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Forord

Den 13 juni 2023 beslutade socialforsakringsutskottet att genomfora en hu-
vudstudie om insatser for arbetslivsinriktad rehabilitering hos forsédkrade som
ar sjukskrivna pa grund av stressrelaterad ohalsa. Studien beskriver hur vanligt
det ar med olika typer av arbetslivsinriktad rehabilitering, vard och behandling
samt om de som &r sjukskrivna pa grund av stressrelaterad ohalsa upplever att
de fatt det stod de behdver fran sina arbetsgivare och hélso- och sjukvérden.

Utvérderingen har genomforts av utskottets uppfoljningsgrupp. Underlaget
till utvarderingen har tagits fram inom riksdagsforvaltningen av utredaren Daniel
Bjerstedt vid riksdagens forsknings- och utredningssekretariat i samarbete
med foredragande Maria Norberg vid socialforsakringsutskottets kansli. I arbetet
har &ven utredaren Asmir Hajdarevic, praktikanten Kristin L6f, foredragande
Madeleine Ohberg, sekretariatschef Thomas Larue och kanslichef Kari Hassel-
berg deltagit.

Uppfoljningsgruppen dverldmnar hdrmed sin rapport dar vissa iakttagelser
redovisas till socialforsakringsutskottet.

Stockholm i november 2024

Sanne Lennstrom (S), sammankallande Daniel Persson (SD)
Caroline Hogstrém (M) Isabell Mixter (V)
Martina Johansson (C) Ingemar Kihlstrém (KD)
Marta Stenevi (MP) Patrik Karlson (L)
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Sammanfattning

Sjukfranvaron pa grund av psykisk ohélsa har ¢kat stadigt sedan 2010 och star
i dag for narmare halften av alla pagdende sjukfall. Det ar framst antalet sjuk-
skrivningar pa grund av stressrelaterad ohélsa som okar. Stressrelaterad ohalsa
leder i manga fall till langa sjukskrivningar. Personer som &r sjukskrivna lange
behdver ofta stdd och rehabilitering fran flera aktérer for att kunna aterga i
arbete.

Kunskapen &r i dag begrénsad om vilket stod de sjukskrivna med stressre-
laterad ohélsa faktiskt far och vad som fungerar for att hjalpa dem tillbaka till
arbete. Detta galler sdval stod fran arbetsgivaren i form av arbetslivsinriktad
rehabilitering som vard, behandling och rehabilitering fran halso- och sjukvar-
den. Denna rapport ar en del av kunskapsuppbyggnaden pa omradet och syftar
till att ge socialforsakringsutskottet ett kunskapsunderlag infor framtida bered-
ning av arenden som berdr sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Resultaten som presenteras i rapporten bygger huvudsakligen pa enkatsvar
fran ett stort antal sjukskrivna personer och pa en studie av Férsakringskassans
sjukskrivningsakter. Resultaten visar att fyra av fem personer som varit sjuk-
skrivna en langre tid pa grund av stressrelaterad ohalsa far nagon form av ar-
betsanpassningar for att underlatta atergdngen i arbete. Endast var tredje anser
att de i hog grad fatt det stod de behéver for att aterga i arbete. Manga efter-
fragar ytterligare atgarder. Framst handlar det om atgarder for att l6sa struktu-
rella arbetsmiljoproblem pé arbetsplatsen. Resultaten visar ocksa att i stort sett
alla som &r sjukskrivna pé grund av stressrelaterad ohéalsa far nagon form av
behandling. Det finns dock stora variationer i den behandling som ges. Endast
en dryg tredjedel uppger att de i hog grad fatt den vard och behandling som de
behdver. Manga tror att de hade kunnat borja arbeta tidigare om de fatt en
battre eller tidigare vard.

Uppfoljningsgruppens iakttagelser

Ohalsa pé grund av stress och utmattning ar i dag ett stort samhallsproblem
som det &r viktigt att forsoka atgarda. Nastan 80 procent av alla som ar sjuk-
skrivna pa grund av stressrelaterad ohalsa ar kvinnor. Darmed ar det ocksa en
fréga om jamstalldhet.

Det saknas systematisk uppféljning av den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen

Rehabiliteringstanken ar en barande komponent i dagens sjukforsékringssy-
stem. | dag saknas information om vilken arbetslivsinriktad rehabilitering
sjukskrivna far, t.ex. i form av registerdata. Darfor vill utskottets uppféljnings-
grupp betona vikten av att inrdtta en systematisk och &terkommande
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uppfdljning av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen, t.ex. genom aterkom-
mande enkatundersokningar, for att kunna folja utvecklingen over tid. Utan
sddan uppféljning saknas vital information for att kunna bedéma hur val sjuk-
forsakringssystemet fungerar.

Ovanligt med passiva sjukskrivningar pa grund av stress och
utmattning

En passiv sjukskrivning, utan planering eller rehabilitering, kan leda till social
isolering och risk for forlorad forsorjning. D& sjukskrivningar pa grund av
stress och utmattning tenderar att bli langa far de ur detta perspektiv betraktas
som en riskfaktor. Mot bakgrund av studiens resultat kan utskottets uppfolj-
ningsgrupp konstatera att det &r mycket ovanligt med langa sjukskrivningar pa
grund av stress och utmattning utan att det atminstone gors forsok till aktive-
ring och atergang i arbete.

Behov av 6kad kunskap om vard och behandling av patienter
med stress och utmattning

| dag finns det inte négot vetenskapligt underlag for att rekommendera nagon
enskild behandling for de vanligaste stressrelaterade diagnoserna. Mycket ty-
der pa att den behandling som ges styrs av vad som finns tillgangligt pa den
aktuella vardenheten, av den enskilda behandlarens syn pa vad som fungerar
och av vad patienten efterfragar.

Utskottets uppféljningsgrupp gor beddmningen att det r av yttersta vikt att
Oka kunskapen om vilken eller vilka former av behandling som fungerar for
att hjalpa patienter som ar sjukskrivna pa grund av stress och utmattning. Dar-
for ser vi positivt pa fortsatta satsningar pé forskning inom omradet, géarna med
sarskilt fokus pé regionala skillnader och foretagshalsovardens betydelse for
tillgéngen till effektiv vard och behandling. Vi ser ocksé ett behov av kun-
skapshojande insatser inom primarvarden, dar merparten av alla dessa patien-
ter far sin behandling och dér merparten av alla sjukskrivningar hanteras.

Slutligen finns det anledning att lyfta upp det forsakringsmedicinska per-
spektivet, dvs. hilso- och sjukvardens handlaggning av sjukskrivningen. Aven
i detta sammanhang tycks det finnas behov av kunskapshojande insatser.

Det kravs okat fokus pa det férebyggande arbetet

Manga av dem som har besvarat enkaten uppger att de brister i arbetsmiljon,
t.ex. i form av osunda prestationskrav, kronisk underbemanning, trakasserier
eller mobbing, som bidrog till sjukskrivningen fortfarande finns kvar nar det
ar dags att terga helt i arbete. Da spelar de sa vanligt férekommande tillfalliga
arbetsanpassningarna mindre roll.

Det &r uppféljningsgruppens beddémning att en forbattrad psykosocial ar-
betsmiljo skulle férebygga manga sjukskrivningar men ocksa forbattra
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forutsattningarna for att kunna komma tillbaka i arbete efter en sjukskrivning.
Betydelsen av att fokusera pa forebyggande atgéarder accentueras av det fak-
tum att vi i dag inte vet om det finns ndgon behandling — och i sa fall vilken —
som ar verksam for denna patientgrupp.

Utveckla och bredda arbetet med samordning

Studien visar att en tredjedel av dem som &r sjukskrivna en langre period pa
grund av stress och utmattning anser att det finns faktorer i deras privatliv som
forhindrar att de atergdr helt i arbete. Det handlar ofta om att den som &r sjuk-
skriven har omvardnadsansvaret for ett barn eller annan anhérig med sarskilda
behov, men det kan ocksa handla om skilsméssor, vardnadstvister eller lik-
nande. Det kan saledes handla om en kombination av arbetsrelaterade och pri-
vata faktorer. Oavsett orsak kan individen utveckla de symtom som ingar i
kriterierna for de olika stressrelaterade diagnoserna. | dylika fall kan insatser
fran andra aktorer 4n arbetsgivaren vara avgorande for om den enskilde kom-
mer att kunna aterga helt i arbete.

Utskottets uppféljningsgrupp vill darfér understryka vikten av att Forsak-
ringskassan fortsatter att utveckla och bredda arbetet med samordningsupp-
draget, t.ex. genom att genomfora fler avstdmningsmaoten dér alla aktorer som
kan bidra till att den enskilde aterfar sin arbetsformaga deltar.



1 Inledning

Sjukfranvaro pa grund av psykisk ohélsa har okat stadigt sedan 2010 och star
i dag for narmare halften av alla pagdende sjukfall. Det ar framst antalet sjuk-
skrivningar pa grund av stressrelaterad ohélsa som okar.

Det 4r ett ként faktum att sjukskrivningar med psykiatriska diagnoser blir
langre &n for dvriga diagnoser. Den genomsnittliga langden ar narmare 90 da-
gar for sjukfall med psykiatriska diagnoser, vilket kan jamforas med 49 dagar
for samtliga diagnoser.! For personer med stressrelaterad ohalsa & motsva-
rande siffra 95 dagar.?

Att stressrelaterad ohélsa i manga fall leder till Idnga sjukskrivningar kan
fa allvarliga ekonomiska, sociala och psykologiska konsekvenser for den
enskilde. Forskning har t.ex. visat att langtidssjukskrivningar medfér en okad
risk for arbetsldshet och fortidspensionering oberoende av den enskildes hélso-
tillstand.® For samhéllet &r kostnaderna ocksa betydande i form av produktions-
bortfall och sjukpenningutgifter. Stressrelaterad ohdlsa stod 2022 for ca 20
procent av sjukpenningutgifterna, knappt 8 miljarder kronor.*

Personer som &r sjukskrivna lange behdver ofta stod och rehabilitering frén
flera aktorer for att kunna aterga i arbete. Halso- och sjukvarden ansvarar for
att ge ratt vard och behandling. Arbetsgivaren ansvarar for den arbetslivsinrik-
tade rehabiliteringen, vilket innebér att ge stod och vidta atgarder pa arbets-
platsen for att mojliggéra en atergéng i arbete. Forsakringskassan ska se till att
den som &r sjukskriven far den rehabilitering som beh6vs, oavsett vem som
tillhandahaller den.

Kunskapen &r i dag begrénsad om vilket stod de sjukskrivna med stressre-
laterad ohdlsa faktiskt far och vad som fungerar for att hjalpa dem tillbaka till
arbete. Mot bakgrund av de senaste arens utveckling — allt fler sjukskrivna pa
grund av stress och utmattning och allt Iangre sjukfall — &r det viktigt att denna
kunskapslucka fylls. Den hér studien &r ett bidrag till kunskapsuppbyggnaden
pé& omradet.

1.1 Syfte och fragestallningar

Enligt 4 kap. 8 § regeringsformen ska varje utskott félja upp och utvérdera
riksdagsbeslut inom utskottets amnesomrade. Av forarbetena framgar att ut-
skottens uppfdljning och utvardering av riksdagsbesluten inom sitt &mnesom-
rdde ingar i riksdagens granskning av rikets styrelse och forvaltning.

! Forsakringskassan (2023). Psykisk ohalsa I dagens arbetsliv. Forsakringskassans korta ana-
lyser 2024:6, s. 4.

ZUppgiften baseras pa data frn Forsakringskassan om langden pa sjukfall som startade 2021.
3 Hultin, H., Lindholm, C., Méller, J. (2012). ”Is there an association between long-term sick
leave and disability pension and unemployment beyond the effect of health status? A cohort
study”, PloS one, 7 (4), s. €35614.

4 Forsakringskassan (2023). Vad kostar olika sjukdomar? Forsakringskassans korta analyser
2023:7.

5 Se prop. 2009/10:80 s. 117.
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Riksdagen har dven tidigare beslutat om riktlinjer for utskottens arbete med
uppfdljning och utvardering.® Av riktlinjerna framgar bl.a. att uppféljning och
utvérdering bor fungera som ett instrument for att bedéma vilka eventuella
justeringar som kan behdvas i budget eller lagstiftning.

Socialforsakringsutskottet beslutade den 13 juni 2023 att med utgangspunkt
i den forstudie som utskottets uppféljningsgrupp tagit fram genomféra en hu-
vudstudie i frdgan om insatser for arbetslivsinriktad rehabilitering hos forsak-
rade som ar sjukskrivna pa grund av stressrelaterad ohalsa.”

Syftet med studien &r att ge socialférsakringsutskottet ett kunskapsunderlag
infor framtida beredning av drenden som berdr sjukskrivnings- och rehabiliter-
ingsprocessen. Rapportens huvudsakliga fragestéllningar &r:

 Vilket stéd och vilken arbetslivsinriktad rehabilitering far personer som ar
sjukskrivna pa grund av stressrelaterad ohalsa av sin arbetsgivare?

 Far de det stéd och den arbetslivsinriktade rehabilitering de behdver for att
kunna aterga i arbete?

 Vilken behandling och rehabilitering far personer som &r sjukskrivna pa
grund av stressrelaterad ohalsa av halso- och sjukvarden?

Far de den behandling och rehabilitering de behéver for att kunna atergd i
arbete?

1.2 Metod och genomférande

Utvarderingen bygger pa dokumentstudier, registerdata, intervjuer med fors-
kare, en enkatstudie och en aktstudie.

Relevanta rapporter och artiklar pd omradet har inhédmtats och lasts. Informa-
tionen i dessa anvénds dels som bakgrundinformation, dels som utgéngspunkt
for insamlingen av ny empiri. Registerdata har bestallts fran Forsakringskas-
san. Den anvands for att ge en Gversiktlig bild av de som sjukskrivs pa grund
av stressrelaterad ohélsa.

Fyra forskare har intervjuats for studien®, dels for att ge fordjupad kunskap
om det aktuella forskningslaget om behandling och atergéng i arbete, dels for
att diskutera hur resultatet av denna studie kan tolkas. Delar av studiens empi-
riska underlag presenterades den 14 maj 2024 for en grupp forskare pa Insti-
tutet for stressmedicin som kom med vardefulla inspel och kommenterar.

Da det saknas nationella heltdckande registeruppgifter om behandlings- och
rehabiliteringsinsatser har uppgifter om vilka insatser som férekommer in-
hémtats genom en enkat till sjukskrivna personer och genom en studie av For-
sékringskassans sjukskrivningsakter. | det féljande beskrivs genomférandet av
enkatstudien och aktstudien mer i detalj.

® Se framst. 2005/06:RS3, bet. 2005/06:KU21.
" Se socialforsakringsutskottets protokoll 2022/23:31.
8 Se stycke 1.2.4 for en forteckning 6ver de forskare som har intervjuats.
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1.2.1 Enkatstudie

Riksdagsforvaltningen har i samarbete med Forsakringskassan gett Statistiska
centralbyrdn (SCB) i uppdrag att genomfora en enkatundersékning med syftet
att undersoka sjukskrivna personers erfarenheter av rehabilitering och ater-
gang i arbete.

Enkdten bestar av totalt 23 fragor. Den bestar bl.a. av fragor om stdd, an-
passning och rehabilitering pa arbetsplatsen och om sjukvérd och behandling.
Enkatfragorna har tagits fram i samarbete med Forsakringskassan.

Till enkatsvaren har fogats registeruppgifter péa individniva. Darfor inklu-
derar undersokningen &ven uppgifter om de svarandes

e Kkon

o Aalder

+ utbildning

* bransch

» antal anstallda
*  kommun

» diagnos vid sjukfallets start
» diagnos vid dag 180 i sjukfallet
+ grad av sjukpenning dag 1, 90 och 180 i sjukfallet.

Enkaten skickades till ca 10 200 personer i oktober 2023. Populationen bestar
av personer som inlett en sjukskrivning i mars eller april 2023 och som var
fortsatt sjukskrivna i september 2023.° Vidare har populationen avgransats till
att enbart inkludera personer som var anstéllda med sjuklon nér sjukskriv-
ningen inleddes.’® Ingen av dem som ingar i populationen har heller haft
sjukpenning eller rehabiliteringspenning under de tre manader som foregick
sjukfallet.

Populationen har foljaktligen avgransats till att besta av anstallda med pa-
gaende sjukfall som varit sjukskrivna under en langre period. Detta har gjorts
for att det ska finnas en arbetsgivare med ett tydligt rehabiliteringsansvar och
for att sjukfallen ska vara tillrackligt 1anga for att rehabilitering ska kunna ak-
tualiseras och pébérjas. Anledningen till att enkéten gétt ut till personer med
pégaende sjukfall &r for att de ska kunna komma ihdg vad som har hiant under
sjukskrivningsprocessen.

Detta innebér samtidigt vissa begransningar. Enkatundersdkningen lampar
sig inte som underlag for att uttala sig om alla sjukfall med stressrelaterad
ohalsa. Mer dn 75 procent av dessa sjukskrivningar blir aldrig sa langa som
180 dagar. Fokus laggs i stallet pA dem med langa sjukfall som har storst behov
av stod och rehabilitering for att kunna atergd i arbete. Det ar heller inte mojligt
att uttala sig om effekterna av olika rehabiliteringsinsatser, bl.a. pa grund av

° P4 grund av vissa eftersldpningar i Forsékringskassans system inkluderades dven en del
personer som faktiskt avslutat sin sjukskrivning innan den 1 september. Detta var inte mojligt
att avgora da uttaget gjordes i september 2023. Efterkontrollen visar dock att alla utom tva
av de svarande hade ett pagdende sjukfall den 22 augusti 2023.

0 Timanstallda, daglonade, studenter, féraldralediga, egenforetagare med enskild firma och
kombinatorer har exkluderats.
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att sjukfallen ar pagaende och att det darfor saknas uppgifter om hur langa de
blir.

Enkaten gick ut till alla personer som uppfyllde ovanndmnda kriterier och
ar darfor en totalundersdkning. Enkaten skickades som en kombinerad webb-
och postenkat och innehdll ett utskick och tre pdminnelser. Totalt svarade
4 156 personer, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 40,7 procent. Av de sva-
rande var 1 349 personer sjukskrivna pa grund av stressrelaterad ohélsa. Inom
denna grupp var svarsfrekvensen nagot higre an for évriga svarande och upp-
gick till 45,1 procent.!* Det &r den sistnamnda gruppen som star i centrum for
analysen i denna rapport. Ovriga svarande fungerar endast som jamférandegrupp.

1.2.2 Aktstudie

Aktstudiens empiri utgdrs av 200 sjukpenningakter. Akterna har granskats for
att undersoka vilken hjalp de som blir sjukskrivna pa grund av stressrelaterad
ohalsa far for att kunna atergd i arbete.

I Forsakringskassans &rendehanteringssystem finns en akt for varje sjuk-
skriven person. | akterna samlas alla inkommande handlingar i det enskilda
arendet, t.ex. ansokningshandlingar, lakarutlatande och arbetsgivarens plan for
atergang i arbete (i de fall den skickats in till Férsakringskassan). Akterna be-
star ocksé av de journalanteckningar som handldggarna pa Forsakringskassan
uppréttar, t.ex. efter kontakter och moten med den forsékrade, arbetsgivaren
eller halso- och sjukvarden. Detta gor att aktstudien &r ett bra komplement till
enkatstudien. Den inhamtade informationen bygger héar pd dokument och an-
teckningar som upprattas nar olika handelser intraffar och &r pa sa satt inte
beroende av hur enskilda minns en situation. Akterna innehaller ocksé en hel
del bakgrundinformation om personernas halsotillstand och arbets- och hem-
situation, vilket fordjupar forstaelsen for vad det innebdr att vara sjukskriven
pé grund av stressrelaterad ohalsa.

Alla drenden som granskats gallde personer som hade varit sjukskrivna i
180 dagar i maj 2023. Akterna lamnades ut fran Forsakringskassan i september
2023, och dé inneholl populationen bade pagaende och avslutade arenden. Ur-
valet begrénsades till &renden dér den som &r sjukskriven &r anstalld och har
nedsatt arbetsférmaga pa grund av stressrelaterad ohélsa (diagnoskod F43).
Antalet arenden som uppfyllde dessa kriterier var 2 360. De studerade &aren-
dena utgors foljaktligen av ett slumpméssigt urval om knappt 9 procent av den
totala populationen. Populationen &r vidare konstruerad sa att den ska vara
jamforbar med dem som besvarat enkaten och som &r sjukskrivna pa grund av
stressrelaterad ohélsa.

Av de 200 akter som granskats inkluderas 186 i den aktuella redovisningen.
Anledningen till att 14 akter har exkluderats fran analysen &r att de inte upp-
fyllde de ursprungliga urvalskriterierna. Den vanligaste anledningen var att
sjukfallen i praktiken avslutats langt innan dag 180 i rehabiliteringskedjan. Det

111 bilaga 1 finns en utforlig beskrivning av bortfallet.
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fanns ocksa fall dar den sjukskrivne personen var arbetslos néar sjukfallet in-
leddes. Enligt Forsékringskassan handlar det sannolikt om felregistreringar i
deras system.

Aktstudien har genomforts av tre medarbetare pa riksdagens utvarderings-
och forskningssekretariat. Efter att ett granskningsformuldr upprattats test-
granskades ett antal akter for att sakerstalla att fragorna gick att besvara utifrén
den information som finns i akterna och for att uppné en samsyn mellan grans-
karna. Granskningsformularets frdgor bestdr huvudsakligen av fasta svarsal-
ternativ. P4 sa sitt konverteras texten i akterna till data som gar att analysera
kvantitativt. Granskningsformularet bestr dven av en uppséattning éppna fra-
gor med fritextsvar. Dessa hanteras som kvalitativa data.

