre | Ovre
Kl Ki Kl Ki Kl Ki
Kompetensutveckling/utbildning 24 3,3 0,4 1,5 1,2 23
Atgarder for att 16sa konflikter pa 3,0 3,7 0,0 0,8 0,7 1,6
arbetsplatsen
Arbetstraning 12,9 14,6 4.6 7.4 7,0 9,4
Annat, beskriv garna: 12,6 14,2 7,6 10,9 6,9 9.1
Inga ytterligare atgarder 53,3 57,2 48,7 56,7 43,1 48,4
Inte aktuellt 13,8 16,3 29,1 35,2 35,3 39,3
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Tabell 30 Upplever du att du har fatt det stéd du behoéver av din
arbetsgivare for att aterga i arbete?
Psykiatriska Besvar i Andra
diagnoser rérelseorganen diagnoser
Nedre | Ovre Nedre | Ovre Nedre | Ovre
Ki Kl Ki Kl Ki Ki
Ja, i hog grad 29,7 33,3 28,2 34,6 37,7 42,9
Ja, i viss grad 34,0 37,9 22,9 29,0 17,9 21,8
Nej 221 25,5 18,4 23,8 14,6 18,3
Jag behéver inget stéd 0,4 1.1 3,4 5,8 2,7 4.4
Vet inte 3.1 4,5 4,1 6,9 4,2 6,4
Inte aktuellt 3.1 4.6 8,8 12,6 12,6 15,9
Tabell 31 Vilken vard och behandling har du fatt i samband med den har
sjukskrivningen?
Psykiatriska Besvar i Andra
diagnoser rorelseorganen  diagnoser
Nedre | Ovre Nedre | Ovre Nedr | Ovre
Kl Ki Kl Ki eKi Ki
Operation 1,7 2,7 41,3 47,7 42,9 46,9
Medicin 58,1 62,6 66,3 75,5 70,5 76,7
Sjukgymnastik, fysioterapi, 16,8 19,4 77,7 86,6 49,3 54,5
naprapati, kiropraktik eller
liknande
Enskilda samtal, terapi, KBT 75,0 78,4 71 10,6 26,6 30,9
eller liknande
Samtalsgrupp (eller kurs) om 15,8 17,5 1,9 3,9 4,7 6,6
t.ex. stress, sorg eller smarta
Traning pa recept 54 6,9 14,3 18,6 8,5 10,8
Annat, beskriv garna: 12,6 14,7 8,1 11,5 16,5 19,4
Jag har inte fatt nagon vard eller 3,1 4,0 0,5 1,8 1,6 2,8
behandling
Vet inte 0,0 0,4 0,0 1,0 0,2 1,0
Tabell 32 Har du haft kontakt med en rehabiliteringskoordinator i
samband med den har sjukskrivningen?
Psykiatriska Besvar i Andra
diagnoser rérelseorganen diagnoser
Nedre | Ovre Nedre | Ovre Nedre | Ovre
Ki Kl Ki Kl Ki Ki
Ja, kontinuerligt 13,0 15,6 15,3 20,7 11,7 15,1
Ja, enstaka ganger 16,8 19,8 8,3 12,3 11,2 14,4
Ja, en gang 8,5 10,6 6,8 10,2 4.5 6,8

Nej, jag har inget behov av det 24,7 28,1 27,4 33,5 34,8 39,6
Nej, men jag hade behovt det 22,5 25,9 19,3 24,8 19,3 23,3
Vet inte 6,2 8,2 8,5 12,5 79 10,7
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Tabell 33 Upplever du att du fatt den vard och behandling du behdver?
Psykiatriska Besvar i Andra
diagnoser rorelseorganen diagnoser
Nedre | Ovre Nedre | Ovre Nedre | Ovre
Ki Kl Ki Kl Ki Ki

Ja, i hog grad 32,7 36,4 39,7 471 46,6 52,1
Ja, i viss grad 44 4 48,8 32,0 39,2 33,1 38,2
Nej 14,0 16,7 14,9 19,7 9,0 12,0
Behdver inget stdd 0,1 0,5 0,0 0,7 0,0 0,5
Vet inte 2,4 3,6 2,0 41 3,1 5,0

Tabell 34 Tror du att du hade kunnat bérjat arbeta tidigare om du hade
fatt battre (eller tidigare) vard och behandling?