Den information som hamtats fran akterna ar, utéver rena bakgrundsfakta,
uppgifter om upptrappning av arbetstid, halso- och sjukvardens insatser, ar-
betsgivarnas insatser och planering samt Forsékringskassans samordnande in-
satser. Uppgifter om hur sjukdomstillstandet har diagnostiserats mellan dag 1
och dag 180 i sjukfallet har ocksa samlats in.

En begransning med séval denna som andra aktstudier ar att det endast ar
mojligt att finga den information som finns dokumenterad i akterna. Darfor
bor aktstudiens resultat kompletteras med andra datakallor. I den har studien
bestér denna komplettering av den ovan beskrivna enkatundersékningen, som
riktar sig till en jamforbar population av personer med erfarenheter av att vara
sjukskrivna pa grund av stressrelaterad ohélsa.

1.2.3 Resultatredovisning

| kapitel 3 till 6 redovisas resultaten av enkétstudien och aktstudien. Resultat-
redovisningen ar uppbyggd efter enkatfragorna. Resultaten fran aktstudien an-
vands for att komplettera analysen av enkatsvaren. Det framgar da i texten nar
informationen &r hamtad fran aktstudien. Om inget annat namns &r det resul-
taten frdn enkatstudien som presenteras.

I rapporten redovisas analysen av enkatundersdkningen som beskriver
skillnader mellan olika grupper. Vissa resultat redovisas i tabellform, andra
bara i text. Grupper som genomgaende jamforts for alla enkatfragor ar foljande:

 Diagnosgrupper: Stressrelaterade diagnoser, Ovriga diagnoser.

» Kon: Kvinnor, Mén.

Utbildningsniva: eftergymnasial utbildning, ej eftergymnasial utbildning.

+  Aldersgrupper: 19-29 &r, 30-39 &r, 40-49 &r, 50-59 &r, 60 ar eller &ldre.

 Branschtillhorighet!?: Handel, Offentlig forvaltning, Tillverkning, Utbild-
ning, Verksamhet inom juridik, ekonomi, vetenskap och teknik, Vard och
omsorg; sociala tjanster, Ovriga.

12 Enligt Standard for svensk naringsgrensindelning, SNI 2007.
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* Kommungrupper: Storstader och storstadsndra kommuner, Stdrre stader
och kommuner néra stdrre stad och Mindre stader/tatorter och landsbygds-
kommuner.

For samtliga resultat har det tagits fram konfidensintervall, for att se om resul-
taten skiljer sig 4t mellan de olika grupperna pa ett satt som &r statistiskt sa-
kerstallt. En 95-procentig konfidensgrad har anvants. Nar det star i texten att
det finns samband &r det alltid statistiskt sékerstallt. Kommenteras inte en
skillnad, t.ex. mellan svarande bosatta i olika typer av kommuner, kan lasaren
utgd fran att tester har genomfarts men inte visat pa nagra statistiskt saker-
stéllda skillnader.

Awven i en totalundersdkning uppkommer bortfallsskevheter nar alla inte
svarar och om personerna i bortfallet avviker fran de svarande med avseende
pa undersokningsvariablerna. For att reducera bortfallsskevhet anvands viktade
resultat genomgaende vid redovisningen av enkétsvaren.'®* Konfidensintervallen
ar beraknade pa data med kalibreringsvikter. Undersokningen innehaller ocksa
ett s.k. internt bortfall. Det beror pd att alla svarande inte har besvarat alla
fragor. Det interna bortfallet ar litet och beddms inte paverka studiens resultat. 4

1.2.4 Ovrigt

De forskare som har intervjuats for studien har fatt tillfalle att faktagranska
och i dvrigt lamna synpunkter pa ett utkast till rapporten: Anja Beno, dokto-
rand, l&kare och specialist i allmdnmedicin, Institutet for stressmedicin,
Vastrag6talandsregionen och allménmedicinska stressmottagningen; Elisa-
beth Bjork Bramberg, docent i arbetsmedicin och forskare, Sahlgrenska Aka-
demin; Susanne Ellbin, specialistpsykolog, Institutet for stressmedicin,
Vastrag6talandsregionen samt Anna Finnes, medicine doktor och legitimerad
psykolog, Institutionen for klinisk neurovetenskap, Karolinska institutet och
Akademiskt Primarvardscentrum, Liljeholmens Vardcentral. Aven foretradare
for Forsakringskassan har fatt tillfalle att faktagranska och lamna synpunkter
pa ett utkast till rapporten.

131 bilaga 1 finns en beskrivning av bortfallet och hur det har hanterats inom ramen for en-
kétstudien. Det &r SCB som har réknat fram kalibreringsvikter for att minska bortfallsskevheten.
14 Alla utom en fraga har en intern svarsfrekvens pa 98-100 procent. Undantaget ar en fraga
om det finns andra saker an halsa som forsvarar atergangen i arbete, som besvarats av 86
procent av respondenterna.



2 Stress, sjukskrivning och rehabilitering

I detta kapitel ges en bakgrund till de &mnen som tas upp i rapporten. Forst ges
en kort introduktion till de olika diagnoser som ryms under begreppet stress-
relaterad ohalsa. Pa det féljer en beskrivning av utvecklingen av antalet sjuk-
skrivningar pa grund av stressrelaterad ohalsa och ett stycke om vilka férklaringar
som finns till utvecklingen. Kapitlet avslutas med en kort beskrivning av sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen och dess aktorer.

2.1 Stressrelaterad ohéalsa

Stressreaktioner hos en individ uppstar vid olika typer av utmaningar och leder
till kroppsliga férandringar, t.ex. 6kad puls och hojt blodtryck. Detta ger indi-
viden dkad energi som kan anvéndas for att undkomma faror eller 16sa olika
typer av utmaningar. Méttliga nivaer av stress kan forbattra prestationsfor-
magan, medan héga stressnivaer eller langvarig stress kan orsaka sjukdoms-
tillstand.

Den enklaste principen for att sortera bland de sjukdomstillstand som kan
orsakas av stress &r vilken typ av stress som orsakat ohdlsan: Ror det sig om
en akut hindelse, och &r den i s& fall en livskris av den sort som vi alla kan
raka ut for? Ror det sig om nagonting utanfor det forvantade, som kanske ar
livshotande? Ror det sig om langvariga stressande omstandigheter, som inte
ar direkt livshotande men som inte medger nagon tid for aterhamtning?®

Denna orsaksprincip ar den som anvands i den internationella sjukdoms-
klassifikationen ICD, som beskriver olika typer av stressrelaterad ohalsa under
koden F43: anpassningsstorning (F43.2), akut stressyndrom (F43.0), posttrau-
matiskt stressyndrom (F43.1), utmattningssyndrom (F43.8A), andra reaktio-
ner pa svar stress an utmattningssyndrom (F43.8W) och reaktion p& svar
stress, ospecificerad (F43.9). Eftersom dessa diagnoser beskriver tillstand med
delvis olika symtombild och olika forlopp, ar det viktigt att skilja dem &t.%

Anpassningsstorning (sorgereaktion, livskris) (F43.2)

En anpassningsstorning innebér forsvarad eller fordrjd anpassning till for-
andrade livsomstandigheter eller en belastande livssituation. Anpassningsstor-
ning ar ofta blandad med angestsymtom, depressiva, eller psykosomatiska
symtom, utan att fylla diagnoskriterier for angestsyndrom eller en egentlig de-
pression. Symtom i form av oro och angest kan forekomma under lang tid efter
en svar sorg eller annan krisreaktion, men funktionen atervinns vanligtvis efter
kort tid. Prognosen &r god.*’

15 Asberg, M. m.fl. (2011). "’Psykiskt sjuk av stress ... diagnostik, patofysiologi och rehabi-
ﬂstering”, Lakartidningen nr 36 2011 volym 108, s. 1680.

Ibid.
7 Socialstyrelsen, Forsakringsmedicinskt beslutsstdd for anpassningsstorning: https:/forsak-
ringsmedicin.socialstyrelsen.se/beslutsstod-for-diagnoser/diagnoser/psykisk-sjukdom/an-
passningsstorning-livskris-sorgreaktion/.
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Akut stressreaktion (F43.0)

Akut stressreaktion ar en 6vergaende reaktion pa exceptionell fysisk eller psy-
kisk belastning (t.ex. relaterat till krig, naturkatastrofer, terrorism, tortyr, vald-
takt, vapnat ran, kidnappning) hos en individ som inte uppvisar nagra tecken
pé annan psykisk sjukdom. Dissociativa symtom &r vanliga, t.ex. en upplevelse
av att sta utanfor och se pa, en kénsla av avskarmning eller ett totalt fornekande
av det intraffade. Tillstandet uppkommer i anslutning till traumat och klingar
vanligen av inom ett par dagar. Prognosen ar vanligtvis god, men tillstandet
kan utvecklas till ett posttraumatiskt stressyndrom, depression eller annan psy-
kisk eller somatisk sjukdom med samre prognos.*®

Posttraumatiskt stressyndrom (F43.1)

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) &r ett tillstdnd som uppstar som fordréjd
eller 1angvarig reaktion pa ett trauma av exceptionellt hotande eller katastrofalt
slag. Definitionsmassigt anvands diagnosen forst fyra veckor efter traumat.
Symtomen kan utvecklas efter ett langt fritt intervall. Karakteristiska symtom
ar s.k. flashbacks (aterupplevande av den traumatiska situationen), dagtid eller
nattetid (som mardrémmar), ett fobiskt undvikande av situationer som paminner
om traumat samt generella spanningssymtom och férsamrad affektkontroll.
Prognosen &r battre for nydebuterade fall som snabbt kommer under behand-
ling. For en minoritet blir tillstdndet kroniskt, ibland fluktuerande och nagon
gang livslangt.*®

Utmattningssyndrom och andra reaktioner pa svar stress (F43.8A och
F43.8W)

Utmattningssyndrom innebar uttalad fysisk och psykisk utmattning efter lang-
varigt stresspéaslag. Den akuta fasen foregas av en fas som kan paga i flera ar
med fluktuerande symtom. Det akuta insjuknandet innebdr allvarligare stadier
av psykisk och fysisk utmattning, med en avancerad symtombild. Den akuta
fasen avklingar vanligen inom néagra veckor for att ersattas av en aterhamt-
ningsfas, som kan pagd i manga ar med kvardréjande symtom och uttalad
stressintolerans. Till symtombilden hér omfattande och funktionsnedséttande
kognitiva stérningar, ofta i kombination med uttalade affektiva problem (gran-
sande till depression eller &ngestsjukdom), samt olika somatiska symtom.%
Diagnoskoden F43.8W kan anvéndas dér identifierbar stressbelastning finns,
med klara symtom och stort lidande samt nedsatt funktion, men den kliniska
bilden inte &r entydig med utmattningssyndrom.?

18 Socialstyrelsen, Forsakringsmedicinskt beslutsstod for akut stressreaktion: https://forsak-
ringsmedicin.socialstyrelsen.se/beslutsstod-for-diagnoser/diagnoser/psykisk-sjukdom/akut-
stressreaktion/.

19 Socialstyrelsen, Forsakringsmedicinskt beslutsstod for PTSD: https://forsakringsmedi-
cin.socialstyrelsen.se/beslutsstod-for-diagnoser/diagnoser/psykisk-sjukdom/posttrauma-
tiskt-stressyndrom/.

2 Socialstyrelsen, Forsakringsmedicinskt beslutsstod for utmattningssyndrom: https://forsak-
ringsmedicin.socialstyrelsen.se/beslutsstod-for-diagnoser/diagnoser/psykisk-sjukdom/utmatt-
ningssyndrom/.

2 Enligt Institutet for stressmedicin: https://www.vgregion.se/ov/ism/stress--rad-och-be-
handling/for_vardgivare/diagnostik/.
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Reaktion pa svar stress, ospecificerad (F43.9)

Sjukdomsklassificeringen innehaller ytterligare en kategori, F43.9 reaktion pa
svar stress, ospecificerad. Denna diagnos anvands vanligen under en kort tid
vid stress/krisreaktion, nér inte kriterierna for 43.0 akut stressreaktion, F43.2
anpassningsstorning eller F43.8 utmattningssyndrom ar uppfyllda.

2.2 Allt fler sjukskrivna pa grund av stress

| detta avsnitt ges en kortfattad beskrivning av utvecklingen av antalet sjuk-
skrivna pa grund av stressrelaterad ohalsa samt av vilka grupper det &r som
huvudsakligen drabbas.

Antalet sjukskrivningar till foljd av psykisk ohélsa 6kade kraftigt mellan
2010 och 2016. De psykiatriska diagnoserna star sedan dess for cirka en tred-
jedel av alla startade sjukfall och cirka halften av alla pagaende sjukfall.?? |
Sverige 4r det 1,7 procent av befolkningen i arbetsfor alder som négon géng
under ett &r ar sjukskriven med en psykiatrisk diagnos.?

Diagram 1 Antalet pag&ende sjukfall 2010-2024%*

— Samtliga diagnoskapitel
-~ - F00-F99 Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestdrningar
=== M0O-M99 Sjukdomar | muskuloskeletala systemet och bindvé

Under 2016 avtog 6kningen av sjukfall till foljd av psykisk ohalsa for att under
2017 vanda nedat. Darefter stabiliserades utvecklingen under slutet av 2018

22 Att det ser ut s3 beror framfor allt pa att de som blir sjukskrivna for psykisk ohalsa i snitt
&r sjukskrivna langre &n de som blir sjukskrivna for andra sjukdomar.

2 Forsikringskassan (2020) Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser — En registerstudie av
Sveriges arbetande befolkning i &ldern 2069 ar. Socialférsakringsrapport 2020, s. 17.

2 Forsakringskassans statistikdatabas, uttag 2024-08-15.
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och 2019.% Den senaste statistiken visar att det skedde en minskning av sjuk-
skrivningar pa grund av psykisk ohélsa under pandemiaren 2020 och 2021,
men att det sedan skett en 6kning igen, framst nar det géller antalet sjukskrivna
med stressrelaterade diagnoser.?® | februari 2024 fanns det ca 97 700 pagaende
sjukfall med psykiatriska diagnoser, varav ca 46 000 (47 procent) utgjordes av
sjukfall med stressrelaterad ohalsa.

Diagram 2 Antalet pagaende sjukfall med stressrelaterad ohélsa (F43) 2010—
20247

— Kvinnor ochmén - - - Kvinnor  -----—Mén

Av diagrammet ovan framgar tydligt hur manga fler som i dag ar sjukskrivna
pé grund av stressrelaterad ohalsa an vad som var fallet for bara tio ar sedan.
Det ar ocksé tydligt att tillvaxtkurvan varit extra brant under de senaste tre
aren och att 6kningen &r sarskilt stor bland kvinnor.

Som ndamnts tidigare kan den stressrelaterade psykiska ohélsan delas upp i
en rad olika tillstind med specifika diagnoser. Av diagrammet nedan (3) fram-
gdr att det sarskilt ar tre diagnoser som driver utvecklingen. Diagram 3 visar
antalet pdborjade sjukfall inom respektive diagnos. Den storsta 6kningen star
diagnosen F43.0 akut stressreaktion for. Dérefter foljer F43.8A utmattnings-
syndrom och F43.9 reaktion pa svar stress, ospecificerad. Aven antalet sjukfall
med diagnosen F43.2 anpassningsstorningar har 6kat mycket. Foljaktligen har
det skett en kraftig 6kning av antalet sjukskrivningar som orsakas av att per-
soner utsatts for sdval kortvarig som langvarig stress.

% Forsakringskassan (2020) Uppféljning av sjukfranvarons utveckling 2020, Svar pa regerings-
ug)pdrag dnr 001382-2020, s. 37.

% Fgrsakringskassan (2022) Stressrelaterade sjukskrivningar 6kar igen efter pandemin, ny-
hetsartikel pad Forsakringskassans webbplats: https://www.forsakringskassan.se/nyhetsar-
Kiv/nyheter-press/2022-10-24-stressrelaterade-sjukskrivningar-okar-igen-efter-pandemin.

2 Forsakringskassans statistikdatabas, uttag 2024-08-15.
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Diagram 3 Antalet paborjade sjukfall med specifika diagnoser,
stressrelaterad ohalsa, 2010-2022%8

25000 w430 Akut stressreaktion

e F 4384 Utmattningssyndrom

20000

15000

w432 Anpassningsstorning

10000 F431 Posttraumatiskt
stressyndrom

FA38W Andra specificerade

5000 reaktioner pa svar stress

— 43 AN

igsstdmingar och

d Svar stress
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2.2.1 Stressrelaterad ohalsa leder till Ianga sjukskrivningar

Psykiska sjukdomar innebar mer langvariga sjukfall jamfort med andra dia-
gnosgrupper. Medianlangden for dessa sjukfall har ocksé 6kat pétagligt den
senaste tiodrsperioden, fran 75 dagar till 90 dagar. Medianlangden for alla di-
agnoser dr 49 dagars sjukskrivning for bade kvinnor och mén.?® Medianling-
den for sjukfall med stressrelaterade diagnoser som startade 2021 &r 95 dagar.

Det finns dock stora skillnader i sjukfallslangd inom gruppen som &r sjuk-
skriven pa grund av stress och utmattning. Langst blir sjukfall med diagno-
serna posttraumatiskt stressyndrom och utmattningssyndrom. Har blir den ge-
nomsnittliga sjukfallsl&éngden ungefar 150 dagar. En viktig skillnad mellan
dessa diagnoser ar att posttraumatiskt stressyndrom &r en ovanlig diagnos
bland de sjukskrivna som inte har 6kat ndmnvart éver tid. Utmattnings-
syndrom ar daremot en av de vanligaste stressrelaterade diagnoserna som har
okat kraftigt under aren 2010-2024.

2 gtatistik fran Forsakringskassan, mottaget den 3 april 2023.
2 Forsakringskassan (2020). Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser — En registerstudie av
Sveriges arbetande befolkning i &ldern 20-69 ar. Socialforsakringsrapport 2020, s. 46.
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2.2.2 De som oftast drabbas av stressrelaterad ohéalsa ar kvinnor,
30 till 44 &r som arbetar inom vard, skola och omsorg

Kvinnor har 40 procent hdgre risk an man att paborja ett sjukfall pa grund av
stressrelaterad ohalsa.®® Enligt Forsakringskassans manadsstatistik utgjorde
kvinnor 78 procent av alla pagaende sjukfall med stress och utmattning i feb-
ruari 2024. Det finns ingen enkel eller entydig forklaring till varfor kvinnor ar
sjukskrivna sd mycket mer &n man. Tidigare studier har lyft fram en hogre
grad av dubbelarbete bland kvinnor samt bristande jamstalldhet som viktiga
faktorer.®! Den kénsuppdelade arbetsmarknaden har ocksa lyfts fram som av
avgorande betydelse. | kvinnodominerade sektorer finns pafrestningar i arbets-
miljon eller arbetssituationen som 6kar risken for sjukfranvaro med psykia-
triska diagnoser.®?

Generellt sett ar risken for sjukskrivning kopplad till stigande é&lder. Detta
géller emellertid inte for psykisk ohélsa. Den hogsta sjukskrivningsrisken for
stressrelaterad ohalsa finns i aldern 30 till 44 ar.*® En majlig forklaring till att
stressrelaterad ohalsa drabbar personer i denna &ldersgrupp &r att det ofta ar d
foraldraskap ska balanseras med yrkesarbete, dven om férdldraskap generellt
sett inte namnvart okar risken for sjukskrivning.®*

Inom branscherna offentlig férvaltning, utbildning samt vérd och omsorg
finns en generellt forhojd risk for sjukskrivning pa grund av psykisk ohélsa
och specifikt pd grund av stressrelaterad ohalsa.®® Viktigt att pApeka ar att risk-
yrken ar generella fér kvinnor och mén. Aven mén loper alltsa en 6kad sjuk-
skrivningsrisk inom vard, skola och omsorg. Att vissa yrkesgrupper ar éverre-
presenterade bland sjukskrivna brukar forklaras med att deras arbeten stéller
hoga krav men erbjuder lag kontroll Gver den egna arbetssituationen. Studier
visar att andelen sysselsatta som upplever att de har ett spant arbete (hdga krav
och liten kontroll) & som hogst inom kontaktyrken (vard, skola och omsorg).%

2.3 Forklaring till 6kningen av sjukskrivningar pa
grund av stress och utmattning

Det finns ingen enkel eller entydig forklaring till varfor antalet sjukskrivningar
pa grund av stress och utmattning har okat sa mycket. Mycket tyder i stallet
pa att forklaringen ar komplex och beroende av en rad samverkande faktorer.

% Forsakringskassan (2020). Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser — En registerstudie av
aslvlebr_idges arbetande befolkning i dldern 20-69 ar. Socialférsakringsrapport 2020, s. 23.

id.
32 Bostrom, M. och Hensing, G. (2020). ”Vad kan forklara kvinnors hdgre sjukfranvaro pa
grund av psykisk ohalsa? En kunskapsoversikt av nordisk forskning publicerad dren 2010—
20197, Bilaga 2 i Jamstélldhetsmyndigheten (2021:2). Psykisk ohélsa och andra aspekter av
ohélsa.
33 Forsakringskassan (2020). Sjukfrénvaro i psykiatriska diagnoser — En registerstudie av
Sveriges arbetande befolkning i aldern 20-69 ar. Socialforsakringsrapport 2020, s. 24.
3 Ibid., s. 30. Endast for personer med fyra eller fler barn finns en 6kad sjukskrivningsrisk,
men dd inte specifikt p& grund av psykisk eller stressrelaterad ohalsa.
% Ibid. s. 33.
3% Hartman, L. och Odmark, P. (2019). Arbetsmiljo, organisation och halsa — hur hanger det
ihop och varfor? Sveriges foretagshélsor.
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| detta avsnitt beskrivs tva vanligt forekommande forklaringar, som pa intet
sétt utesluter varandra.

2.3.1 Okad stress och press i arbetslivet

En forklaringsfaktor som brukar lyftas fram &r den organisatoriska och sociala
arbetsmiljon, som i forskning visat sig ha en tydlig koppling till psykisk ohélsa
och sjukfranvaro. Utvecklingen av den organisatoriska och sociala arbetsmil-
jon har varit negativ sedan 1990-talet i Sverige. Allt fler upplever negativ
stress pa arbetet, dvs. en obalans mellan 6kade krav och tillrackliga resurser i
form av autonomi, larande och socialt stod.*” Risken att sjukskrivas for stress-
relaterad ohalsa ar sarskilt stor i s.k. kontaktyrken, dvs. yrken som bygger pa
kontakt med andra manniskor. Kontaktyrken ar vanliga bl.a. inom vard, skola,
omsorg och sociala tjanster. Kontaktyrken har ofta hog arbetsbelastning och
hdga kénslomassiga krav.

Vad denna forklaring pekar pa &r att det okande antalet sjukskrivningar pa
grund av stress och utmattning kan vara en naturlig reaktion pa férandringar i
samhallet. Det kan da dven tinkas handla om andra samhallsférandringar som
inte enbart ar kopplade till yrkeslivet, sésom krav pé oss att hantera ett standigt
6kande informationsfléde. Men det &r egentligen ingen som tror att detta &r
den enda forklaringen till att allt fler blir sjukskrivna till foljd av stressrelaterad
ohélsa.

2.3.2 Diagnosglidning

En annan vanlig forklaring ar att det skett en 6kning av anvandandet av de
stressrelaterade diagnoserna bland sjukskrivande lékare, alltsa att tillstind som
tidigare kanske hade diagnostiserats som t.ex. depression, angest eller
fibromyalgi i dag kategoriseras som ett stressutlost tillstand.

Den dkade anvandningen av diagnoserna kan i sin tur ha att géra med att
lakare och patienter fatt 6kad kannedom om diagnoserna. Detta &r inte sa kons-
tigt med tanke pa att en diagnos som utmattningssyndrom forst introducerades
i den svenska versionen av ICD10 &r 2005 och i dagslaget endast anvands i
Sverige.®® Men, som flera av de forskare som intervjuats for denna studie pa-
pekar, samtidigt som kdnnedomen om de stressrelaterade diagnoserna har okat
bland lakare behover kunskapsnivan om stressrelaterad ohalsa hojas inom pri-
marvarden, dar merparten av dessa patienter far sin diagnos och behandling.*
Primarvarden ar fortfarande biomedicinskt inriktad. Férmagan att skilja mel-
lan olika psykiatriska tillstdnd &r begransad och skiljer sig mellan olika lakare.
En delforklaring till det 6kande antalet sjukskrivningar med stressrelaterade

37 Forsakringskassan (2023). Psykisk ohalsa i dagens arbetsliv. Korta analyser 2023:6.

% Lindsater, E. m.fl. (2022). Exhaustion disorder: scoping review of research on a recently
introduced stress-related diagnosis”, i BJPsych Open, 8(5), e159.

% Intervju med Elisabeth Bjork Bramberg den 13 maj 2024, intervju med Anna Finnes den
2 maj 2024, intervju med Anja Beno den 20 maj 2024.
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diagnoser kan alltsd vara en okad kannedom om diagnoserna i kombination
med att det finns brister i hur diagnoserna stalls och anvands inom primarvarden.
Att sétta rétt diagnos ar dock inte latt, eftersom granserna mellan psykia-
triska diagnoskategorier ofta ar diffusa. | boken Utmattningssyndrom beskriver
t.ex. Marie Asberg och kollegor svérigheterna med att stélla diagnosen utmatt-
ningssyndrom:
Trotthet &r ett av de absolut vanligaste symtomen bland patienter som s6-
ker sig till primarvarden. Subjektiva kognitiva svarigheter ar vanliga vid
manga sjukdomstillstind, liksom i krissituationer och efter toxisk eller
traumatisk hjarnpdverkan. De manga andra symtom som &r vanliga vid ut-
mattningssyndrom — ljud- och ljuskanslighet, angest, nedstamdhet, panik-
kanslor, vegetativa symtom, somnstorningar — ar pé intet satt specifika for
utmattningssyndrom. Dessutom &r det ibland svart att avgéra om symto-

men alls har ndgon patologisk barighet. Risken for att normala psykiska
reaktioner medikaliseras ar pataglig.“’

Till detta kommer att lakarna inom primarvérden ofta inte har de ratta forut-
sittningarna. Utredningarna och diagnostiken kan bli lidande pé& grund av tids-
och resursbrist. Det &r t.ex. inte ovanligt att patienter med psykisk ohélsa kommer
pé akuta besokstider. D& ar lakarbescket inte mer an 10-15 minuter, inklusive
tid for dokumentation.** DA &r det inte latt att gora ratt, &ven om du som lakare
har lang erfarenhet och de ratta kunskaperna.

En annan forklaring till den 6kade anvéndningen av de stressrelaterade di-
agnoserna tar sin utgangspunkt i hur det diagnostiska arbetet inom primarvarden
samspelar med sjukforsakringssystemet. Socialstyrelsen har i det forsékrings-
medicinska beslutsstodet tagit fram végledning fér hur mycket sjukskrivning
som &r rimligt vid olika tillstdnd.”> Om lakaren i sitt sjukintyg avviker fran
vigledningen maste det sarskilt motiveras. Sjukskrivningsraden for diagnosen
utmattningssyndrom sticker ut i detta sasmmanhang. Till skillnad fran t.ex. ra-
den for depression kan patienten sjukskrivas i mer an ett &r pa grund av ut-
mattning. En funktion som utmattningsdiagnosen fyller ar alltsa att lakaren
och patienten kan vara rimligt sékra pa att Forsakringskassan kommer att ac-
ceptera en langre sjukskrivning. Detta dppnar upp for en 6veranvéndning av
diagnosen, mer eller mindre medvetet.** Riksrevisionen har pa liknande satt
konstaterat att lakare inom primarvarden vid diagnosstallning tar hansyn till
forvantningar pa Forsakringskassans utredning av ratten till sjukpenning.

Vad dessa forklaringar pekar pa ar att det 6kande antalet sjukskrivningar pa
grund av stress och utmattning kan vara en effekt av ett forandrat beteende
bland lakare och patienter, snarare &n av ett forandrat hélsotillstand i befolk-
ningen.

0 Asberg, M. (red.) (2024). Utmattningssyndrom. Gothia kompetens, Stockholm, s. 84.

4 Riksrevisionen (2018). Bedémning av arbetsforméga vid psykisk ohélsa — en process med
stora utmaningar, RiR 2018:11, s. 34.

42 https://forsakringsmedicin.socialstyrelsen.se/beslutsstod-for-diagnoser/diagnoser/.

“ Riick, C. (2020). Olyckliga i paradiset: Varfér mar vi sa daligt nar allt ar s bra?
Natur & Kultur, Stockholm.

4 Riksrevisionen (2018). Bedémning av arbetsformaga vid psykisk ohalsa — en process med
stora utmaningar, RiR 2018:11.
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2.4 Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Den process som pabdrjas nar en persons arbetsformaga blir nedsatt pa grund
av sjukdom Kallas ofta i socialforsakringssammanhang for sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Processen inbegriper flera aktrer med olika roller
och uppdrag som ska samarbeta i syfte att individen, om mgjligt, ska kunna
aterga i arbete och ha ekonomisk trygghet under tiden han eller hon ar férhind-
rad att arbeta. | foljande avsnitt beskrivs dvergripande de mest centrala akto-
rerna och deras uppdrag. DA den studerade gruppen bestér av personer som ar
sjukskrivna och har en anstéllning redogdrs inte narmare for Arbetsfor-
medlingens och samordningsférbundens roll i processen.*®

2.4.1 Individens réattigheter och skyldigheter

Nér en person far sin arbetsforméga nedsatt pa grund av sjukdom kan det fin-
nas en rétt till ersattning. En person som &r anstalld kan fa sjuklén fran sin
arbetsgivare under de forsta 14 dagarna i sjukperioden.*® Darefter kan han eller
hon ansoka om sjukpenning fran Forsakringskassan.*’ Individen har en upp-
giftsskyldighet och ska lamna de uppgifter som behdvs for att Forsakringskas-
san ska kunna bedoma om det finns ratt till sjukpenning och hur sjukpenningen
ska berdknas.*® Beroende pa hur stor del av arbetsforméagan som ar nedsatt
lamnas sjukpenning som hel, tre fjardedels, halv eller en fjardedels férman.*

En person som ar sjukskriven har ett ansvar att medverka i utredningen av
behovet av rehabilitering och medverka till att Iamna uppgifter.® Individen
har ocksa en skyldighet att delta i rehabiliteringen. Om en individ, utan giltig
anledning, inte l&mnar information for att klarlagga behovet eller inte medver-
kar i rehabiliteringen kan Forsakringskassan dra in eller minska erséttningen.>!

Om individen &r anstélld och végrar att medverka i rehabiliteringen kan det
ocksa fa arbetsrattsliga konsekvenser. Att vagra medverka kan vara en saklig
grund for uppsagning om det beddms att arbetsgivaren har fullgjort sitt reha-
biliteringsansvar.>?

2.4.2 Arbetsgivarens ansvar och roll

For personer som har en anstéllning har arbetsgivaren en viktig roll i rehabili-
teringsprocessen. Arbetsgivaren har ansvar att systematiskt arbeta for en god

45 Om en arbetssokande blir sjukskriven ansvarar Arbetsférmedlingen for den arbetslivsin-
riktade rehabiliteringen. Samordningsférbundens uppgift &r i forsta hand att finansiera insat-
ser for att personer ska fa stod och rehabilitering som ger dem méjlighet till egenforsorjning.
Malgruppen for insatserna bestar huvudsakligen av personer som star langt ifran arbetsmark-
naden.

46 3 § lagen (1991:1047) om sjuklén.

4727 kap. 25 § SFB.

4830 kap. 7 § andra stycket SFB.

927 kap. 4 § SFB.

5030 kap. 7 § SFB.

51110 kap. 53 § SFB.

527 8§ LAS.
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arbetsmiljo pa arbetsplatsen och att det finns en lampligt organiserad anpass-
nings- och rehabiliteringsverksamhet.>

Arbetsgivaren &r ansvarig for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Be-
greppet arbetslivsinriktad rehabilitering saknar en entydig definition.5* P& en
mycket évergripande niva finnas emellertid en samstammighet om vad arbets-
livsinriktad rehabilitering innebar. Det handlar om stod och atgarder som en
individ behdver, utéver medicinsk rehabilitering, for att aterfa sin arbetsfor-
maga och kunna aterga till sitt ordinarie eller annat arbete.5® Exempel pé olika
former av arbetslivsinriktad rehabilitering &r anpassning, arbetstraning och ut-
bildning.%® Inriktningen bor vara att den anstallde ska beredas fortsatt arbete
hos arbetsgivaren. Rehabiliteringsatgarderna ska planeras i samrad med den
forsdkrade och utga fran hans eller hennes individuella férutsattningar och be-
hov.%” Vid behov ska arbetsgivaren se till att den foretagshélsovard som kravs
finns att tillga.s®

Arbetsgivaren har en skyldighet att uppratta en plan for atergang i arbete
inom 30 dagar for en anstalld som kan antas ha nedsatt arbetsforméga pa grund
av sjukdom under minst 60 dagar.%®

2.4.3 Halso- och sjukvardens ansvar och roll

Malet for hilso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen.®® Genom medicinska insatser bidrar hélso- och sjukvarden
till att den som inte kan arbeta pa grund av sjukdom kan aterfa halsa och ar-
betsformaga.

Halso- och sjukvarden har ett medicinskt ansvar for patientens behandling,
rehabilitering och sjukskrivning. Lékare ansvarar for att bedéma patienters
sjukdom och diagnos och hur denna paverkar funktionsférmagan samt i vilken
utstrackning det innebdr en aktivitetsbegransning. Till sitt stod for bedom-
ningen har lakaren ett forséakringsmedicinskt beslutstéd som tas fram av Soci-
alstyrelsen. Beslutsstodet innehdller dels 6vergripande principer om sjukskriv-
ning, dels vagledning om sjukskrivning med rekommendationer for olika dia-
gnoser, bl.a. avseende sjukskrivningslangd.6! Andra professioner och funktio-
ner, sdsom arbetsterapeuter, fysioterapeuter, psykologer, kuratorer och

%3 3 kap. 3 § arbetsmiljolagen

% S0U 2020:6, bilaga 5, s. 270.

%5 Jamfor SOU 2006:86.

% Arbetsgivarverket (2022). Om sjukfranvaro och rehabilitering — en véagledning for statliga
arbetsgivare., s. 102. For ett utforligare resonemang om i vilka situationer utbildning kan ses
som arbetslivsinriktad rehabilitering, se RA 1997 not 102.

5730 kap. 3 § SFB. Se dven prop. 1990/91:141 s. 47 och 88.

%8 3 kap. 3 § arbetsmiljélagen.

5930 kap. 6 § SFB.

€0 3 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30).

& https://forsakringsmedicin.socialstyrelsen.se/.
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rehabiliteringskoordinatorer®?, ar ocksa viktiga for en val fungerande sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocess.5

Hélso- och sjukvarden kan dven behova samverka med andra och utifran
ett medicinskt perspektiv formedla information om personens halsotillstand
och behov.

2.4.4 Forsakringskassans ansvar och roll

Forsakringskassans ska bedéma och besluta om réatten till ersattning och betala
ut ersattning till forsakrade med nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom.
Aven Forsakringskassans handlaggare kan ta hjalp av det forsikringsmedi-
cinska beslutsstddet nar de ska fatta beslut om ratten till sjukpenning. Forsak-
ringskassan ska i enlighet med férvaltningslagens serviceskyldighet ldamna den
enskilde sddan hjalp att han eller hon kan ta tillvara sina intressen.® Ut6ver
det ska Forsakringskassan se till att ett &rende blir utrett i den omfattning som
dess beskaffenhet kraver.®®

Forsakringskassan har ett dvergripande samordningsansvar for rehabiliter-
ingsverksamheten. Forsakringskassan ska i samrad med den forsakrade se till
att den forsékrades behov av rehabilitering snarast klarlaggs, och att de atgar-
der vidtas som behdvs for en effektiv rehabilitering av den forsakrade.®® For-
sakringskassan har ocksa skyldighet att se till att rehabiliteringsétgarder pé-
borjas s& snart det &r méjligt av medicinska och andra skal.®”

Om den forsakrade medger det ska Forsakringskassan i arbetet med reha-
biliteringen samverka med olika aktcrer. Forsakringskassan kan da samverka
med den forsékrades arbetsgivare och arbetstagarorganisation, hélso- och
sjukvérden samt med vissa myndigheter.%® Forsakringskassan ska verka for att
dessa organisationer och myndigheter, var och en inom sitt verksamhetsom-
rdde, snarast vidtar de atgarder som behdvs for en effektiv rehabilitering av
den forsakrade.®

Forsakringskassan har tillsynsansvaret dver den del av rehabiliteringsverk-
samheten som regleras i socialforsakringsbalken (SFB).” Myndigheten ska
saledes folja upp och utvérdera rehabiliteringsverksamheten.™ Det finns dock
inga sanktionsmajligheter i SFB i de fall en arbetsgivare inte fullgor sitt reha-
biliteringsansvar. Forsakringskassan har i dylika fall ett ansvar att anmala

62 Rehabiliteringskoordinatorn stodjer sjukskrivna patienter i rehabiliteringsprocessen och
har bland annat till uppgift att stddja patienten och samverka med externa aktorer, till exem-
pel Forsakringskassan och arbetsgivare. Rehabiliteringskoordinatorer finns pa huslakarmot-
tagningar, i specialistpsykiatrisk Gppenvard, pa akutsjukhusen och akademiskt specialistcent-
rum.

83 Sveriges kommuner och regioner (2019). En kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess. Overenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och regioner
2020, s. 5.

6 6 § forvaltningslagen (2017:900).

6 23 § forvaltningslagen (2017:900) och 110 kap. 13 § SFB.

6 30 kap. 9 § SFB.

6730 kap. 11 § SFB.

6 30 kap. 12 § SFB.

6 30 kap. 10 § SFB.

30 kap. 8 § SFB.

™ Prop. 2017/18:1, utg.omr. 10, s. 60.
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fallet till Arbetsmiljéverket som i sin tur far Gvervaga lampliga atgarder enligt
det arbetsmiljorattsliga regelverket.”

2.4.5 Kommuners ansvar och roll

En kommun har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen fér det
stod och den hjélp de behdver.” Med principen om kommunens yttersta ansvar
foljer uppgiften for kommunen att vidta atgérder i vantan pa att andra huvud-
maén kan ge den enskilde det stdd som behdvs.

Personer som har nedsatt arbetsférmaga péa grund av sjukdom och som sak-
nar sjukpenninggrundande inkomst (SGI) kan fa ekonomiskt bistand fran
kommunen.” En samordnad individuell plan (SIP) ska tas fram nar en person
behdver insatser fran bade socialtjansten och halso- och sjukvarden och nar
insatserna behdver samordnas. Av en SIP ska det framga vilka insatser som
behovs, vilka aktorer som ansvarar for vilken insats och vilken aktor som har
det 6vergripande ansvaret for planen.”™

For personer som ar sjukskrivna pa grund av stress och utmattning kan det
vara sarskilt viktigt med stéd och avlastning i omsorgsansvaret for barn eller
andra anhdriga med funktionsnedsattning. Enligt socialtjanstlagen (2001:453)
ska socialnamnden erbjuda stod for att underlatta for de personer som vardar
en nérstaende som &r langvarigt sjuk eller aldre eller som stoder en nérstaende
som har funktionsnedsattning.”

2 Prop. 2017/18:1, utg.omr. 10, s. 70.

32 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453).
7 S0U 2020:24, s. 63.

52 kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453).
6 5 kap. 10 § socialtjanstlagen (2001:453).



3 Orsaker till sjukskrivning och diagnoser

Sammanfattning

Den enskilt vanligaste diagnosen bland de personer som omfattas av enkét-
undersdkningen ar utmattningssyndrom. For personer som &r sjukskrivna
pa grund av stress och utmattning ar det vanligt att byta diagnos under sjuk-
skrivningen. Bytet gors ofta fran akut stressreaktion och anpassningsstor-
ningar till framfor allt utmattningssyndrom. Mycket tyder dock pa att det
saknas en enhetlig anvéndning av de olika diagnoserna. Olika lakare gor
olika och vilken diagnos som stalls spelar sannolikt inte sa stor roll for vil-
ken behandling som ges.

Avrbetet &r en bidragande orsak till sjukskrivningen fér ndstan alla som
besvarat enkaten och som ar sjukskrivna pa grund av stress och utmattning.
Hog arbetsbelastning anges som den vanligaste orsaken. Oftast &r det en
kombination av olika stressorer i en méanniskas liv som orsakar den stress-
relaterade ohélsan.

| detta kapitel gors en kort analys av varfor de personer som besvarat enkaten
blir sjukskrivna. Forst ges en beskrivning av vilka specifika diagnoser som
anvands nar nagon blir sjukskriven pa grund av stressrelaterad ohalsa. Darefter
studeras hur vanligt det &r att byta diagnos under sjukskrivningen och hur van-
ligt det &r att ha fler diagnoser &n en. Kapitlet avslutas med en redogdrelse for
vad de svarande sjalva ser som orsaken till sjukskrivningen.

3.1 Diagnosforandringar under sjukskrivningen

Som konstaterades i kapitel 2 bestar den stressrelaterade ohalsan av flera olika
specifika diagnoser. Vissa diagnoser ska anvéndas vid en relativt snabbt dver-
gaende reaktion pa svar stress, andra ska anvandas vid svarare och mer lang-
dragna symtom pa varaktig stress. Sen finns det ocksa diagnoser som ska an-
vandas nér kriterierna for andra diagnoser inte ar uppfyllda.

Vilken diagnos som ligger till grund for en sjukskrivning kan &ndras 6ver
tid om sjukskrivningen pagar under en langre period. De personer som fatt
majlighet att besvara enkéten valdes bl.a. ut med hénsyn till diagnos. For att
sakerstalla att tillrackligt manga personer som var sjukskrivna pa grund av
stressrelaterad ohélsa inkluderades i urvalet gjorde Forsakringskassan ett uttag
av aktuell sjukskrivningsdiagnos veckan innan enkaten gick ut till de svarande.
Det finns inte uppgifter om exakt vilken diagnos som de svarande hade vid
detta tillfalle, bara att de hade en av de diagnoser som ryms inom diagnosgrup-
pen F43 Anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress. | tabellen nedan
visas exakt vilken diagnos de som besvarade enkéten hade dag 1 och dag 180
i sjukfallet enligt Forsékringskassans register.
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Tabell 1 Diagnosférdelning dag 1 och dag 180
Andelar i procent

Svarsalternativ Dagl(n=2991) Dag 180 (n=2697)
F43.0 Akut stressreaktion 15 4
F43.1 Posttraumatiskt stressyndrom 1 2
F43.2 Anpassningsstorningar 11 7
F43.8A Utmattningssyndrom 39 54
F43.8W Andra specificerade reaktioner pa 11 13
SVAr stress an utmattningssyndrom

F43.9 Reaktion pa svar stress, ospecificerad 19 12
Ovriga diagnoser 4 8
Total 100 100

Kalla: Enkéatundersokningen.

Merparten av de svarande hade redan dag 1 en stressrelaterad diagnos, men ca
4 procent hade en annan form av diagnos da sjukfallet inleddes. Den vanligaste
diagnosen ar utmattningssyndrom och den ndst vanligaste diagnosen ar reaktion
pé svar stress, ospecificerad. Det ar ocksa relativt vanligt att inleda sjukfallet
med diagnosen akut stressreaktion.