Psykiatriska Besvar i Andra
diagnoser rorelseorganen diagnoser
Nedre | Ovre Nedre | Ovre Nedre | Ovre
Ki Ki Ki Ki Ki Ki
Ja, troligen 14,2 17,0 23,3 29,5 12,5 16,0
Ja, kanske 14,1 16,9 13,5 18,4 9,9 12,9
Nej 471 51,4 36,8 43,8 49,6 55,4
Vet inte 15,3 18,2 11,3 15,6 12,1 15,3
Inte aktuellt 2,1 3,2 2,6 49 6,4 8,9
Tabell 35 Har du pratat med din/dina handldggare pa Forsakringskassan
under den hér sjukskrivningen?
Psykiatriska Besvar i Andra
diagnoser rérelseorganen diagnoser
Nedre | Ovre Nedre | Ovre Nedre | Ovre
Kl Kl Kl Kl Kl Kl
Ja, i telefon 91,6 96,7 88,7 99,3 85,2 92,3
Ja, vid ett mote 4.6 5,7 1,6 3,5 2,2 3,5
Nej 3,8 51 4,3 6,9 9,6 11,7
Tabell 36 Har handlaggaren/handldaggarna pratat med dig om vilken

rehabilitering du behover for att kunna ga tillbaka till arbetet
(till exempel sjukvard, anpassningar pa arbetsplatsen eller
arbetstraning)? (Fragan stalldes till dem som pratat med
sin/sina handlaggare)

Psykiatriska Besvar i Andra
diagnoser rérelseorganen diagnoser
Nedre | Ovre Nedre | Ovre Nedre | Ovre
Ki Ki Ki Ki Ki Ki
Ja 47,5 52,0 41,1 49,2 36,9 42,6
Nej 39,5 43,7 447 52,7 49,6 55,8
Vet inte 7,5 9,7 4,6 7,7 6,3 8,9
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Tabell 37 Upplever du att handldaggaren/handlaggarna har forsokt hjalpa
dig tillbaka till arbetet? (Fragan stalldes till de som pratat med

sin/sina handlaggare)

Psykiatriska Besvar i Andra
diagnoser rérelseorganen diagnoser
Nedre | Ovre Nedre | Ovre Nedre | Ovre
Ki Kl Ki Kl Ki Ki
Ja, i hog grad 22,3 25,6 17,7 23,4 18,6 22,7
Ja, i viss grad 30,1 33,9 26,5 33,0 24,0 28,8
Nej 29,6 33,3 31,1 38,0 34,0 39,3
Vet inte 11,1 13,7 12,7 17,2 14,4 18,0
Tabell 38 Tror du att handlaggaren/handlaggarna har fatt din
arbetsgivare att hjalpa dig mer?
Psykiatriska Besvar i Andra
diagnoser rérelseorganen diagnoser
Nedre | Ovre Nedre | Ovre Nedre | Ovre
Ki Kl Ki Kl Ki Ki
Ja, troligen 4.8 6,5 55 8,9 3,9 5,9
Ja, kanske 8,8 11,0 9,0 13,1 6,8 9,5
Nej 45,7 50,1 37,7 44,9 36,4 41,6
Vet inte 26,4 29,9 25,1 31,4 26,5 31,1
Inte aktuellt 7.1 9,2 9,8 13,7 16,9 20,5
Tabell 39 Finns det andra saker dn halsan som gor det svart att komma
tillbaka helt till arbetet?
Psykiatriska Besvar i Andra
diagnoser rorelseorganen diagnoser
Nedre | Ovre Nedre | Ovre Nedre | Ovre
Ki Kl Ki Kl Ki Ki
Ja, jag har inget arbete 1,7 2,7 0,4 1,7 0,7 1,8
Ja, min arbetsgivare vill inte att 6,6 8,0 1,0 2,4 1,7 3,1
jag ska komma tillbaka
Ja, jag villlbehdver byta arbete 29,2 31,9 8,0 11,8 7,2 9,9
Ja, faktorer i mitt privatliv 425 453 2,7 54 6,7 9,3
Ja, annat 12,5 14,8 6,2 9,5 6,9 9,1
Nej 50,9 55,8 77,1 86,8 79,3 85,8
Tabell 40 Hur mycket tror du att du kommer att kunna arbeta om ett
halvar?
Psykiatriska Besvar i Andra
diagnoser rorelseorganen diagnoser
Nedre | Ovre Nedre | Ovre Nedre | Ovre
Ki Kl Ki Kl Ki Ki
Mer an fore sjukskrivningen 3,5 5,0 4.6 7,8 2,1 3,7
Lika mycket som fére 46,9 51,3 40,6 48,1 45,9 51,6
sjukskrivningen
Mindre an fére sjukskrivningen 25,8 29,2 12,6 171 16,4 20,0
Inte alls 0,7 1,4 3,0 55 3,3 5,2
Vet inte 16,4 19,4 26,3 32,8 23,2 27,6