Inte helt ovéntat har andelen med akut stressreaktion minskat kraftigt till
dag 180. Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstdéd rekommenderar
att diagnosen inte anvands i mer an fyra veckor efter traumat.”” Andelen per-
soner med diagnosen anpassningsstorningar har ocksé minskat. Den rekom-
menderade sjukskrivningslangden for denna diagnos ar upp till tre manader.”
Aven andelen med reaktioner pa svar stress, ospecificerad har minskat, men
utgor dag 180 fortfarande en betydande del av populationen. For denna dia-
gnos finns inte nagot forsakringsmedicinskt beslutsstod, men diagnosen ska
vanligen bara anvandas under en kort tid vid stress eller krisreaktion. Med
detta i tanke ar det anmérkningsvart att en sa stor del av populationen (12
procent) fortfarande ar sjukskrivna med denna diagnos efter sex manader.

Andelen med utmattningssyndrom har ékat och utgér dag 180 hela 54 pro-
cent av hela populationen. En relativt stor andel (8 procent) av de svarande har
dag 180 en diagnos som ligger inom en annan diagnosgrupp. Den vanligaste
diagnosen i denna grupp ar (F32.1) medelsvar depressiv episod och den nést
vanligaste ar (F41.2) blandade angest- och depressionstillstand.

Uppgifterna ovan bygger pa Forsakringskassans registeruppgifter. Dessa
register innehaller bara uppgifter om en diagnos. | aktstudien har vi registrerat
om sjukintyget innehaller mer dn en diagnos. Vi kan da se att det ar fler som
har en andra diagnos i lakarintyget for sjukskrivning dag 180 (52 procent) &n
i lakarintyget for sjukskrivning dag 1 (36 procent). Det vanligaste, i savil det

" Socialstyrelsen, Forsakringsmedicinskt beslutsstod for akut stressreaktion: https://forsak-
ringsmedicin.socialstyrelsen.se/beslutsstod-for-diagnoser/diagnoser/psykisk-sjukdom/akut-
stressreaktion/.

8 Socialstyrelsen, Forsakringsmedicinskt beslutsstod for anpassningsstorning: https://forsak-
ringsmedicin.socialstyrelsen.se/beslutsstod-for-diagnoser/diagnoser/psykisk-sjukdom/an-
passningsstorning-livskris-sorgreaktion/.
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forsta som det sista lakarintyget, ar att den andra diagnosen ar ndgon form av
depressionstillstind (F43-34), angesttillstand (F41), migran, huvudvarks-
syndrom och soémnstorningar (G43-47) eller ytterligare en stressrelaterad
diagnos.

Det sker alltsa en forskjutning av diagnoserna 6ver tid, fran diagnoser som
ar amnade for mer akuta tillstand och kortare exponering for stress, till dia-
gnoser som ar amnade for tillstdnd som uppkommer pa grund av langvarig
exponering for stress, utan mojlighet till aterhdmtning. Detta &r ocksa en helt
rimlig utveckling med tanke pa hur lange dessa personer varit sjukskrivna.

Samtidigt tycks det saknas en tydlig systematik i hur diagnoserna anvénds.
For en relativt stor andel av populationen anvénds vissa diagnoser i upp till
sex manader, trots att de forsakringsmedicinska beslutsstodens rekommendation
ar att de endast ska anvandas under en kortare period. Det finns i dag inga
biomarkérer eller ”objektiva” fynd som kan anvéndas kliniskt for att sikra
diagnostiken for de olika diagnoserna. | stallet anvands olika kriterier som ska
vara uppfyllda for att en viss diagnos ska stillas. Det kan da vara svart att
tydligt skilja ett tillstdnd fran ett annat, sarskilt nar symtomen i de olika dia-
gnoserna overlappar varandra.” Denna problematik har varit foremal for de-
batt, sarskilt nar det géller diagnosen utmattningssyndrom.®® Tva av de fors-
kare som har intervjuats for denna studie menar att det inom primarvarden
sannolikt finns en viss medvetenhet om skillnaden mellan t.ex. anpassnings-
stérning och utmattningssyndrom, men att anpassningsstorning i praktiken an-
vénds som en lightversion av utmattningssyndrom om patienten inte uppfyller
hela den kliniska bilden.8! Det finns sannolikt inte heller ndgon systematik i
hur de 6vriga diagnoserna for reaktioner pa svar stress anvands av olika lakare.
Den samlade bilden blir darfor att olika lakare gor olika och att det kan finnas
regionala och lokala variationer.® | praktiken klumpas sannolikt patientgrup-
pen ihop och exakt vilken diagnos som stalls spelar mindre roll for vilken be-
handling som ges.®

Att det tycks finnas en bristande systematik i hur diagnoserna anvands, att
den specifika diagnosen inte spelar sé stor roll for vilken behandling som ges
samt att manga patienter byter diagnos 6ver tid, talar for att inte lagga for stor
vikt vid den enskilda diagnosen i den fortsatta analysen. Darfor kommer de
fortséttningsvis ocksa att behandlas som en grupp i rapporten.

3.2 Arbetet som bidragande orsak till sjukskrivning

Det finns i dag vetenskapligt stod for att vissa psykosociala arbetsmiljofaktorer
Okar risken for att utveckla stressrelaterad ohélsa sdsom utmattningssyndrom.®

™ Asberg, M. (red.) (2024). Utmattningssyndrom. Gothia kompetens, Stockholm., s. 85-87.
8 Se t.ex. Riick, C. m.fl. (2022) De utmattade maste fa tillgang till ratt vard. DN Debatt den
12 maj 2022.

8 Intervju med Elisabeth Bjork Bramberg den 13 maj 2024 och intervju med Anna Finnes
den 2 maj 2024.

8 Intervju med Susanne Ellbin den 23 april 2024.

8 Intervju med Anna Finnes den 2 maj 2024.

# Asberg, M. (red.) (2024). Utmattningssyndrom. Gothia kompetens, Stockholm, s. 191.
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Hoga krav, kombinationen héga krav och 1ag kontroll, obalans mellan an-
strangning och beldning, bristande stod i arbetsmiljon fran chefen och kollegor
samt osakerhet i anstallningen ar samtliga sadana faktorer som forskningen
visat okar risken for stress och utmattning.

I enkaten stalldes frdgan om man upplever att olika arbetsmiljéfaktorer va-
rit en bidragande orsak till sjukskrivningen. Av tabellen nedan kan vi se att
endast 10 procent i gruppen med stressrelaterad ohdlsa inte anser att arbetet
bidrog alls. Motsvarande andel for dvriga svarande &r ca 40 procent. Kopp-
lingen mellan arbetsmiljofaktorer och sjukskrivning pa grund av stressrelate-
rad ohalsa tycks alltsd vara jamforelsevis stark.

Den absolut vanligaste bidragande orsaken som anges &r stress och/eller
hdg arbetshelastning. Hela 82 procent av de svarande i gruppen med stressre-
laterad ohélsa anger detta som en bidragande orsak till sjukskrivningen. Mot-
svarande andel for sjukskrivna med andra diagnoser dr endast 37 procent.
Andra vanliga orsaker som anges ar konflikter eller krankande sarbehandling
(20 procent) och andra problem pa arbetsplatsen (22 procent). Aven hir skiljer
sig de svarande med stressrelaterad ohalsa pa ett betydande satt fran évriga.®

Tabell 2 Upplever du att ditt arbete bidrog till din sjukskrivning?

Frégan var en flervalsfraga vilket innebar att de svarande har kunnat valja mer &n ett
svarsalternativ. Andelar i procent.

Svarsalternativ Kvinnor (n =2 315) Man (n=676) Totalt (n=2991)
Ja, stress/hdg arbetsbelast-
ning bidrog 81 83 82

Ja, arbetet bidrog till for-
slitnings- eller belast-

ningsskador 6 5 6
Ja, jag rakade ut for en

olycka pa arbetet 0 1 1
Ja, konflikter eller krén-

kande behandling bidrog 20 17 20
Ja, andra problem pa arbets-

platsen bidrog 23 19 22
Nej, mitt arbete bidrog inte 11 9 10
Vet inte 2 3 1

Kalla: Enkétundersokningen.

Inom gruppen som &r sjukskrivna pa grund av stressrelaterad ohalsa hittar vi
bara sméa skillnader. Oavsett grupptillhdrighet, t.ex. kvinnor och mén eller
olika utbildningsnivaer, tillskriver alla arbetet ungefar samma betydelse for
sjukskrivningen.

Men hér finns vissa intressanta skillnader. Till exempel &r det vanligare
bland svarande med eftergymnasial utbildning att ange stress och/eller hog ar-
betsbelastning som bidragande orsak till sjukskrivningen (84 procent) &n bland

8 Bland Gvriga svarar ca 9 procent att konflikter och krankande behandling bidrog och ca 9
procent att andra problem bidrog.
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svarande utan eftergymnasial utbildning (78 procent). Det motsatta galler for
forslitnings- eller belastningsskador, som &r vanligare bland personer utan efter-
gymnasial utbildning (8 procent) & dem med eftergymnasial utbildning
(4 procent).

Vilken bransch de svarande ar verksamma inom spelar ocksa en viss roll.
Till exempel uppger personer verksamma inom juridik, ekonomi, vetenskap
och teknik i nagot hogre utstrackning (93 procent) an ovriga (ca 80 procent)
att stress och hdg arbetsbelastning bidrog till sjukskrivningen.

Det gar diarmed att konstatera att arbetet ar en bidragande orsak till sjuk-
skrivningen for nastan alla svarande. Detta resultat ligger i linje med tidigare
studier.®® | en forskningsstudie fran 2014, dar man tittar pa alla méjliga stres-
sorer i livet, visar resultaten att hdg arbetsbelastning var den absolut mest van-
ligt forekommande stressorn bland patienter som soker vard pa grund av ut-
mattning och stress. Nar forskarna mater pa detta satt kan de dock konstatera
att den nast vanligaste stressorn ar konflikter i privatlivet och séledes inte alls
ar kopplad till arbetet.®” Féljaktligen ar det oftast en kombination av olika
stressorer i en manniskas liv som orsakar ohalsa. Denna fraga kommer vi att
aterkomma till i kapitel 6 dér forutsattningarna for atergang i arbete diskuteras.

% Se t.ex. Hasselberg, K., m.fl. (2014). "Self-reported stressors among patients with Exhaus-
gon Disorder: an exploratory study of patient records”. BMC Psychiatry 2014, 14:66.
Ibid.
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4 Stod och rehabilitering fran arbetsgivaren

Sammanfattning

Enkatresultaten visar att tre av fyra av dem som &r sjukskrivna pa grund av
stress och utmattning har kontakt med sin arbetsgivare for att diskutera vil-
ket stdd de behdver for att komma tillbaka till arbete. Aktstudien visar att
det daremot &r ovanligt (7 procent) med avstamningsmaten dar flera parter
traffas for att diskutera forutsattningarna for atergang i arbete.

Enkatresultaten visar att fyra av fem far nagon form av arbetsanpass-
ningar for att underlitta dtergéangen i arbete. Personer verksamma inom
vard, skola och omsorg far mer sallan anpassningar an andra. Det finns
ocksé kénsbundna maénster i vilken typ av anpasshingar som erhalls. Kvin-
nor far oftare anpassningar for att underlatta balansen mellan hem och ar-
bete, man far oftare anpassningar som &r direkt riktade mot arbetet.

Endast en av fem far ndgon annan form av arbetslivsinriktad rehabilitering.
Det vanligaste &r arbetstraning.

Fyra av fem upplever att de i viss eller hog grad fatt det stod de behover
av sin arbetsgivare for att atergd i arbete. Det ar framst de personer som inte
fatt ndgon anpassning alls som ar direkt missnéjda. Manga efterfragar dock
ytterligare atgarder. Det ar vanligt att efterfraga att arbetsgivaren atgardar
strukturella arbetsmiljoproblem som underbemanning, orimliga prestations-

krav eller negativ sarbehandling.

| detta kapitel besvaras rapportens forsta fragestallning. Kapitlet innehller en
analys av hur vanligt det &r att personer som &r sjukskrivna pa grund av stress-
relaterad ohélsa far arbetslivsinriktad rehabilitering i form av arbetsanpass-
ningar och andra insatser. Det gors ocksé en analys av om det finns skillnader
mellan olika grupper och av om de insatser som ges ér tillrackliga for att hjalpa
de som &r sjukskrivna pa grund av stress och utmattning tillbaka i arbete. Ka-
pitlet inleds med en kort genomgang av forskningslaget pa omradet.

4.1 Interventionsstudier och beprdvad erfarenhet

Vilka arbetslivsinriktade insatser underlattar atergang i arbete for personer
med stressrelaterad ohéalsa? Detta ar en fraga som pa senare tid varit foremal
for en rad forskningsoversikter. Nér forskningen sammanfattas ar det dock
svart att dra nagra tydliga slutsatser.

De studier som inkluderas i forskningsoversikterna har pa olika satt under-
sokt effekten av olika arbetsfokuserade interventioner. Med arbetsfokuserade
interventioner avses oftast insatser med syftet att stodja individen i dialogen
med arbetsgivaren for att astadkomma férandringar av arbetsforhallandena
som kan underlatta en arbetsatergang. 1 en forskningséversikt fran 2024 drar
forskarna slutsatsen att arbetsfokuserade insatser méjligen kan 6ka sannolik-
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heten for atergang i arbete. Forskarna menar dock att det i dagslaget inte finns
nagra 6vertygande bevis for att arbetsfokuserade insatser paskyndar atergang
i arbete.®® Liknande slutsatser dras i en litteraturoversikt som har specifikt fo-
kus pa diagnosen utmattningssyndrom.® Dar gors dock en nagot mer positiv
tolkning och forskarna menar att det forefaller vara essentiellt att tackla arbets-
situationen i all rehabilitering som syftar till atergang i arbete.® | en tidigare
publicerad forskningsoversikt menar andra forskare att inga sékra slutsatser
kan dras om insatser riktade till personer med utmattningssyndrom. Har kon-
stateras dessutom att flera av de artiklar som ingdr i 6versikten visar att arbets-
fokuserade insatser leder till Iangre sjukskrivningar och att det inte finns nagra
bestdende effekter av interventionerna pa atergang i arbete.*

Sammantaget vet vi darfér mycket lite om huruvida det finns nagra arbets-
inriktade interventioner — och i sa fall vilka — som faktiskt hjalper sjukskrivna
med stressrelaterad ohalsa att aterga i arbete. Resultaten tyder snarast pa att
personer som &r sjukskrivna pa grund av stressrelaterad ohalsa kommer att
atergd i arbete och sjalvlaka, i sinom tid, oberoende av insatser. Viktigt att
forsta ar dock att det som har studerats ar effekten av interventioner som syftar
till att forbattra dialogen med arbetsgivaren. Det &r inte studier av effekten av
de faktiska anpassningar som har gjorts pa arbetsplatsen. Som framgar langre
fram i detta kapitel kan sddana anpassningar och forandringar av arbetssituationen
komma till stind med eller utan en intervention.

Trots brist p& vetenskaplig evidens finns det rekommendationer till arbetsgi-
vare om hur de ska agera for att majliggora en sé héllbar atergdng som mojligt
for sjukskrivna med stressrelaterad ohélsa. Denna typ av rekommendationer
bygger da pa beprovad erfarenhet. Institutet for stressmedicin har t.ex. publi-
cerat en vagledning infor arbetsatergang vid utmattningssyndrom.® | véagled-
ningen star det att arbetsgivaren bor borja med enkla definierade arbetsuppgifter,
val avgransade i tid och omfattning. Initialt kan det vara helt andra uppgifter
an de ordinarie. Arbetsuppgifterna ska goras en i sdnder, utan tidspress, och
goras 6verblickbara, t.ex. genom veckoplanering. Eftersom den anstéllde kan
antas vara extra ljudkanslig bor den fa tillgang till en lugn miljo, garna en av-
skild arbetsplats med méjlighet att stdnga doérren om sig. Vidare bor det finnas
mojligheter att avbryta arbetet for att vila. Langsamt kan aktiviteten 6kas pa
alla plan, saval arbetstidens omfattning som arbetsuppgifternas komplexitet.
Vikten av att ha regelbundna avstdmningar med arbetsledare och/eller stod-
person i arbetslaget som kan paminna om att halla tider och att ta pauser fram-
halls ocksa.

8 Bjork Bramberg, E. m.fl. (2024). Effects of work-directed interventions on return-to-work
in people on sick-leave for to common mental disorders—a systematic review”. International
Archives of Occupational and Environmental Health. 2024:97(6):597-619.
gg ,I&bggerg,zlglé (red.) (2024). Utmattningssyndrom. Gothia kompetens, Stockholm.

id, s. 253.
°1 Lindsater, E. mfl. (2022). “Exhaustion disorder: scoping review of research on a recently
introduced stress-related diagnosis”, i BJPsych Open, 8(5), e159.
% Glise, K. (2018). Atergéng i arbete vid utmattningssyndrom — en végledning infér avstam-
ningsmétet.
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4.2 Dialog med arbetsgivaren

I detta avsnitt behandlas dialogen mellan den som &r sjukskriven och hans eller
hennes arbetsgivare. Forst underséks hur vanligt det &r att den som &r langtids-
sjukskriven p& grund av stressrelaterad ohalsa har kontakt med sin arbetsgivare
for att diskutera atergangen i arbete. Darefter undersoks hur vanligt det ar att
fler aktorer &r inblandade i diskussionen och planeringen.

Arbetsgivaren ar ansvarig for rehabiliteringsinsatserna pa arbetsplatsen (jfr
avsnitt 2.4.2 ovan). Det betyder att arbetsgivare maste fundera pa hur de kan
stotta sina medarbetare och underlatta for dem under sjukskrivningen. For att
veta vilka insatser som behdvs ar det viktigt att arbetsgivare ar aktiva under
sjukskrivningen och att de har en I6pande kontakt med medarbetaren.®® Nar
medarbetaren har varit sjukskriven i 30 dagar maste en plan for &tergang i ar-
bete vara fardig om sjukfallet forvéntas bli l&ngre &n 60 dagar. Tanken &r att
arbetsgivaren och medarbetaren med hjalp av planen tillsammans gar igenom
atgarder och anpassningar som behgéver goras for att den som &r sjukskriven
ska kunna komma tillbaka till jobbet.

4.2.1 Vanligt att den som ar sjukskriven har kontakt med
arbetsgivaren

| enkéten stalldes en frdga om de svarande haft kontakt med arbetsgivaren for
att diskutera vilket stod de behover for att komma tillbaka till arbetet under
sjukskrivningen.

Av tabellen nedan framgér att 76 procent av de svarande i gruppen sjuk-
skriven pé grund av stressrelaterad ohélsa har haft en sddan kontakt med ar-
betsgivaren. Motsvarande andel for dem med andra diagnoser &r 61 procent.
Detta &r en relativt stor skillnad som till viss del kan férklaras av att gruppen
ovriga omfattar personer som &r sjukskrivna pa grund av mycket allvarliga
sjukdomar. Det faktum att det &r betydligt ovanligare att svara “inte aktuellt”
i gruppen sjukskrivna pa grund av stressrelaterad ohalsa (4 procent) jamfort
med i gruppen 6vriga (12 procent) talar for en sadan tolkning.

Aven om det stora flertalet av de som &r sjukskrivna pa grund av stressre-
laterad ohélsa alltsa har haft kontakt med sin arbetsgivare for att diskutera vil-
ket stod de behdver &r det relativt manga som inte har haft denna majlighet.
Det &r sarskilt anmarkningsvart med tanke pd att de varit sjukskrivna sé lange
nér de besvarade enkaten.

9 Information fran Forsakringskassan till arbetsgivare: https://www.forsakringskassan.se/ar-
betsgivare/sjukdom-och-skada/om-din-medarbetare-ar-sjuk-lange.
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Tabell 3 Har du och din arbetsgivare diskuterat vad du behéver for stod for
att komma tillbaka till arbetet?

Andelar i procent

Svarsalternativ Kvinnor (n =2 301) Man (n = 674) Totalt (2 975)
Ja 76 76 76
Nej 19 19 19
Vet inte 1 1 1
Inte aktuellt 4 4 4
Total 100 100 100

Kalla: Enkéatundersokningen.

Av tabellen ovan framgdr att det inte finns nagon skillnad mellan kvinnor och
man nar det kommer till frigan om kontakt med arbetsgivaren. Nagra storre
skillnader hittas inte heller mellan olika aldersgrupper eller mellan bosatta i
storstader och pa landsbygden.

Déremot finns det skillnader mellan dem med olika utbildningsniva. Sva-
rande med eftergymnasial utbildning har oftare kontakt med sin arbetsgivare
for att diskutera vilket stod de behdver (81 procent) &n dem med kortare ut-
bildning (70 procent). Denna skillnad kan inte forklaras av att gruppen med
kortare utbildning har svarat ”inte aktuellt” i ndgon storre utstrickning. Det
finns ocksa skillnader mellan personer verksamma i olika branscher. Personer
verksamma inom offentlig forvaltning (88 procent) och verksamma inom ju-
ridik, ekonomi, vetenskap och teknik (86 procent) har oftare kontakt med sin
arbetsgivare &n andra.

4.2.2 Forsakringskassan tar kontakt med arbetsgivaren i tre fall
av fem

Enligt socialforsakringsbalken ska arbetsgivaren lamna de upplysningar som
Forsakringskassan behover for att den forsakrades behov av rehabilitering
snarast ska kunna klarlaggas.®*Att Forsékringskassan for en dialog med arbets-
givaren dr betydelsefullt for mojligheterna att identifiera behov och méjligheterna
for arbetslivsinriktad rehabilitering. Forsikringskassan kan fungera som béde
radgivare och péadrivare for att arbetsgivaren ska vidta lampliga &tgarder. Ti-
digare studier har riktat kritik mot Forsakringskassan for brister i arbetet med
samordning av rehabilitering.®

I aktstudien samlades det in uppgifter om hur vanligt det &r att Forsakrings-
kassan har kontakt med arbetsgivaren for att diskutera forutsattningarna for
arbetsatergang. Forsikringskassans handlaggare har varit i kontakt med

% 30 kap. 6 a § SFB.

% Inspektionen for socialforsakringen. (2017). Bedémningar vid 90 och 180 dagar i rehabi-
literingskedjan. Rapport 2017:9 och Inspektionen for socialforsakringen (2021). Forsak-
ringskassans utredningsskyldighet. Rapport 2021:3.
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arbetsgivaren i ca 60 procent av de fall dar den forsakrade ar sjukskriven pa
grund av stressrelaterad ohélsa i 180 dagar.

Det vanliga ar att handlaggaren efter att ha inhdmtat den forsakrades sam-
tycke tar kontakt med hans eller hennes narmsta chef per telefon. Under sam-
talet forhor sig handldggaren om hur den forsékrades arbetssituation ser ut och
vilka mojligheter arbetsgivaren har att anpassa arbetet for att underlétta en
atergang i arbete. Vanligt ar ocksa att handlaggaren redogor for det ansvar som
arbetsgivaren har, t.ex. nar det galler upprattandet av en plan for atergang i
arbete. Handlaggaren kan ocksa stélla fragor om den forsakrades arbete och
hur det fungerar pa den aktuella arbetsplatsen.

Vidare visar aktstudien att det i ca 7 procent av fallen halls ett digitalt eller
fysiskt mote déar fler aktdrer deltar, ett s.k. avstdmningsmote. Siffran stimmer
val dverens med Forsékringskassans egen uppskattning av hur vanligt det var
med avstamningsmaten for personer som varit sjukskrivna langre &n 180 dagar
med psykiatriska diagnoser (6 procent).% | normalfallet ar det da ett mote mel-
lan den som é&r sjukskriven, Forsakringskassan, arbetsgivaren och den sjuk-
skrivande ldkaren. Pa motet diskuteras vad som kan goras for den som ar sjuk-
skriven for att underlatta dtergangen i arbetet. Lakaren kan héar bidra med sitt
perspektiv, ett perspektiv som annars enbart framkommer skriftligt i lakarin-
tyget. Aven om antalet avstaimningsméten &r fa s har det enligt Forséikrings-
kassan skett en viss 6kning under de senaste aren.®’

Sammantaget visar resultaten i avsnitt 4.1 att merparten av de som ar lang-
tidssjukskrivna pé grund av utmattning och stress har kontakt med sin arbets-
givare for att diskutera det stod de behdver for att atergd i arbete. Varfor en av
fem inte har haft ndgon kontakt med arbetsgivaren kan denna studie inte svara
pa. Skillnaderna mellan personer med olika utbildningsniva tyder pa att mer
resursstarka personer ocksa har en béttre dialog med sin arbetsgivare. | en ma-
joritet av fallen diskuterar &ven Forsakringskassan forutsattningarna for en
atergang med arbetsgivare. Daremot ar det mycket ovanligt att alla parter sétter
sig ned tillsammans med nagon fran halso- och sjukvarden for att diskutera
vad som behover goras for att underlitta dtergangen i arbetet for den enskilde.
Detta forfaringsséatt ar det som mest liknar de behandlingsprogram med arbets-
livsfokus som vissa forskningsstudier menar kan forbéattra forutsattningarna
for atergang i arbete. Hur vanligt det & med kontakter mellan hélso- och sjuk-
varden och arbetsgivare utan Forsékringskassans inblandning kan denna studie
inte svara pa.

4.3 Stod och anpassningar pa arbetsplatsen

Arbetsgivaren ska gora arbetsanpassningar som underlattar for den som &r
sjukskriven att komma tillbaka till arbetet. Det kan finnas arbetsuppgifter som
medarbetaren kan utfora trots att hon eller han &r sjuk. Det kan ocksa handla

% Forsakringskassan (2022). Mer aktivitet i utredningar av &renden om sjukpenning: en ana-
gys av skillnader i handlaggningen mellan &ren 2019 och 2021. PM 2022:3, s. 36.
Ibid.
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om att forédndra arbetsuppgifterna eller om att tillfalligt anpassa arbetsplatsen
eller arbetstiderna for att underlétta for medarbetaren.

For att undersdka hur vanligt det &r att sjukskrivna med stressrelaterad
ohalsa far arbetsanpassningar stalldes fragor om detta i enkaten. Den forsta
fragan pa temat var: Vilka anpassningar har din arbetsgivare gjort for att du
ska kunna komma tillbaka till arbetet? Svaren pa fragan delas har upp i tva
avsnitt. Forst studeras vem som far anpassningar och vem som inte far det.
Dérefter studeras hur vanligt det & med olika typer av anpassningar och om
det finns nagra skillnader mellan olika grupper.

4.3.1 Manga far anpassningar men det finns skillnader mellan
olika grupper

Av tabellen nedan framgar att det 4r vanligt att personer som &r sjukskrivna pa
grund av stressrelaterad ohalsa far nagon form av anpassningar (78 procent).
Motsvarande andel for svarande med andra diagnoser &r 63 procent.

I enkaten stalldes aven en fraga (nr 8) om varfor arbetsgivaren inte hade
anpassat deras arbete. Fragan kunde bara besvaras av dem som uppgav att de
inte fatt ndgon anpassning. Det vanligaste svaret var da att arbetsgivaren inte
forsoker eller vill anpassa arbetet (33 procent). Men det var ocksa vanligt att
svara att det &r for tidigt eftersom man fortfarande &r for sjuk (30 procent) och
att arbetsgivaren inte har mojlighet att anpassa arbetet (25 procent).

Tabell 4 Andelen sjukskrivna med stressrelaterad ohalsa som fatt
anpassningar

Andelar i procent

Har fatt anpassning Kvinnor (n=2315) Man (n=676) Totalt (n=2991)
Ja 79 78 78
Nej 21 22 22
Summa 100 100 100

Kalla: Enkétundersokningen.

Av tabell 4 framgar att det ar nastan lika vanligt for kvinnor som foér man att
fa anpassningar. Det finns dock andra intressanta skillnader inom gruppen
sjukskrivna pa grund av stressrelaterad ohalsa. Utbildningsniva visar sig t.ex.
ha stor betydelse for om man far anpassningar eller inte. Det &r vanligare med
anpassningar i gruppen med eftergymnasial utbildning (84 procent) an i grup-
pen utan eftergymnasial utbildning (70 procent). Som kommer att framga av
kapitel 6 &r det vanligare att vara heltidssjukskriven bland personer utan efter-
gymnasial utbildning. Det kan vara en del av forklaringen till denna skillnad.
En annan forklaring kan vara att personer med hdgre utbildning har andra typer
av arbeten, som &r lattare att anpassa.

Nér resultaten bryts ned efter vilken bransch de svarande ar verksamma
inom far denna tolkning visst stod. Till exempel &r det vanligare att anpass-
ningar har genomforts for personer verksamma inom juridik, ekonomi, veten-
skap och teknik (90 procent) jamfort med personer verksamma inom vard,
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omsorg och sociala tjanster (73 procent) och utbildning (76 procent). Att denna
typ av skillnader finns &r kanske inte helt Overraskande. Vissa arbeten &r
mindre flexibla, mer beroende av att arbetstagaren ar pa plats och svarare att
dela upp i mindre och mer vélavgransade arbetsuppgifter. Kontaktyrken, som
ar vanligt forekommande inom vard och skola, ar exempel pa sddana arbeten.
Administrativa och analytiska arbeten, utan direkt kontakt med kunder, pati-
enter eller klienter &r sannolikt enklare att anpassa under en period. Samtidigt
far en majoritet av de sjukskrivna, &ven verksamma inom kontaktyrken, ndgon
form av anpassning. Det tyder pa att det oftast &r mojligt att géra anpassningar,
aven om det krdver mer av arbetsgivaren inom vissa branscher.

Resultaten foljer ett liknande monster nar de delas upp pa kommuntyp. Det
ar vanligare att fa anpassningar bland bosatta i storstader och storstadsnara
kommuner (82 procent) samt bland bosatta i storre stdder och kommuner néra
en storre stad (78 procent) jamfort med bosatta i mindre stader/tatorter och
landsbygdskommuner (72 procent). Eftersom det finns ett samband mellan var
man bor, utbildningsniva och bransch &r detta ett vantat resultat.

Hér har vi dven testat om arbetsplatsens storlek har betydelse for om arbets-
anpassningar genomfors eller inte. Sma arbetsgivare (0-49 anstéllda) har da
jamforts med medelstora (50-249 anstéllda) och stora arbetsgivare (250 eller
fler anstéllda). Antagandet var att det &r lattare for storre arbetsgivare att er-
bjuda anpassningar. Mer resurser och en bredare verksamhet talar for ett sé-
dant antagande. Resultatet visar dock att det inte finns nagot sédant samband.

4.3.2 Vanligt med anpassade arbetsuppgifter och arbetstider

Arbetet och arbetsplatsen kan anpassas pa manga olika satt. Av diagram 4 ne-
dan framgar att den vanligast férekommande anpassningen for gruppen med
stressrelaterad ohdlsa &r andrade arbetsuppgifter (t.ex. mindre stressiga,
mindre tunga), som 41 procent uppger att de har fatt. Andra vanligt forekom-
mande anpassningar ar att fa avlastning av kollegor (32 procent) och att f&
mojlighet att arbeta pa tider (eller dagar) som fungerar béttre (28 procent).

Det vanligaste ar att fa en form av arbetsanpassning (32 procent). Men
manga far betydligt fler &n sa. Vissa far sa manga som sju eller atta olika typer
av anpassningar. Det genomsnittliga antalet anpassningar &r tva.

Nar jamforelsen gors med sjukskrivna med andra diagnoser framgar att alla
specifika anpassningar ar mer vanligt forekommande i gruppen sjukskrivna pa
grund av stressrelaterad ohélsa &n bland 6vriga sjukskrivna.
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Diagram 4 Vilka anpassningar har din arbetsgivare gjort for att du ska
kunna komma tillbaka till arbetet?

Andra arbetsuppgifter

Avlastning av kollegor

Dagar eller tider som passar battre *
Fler pauser

Omplacering till annan roll *

Arbeta ostort/avskilt *

Handledning av chef/mentor *
Annan anpassning

Arbeta hemma mer an tidigare *

Hjalpmedel

o
=
o
N
o
w
o
N
o
vl
o

H Kvinnor ® Man

Kalla: Enkéatundersokningen. *Statistiskt sakerstalld skillnad mellan kvinnor och mén.

Inom gruppen sjukskrivna pa grund av stressrelaterad ohalsa finns stora skill-
nader nér det kommer till hur vanligt det & med olika typer av anpassningar.
Av diagrammet ovan framgar att det 4r betydligt vanligare att man blir ompla-
cerade till en annan roll, tillfalligt eller permanent (20 procent), jamfort med
kvinnor (12 procent). Det ar ocksé vanligare bland mén (20 procent) 4n bland
kvinnor (14 procent) att fa arbeta ostort eller avskilt samt att f handledning
av en chef, mentor eller annan stodperson.®® Daremot r det vanligare for kvin-
nor (30 procent) an for man (22 procent) att fa arbeta pa tider (eller dagar) som
passar dem béttre samt att fa arbeta hemma mer &n tidigare.®

De har presenterade konsskillnaderna tyder pa att det finns en viss syste-
matik i vilken typ av anpassningar man respektive kvinnor far. Dar mannen ar
dverrepresenterade handlar det om stod pa sjalva arbetsplatsen, och dar kvin-
nor ar overrepresenterade handlar det mer om att underlétta balansen mellan
hem och arbete. Resultatet ligger i linje med tidigare studier pd omréadet. | en
studie gjordes t.ex. en 7-arsuppféljning av patienter som varit inskrivna pa en
specialistklinik for utmattning och stress.’®® Dar kunde man konstatera att
kvinnor, oftare &n man, gétt ned i arbetstid som ett satt att langsiktigt hantera
stress. FOr mén var det vanligare att ha &ndrat sina arbetsuppgifter.

Utbildningsniva har ocksa betydelse for vilken typ av anpassningar den
som &r sjukskriven far. Med undantag for att bli omplacerad till en annan roll

% 19 procent bland man, 15 procent bland kvinnor.

% 16 procent bland kvinnor, 11 procent bland mén.

100 Beng, A. m.fl. (2021). ”Self-reported changes in work situation — a cross-sectional study
of patients 7 years after treatment for stress-related exhaustion”. BMC Pulblic Health (2021)
21:1222.
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(tilifalligt eller permanent) och att fa arbeta pa andra tider, finns det signifikanta
skillnader mellan utbildningsgrupperna for samtliga typer av anpassningar.
Sarskilt stora skillnader finns for anpassningarna andrade arbetsuppgifter
(t.ex. mindre stressiga, mindre tunga) och att ha fatt avlastning av kollegor.
Dessa anpassningar ar betydligt vanligare inom gruppen med eftergymnasial
utbildning &n inom gruppen utan sadan utbildning.%!

Nér resultaten bryts ned efter vilken bransch de svarande ar yrkesverk-
samma inom finns ocksa stora skillnader. Personer verksamma inom utbildning
och vard, omsorg och sociala tjéanster far mer sallan olika typer av anpass-
ningar. Ungefér en tredjedel (34 procent) av de verksamma inom utbildning
eller inom vérd, omsorg och sociala tjanster far t.ex. dndrade arbetsuppgifter
(mindre stressiga, mindre tunga). For personer verksamma inom offentlig for-
valtning eller inom juridik, ekonomi, vetenskap och teknik ar motsvarande andel
ca 58 procent. Detta monster aterfinns inom merparten av alla typer av anpass-
ning som listas i diagrammet ovan. Det géller nar det kommer till mojligheten
att fa arbeta hemma (mer &n tidigare) och att fa arbeta ostort, men ocksa nar
det galler att fa handledning av en chef eller mentor.

Aven alder har betydelse for vilken typ av anpassningar sjukskrivna pa
grund av stressrelaterad ohalsa far pa arbetsplatsen. Det &r t.ex. betydligt van-
ligare for yngre an for aldre att f andrade arbetsuppgifter (t.ex. mindre stres-
siga, mindre tunga). Cirka 50 procent av dem mellan 19 och 39 ar far denna
anpassning. For personer éver 60 ar ar motsvarande andel bara 25 procent. Ett
liknande monster aterfinns for att ta fler pauser och att arbeta hemma (mer an
tidigare). Andelen som far en anpassning &r som hogst i gruppen 40 till 49 ar
och minskar med stigande eller sjunkande alder.

Det finns ocksa signifikanta skillnader mellan personer bosatta i de olika
typerna av kommuner nar vi studerar specifika anpassningar. Att fa andrade
arbetsuppgifter, mojlighet att arbeta hemma (mer an tidigare) och att f& hand-
ledning &r mest vanligt férekommande bland bosatta i storstader och storstads-
ndra kommuner.

Nar avsnitt 4.2 sammanfattas kan det konstateras att fyra av fem far ndgon
form av arbetsanpassning. Detta kan framstd som mycket. Men nar utfallet
jamfors med de rekommendationer som finns for anpassningar vid atergang
till arbete forefaller det relativt magert. Rekommendationerna innehéller en
méangd olika anpassningar som bor goras vid en atergang. Nar utfallet for spe-
cifika insatser studeras star det klart att det &r mycket ovanligt med vissa av de
anpassningar som finns med bland rekommendationerna. Till exempel far bara
en av fyra ta fler pauser och en av tio har fatt mojlighet att jobba ostort. Det
finns ocksa skillnader inom gruppen som tyder pa att mer resursstarka personer
oftare far anpassningar. Givetvis kan det vara sd att anpassningar kan vara mer
eller mindre latta att fa till stdnd beroende pa vilken bransch den som &r

101 48 procent av de svarande med eftergymnasial utbildning far andrade arbetsuppgifter,
jamfort med endast 32 procent av svarande utan sadan utbildning. Avlastning av kollegor ges
till 38 procent av svarande med eftergymnasial utbildning, men endast till 23 procent av sva-
rande utan sadan utbildning.
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sjukskriven arbetar inom. Samtidigt tyder resultaten pa att anpassningar gar att
astadkomma inom alla branscher. Skillnaderna mellan kvinnor och méan visar
att det finns kdnsbundna monster i vilken typ av anpassningar som ges. Kvinnor
far oftare anpassningar for att underlatta balansen mellan hem och arbete.

4.4 Annan arbetslivsinriktad rehabilitering

Det ar inte helt sjalvklart vad som ryms inom begreppet arbetslivsinriktad re-
habilitering (jfr avsnitt 2.4.2 ovan). Vad som &r klart &r att det kan vara andra
saker dn anpassningar av sjélva arbetet eller av arbetsplatsen. Arbetstraning
och kompetensutveckling &r t.ex. insatser som ofta ndmns i samband med att
arbetsgivarens ansvar for rehabilitering ska preciseras.

4.4.1 Ovanligt med annan typ av arbetslivsinriktad rehabilitering
| enkaten stalldes darfor dven fragan om vilka ytterligare atgérder som arbets-
givaren vidtagit for att hjalpa den enskilde tillbaka i arbete. Av tabellen nedan
framgar att 69 procent av de som ar sjukskrivna pa grund av stressrelaterad
ohalsa anger att de inte fatt nagra ytterligare atgarder eller att det inte har varit
aktuellt med ytterligare atgarder. Motsvarande andel fér dem med andra dia-
gnoser ar 80 procent.

Awven i detta sammanhang fér allts& en jamforelsevis stor andel av de sjuk-
skrivna pa grund av stressrelaterad ohélsa ytterligare &tgarder nar de jamfors
med andra sjukskrivna. Med det sagt &r det samtidigt ovanligt med ytterligare
atgarder aven for den hér studerade gruppen. Detta géller inte minst arbetstra-
ning och kompetenshdjande insatser.

Denna bild forstarks ytterligare nar svarsalternativet annat analyseras nar-
mare. | enkaten gavs de svarande i detta fall mojligheten att i fritext beskriva
vad annat betyder i deras fall.1%? | stort sett alla med stressrelaterad ohalsa som
har lamnat ett fritextsvar pa denna fraga anger olika varianter pd andra och
anpassade arbetsuppgifter. Det kan handla om att fa farre arbetsuppgifter,
mindre betungande uppgifter eller mer valavgransade uppgifter eller om att fa
mer tid for att géra en uppgift i taget. Dessa svar handlar alltsd egentligen om
anpassningar som var mojliga att ange som svar pé fraga 7 i enkaten. Nagra
anger dock att de har veckovisa avstamningar med sin chef déar de far beratta
hur det gar och hur de uppfattar sin arbetsbelastning. Men det stora flertalet
svar i denna kategori ska inte tolkas som att personerna faktiskt fatt ndgon
annan typ av atgarder an just anpassningar av arbetsuppgifter eller arbetsplatsen.
Om detta vags in ar det drygt 80 procent som inte har fatt ytterligare atgéarder
av arbetsgivaren.

Den vanligaste insatsen for personer som ar sjukskrivna pa grund av stress-
relaterad ohdlsa ar arbetstraning (14 procent). Arbetstréaning innebdr att den
som ar sjukskriven far trana sin arbetsformaga pé arbetsplatsen, med bibehéllen

102 190 av de svarande som var sjukskrivna péa grund av stressrelaterad ohalsa har lamnat ett
fritextsvar pa denna fraga.
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sjukpenning eller rehabiliteringspenning.1® Ett antal far ocksa atgarder for att
I6sa konflikter pa arbetsplatsen (4 procent). Med tanke pa att ca 20 procent
uppger konflikter pa arbetsplatsen som orsak till sjukskrivningen &r det ovan-
tat fa som far atgarder for att 16sa dessa problem. Slutligen ar det ett fatal som
far kompetenshojande atgarder av arbetsgivaren (2 procent).

Tabell 6 Vilka ytterligare dtgarder har din arbetsgivare gjort for att du ska
kunna komma tillbaka till arbetet?

Frégan var en flervalsfraga, vilket innebdr att de svarande har kunnat vélja mer an ett
svarsalternativ. Andelar i procent.

Svarsalternativ Kvinnor (n=2315) Man (n=676) Totalt (n=2991)
Kompetensutveckling/ut-

bildning 2 4 2
Atgérder for att 16sa kon-

flikter pa arbetsplatsen 4 2 4
Arbetstraning 13 17 14
Annat 15 15 15
Inga ytterligare atgarder 56 51 54
Inte aktuellt 14 16 14

Kalla: Enkéatundersokningen.

Inom gruppen sjukskrivna pa grund av stressrelaterad ohalsa finns bara sma
skillnader nar det kommer till hur vanligt det &r med olika typer av ytterligare
atgarder. Mellan kvinnor och méan gar det inte att uppmata nagra statistiskt
sakerstallda skillnader alls. Det finns inte heller ngra storre skillnader mellan
olika grupper nar det galler alder, utbildning, bransch eller kommuntyp.

Sammanfattningsvis gar det att konstatera att det 4r ovanligt med ytterligare
atgarder for personer som varit sjukskrivna pé grund av stressrelaterad ohalsa
under en langre period. Inom gruppen finns bara smé skillnader som inte visar
pa nagon tydlig systematik i vem som far och vem som inte far ytterligare
atgarder.

4.5 Om arbetsgivarens stod upplevs som tillrackligt

| detta avsnitt redogdrs for hur de svarande upplever det stod de har fatt av
arbetsgivaren och vilket stod de 6nskar att de hade fatt.