65



F6r85kringSkassan Arbetsrapport 2024:02

Bilaga 3. Resultat fordelat pa
diagnos och kon

Tabell 41 Vad var din arbetstid en normal vecka innan du blev
sjukskriven?

Psykiatriska Besvir i Andra diagnoser

diagnoser rérelseorganen

Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
Upp till 20 timmar 4% 3% 9% 3% 6% 5%
21 till 35 timmar 19% 5% 24% 5% 17% 6%
36 till 39 timmar 12% 10% 19% 7% 14% 9%
40 timmar 59% 72% 44% 81% 60% 72%
41 timmar eller mer 6% 10% 3% 4% 3% 8%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabell 42 Vad ar din arbetstid nu?

Psykiatriska Besvar i Andra diagnoser

diagnoser rérelseorganen

Kvinna | Man Kvinna | Man Kvinna | Man
0 timmar 21% 23% 30% 37% 33% 46%
1 till 10 timmar 16% 11% 11% 8% 12% 8%
11 till 20 timmar 29% 31% 22% 23% 23% 16%
21 till 35 timmar 21% 19% 17% 8% 18% 8%
36 timmar eller mer 13% 16% 20% 24% 14% 23%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabell 43 Jamforelse av respondenternas arbetstid vid tidpunkten for
enkaten med deras arbetstid innan sjukskrivningen

Psykiatriska Besvar i Andra diagnoser

diagnoser rérelseorganen

Kvinna | Man Kvinna | Man Kvinna | Man
0% 21% 23% 30% 38% 33% 46%
1% till 30% 14% 10% 8% 7% 10% 7%
31 till 60% 29% 31% 21% 24% 23% 17%
61% till 90% 20% 19% 13% 7% 14% 7%
91% eller mer 16% 16% 27% 25% 21% 24%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Tabell 44 Upplever du att ditt arbete bidrog till din sjukskrivning?
Psykiatriska Besvar i Andra
diagnoser rorelseorganen diagnoser
Kvinna | Man Kvinna | Man Kvinna | Man

Ja, stress och/eller hég 78% 79% 28% 22% 25% 19%
arbetsbelastning bidrog
Ja, arbetet bidrog till 6% 8% 48% 46% 8% 8%
forslitnings- eller
belastningsskador
Ja, jag rakade ut for en olycka 1% 2% 9% 16% 6% 11%
pa arbetet
Ja, konflikter eller krankande 22% 18% 2% 2% 6% 1%
behandling bidrog
Ja, andra problem pa 23% 21% 3% 3% 6% 3%
arbetsplatsen bidrog
Nej, mitt arbete bidrog inte 12% 10% 27% 23% 55% 54%
Vet inte 3% 4% 11% 11% 9% 12%
Tabell 45 Upplever du att din arbetsgivare vill att du ska komma tillbaka
till ditt arbete?
Psykiatriska Besvar i Andra diagnoser
diagnoser rérelseorganen
Kvinna | Man Kvinna Man Kvinna Man
Ja 75% 79% 79% 7% 81% 7%
Nej 11% 9% 6% 6% 6% 6%
Vet inte 13% 12% 15% 17% 12% 17%
Totalt 100% | 100% 100% 100% 100% 100%
Tabell 46 Har du kvar samma arbetsgivare som innan
sjukskrivningen?
Psykiatriska Besvar i Andra diagnoser
diagnoser rorelseorganen
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna | Man
Ja 89% 91% 93% 91% 94% 94%
Nej, jag har en ny 5% 4% 5% 4% 3% 2%
arbetsgivare
Nej, jag har ingen 2% 3% 1% 2% 1% 2%
arbetsgivare
Annat, beskriv garna: 4% 3% 1% 3% 3% 2%
Totalt 100% | 100% 100% 100% 100% 100%
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Tabell 47 Har du och din arbetsgivare diskuterat vad du behéver
for stod for att kunna komma tillbaka till arbetet?
Psykiatriska Besvar i Andra diagnoser
diagnoser rérelseorganen
Kvinna | Man Kvinna Man Kvinna Man
Ja 73% 74% 58% 60% 60% 54%
Nej 21% 19% 28% 27% 24% 28%
Vet inte 1% 1% 2% 2% 1% 3%
Inte aktuellt 5% 6% 12% 10% 15% 15%
Totalt 100% | 100% 100% 100% 100% 100%
Tabell 48 Vilka anpassningar har din arbetsgivare gjort for att du ska
kunna komma tillbaka till arbetet?
Psykiatriska Besvar i Andra
diagnoser rorelse- diagnoser
organen
Kvinna | Man | Kvinna | Man | Kvinna | Man
Inga anpassningar har gjorts 25% | 22% 42% | 44% 33% | 43%
Jag har omplacerats till en annan roll 1% | 19% 10% | 1% 6% 8%
(tillfalligt eller permanent)
Jag har fatt andrade arbetsuppgifter 37% | 45% 25% | 28% 26% | 25%
(t.ex. mindre stressiga, mindre tunga
uppgifter)
Jag har fatt avlastning av 29% | 34% 21% | 20% 22% | 20%
kollega/kollegor
Jag har fatt mojlighet att arbeta pa 29% | 24% 14% 9% 26% | 19%
tider (eller dagar) som fungerar battre
for mig
Jag har fatt méjlighet att ta fler pauser 23% | 23% 9% | 1% 17% | 14%
Jag har fatt majlighet att arbeta 13% | 13% 4% 4% 16% | 10%
hemma (mer an tidigare)
Jag har fatt méjlighet att arbeta ostort 12% | 17% 3% 2% 6% 5%
eller avskilt
Jag har fatt handledning av chef, 15% | 15% 5% 4% 6% 5%
mentor eller annan stédperson
Jag har fatt hjalpmedel 2% 2% 7% 3% 4% 4%
Annan anpassning, beskriv garna: 14% | 13% 11% 8% 14% | 10%
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Tabell 49 Vad ar anledningen till att din arbetsgivare inte har anpassat
ditt arbete? (till dem som svarat inga anpassningar ovan)
Psykiatriska Besvar i Andra
diagnoser rérelseorganen diagnoser
Kvinna | Man Kvinna | Man Kvinna | Man
Det ar for tidigt, jag ar 28% 36% 33% 45% 41% 51%
fortfarande sjuk
Min arbetsgivare forsoker 32% 27% 17% 15% 16% 12%
inte/vill inte anpassa mitt
arbete
Min arbetsgivare har inte 27% 17% 37% 28% 16% 21%
mojlighet att anpassa mitt
arbete
Jag behéver inga 5% 5% 11% 9% 20% 14%
anpassningar
Jag har inget arbete 3% 4% 2% 2% 1% 3%
Annat, beskriv garna: 11% 21% 10% 7% 11% 6%
Vet inte 10% 11% 7% 8% 5% 6%

Tabell 50

foretagshalsovarden?

Har du fatt atgarder eller behandling genom

Psykiatriska Besvar i Andra diagnoser

diagnoser rorelseorganen

Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
Ja, beskriv garna: 40% 49% 11% 21% 15% 13%
Nej 52% 43% 78% 66% 67% 69%
Vet inte 2% 4% 2% 3% 2% 3%
Inte aktuellt 6% 4% 10% 10% 17% 15%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabell 51 Vilka ytterligare atgarder har din arbetsgivare gjort for att du

ska kunna komma tillbaka till arbetet?