103 Enligt Forsakringskassan ar andelen som far arbetstraning i denna studie (11 procent av
samtliga) sannolikt Overskattad. En tidigare studie som Forsékringskassan har gjort visar att
endast 1 procent fick arbetstraning. Den studien byggde pa en liknande population, men upp-
giften om arbetstraning ar hamtad fran vad handlaggarna dokumenterat i sjukskrivningsak-
ten. Diskrepansen tyder pa att en del av de svarande har trott att arbetstraning ar ndgot annat
an vad som avsags i enkaten. Arbetstraning r ett svart begrepp som vissa svarande kan ha
missforstétt, trots att det fanns en forklarande text i enkaten. Se Forsakringskassan g2024)
Stod tillbaka i arbete: en enk&tundersokning om sjukskrivnas upplevelser av stod fran ar-
betsgivare, halso- och sjukvarden och Férsakringskassan, Arbetsrapport 2024:2.
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4.5.1 Arbetsanpassningar avgérande for om stddet upplevs som
tillrackligt

| enkaten stalldes en frdga om de svarande upplever att de fatt det stod de be-
hover av sin arbetsgivare for att aterga i arbete. Av tabellen nedan framgar att
70 procent av de som &r sjukskrivna pd grund av stressrelaterad ohalsa bedd-
mer att de i viss grad eller i hog grad fatt ett sddant stod. Motsvarande andel
for dem med andra diagnoser &r 61 procent. Denna skillnad beror till stor del
pé att det ar betydligt vanligare att svara att stod fran arbetsgivaren inte ar
aktuellt/inte behdvs bland personer som éar sjukskrivna med andra diagnoser
(14 procent) jamfort med personer som &r sjukskrivna pé grund av stress och
utmattning (5 procent). Det ar ungefar lika vanligt att uppge att man inte fatt
ett tillrackligt stoéd bland personer som ar sjukskrivna pé grund av stressrela-
terad ohdlsa (22 procent) som for évriga (20 procent).

Tabell 7 Upplever du att du har fatt det stod du behéver av din arbetsgivare
for att atergd i arbete?

Andelar i procent

Svarsalternativ Kvinnor (h=2302) Maén (n=672) Totalt (n=2975)
Ja, i hog grad 32 37 33
Ja, i viss grad 38 35 37
Nej 23 20 22
Jag behdver inget stod 1 1 1
Vet inte 2 4

Inte aktuellt 4 3 4
Total 100 100 100

Kalla: Enkéatundersokningen.

Inom gruppen sjukskrivna pa grund av stressrelaterad ohélsa finns vissa skill-
nader nar det kommer till hur man bedomer det stod man fétt av arbetsgivarna.
Det &r dock endast skillnaderna mellan personer med olika utbildningsniva
och mellan olika &ldrar som ar statistiskt sakerstallda. Personer med efter-
gymnasial utbildning anger oftare att de i hog grad fatt det stod de behéver (36
procent) an personer utan eftergymnasial utbildning (29 procent). P4 motsva-
rande satt ar det vanligare att svara att man inte fatt ett sddant stod bland per-
soner utan eftergymnasial utbildning (26 procent) an bland personer med ef-
tergymnasial utbildning (20 procent). Personer som ar 40 &r eller aldre ar i
storre utstrackning hoggradigt néjda (36 procent) an de som &r yngre &n 40 ar.
Det ar direkt ovanligt att uppge att man &r hdggradigt néjd bland personer
mellan 19 och 29 &r (22 procent). Personer som &r 60 ar eller aldre svarar oftare
an Ovriga att det inte varit aktuellt med nagot stod (9 procent).

Tabellen ovan visar att det finns en tendens till att man &r mer nojda &n
kvinnor med det stod de fatt. Skillnaden &r dock inte statistiskt sakerstalld. P&
samma satt forhaller det sig nar vi bryter upp resultatet pa bransch och kom-
muntyp. Aven hér finns tydliga tendenser till att de grupper som oftare uppger
att de far anpassningar, t.ex. verksamma inom juridik, ekonomi, vetenskap och
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teknik samt bosatta i storstader, ocksa ar mer néjda med det stod de fatt av sina
arbetsgivare. Resultaten ar dock inte statistiskt sékerstéllda.

For att undersoka om det finns ett samband mellan hur de svarande beddmer
det stod de fatt av arbetsgivaren och om de fétt arbetsanpassningar har har
gjorts en separat analys. Resultatet ar tydligt. Av de som fatt anpassningar sva-
rar 40 procent att de i hog grad fatt det stod de behdver och 41 procent att de i
viss grad fatt ett sddant stod. Motsvarande andelar for personer som inte fatt
arbetsanpassningar ar 7 respektive 25 procent. Av de som fatt arbetsanpass-
ningar svarar 14 procent att de inte fatt det stod de behdver for att atergd i
arbete. Motsvarande andel for personer som inte fatt arbetsanpassningar &r 55
procent. Foljaktligen &r arbetsanpassningar avgdrande for om man bedomer
det stod som man har fatt av arbetsgivaren som tillrackligt for att kunna aterga
i arbete.

4.5.2 Strukturella forandringar av arbetsplatsen efterfragas

Endast en tredjedel av de som &r sjukskrivna pa grund av stressrelaterad ohalsa
uppger att de i hog grad fatt det stod de behover for att aterga i arbete. For att
fa en battre forstaelse for vad det 4r som saknas i det stod som tillhandahalls
frén arbetsgivarna stilldes foljande frdga (nr12) i enkéiten: Om du tycker att
din arbetsgivare borde ha gjort mer for att stétta dig, vad 6nskar du att din
arbetsgivare hade gjort? 1 gruppen sjukskrivna pad grund av stressrelaterad
ohalsa valde drygt 40 procent av de svarande att skriva ett fritextsvar pa denna
fraga.

Ett vanligt svar ar att man efterfrigar den typ av anpassningar som andra
far, t.ex. mojligheten att arbeta hemifran, att fa avlastning fran kollegor,
mindre stressande arbetsuppgifter etc. Ett betydligt vanligare tema ar dock att
efterfraga strukturella forandringar pa arbetsplatsen. Ménga anger att de langt
innan sjukskrivningen larmat om att arbetssituationen eller arbetsmiljon var
ohéllbar. Underbemanning och orimliga prestationskrav, men ocks& negativ
sarbehandling och mobbning, namns som exempel pa strukturella problem
som inte hanteras av arbetsgivaren. | en situation dar den forsakrade &r pa vag
tillbaka till en oféréndrad arbetsmiljo spelar tillfalliga anpassningar en margi-
nell roll fér majligheterna till en hallbar atergang i arbete. Har efterfragas ett
systematiskt arbetsmiljoarbete dar arbetsgivaren tar i tu med de arbetsmiljo-
problem som de svarande ser som orsaken till den egna sjukskrivningen.

Ett annat aterkommande tema i fritextsvaren ar brister i bemotande eller
omtanke fran arbetsgivarens sida. Manga vittnar om att det gar ldnga perioder
under sjukskrivningen da de inte har ndgon kontakt alls med sin chef eller ar-
betsgivare. Och nér de vél har kontakt ar det bara for att 16sa instrumentella
eller praktiska fragor. Ingen fragar hur den forsakrade mar eller vad han eller
hon behéver. Manga uttrycker det som att arbetsgivaren inte visar att han eller
hon &r intresserad eller vill att den forsékrade ska komma tillbaka till arbets-
platsen.
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Ett tredje tema som aterkommer &r brist pa kunskap eller forstaelse for vad
sjukdomstillstandet innebar. Eftersom arbetsgivaren inte forstar vad det t.ex.
innebér att ha utmattningssyndrom har de ocksa svart att gora de nodvandiga
anpassningarna. Det ar latt hant att de gldmmer vad som &r bestdmt och i den
skarpa arbetssituationen i praktiken forvantar sig att den forsakrade som ar pa
vag tillbaka ska kunna leverera pd samma nivd som innan sjukskrivningen.
Det géller aven kollegor som inte alltid informerats om de anpassningar som
planerats.

Nar avsnitt 4.6 sammanfattas gar det att konstatera att det endast &r en tredjedel
av de som &r sjukskrivna pa grund av stressrelaterad ohélsa som anser att de i
hog grad fatt det stod de behover for att atergd i arbete. Ytterligare en dryg
tredjedel anser att de i viss grad fatt det stod de behGver. Personer med
eftergymnasial utbildning anser oftare &n personer utan eftergymnasial
utbildning att de fatt ett tillrackligt stod. Men storst &r skillnaden mellan
personer som fatt arbetsanpassningar och personer som inte fatt
arbetsanpassningar. Att fa arbetsanpassningar ar helt avgérande for om man
uppfattar det stéd som man har fatt som tillrackligt for att atergd i arbete.
Manga svarande efterfragar dock ytterligare tgarder, framst i form av strukturella
forandringar pd arbetsplatsen for att hantera de arbetsmiljoproblem som de
upplever som orsaken till sjukskrivningen.
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5 Hélso- och sjukvardens véard och
behandling

Sammanfattning

Enkatresultaten visar att i stort sett alla som ar sjukskrivna p& grund av
stress och utmattning far ndgon form av behandling. Mycket fa skickas hem
med enbart en rekommendation om att vila. Vanligast &r det att & ndgon
form av samtalskontakt eller terapi. Det &r ocksa relativt vanligt med nagon
form av lakemedelsbehandling. Ovriga behandlingsinsatser ar inte alls lika
vanligt forekommande och det varierar i vilken utstrackning olika grupper
far ta del av dem. De storsta skillnaderna finns mellan personer som bor i
storstader och pé landsbygden.

Resultaten visar att det finns stora skillnader i den behandling som ges
och indikerar att det till viss del &r utbud och efterfrdgan som styr vilken
behandling patienterna far.

Fyra av fem upplever att de i ndgon grad fatt den vard och behandling
de behover. Samtidigt ar det manga som inte ar helt néjda. Vad som efter-
frégas ar bl.a. kortare vantetider for att fa traffa lakare, psykolog och annan
vardpersonal. Knappt var tredje tror att de hade kunnat borja arbeta tidigare
om de fatt battre eller tidigare vard.

| detta kapitel besvaras rapportens andra fragestélining. Kapitlet innehéller en
beskrivning av den vard och behandling personer som &r sjukskrivna pa grund
av stressrelaterad ohalsa far. Det gors ocksa en analys av om det finns skillna-
der mellan olika grupper och av om den vard som ges éar tillracklig for att
hjalpa de som ar sjukskrivna pa grund av stress och utmattning tillbaka i ar-
bete.

5.1 Manga olika typer av behandling

| dagslaget finns det inte nagot vetenskapligt underlag for att rekommendera
nagon enskild behandling fér utmattningssyndrom.i% De litteraturéversikter
som har gjorts pa senare tid visar att det ar svart att dra nagra generella slut-
satser om olika behandlingars effekt utifran befintliga vetenskapliga studier.1%°
Detsamma kan sdgas om de andra typerna av reaktioner pa stress som ar rela-
tivt vanligt férekommande i den hér studerade populationen: F43.2 anpass-
ningsstorningar, F43.8W andra specificerade reaktioner pa svar stress an ut-
mattningssyndrom och F43.9 reaktion pa svar stress, ospecificerad.*®

104 Asherg, M. (red.) (2024). Utmattningssyndrom. Gothia kompetens, Stockholm., s. 252.
105 |_indsater, E. mfl. (2022). Exhaustion disorder: scoping review of research on a recently
introduced stress-related diagnosis”, i BJPsych Open, 8(5), e159; Asberg, M. (red.) (2024).
Utmattningssyndrom. Gothia kompetens, Stockholm., s. 237-269.

106 Intervju med Susanne Ellbin den 24 april 2024.
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Nér det saknas vetenskaplig evidens for enskilda behandlingar blir rekom-
mendationerna for hur en patientgrupp ska behandlas med nddvéndighet vaga.
Detta ar ocksa en kritik som har framforts nar det galler behandlingen av pati-
enter med utmattningssyndrom. Kritiker menar att Socialstyrelsens rekom-
mendationer ar allmant hallna och féga vagledande samt att olika vardgivare
darfor ger den vard och behandling de tror pa eller har tillgang till.*%

De flesta patienter som far ett medicinskt omhandertagande for stress och
utmattning far det inom primarvérden eller foretagshalsovarden.® Nagon sys-
tematisk kartlaggning av vilken vard som personer som lider av stress och ut-
mattning far har inte publicerats i skrivande stund.®®

5.1.1 Vanligt med samtalskontakt och lakemedelsbehandling

For att bidra till kunskapsuppbyggnaden pa omradet tillfrigades de som
svarade pd enkaten om vilken vérd och behandling de fatt under den aktuella
sjukskrivningen. DA enkaten skickades ut till personer med vitt skilda
diagnoser ar svarskategorierna av nodvandighet mycket breda. For att fa mer
detaljerad kunskap om den vard som ges kompletteras redovisningen darfor
med information fran de granskade sjukskrivningsakterna.

Tabellen nedan visar att nastan alla i den studerade populationen fick nagon
form av vérd eller behandling (95 procent). Aven enligt aktstudiens resultat
har nastan alla fatt nagon form av behandling. I de fall dar den som var sjuk-
skriven inte fatt ndgon behandling var det vanligt att den sjukskrivande lakaren
enbart konstaterade att patienten behdver vila eller att det helt saknades upp-
gifter om behandling. Enkétresultaten visar att det vanligaste (38 procent) &r
att fa tvd av de behandlingsinsatser som listas i tabell 8. Det ar nastan lika
vanligt att bara fa en av insatserna (34 procent), men det finns ocksa personer
som fatt fyra (6 procent) eller fem (1 procent) av de listade insatserna.

Den vanligaste formen av behandling enligt enkédtsvaren ar “enskilda sam-
tal, terapi, kbt eller liknande”. Denna form av behandling uppger 78 procent
av den studerade populationen att de har fatt under sjukskrivningen. Aktstu-
dien ger en nagot mer detaljerad bild av vilka behandlingsinsatser det handlar
om. Dér delades denna kategori in i tre underkategorier: samtalskontakt, kognitiv
beteendeterapi (kbt) och psykodynamisk terapi. Knappt 70 procent fick da
samtalskontakt. Ibland framgick det av lakarintygen att patienten tréffat en
psykolog. Lika vanligt var dock att det bara star samtalskontakt eller samtals-
stod i lakarintyget. Da kan det ocksa handla om samtalskontakt med en kurator
eller en arbetsterapeut. | 14 procent av de studerade akterna anges att patienten

W07 Se t.ex. artikeln ”Diérfor skenar diagnosen utmattningssyndrom”, Psykologtidningen den
9 mars 2021, dar forskaren Elin Lindsater uttalar sig.

108 Asherg, M. (red.) (2024). Utmattningssyndrom. Gothia kompetens, Stockholm., s. 139.
109 | skrivande stund pagér ett forskningsprojekt pé Institutet for stressmedicin, TED, som
bl.a. bland annat har som mal att kartlagga vilken behandling patienter med utmattnings-
s%/ndrom far inom primarvérden. Den statistiska delen var per den 4 juli 2024 inte publicerad.
10 det foljande redovisas inte négon jamforelse med svarande med andra typer av diagnoser.
Det forefaller inte meningsfullt da olika sjukdomar och tillstand naturligtvis kraver olika ty-
per av behandling.
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uttryckligen far nagon form av kbt och i 4 procent av akterna anges att patien-
ten far psykodynamisk terapi. Da en och samma person kan ha fatt flera av de
har beskrivna insatserna blir resultaten fran aktstudien inte helt jamforbara
med enkatsvaren, men de ger en bild av fordelningen mellan de olika behand-
lingsformerna.

Tabell 8 Vilken vard och behandling har du fatt i samband med den har
sjukskrivningen?

Frégan var en flervalsfraga, vilket innebar att de svarande har kunnat vélja mer &n ett
svarsalternativ.

Svarsalternativ Kvinnor (n=2315) Man (n=676) Totalt (n=2991)
Operation 2 2 2
Medicin 51 50 51

Sjukgymnastik, fysioterapi,
naprapati, kiropraktik eller

liknande 22 17* 21
Enskilda samtal, terapi, kbt
eller liknande 77 83* 78

Samtalsgrupp (eller kurs)
om t.ex. stress, sorg eller

smarta 18 15 18
Traning pa recept 6 2* 5
Annat 16 11* 15
Jag har inte fatt ndgon vard

eller behandling 5 4

Vet inte 0

Kalla: Enkatstudien. *Statistiskt sakerstalld skillnad mellan kvinnor och mén.

Av tabellen ovan framgar att 51 procent uppger att de fatt ndgon form av me-
dicin i samband med den aktuella sjukskrivningen. Det &r den nést vanligaste
formen av behandling. Vilken form av medicin det ar frdga om framgar inte
av enkatsvaren. Dessa uppgifter har emellertid samlats in fér aktstudiens po-
pulation. Av 44 procent av de studerade akterna framgar det att patienten far
antidepressiv medicin. Att fa antidepressiv medicin &r vanligast bland forsakrade
som under sjukfallets forsta 180 dagar har nagon form av depressionsdiagnos,
som antingen primar- eller sekundardiagnos.*! | denna grupp far 69 procent
antidepressiv medicin. Det &r dven relativt vanligt att fa antidepressiv medicin
bland dem som inte har en depressionsdiagnos. | denna grupp far 34 procent
nagon form av antidepressiv medicin. Detta kan mest sannolikt forklaras av
att antidepressiv medicin dven anvénds vid angest eller svara sémnstorningar
som ocksa ar vanligt forekommande t.ex. hos patienter med utmattnings-
syndrom.!2

111 Definitionen som anvants har ar om den forsikrade har en depressionsdiagnos som primér-
eller sekundérdiagnos vid dag 1 och/eller vid dag 180 i rehabiliteringskedjan.

12 Institutet for stressmedicin, Rad och behandling vid UMS: https://ww.vgregion.se/ov/ism/-
stress-rad-och-behandling/utmattningssyndrom/rad-och-behandling/.
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Att somnstorningar ar vanligt bland sjukskrivna med stressrelaterad ohdlsa
framgar tydligt av sjukskrivningsakterna. Av akterna framgar ocksa att 31 pro-
cent av de forsakrade behandlas med medicin specifikt for att kunna sova. |
enstaka fall far de sjukskrivna ocksa delta i en sémnskola dér de kan fa rad och
stod for att hitta en battre sémnrutin. Vart att pdpeka &r att medicin nastan
alltid ges i kombination med ndgon annan insats. Endast 5 procent av de stu-
derade akterna visar att den forsakrade bara far behandling i form av medicin
(antidepressiv och/eller smnmedicin).

Av tabellen ovan framgér att 21 procent uppger att de fatt ”sjukgymnastik,
fysioterapi, naprapati, kiropraktik eller liknande”. Dartill kommer att 18 pro-
cent anger att de fatt delta i en “samtalsgrupp (eller kurs) om t.ex. stress, sorg
eller smirta”. I aktstudien anvéndes inte nagra sa breda och ddrmed jaimforbara
svarskategorier.

Déremot samlades det in information fran akterna om hur vanligt det ar
med multimodal rehabilitering (MMR) for personer som &r sjukskrivna pa
grund av stressrelaterad ohalsa.'*® Enligt Rehabiliteringsradets slutbetankande
radde det i Sverige redan for mer an tio ar sedan konsensus om att denna metod
var den basta vid behandling av stress och utmattning.'* Den multimodala
rehabiliteringen bestar oftast av en kombination av flera av de insatser som
listas i tabellen ovan och utférs av ett interdisciplindrt team under en langre
period.'?® | dagslaget saknas det dock robusta forskningsstdd som visar att be-
handlingsmetoden fungerar for patienter med utmattningssyndrom.™6 Av
aktstudien framgar att behandlingsmetoden i praktiken inte heller ar sérskilt
vanlig bland sjukskrivna med stressrelaterad ohdlsa. | endast 12 procent av de
studerade akterna pabdrjas en MMR under den studerade perioden.

5.1.2 Var du bor avgor till viss del vilken behandling du far

| tabellen ovan visas en jamforelse mellan den vard och behandling kvinnor
och man far. Jamforelsen visar att det ar ndgot vanligare med sjukgymnastik
och fysioterapi bland kvinnor an bland mén. Det &r ocksa vanligare bland kvin-
nor dn bland man att fa traning pa recept och att uppge svarsalternativet “an-
nat”.'*” Det ar nagot vanligare bland mén (83 procent) an bland kvinnor (77
procent) att fa enskilda samtal, terapi, kbt eller liknande. Det 6vergripande

113 Den multimodala rehabiliteringen bestar oftast av psykologisk behandling, gérna i grupp,
stressreduktion med sjukskrivning, regelbunden livsforing och fysisk motion, ibland dster-
landska metoder som meditation eller gigong samt &tgarder pa arbetsplatsen for att framja
snar atergang i arbete.

450U 2011:15, s. 91.

115 | aktstudien &r merparten av behandlingsprogrammen 12 veckor, men det finns aven ex-
empel pa program som pagar under 24 veckor.

118 |_indsater, E. m.fl. (2022). ”Exhaustion disorder: scoping review of research on a recently
introduced stress-related diagnosis”, i BJPsych Open, 8(5), e159.

17 Av de som angav “annat” som svar pé fraga 13 har 146 personer i gruppen F43 skrivit ett
fritextsvar. Svaren ar dock svarkategoriserade eftersom de bestar av sa manga olika typer av
vérd och behandling. Nagra insatser som namns ett flertal ganger ar kontakt med arbetstera-
peut for att hitta balans i vardagen och for att fa hjalp med planeringen for tergangen i arbete,
somnskola, stresshanteringskurs och multimodal rehabilitering. Flera namner ocksa att de
varit inlagda for psykiatrisk vard.
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monstret dr att kvinnor i genomsnitt far nagot fler, men framfor allt mer diver-
sifierade, insatser &n man.

De mest idgonfallande skillnaderna aterfinns dock mellan boende i olika
typer av kommuner. Har finns signifikanta skillnader mellan kommuntyp for
samtliga behandlingsformer férutom medicinering och enskilda samtal, terapi,
kbt eller liknande. Det finns t.ex. stora skillnader nar det kommer till sjukgym-
nastik och fysioterapi som &r en betydligt vanligare behandlingsform for per-
soner bosatta i storstader (30 procent) &n for personer bosatta pa landsbygden
(12 procent). Detsamma géller for att delta i en samtalsgrupp (eller kurs) om
t.ex. stress, som ar vanligare bland bosatta i storstéder (26 procent) &n bland
bosatta p& landsbygden (10 procent). Resultaten indikerar att tillgangen till
olika behandlingsformer till viss del styr den behandling som ges i det enskilda
fallet. Bosatta i storstaderna far mer differentierad vard an 6vriga.