Psykiatriska Besvar i Andra diagnoser
diagnoser rérelseorganen
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
Kompetensutveckling/ 2% 4% 0% 2% 2% 2%
utbildning
Atgarder for att 16sa 4% 3% 0% 0% 1% 1%
konflikter pa
arbetsplatsen
Arbetstraning 13% 17% 6% 7% 9% 7%
Annat, beskriv garna: 13% 15% 8% 10% 8% 8%
Inga ytterligare 57% 51% 51% 55% 44% 48%
atgarder
Inte aktuellt 15% 14% 36% 27% 39% 34%
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Psykiatriska Besvar i Andra diagnoser

diagnoser rérelseorganen

Kvinna Man Kvinna Man Kvinna | Man
Ja, i hog grad 31% 34% 30% 33% 42% 38%
Ja, i viss grad 36% 36% 26% 27% 21% 19%
Nej 25% 22% 21% 22% 15% 18%
Jag behdver inget stod 1% 1% 5% 5% 3% 4%
Vet inte 4% 4% 6% 5% 5% 6%
Inte aktuellt 4% 3% 13% 8% 14% 15%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabell 53 Vilken vard och behandling har du fatt i samband med den har
sjukskrivningen?

Psykiatriska Besvar i Andra
diagnoser rorelseorganen  diagnoser
Kvinna | Man Kvinna | Man Kvinna | Man
Medicin 60% 61% 73% 68% 73% 75%
Sjukgymnastik, fysioterapi, 19% 14% 81% 84% 52% 51%
naprapati, kiropraktik eller
liknande
Operation 2% 2% 44% 46% 41% 50%
Enskilda samtal, terapi, KBT 76% 79% 10% 7% 34% 21%
eller liknande
Traning pa recept 7% 5% 15% 19% 9% 11%
Samtalsgrupp (eller kurs) om 18% 14% 3% 3% 7% 3%
t.ex. stress, sorg eller smarta
Annat, beskriv garna: 14% 12% 11% 9% 20% 15%
Jag har inte fatt nagon vard 4% 3% 1% 1% 2% 2%
eller behandling
Vet inte 0% 0% 1% 0% 0% 1%
Tabell 54 Har du haft kontakt med en rehabiliteringskoordinator i
samband med den har sjukskrivningen?
Psykiatriska Besvar i Andra
diagnoser rorelseorganen  diagnoser
Kvinna | Man Kvinna | Man Kvinna | Man
Ja, kontinuerligt 14% 14% 16% 21% 12% 16%
Ja, enstaka ganger 17% 21% 7% 15% 11% 15%
Ja, en gang 10% 9% 8% 9% 5% 6%
Nej, jag har inget behov av det 27% 24% 33% 27% 40% 33%
Nej, men jag hade behdvt det 25% 23% 24% 19% 23% 20%
Vet inte 7% 9% 12% 9% 9% 10%
Totalt 100% 100% | 100% 100% 100% 100%
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Tabell 55 Upplever du att du fatt den vard och behandling
du behover?
Psykiatriska Besvar i Andra
diagnoser rérelseorganen diagnoser
Kvinna | Man Kvinna | Man Kvinna | Man
Ja, i hog grad 34% 36% 45% 41% 48% 52%
Ja, i viss grad A47% 47% 37% 34% 38% 33%
Nej 16% 13% 15% 21% 11% 10%
Behdver inget stdd 0% 1% 0% 1% 0% 0%
Vet inte 3% 4% 3% 3% 3% 5%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100% | 100%
Tabell 56 Tror du att du hade kunnat borjat arbeta tidigare om du hade
fatt battre (eller tidigare) vard och behandling?
Psykiatriska Besvar i Andra diagnoser
diagnoser rérelseorganen
Kvinna | Man Kvinna Man Kvinna Man
Ja, troligen 15% 16% 24% 29% 14% 15%
Ja, kanske 15% 18% 15% 18% 1% 12%
Nej 50% 47% 42% 38% 53% 52%
Vet inte 17% 17% 14% 12% 14% 14%
Inte aktuellt 3% 2% 5% 2% 8% 7%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Tabell 57 Har du pratat med din/dina handlaggare pa
Forsakringskassan under den har sjukskrivhingen?
Psykiatriska Besvar i Andra diagnoser
diagnoser rérelseorganen
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
Ja, i telefon 94% 94% 95% 92% 90% 87%
Ja, vid ett mote 5% 6% 3% 1% 3% 3%
Nej 4% 5% 4% 7% 9% 12%
Tabell 58 Har handlaggaren/handldaggarna pratat med dig om vilken

rehabilitering du behover for att kunna ga tillbaka till arbetet
(till exempel sjukvard, anpassningar pa arbetsplatsen eller
arbetstraning)? (Fragan stalldes till dem som pratat med
sin/sina handlaggare)

Psykiatriska Besvar i Andra diagnoser

diagnoser rérelseorganen

Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
Ja 50% 49% 48% 41% 42% 37%
Nej 41% 43% 45% 53% 49% 57%
Vet inte 9% 8% 7% 5% 9% 6%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Tabell 59 Upplever du att handldaggaren/handlaggarna har forsokt hjalpa
dig tillbaka till arbetet? (Fragan stalldes till de som pratat med
sin/sina handlaggare)

Psykiatriska Besvar i Andra diagnoser

diagnoser rérelseorganen

Kvinna | Man Kvinna Man Kvinna Man
Ja, i hég grad 23% 26% 20% 22% 22% 19%
Ja, i viss grad 31% 34% 29% 31% 26% 27%
Nej 33% 28% 34% 35% 37% 36%
Vet inte 13% 12% 17% 12% 15% 18%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabell 60 Tror du att handldaggaren/handlaggarna har fatt din
arbetsgivare att hjalpa dig mer?

Psykiatriska Besvar i Andra diagnoser

diagnoser rorelseorganen

Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
Ja, troligen 5% 7% 5% 10% 5% 4%
Ja, kanske 9% 12% 13% 8% 7% 10%
Nej 48% 47% 42% 41% 37% 42%
Vet inte 29% 27% 25% 33% 28% 30%
Inte aktuellt 9% 7% 15% 8% 22% 14%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabell 61 Finns det andra saker @n hélsan som gor det svart att komma
tillbaka helt i arbete?

Psykiatriska Besvar i Andra diagnoser

diagnoser rérelseorganen

Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
Ja, jag har inget 2% 3% 1% 2% 1% 2%
arbete
Ja, min arbetsgivare 7% 8% 1% 3% 3% 2%
vill inte att jag ska
komma tillbaka
Ja, jag vill/behéver 31% 28% 10% 9% 9% 8%
byta arbete
Ja, faktorer i mitt 46% 37% 4% 4% 8% 7%
privatliv
Ja, annat 15% 11% 8% 7% 8% 8%
Nej 52% 58% 81% 83% 82% 83%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Psykiatriska Besvar i Andra diagnoser

diagnoser rérelseorganen

Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
Mer &n fore 3% 6% 5% 8% 2% 4%
sjukskrivningen
Lika mycket som fore 48% 51% 46% 42% 51% 46%
sjukskrivningen
Mindre an fore 29% 24% 16% 14% 20% 16%
sjukskrivningen
Inte alls 1% 1% 4% 5% 3% 6%
Vet inte 18% 17% 29% 31% 23% 29%
Totalt 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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| serien Arbetsrapport publicerar Forsakringskassans avdelning for
ledningsstdd och analys resultat som kan vara av intresse utanfor
myndigheten men dar det inte beddéms nédvandigt att genomga hela
den process for beredning och kvalitetssakring som kravs for vara
ovriga analyser. Det kan handla om att kunna dela med sig av
aktuella resultat i underlagsrapporter till storre analyser som kommer
att publiceras i framtiden, om mer tekniska resultat av intresse for
farre personer, eller om enklare beskrivningar utan fordjupad analys.
Kvalitetssakringen av att allt som star ar korrekt ar densamma som i
alla vara analyser.
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