Det finns ocksa signifikanta, dock inte lika stora, skillnader mellan personer
med och utan hdgre utbildning. Det &r t.ex. vanligare for personer med efter-
gymnasial utbildning (81 procent) 4n utan (75 procent) att fa enskilda samtal,
terapi, kbt eller liknande. Det ar ocksa vanligare att delta i samtalsgrupp (eller
kurs) om t.ex. stress bland personer med eftergymnasial utbildning (20 pro-
cent) &n bland dem utan (15 procent). Storst ar dock skillnaden nar det kommer
till lakemedelsbehandling. Personer utan eftergymnasial utbildning far ndgon
form av medicin oftare (56 procent) &n vad personer med eftergymnasial ut-
bildning far (47 procent).

Skillnader finns ocksé mellan personer verksamma inom olika naringsgrenar.
Det &r t.ex. vanligast med lakemedelsbehandling bland personer verksamma
inom vard, omsorg och sociala tjanster (59 procent) och minst vanligt fore-
kommande bland personer verksamma inom handel (43 procent) och tillverkning
(43 procent). Att fa enskilda samtal, terapi, kbt eller liknande ar daremot van-
ligast bland personer verksamma inom juridik, ekonomi, vetenskap och teknik
(91 procent) och mest ovanligt férekommande bland personer verksamma
inom vard, omsorg och sociala tjanster (70 procent).

Aven nér resultatet bryts upp i olika aldersgrupper finns vissa statistiskt
signifikanta skillnader. Till exempel &r det relativt vanligt att personer mellan
19 och 49 ar deltar i en samtalsgrupp (eller kurs) om t.ex. stress (ca 20 procent).
I gruppen 60 ar eller aldre far endast 8 procent sadan behandling.

Nar avsnitt 5.1 sammanfattas gar det att konstatera att nastan alla som varit
sjukskrivna en langre period pa grund av stressrelaterad ohalsa far nagon form
av vard och behandling. Mycket fa skickas hem med endast en rekommendation
om att vila. Fyra av fem far ndgon form av samtalskontakt eller terapi och
halften far ndgon form av lakemedelsbehandling. Ovriga insatser r inte alls
lika vanligt forekommande och det varierar i vilken utstrackning olika grupper
far ta del av dem. De storsta skillnaderna finns mellan personer som bor i stor-
stader och pa landsbygden.

Denna bild gar i linje med tidigare forskning och bekréftas av de forskare
som har intervjuats for studien. Vilken behandling som ges beror pa den be-
handlande lakaren, vilket utbud som finns att tillgd dar hon eller han &r
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verksam och av vad patienten efterfragar.!'® Kunskapsniva och forhallnings-
satt skiljer sig mellan lakare. Tillgangen till psykologer, fysioterapeuter, stod-
grupper etc. skiljer sig regionalt och lokalt. Detta 6ppnar upp for att varden
blir saval utbudsstyrd som efterfragestyrd. Om och nar patienter remitteras vi-
dare till en viss typ av behandling eller profession framstar darfor ofta som
slumpartat.!'® Sammantaget 6ppnar det upp for en ojamlik vard.*?

5.2 Om behandlingen upplevs som tillracklig

Eftersom det inte finns ndgot vetenskapligt underlag for att rekommendera na-
gon enskild behandling for stress och utmattning ar det svért att bedéma vad
som &r bra och déligt i detta sammanhang. Det &r t.ex. langt ifran sakert att
mer vard &r béttre vérd. | det féljande redogors for hur de svarande upplever
den vérd och behandling de har fatt i samband med den aktuella sjukskriv-
ningen och vilket stod de 6nskat att de hade fatt.

5.2.1 Fyraav fem upplever att de i ndgon grad fatt den vard de
behdver

I enkéten stalldes en frdga om de svarande upplever att de fatt den vard och
behandling de behdver. Av tabellen nedan framgar att 82 procent av de som ar
sjukskrivna pa grund av stress och utmattning bedémer att de i viss grad eller
i hog grad fatt den vard och behandling de behdver. Motsvarande siffra for
personer med andra diagnoser &r i stort sett den samma, 83 procent.'?

Vidare gor ca 15 procent av de som ar sjukskrivna pé grund av stressrela-
terad ohélsa bedomningen att de inte fatt den vérd och behandling de behdver
och 3 procent anger att de inte vet. Motsvarande andelar foér svarande med
andra diagnoser ar 14 respektive 4 procent. Den hér studerade gruppen fore-
faller alltsa varken vara mer eller mindre néjd med varden an andra langtids-
sjukskrivna.

118 Intervju med Susanne Ellbin 23 april 2024, intervju med Anna Finnes den 2 maj 2024.
119 E[lbin, S. m.fl (2024). “Psychologists’ involvement in and experiences of treating patients
with stress-related exhaustion in primary care”, i BMC Primary Care (2024) 25:56.

120 Intervju med Anna Finnes den 2 maj 2024.

121 personer som ir sjukskrivna med andra diagnoser svarar “Ja, i hog grad” i 43 procent av
fallen och ”Ja, i viss grad” i 40 procent av fallen. I denna grupp ér det alltsa fler som svarar
”Ja, 1 hog grad”.
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Tabell 9 Upplever du att du fatt den vard och behandling du behover?
Andelar i procent

Svarsalternativ Kvinnor (n =2 304) Man (671) Totalt (n =2 975)
Ja, i hog grad 36 39 37
Ja, i viss grad 45 44 45
Nej 16 14 15
Behover inget stéd 0 1 1
Vet inte 3 3 3
Totalt 100 100 100

Kalla: Enkéatundersokningen.

Inom gruppen sjukskrivna pa grund av stressrelaterad ohalsa finns bara vissa
skillnader nar det kommer till hur man bedémer den vérd och behandling man
fatt under sjukskrivningen. Mellan man och kvinnor finns inga statistiskt saker-
stallda skillnader. Det samma galler vid en jamforelse mellan personer med
och utan eftergymnasial utbildning. Mest anmérkningsvart &r kanske att det
inte heller gar att belagga nagon skillnad mellan dem som bor pé landshygden
och i stader. Detta trots att det &r stora skillnader i den vard och behandling
som ges.

Daremot finns det relativt stora skillnader mellan olika aldersgrupper.'??
Bland personer som ar 50 ar eller aldre svarar ca 45 procent att de i hog rad
fatt den vard och behandling de behéver. Motsvarande andel for personer i
aldern 40-49 ar 35 procent, for personer i aldern 30-39 ar ar den 31 procent
och for personer i aldern 19-29 ar &r den 24 procent. P4 motsvarande stt ar
det betydligt vanligare att svara nej pa fragan bland yngre personer 4n bland
de aldre. Till exempel svarar 17 procent av dem mellan 30 och 39 ar nej, men
bara 6 procent av dem som &r 60 ar eller aldre. Vad dessa skillnader beror pé
ar svart att saga. Nagon storre skillnad i den vard som ges till olika aldersgrup-
per gar inte att uppmata. Darfor &r det inte osannolikt att det istéllet handlar
om olika forvéantningar pa varden.

5.2.2 Kortare vantetider och ytterligare behandlingsinsatser
efterfragas

Som vi har kunnat se ar det endast tva av fem av de som &r sjukskrivna pa
grund av stress och utmattning som anser att de i hog grad fatt den vard och
behandling de behdver. Har tycks darfor finnas ett utrymme for forbattringar.
For att fa en battre forstaelse for vad det 4r som saknas i den vard och behand-
ling som tillhandahalls av sjukvarden stalldes foljande fraga (nr 16) i enkaten:
Om du tycker att halso- och sjukvarden borde ha gjort mer, vad énskar du att

122 Det finns aven vissa mindre skillnader mellan verksamma inom olika branscher. Personer
verksamma inom juridik, ekonomi, vetenskap och teknik &r t.ex. hoggradigt ndjda i storre
utstrackning (51 procent) &n andra.
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de hade gjort? I gruppen sjukskrivna pa grund av stressrelaterad ohélsa valde
knappt 40 procent av de svarande att skriva ett fritextsvar pa denna fraga.

Det absolut vanligaste ar att de svarande efterfragar kortare vantetider, dels
for att fa sitt tillstdnd utrett sa att ratt diagnos kan stallas, dels for att komma
igdng med en behandling. Manga ar de som fatt vanta lange pa att fa traffa en
psykolog eller pa att fa paborja terapi.

En annan invandning ar bristen pa kontinuitet. Manga ar kritiska till att de
far traffa olika lakare varje gang de 4r i kontakt med hélso- och sjukvarden.
Denna situation gor ocksa att det brister i uppfoljningen av patientens tillstand.
Andra menar att det samtalsstod eller den psykologkontakt de fatt &r allt for
sporadisk och enbart innehaller ett fatal traffar.

Ett relaterat problem som lyfts av manga ar att den sjukskrivande lakaren
ofta har mycket kort om tid med patienten. Lakarkontakten skots géarna per
telefon vid aterbesck. D& upplever manga att kontakten blir instrumentell. La-
karintyg for fortsatt sjukskrivning maste prioriteras och det upplevs som att
somnlakemedel och antidepressiv medicin skrivs ut, mest for att det ar enkelt
och gér snabbt.

Ett annat tema som &terkommer i de 6ppna svaren &r att lakare ofta sjuk-
skriver den forsakrade under en begransad period at gangen. Sen férlangs sjuk-
skrivningen efter en ny kontakt. Manga upplever detta som stressande da det
blir svért att planera och férutse vad som kommer att handa.

Manga efterfragar ocksa ytterligare insatser. Det kan vara allt fran fysioterapi,
kostrad, medicinsk yoga, traningsrad, avslappningsévningar, stresshanterings-
kurser till traumabehandling och sorgebearbetning. Som vi har sett far manga
denna typ av insatser, men langt ifran alla och vem som far vad tycks néstan
slumpartat.

5.2.3 En av tre tror att béattre eller tidigare vard kunde ha
paskyndat atergangen till arbete

Som konstaterats ovan ar det knappt tva av fem som anser att de i hog grad
fatt den vard och behandling de behdver. Ovriga dr antingen osakra eller kén-
ner att de saknar nagot. Spelar da vardens innehall nagon roll for méjligheterna
att atergd i arbete? For att kunna besvara denna fraga stélldes ytterligare en
fraga i enkaten (nr 17): Tror du att du hade kunnat borja arbeta tidigare om
du hade fatt battre eller tidigare vard och behandling?

Av tabellen nedan framgar att knappt en tredjedel tror att en battre eller
tidigare vard och behandling hade spelat roll. Av dem som &r sjukskrivna pa
grund av stressrelaterad ohélsa svarar 15 procent ja, troligen och 14 procent
svarar ja, kanske. Motsvarande andelar for personer med andra diagnoser ar
18 respektive 14 procent. Mer &n hélften av de svarande tror dock inte det (53
procent) och ménga vet inte (16 procent). Motsvarande andel fér dem med
andra diagnoser &r 47 respektive 15 procent. Det ar foljaktligen inte fullt lika
vanligt bland personer som &r sjukskrivna pa grund av stressrelaterad ohélsa
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som for andra att tro att en battre vard hade kunnat forkorta deras sjukskriv-
ning.

Tabell 10 Tror du att du hade kunnat borja arbeta tidigare om du hade fatt
béattre (eller tidigare) vard och behandling?

Andelar i procent

Svarsalternativ Kvinnor (n = 2 310) Man (671) Totalt (n =2981)
Ja, troligen 14 18 15
Ja, kanske 14 16 14
Nej 53 51 53
Vet inte 16 13 16
Inte aktuellt 3 2 3
Total 100 100 100

Kalla: Enkéatundersokningen.

Nér det galler fragan om battre eller tidigare vard gar det inte att hitta nagra
storre skillnader inom gruppen sjukskrivna pa grund av stressrelaterad ohalsa.
Mellan kvinnor och mén finns inga statistiskt sékerstallda skillnader. Det-
samma galler vid en jamforelse mellan personer med olika utbildningsniva och
mellan personer bosatta i olika typer av kommuner. Inte heller mellan personer
verksamma inom olika branscher gér det att uppmata nagra statistiskt saker-
stéallda skillnader.

Har finns dock skillnader mellan olika aldersgrupper. Personer som &r 50
ar eller aldre svarar t.ex. oftare nej pa fragan (ca 60 procent) &n vad personer
som &r 39 ar eller yngre gor (ca 47 procent). Yngre svarar ocksa oftare att det
ar troligt att de skulle ha kunnat bérja arbeta tidigare om de fatt battre (eller
tidigare) vard och behandling.® Resultatet ligger i linje med hur yngre och
aldre upplevt den vard de fatt under sjukskrivningen.

Nar avsnitt 5.2 sammanfattas gar det att konstatera att fyra av fem upplever
att de i ndgon grad fatt den vard och behandling de behdver. Samtidigt &r det
manga som inte ar helt néjda med den vard och behandling de fatt. Vad som
efterfragas ar bl.a. kortare véntetider for att fa traffa lakare, psykolog och an-
nan vardpersonal. Knappt var tredje tror att de hade kunnat bérja arbeta tidi-
gare om de fétt battre eller tidigare vérd.

12219 procent av de personer som ar mellan 19 och 39 &r svarar ja, troligen. Motsvarande
andel for t.ex. personer som &r 60 ar eller dldre &r 5 procent.
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Sammanfattning

Enkatstudien visar att fyra av fem av de som &r langtidssjukskrivna pa
grund av stress och utmattning pabdrjar en upptrappning av arbetstiden un-
der sjukskrivningens forsta 180 dagar. Endast en av tio &r helt sjukskriven
under hela perioden. Mycket lite tyder darmed pa att det ar en utbredd
praxis att lata sjukfallen l16pa pa utan att det gors forsok till aktivering.

Tre av fem uppger i enkaten att det finns annat &n faktorer i arbetslivet
som hindrar dem fran att atergd helt i arbete. Det ar vanligare med denna
typ av hinder bland kvinnor &n bland mén, och yngre upplever oftare hinder
an aldre. Det 4r i forsta hand faktorer i privatlivet som upplevs som hinder.
Aktstudien visar att det t.ex. kan handla om ansvar for barn eller andra an-
horiga med sérskilda behov.

Drygt hélften av de som besvarat enkaten tror att de om ett halvar kom-
mer att arbeta mer eller lika mycket som innan sjukskrivningen. Det ar dock
betydligt vanligare att tro att man kommer att jobba mindre &n tidigare
bland personer som ar sjukskrivna pa grund av stress och utmattning an
bland 6vriga. Det indikerar att en stor del av dessa sjukfall riskerar att bli
riktigt langa.

Malet med den arbetslivsinriktade rehabiliteringen och den behandling som
ges i form av terapi eller lakemedel &r att terstalla arbetsformagan och att
hjalpa den enskilde att bli fri fran sina symtom. Ett vanligt métt som anvands
for att mata om insatser har avsedd effekt ar antalet sjukpenningdagar. Detta
lter sig inte goras har. Denna studie kan inte faststélla nagra orsakssamband.*?

| detta kapitel gors i stéllet ett forsok att beskriva progression och forutsatt-
ningar for atergang i arbete utifran ett antal andra parametrar. For det forsta
studeras om och hur personer som ar sjukskrivna pa grund av stressrelaterad
ohélsa trappar upp sin arbetstid under pagéende sjukskrivning. En successiv
upptrappning betraktas ofta som en forutsattning fér en hallbar atergang i ar-
bete for den aktuella patientgruppen. Darefter undersdks om det finns andra
hinder an faktorer i arbetslivet som gor det svart for personer som ar sjuk-
skrivna pa grund av stress och utmattning att terga helt i arbete. Slutligen
studeras de svarandes egen uppskattning av hur mycket de kommer att kunna
arbeta i framtiden. Det ar val belagt inom forskningen att tron pa den egna
formagan ar ett kraftfullt sétt att predicera sjukskrivningsforloppet.

124 e avsnitt 1.2.1 for en beskrivning av studiens begransningar.
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6.1 Upptrappning av arbetstid &r vanligt

En vanlig rekommendation vid sjukskrivning p& grund av stress och utmatt-
ning ar att &terga till arbetet successivt. Att direkt atergé i fullt arbete anses
ofta som kontraproduktivt.}?® Det &r under denna period férandringar av ar-
betsforhallanden och beteenden kan géras for att nd fram till ett varaktigt och
héllbart arbetsliv och for att minimera risken for att aterinsjukna.

| detta avsnitt ska vi titta narmare pa hur partiell sjukskrivning anvands for
att na det slutliga malet om att aterga helt i arbete for personer som &r sjuk-
skrivna en langre period pa grund av stressrelaterad ohélsa.

Det 4r mojligt att fa sjukpenning pa olika nivéer: 100, 75, 50 och 25 procent.
Utgangspunkten for bedomningen av ratten till sjukpenning ar att den forsak-
rade ska arbeta i den utstrackning som halsotillstindet och arbetsférmégan tillater.

Nar ett sjukfall inleds &r det vanliga att personer med stressrelaterad ohdlsa
blir sjukskrivna pa heltid. Detta sker i 86 procent av de fall som ingdr i enkat-
studien. | 10 procent av fallen inleds sjukfallet med halv sjukpenning. Det ar
mer ovanligt att inleda sjukfallet med tre fjérdedelars (2 procent) eller en fjér-
dedels (2 procent) sjukpenning. Det finns ingen signifikant skillnad mellan
kvinnor och man, mellan olika aldersgrupper, mellan personer verksamma
inom olika branscher eller personer bosatta i olika typer av kommuner. Dére-
mot kan vi se att det finns vissa skillnader mellan personer med olika utbild-
ningsniva. Det ar t.ex. nagot vanligare for personer utan eftergymnasial utbild-
ning att inleda sjukfallet med hel sjukpenning (89 procent) &n for personer med
eftergymnasial utbildning (85 procent). Omvant ar det nagot vanligare att bli
sjukskriven pa halvtid bland personer med eftergymnasial utbildning (11 pro-
cent) 4n bland dem som inte har sddan utbildning (7 procent). Skillnaderna &r
dock smé.

Tabell 11 Graden av sjukpenning vid olika tidpunkter i sjukfallet
Andelar i procent

Sjukpen- Dag1 Dag 90 Dag 180

ning Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Mén
100 procent 86 88 57 59 26 24
75 procent 2 2 15 18 18 16
50 procent 10 8 24 21 29 33
25 procent 2 2 4 2 19 19
0 procent 0 0 0 0 8 8
Summa 100 100 100 100 100 100
Antal 2315 676 2315 676 2315 676

Kalla: Enkétundersokningen.

Nar sjukfallen nar 90 dagar i rehabiliteringskedjan ar det betydligt vanligare
att vara deltidssjukskriven an i borjan av sjukfallet. D& ar 57 procent sjukskrivna

125 Socialstyrelsen, Forsakringsmedicinskt beslutsstod for utmattningssyndrom: hitps://forsak-
ringsmedicin.socialstyrelsen.se/beslutsstod-for-diagnoser/diagnoser/psykisk-sjukdom/utmatt-
ningssyndrom/.
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pa heltid. Det har blivit vanligare att vara sjukskriven pa tre fjardedelar (16
procent) och pa halvtid (24 procent). Vid partiell sjukskrivning kombinerar
den forsakrade arbete med sjukskrivning. Av sjukskrivningsakterna framgar
att det absolut vanligaste ar att den forsékrade har forkortade arbetsdagar, dér
man t.ex. arbetar fyra timmar och ar sjukskriven fyra timmar per dag. Arbets-
tiden kan emellertid forlaggas pa andra satt ocksd om detta antas gynna den
forsdkrades atergdng i arbete. Det &r t.ex. inte ovanligt att personer som &r
sjukskrivna p& grund av utmattningssyndrom har en dag mitt i veckan da de
inte arbetar alls. D& blir arbetstiden mer koncentrerad under évriga dagar i
veckan. Vissa lakare rekommenderar detta for att skapa béattre forutsattningar
for aterhamtning.

Efter tre manader ar alltsa manga successivt pa vag att aterga i arbete, dven
om alla i populationen fortfarande ar sjukskrivna i ndgon omfattning. Nar vi
tittar pa om det finns ndgon systematik i vilka som trappar upp arbetet kan vi
inte heller har hitta nagra statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika under-
grupper — med ett undantag. Aven hér finns skillnader mellan personer med
olika utbildningsnivd. Medan 62 procent av dem utan eftergymnasial utbild-
ning fortfarande &r helt sjukskrivna &r motsvarande andel fér dem med efter-
gymnasial utbildning bara 54 procent.

Léangst ut till hdger i tabellen ovan visas graden av sjukskrivning dag 180 i
rehabiliteringskedjan. D& ar 26 procent sjukskrivna pé heltid. Det &r nu vanli-
gare att vara sjukskriven pa deltid och vanligast 4r det att vara halvtidssjukskri-
ven (29 procent). Vi kan ocksa se att 8 procent har avslutat sin sjukskrivning. Inte
heller har hittar vi nagra statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika grupper,
med undantag for utbildningsniva. Personer utan eftergymnasial utbildning ar
oftare sjukskrivna pa heltid (32 procent) dn personer med eftergymnasial ut-
bildning (21 procent). Generellt gar det att konstatera att den skillnad som
fanns mellan grupperna med olika utbildningsniva haller i sig och forstarks
nagot mellan dag 1 och dag 180. Det &r dock lika stor andel (8 procent) i de
bé&da utbildningsgrupperna som avslutat sin sjukskrivning dag 180.

Viktigt att podngtera dr att det endast &r 11 procent av populationen som
har varit 100 procent sjukskrivna under hela den studerade perioden. Aven om
26 procent ar sjukskrivna pa heltid dag 180 har alltsd manga fler an sa varit
tillbaka i nagon omfattning. Av ndgon anledning har upptrappningen av ar-
betstiden inte fungerat.

Aktstudien kan ge en fordjupad forstaelse for denna process. Ur sjukskriv-
ningsakterna hdmtades information om hur upptrappningen av arbetstid gick
till i de enskilda fallen. I tabell 12 nedan visas hur vanligt det &r att graden av
arbete trappas upp mellan dag 1 och dag 180. Tabellen visar ocksd om det
gjorts forsok till upptrappning som har misslyckats. | tabell 13 visas om graden
av sjukskrivning ar hogre, lagre eller oférandrad dag 180 jamfort med dag 1 i
rehabiliteringskedjan.
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Tabell 12 Har graden av arbete trappats upp mellan dag 1 och dag 180?
Andelar i procent

Upptrappning Kvinnor (h=145) Maéan (n=41) Totalt (n = 186)
Ja 63 45 59
Ja, men det fungerar inte 15 35 19
Nej 22 20 22
Totalt 100 100 100

Kalla: Aktstudie.

Av tabellen ovan framgar att 78 procent av alla sjukskrivna pabérjar en upp-
trappning av arbetsgraden under det forsta halvaret med sjukpenning. | 19 pro-
cent av fallen misslyckas dock forsoket och den forsakrade far aterga till en
hogre grad av sjukskrivning igen. Ofta inser den forsakrade redan efter nagon
dag att hon eller han inte orkar arbeta i den ténkta utstrackningen. For andra
kan det ta flera manader innan det blir tydligt att det inte fungerar.

Tabell 13 Graden av sjukpenning dag 180 jamfort med dag 1
Andelar i procent

Grad av sjukpenning Kvinnor (n = 145) Mén (n =41) Totalt (n = 186)
Hogre 2 10 4
Légre 72 63 70
Oférandrad 26 27 26
Totalt 100 100 100

Kalla: Aktstudien.

Att det forsta forsoket att trappa upp arbetstiden misslyckas ar emellertid inte
detsamma som att det inte fungerar vid ett senare tillfalle. Méanga forsakrade
far forséka mer &n en gang innan de hittar ett varaktigt satt att komma tillbaka
till arbetet. Detta blir tydligt i tabell 13, som visar att 70 procent faktiskt arbetar
mer dag 180 &n vad de gjorde dag 1.

Naér det géller upptrappning finns intressanta skillnader mellan kvinnor och
mén. Hela 35 procent av mannen misslyckas ndgon gang under sjukperioden
med att trappa upp sin arbetstid (se tabell 12). Motsvarande andel for kvinnor
ar endast 15 procent. Detta avspeglas ocksa i hur det ser ut dag 180. Knappt
63 procent av mannen har da en lagre grad av sjukpenning &n dag 1. For kvin-
nor &r motsvarande andel 72 procent.

Att det finns en sadan skillnad kan ha en rad olika forklaringar. Det &r t.ex.
inte svart att tanka sig att det kan finnas konsspecifika normer kring sjukdom
och arbete som har spelar roll. Tidigare studier har t.ex. visat att man har en
langre process an kvinnor for att sjalva forstd och acceptera sin psykiska
ohalsa.!?

Sammanfattningsvis gér det att konstatera att fyra av fem som ar langtids-
sjukskrivna pa grund av stress och utmattning péborjar en upptrappning av

126 Egrsakringskassan (2020). Genusperspektiv pa arbetsatergang vid insatser utforda vid
foretagshalsovarden, Socialforsakringsrapport 2020:7.
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arbetstiden under sjukskrivningens forsta 180 dagar. Endast en av tio &r helt
sjukskriven under hela perioden. Det finns alltsd mycket lite som tyder pa att
det &r en utbredd praxis att lata sjukfallen l6pa pa utan att det gors forsok till
aktivering, trots att det forsakringsmedicinska beslutsstddet for utmattnings-
syndrom — den enskilt vanligaste diagnosen i populationen — ger vid handen
att man vid utmattningssyndrom kan sjukskriva patienten upp till ett ar eller
mer.lZ?

6.2 Andra faktorer som kan paverka atergang i arbete

Som konstaterades i kapitel 3 &r det mycket vanligt att arbetet ses som en bi-
dragande orsak till sjukskrivning for personer som drabbas av stressrelaterad
ohélsa. Det gick da &ven att konstatera att tidigare forskning visat att det oftast
handlar om en kombination av arbetsrelaterade och privata stressorer som lig-
ger till grund for sjukdomstillstandet. Detta ar av betydelse for hur vi kan forsta
olika personers forutsattningar for tergang i arbete. Nar det kommer till den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon har arbetsgivaren ett tydligt ansvar att
genom anpassningar och rehabilitering majliggdra en atergang i arbete. Nagot
motsvarande tydligt ansvar finns inte nar det kommer till tillstind som orsakats
av andra faktorer.

6.2.1 Sociala faktorer paverkar forutsattningarna att aterga i
arbete

I enkéten stalldes en friga om vilka andra faktorer an arbetet som gor det svart
att komma tillbaka helt i arbete. Tabellen nedan visar att det ar 43 procent av
de svarande som &r sjukskrivna pa grund av stressrelaterad ohalsa som uppger
att det inte finns andra saker an arbetsmiljon som gor det svart att komma till-
baka helt i arbete. 57 procent menar darmed att det finns sddana forsvarande
faktorer i livet. Motsvarande andel for svarande som &r sjukskrivna med andra
diagnoser ar 34 procent. Det ar foljaktligen betydligt vanligare i den hér stu-
derade gruppen att uppleva att det finns annat &n arbetsmiljon som foérhindrar
att man atergar helt i arbete.

Det vanligaste hindret for personer som &r sjukskrivna pa grund av stress
och utmattning &r faktorer i deras privatliv (32 procent) och det nast vanligaste
ar att de maste byta jobb for att helt kunna atergad i arbete (22 procent). Mot-
svarande andelar for svarande som &r sjukskrivna med andra diagnoser &r 15
respektive 14 procent.

Enkatstudien kan inte ge svar pa vilken typ av faktorer i privatlivet det ar
som avses nar de svarande anger dem som ett hinder for atergang i arbete. |
aktstudien gjordes daremot ett forsok att samla in information fran sjukskriv-
ningsakterna om vilken typ av problem det kan handla om. Merparten av

127 Socialstyrelsen, Forsakringsmedicinskt beslutsstod for Utmattningssyndrom: https://forsak-
ringsmedicin.socialstyrelsen.se/beslutsstod-for-diagnoser/diagnoser/psykisk-sjukdom/ut-
mattningssyndrom/.
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informationen hamtades da fran information som finns i lakarintygen, men
ocksa fran de anteckningar som Forsakringskassans handlaggare gor under
samtal med den som &r sjukskriven. | akterna fanns det beskrivningar av olika
typer av sociala problem i 35 procent av &rendena.

Det vanligast forekommande hindret ar att den som &r sjukskriven har ett
eller flera barn, en partner eller en foralder som ar sjuk och behéver omsorg
och tillsyn. Den enskilt vanligaste situation som namns &r att den foérsékrade
har en son eller en dotter som lider av psykisk ohélsa, adhd eller add och inte
klarar av sin vardag. Det &r inte ovanligt att barnen har sjalvmordstankar och
mar mycket daligt. Det kan ocksé handla om en dement partner eller foralder.
Andra vanligt forekommande sociala problem ar vardnadstvister och skils-
massor (ofta i kombination). Att denna typ av problem &r vanligt forekom-
mande hos patienter med stressrelaterad ohdlsa &r sedan tidigare belagt inom
forskningen.!8 Forskning har ocksa visat att forekomsten av denna typ av pro-
blem tenderar att forlanga sjukskrivningstiden.'?°

Att en femtedel av de svarande i enkatstudien uppger att de behdver byta
jobb for att aterga helt i arbete kommer inte heller som en dverraskning. Som
konstaterats tidigare anser néstan alla att arbetet var en bidragande orsak till
sjukskrivningen. Tidigare studier har ocksd visat att halften av en grupp
patienter som behandlats for stress och utmattning hade bytt arbetsplats vid en
7-&rsuppfoljning.t® Enkitsvaren kan har indikera behovet av att byta arbetsplats,
men de kan ocksd avse byte av arbetsuppgifter eller byte av yrke. Svarets
innebdrd har inte specificerats narmare i enkéten.

Tabell 14 Finns det andra saker an halsan som gor det svart att komma
tillbaka helt till arbete?

Fragan var en flervalsfraga, vilket innebar att de svarande har kunnat vélja mer &n ett
svarsalternativ. Andelar i procent.

Svarsalternativ Kvinnor (n=2987) Man (n=673) Totalt (n=2987)
Ja, jag har inget arbete 1 1 1
Ja, min arbetsgivare vill inte

att jag ska komma tillbaka 5 7 5
Ja, jag vill/behdver byta ar-

bete 23 19 22
Ja, faktorer i mitt privatliv 34 27* 32
Ja, annat 10 8 9
Nej 41 49* 43

Kalla: Enkatundersokningen. *Statistiskt sakerstalld skillnad mellan kvinnor och mén.

128 Hasselberg, K. m.fl. (2014). “Self-reported stressors among patients with Exhaustion Dis-
order: an exploratory study of patient records”. BMC Psychiatry 2014, 14:66.

12 Holmlund, L. m.fl. (2023). ”Are psychosocial work factors and work-home interference
associated with time to first full return-to-work after sick leave due to common mental dis-
orders?” Int Arch Occup Environ Health. 96:747-755.

1%0 Beno, A. m.fl. (2021). "Self-reported changes in work situation — a cross-sectional study
of patients 7 years after treatment for stress-related exhaustion”. BMC Pulblic Health (2021)
21:1222.
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Inom gruppen sjukskrivna pa grund av stressrelaterad ohalsa finns ocksa vissa
intressanta skillnader. Av tabell 14 framgar att det ar vanligare bland kvinnor
(59 procent) an bland méan (51 procent) att uppge att det finns andra faktorer
an arbetet som gor det svart att komma tillbaka helt i arbete. Den stora skill-
naden &r att kvinnor (34 procent) oftare &n man (27 procent) upplever att det
finns faktorer i deras privatliv som forsvarar en atergang i arbete.

Det finns inte ndgra liknande skillnader mellan personer ar bosatta i olika
typer av kommuner. Daremot finns det sma skillnader mellan utbildningsgrup-
perna ndr det kommer till vilka faktorer som tillskrivs betydelse. Det &r t.ex.
nagot vanligare bland personer med eftergymnasial utbildning (35 procent) &n
bland personer utan eftergymnasial utbildning (29 procent) att ange att det
finns saker i privatlivet som gor det svart att helt terga i arbete. Omvant ar det
nagot vanligare att personer utan eftergymnasial utbildning uppger att arbets-
givaren inte vill ha dem tillbaka (7 procent) &n personer som har eftergymnasial
utbildning (4 procent). Det finns ocksd mindre skillnader mellan personer
verksamma inom vissa branscher. Det ar t.ex. vanligare att personer verk-
samma inom vard, omsorg och socialt arbete uppger att det finns andra faktorer
an arbetet som gor det svart att komma tillbaka (61 procent) &n personer verk-
samma inom tillverkning (47 procent).

Det ar dock forst nar olika aldersgrupper jamfaérs med varandra som det gar
att uppméta stora skillnader. Det &r helt tydligt att ju yngre de svarande é&r,
desto vanligare blir det att uppge att det finns faktorer utdver arbetet som gor
det svart att komma tillbaka i arbete. Bland personer i aldern 19 till 39 &r upp-
ger ca 68 procent att det finns sddana faktorer. Sedan krymper andelen for
varje alderskategori och &r nere pa 42 procent for personer som ar 60 ar eller
aldre. Vilken typ av hinder ar det da yngre upplever i sa hog grad jamfort med
aldre?

Att anse att man behdéver byta jobb for att aterga helt i arbete ar mycket
vanligt i den allra yngsta gruppen. | &ldersgruppen 19 till 29 ar svarar hela 43
procent att de behdver byta jobb. Detta ar betydligt vanligare an i de aldre
aldersgrupperna. | gruppen 60 ar eller dldre svarar endast 12 procent att de
behdver byta jobb for att aterga helt i arbete. P4 motsvarande satt ar det betyd-
ligt vanligare bland personer som &r yngre an 50 ar att uppge faktorer i privat-
livet som ett hinder jamfort med personer som ar éldre &n 50 ar. Till exempel
uppger 43 procent av personer mellan 30 och 39 ar faktorer i privatlivet som
en anledning. Motsvarande andel for personer mellan 50 och 59 ar &r 21 procent.

Sammanfattningsvis gar det att konstatera att det &r vanligt att det finns
flera faktorer som hindrar personer som ar sjukskrivna pa grund av stressrela-
terad ohalsa fran att &terga helt i arbete. Det ar vanligare att faktorer i privatli-
vet pdverkar kvinnor 4n man, och yngre upplever oftare sddana hinder 4n aldre.
Det handlar i forsta hand om faktorer i privatlivet, sisom ansvar for anhoriga
med funktionsnedsattning, men ocksd om behovet av att byta arbete och/eller
arbetsplats. Resultatet &r till viss del en spegling av hur omsorgsarbete ar for-
delat i samhillet. Kvinnor i de ldrar dér det &r vanligt med hemmaboende
barn uppger oftare hinder &n andra.
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6.3 Tron pa den egna formagan att arbeta i framtiden

Tidigare forskning har visat att en mycket traffsiker indikator pa hur langt ett
sjukfall kommer att bli &r patienten eller den sjukskrivnes egen uppskattning
av den egna formégan, s.k. return to work self-efficacy.*®* Det handlar d& om
en tro pa den egna kapaciteten att atergé i arbete och framgangsrikt utfora sina
arbetsuppgifter. For att fa en bild av hur det kommer att ga for de svarande
stalldes darfor en fraga i enkaten om hur mycket de tror att de kommer att
kunna arbeta om ett halvar. Som konstaterats tidigare hade de svarande varit
sjukskrivna i ungefar ett halvér da de fick enkaten.

6.3.1 En av tre tror att de kommer att behtva arbeta mindre i
framtiden

Tabellen nedan visar att 53 procent (4 + 49) av de som var sjukskrivna pa
grund av stress och utmattning tror att de kommer att arbeta mer eller lika
mycket som innan sjukskrivningen efter ett halvar. Motsvarande andel for per-
soner sjukskrivna med andra diagnoser ar 52 procent.

Tabellen visar ocksa att det & manga — nastan var tredje (31 procent) —
bland dem som &r sjukskrivna pa grund av stressrelaterad ohalsa som tror att
de kommer att arbeta mindre an innan sjukskrivningen. Motsvarande andel for
sjukskrivna med andra diagnoser ar lagre (19 procent). Relativt manga av dem
med stressrelaterad ohalsa uppger att de inte vet (15 procent) och ett fatal tror
inte att de kommer att arbeta alls inom ett halvéar fran det att de besvarade
enkaten (1 procent). Motsvarande andelar fér dem med andra diagnoser &r 26
procent respektive 3 procent.

Den hér studerade gruppen skiljer sig alltsa fran 6vriga pa ett intressant sétt.
Tron pa att inte kunna arbeta i samma utstrackning som tidigare ar utbredd
bland de som &r sjukskrivna pa grund av stress och utmattning. Bland personer
med andra diagnoser &r osdkerheten stdrre och fler svarar att de inte vet.

11 Se t.ex. Lagerveld S.E. m.fl. (2010). ”Return to work among employees with mental health
problems: development and validation of a self-efficacy questionnaire”, Work Stress.
2010;24(4), s. 359-375.
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Tabell 15 Hur mycket tror du att du kommer att kunna arbeta om ett
halvar?

Andelar i procent

Svarsalternativ Kvinnor (n =2304) Maén (n=671) Totalt (n=2975)
Mer &n fore sjukskrivningen 3 6 4
Lika mycket som fore sjuk- 48 53 49
skrivningen

Mindre &n fore sjukskriv- 32 27 31
ningen

Inte alls 1 1 1
Vet inte 16 12 15
Totalt 100 100 100

Kalla: Enkéatundersokningen.

Né&r jamforelsen gors mellan kvinnor och man, som i tabellen ovan, finns en
tendens till att mé&n har en mer optimistisk installning till méjligheten att arbeta
i framtiden &n vad kvinnor har. Skillnaderna ar dock relativt sma och ar inte
statistiskt sakerstéllda. Resultatet ligger dock i linje med tidigare forskning.
En 7-arsuppféljning av patienter som behandlats for utmattningssyndrom visar
t.ex. att det ar betydligt vanligare bland kvinnor &n bland mén att ga ned i
arbetstid.!*

Nar personer som &r verksamma inom olika branscher jamfors med
varandra finns vissa signifikanta skillnader. Det &r t.ex. vanligare bland personer
verksamma inom vard, omsorg och sociala tjanster att ange att de kommer att
arbeta mindre om ett halvar (34 procent) jamfort med personer verksamma
inom tillverkning (21 procent). Resultatet &r sannolikt en spegling av kons-
sammanséttningen inom de olika branscherna. Det finns dven mindre skillnader
mellan olika &ldersgrupper, dar personer som ar 60 ar eller aldre i hogre ut-
strackning &n andra svarar att de inte kommer att arbeta alls eller inte vet om
de kommer att jobba det narmaste halvéret.

Nar personer med olika utbildningsniva jamfors med varandra gér det inte
att uppmata nagra signifikanta skillnader. Detta galler &ven nar vi kontrollerar
for kommuntyp.

Sammanfattningsvis gar det att konstatera att en av tre av de som ar sjuk-
skrivna pa grund av stressrelaterad ohalsa tror att de om ett halvar kommer att
arbeta mindre &n innan sjukskrivningen. Det indikerar att en tredjedel av sjuk-
fallen kommer att bli ett ar eller mer.

132 Beno, A. m.fl. (2021). "Self-reported changes in work situation — a cross-sectional study
of patients 7 years after treatment for stress-related exhaustion”. BMC Pulblic Health (2021)
21:1222.
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Ohalsa pa grund av stress och utmattning ar i dag ett stort samhallsproblem
som det &r viktigt att forsoka atgarda. Nastan 80 procent av alla som &r sjuk-
skrivna pa grund av stressrelaterad ohalsa ar kvinnor. Sjuktalen ar som hogst
bland kvinnor i de aldersgrupper dar det ar vanligt med hemmaboende barn
och bland yrkesverksamma inom vard, skola och omsorg, dar framst kvinnor
arbetar. Darmed 4r det ocksa en fraga om jamstalldhet. | det foljande presen-
terar utskottets uppfoljningsgrupp ett antal iakttagelser som vi beddémer vara
av sarskild vikt for det framtida arbetet med att minska antalet sjukskrivningar
till foljd av stressrelaterad ohélsa.

7.1 Det saknas systematisk uppféljning av den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen

Sjukskrivningsmonster &ndras dver tid. Under vissa perioder &r sjuktalen hoga,
under andra perioder ar de lagre. Orsakerna till sjukskrivningar forandras
ocksa. Just nu 6kar sjukskrivningarna for stress och utmattning. Under tidigare
perioder har det varit vark i muskler och leder som varit drivande. Oavsett ar
det av storsta vikt att kunna folja utvecklingen. Den hér studien initierades
bl.a. pa grund av att det saknas systematiskt insamlad information om hur van-
ligt det ar att sjukskrivna personer far olika typer av arbetslivsinriktad rehabi-
litering, vilka atgarder som vidtas och vilken eller vilka former av behandling
som fungerar.

Ansvaret for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ligger hos respektive
arbetsgivare. Arbetsgivarna har i sin tur ingen skyldighet att rapportera, t.ex.
till Forsakringskassan, vilka atgarder de vidtar. Forsakringskassan kan darmed
inte heller fora register som kan ge en uttmmande bild av hur vanligt det &r
att personer som &r sjukskrivna far arbetslivsinriktad rehabilitering.

I dagslaget gors det inte heller ndgra terkommande unders6kningar av den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen som &r generaliserbara for en storre grupp
sjukskrivna. Den enkatundersokning som presenterats har, och som tagits fram
i samarbete med Forsakringskassan, &r den forsta i sitt slag pd méanga ar.* |
borjan av 2000-talet gjorde davarande Riksforsakringsverket (senare Forsak-
ringskassan) arliga enkéatundersokningar om langvarig sjukskrivning och ar-
betslivsinriktad rehabilitering.

Eftersom rehabiliteringstanken &r en barande komponent i dagens sjukfor-
sakringssystem vill utskottets uppfoljningsgrupp betona vikten av att inrétta
en systematisk och aterkommande uppféljning av den arbetslivsinriktade

133 Forsakringskassan har publicerat en forsta sammanstéllning av resultatet fran denna en-
katundersokning i rapporten Forsakringskassan (2024). Stod tillbaka i arbete: en enk&tun-
ders6kning om sjukskrivnas upplevelser av stod fran arbetsgivare, halso- och sjukvarden och
Forsékringskassan, Arbetsrapport 2024:2.



7 UPPFOLININGSGRUPPENS IAKTTAGELSER

rehabiliteringen, t.ex. genom &terkommande enkatundersckningar, for att
kunna félja utvecklingen over tid. Utan sddan uppfdljning saknas vital infor-
mation for att kunna bedéma hur vél sjukfoérsakringssystemet fungerar.

7.2 Ovanligt med passiva sjukskrivningar pa grund av
stress och utmattning

En passiv sjukskrivning, utan planering eller rehabilitering, kan leda till social
isolering och risk for forlorad forsorjning. Forskning har visat att ju langre
sjukskrivningsperioden ar, desto svarare kan det vara att atergd i arbete.** D3
sjukskrivningar pa grund av stress och utmattning tenderar att bli langa far
dessa personer ur detta perspektiv betraktas som en riskgrupp. Den undersok-
ning som presenteras hér visar dock att det &r ovanligt att personer som &r
sjukskrivna en lidngre period pa grund av stressrelaterad ohalsa hamnar i en
passiv sjukskrivning.

Enkatstudien visar att endast en av tio dr sjukskriven pa heltid under hela
den studerade perioden. Ovriga arbetar atminstone deltid under sjukskriv-
ningen. Aktstudien visar att knappt &tta av tio paborjar en upptrappning av
arbetstiden under sjukskrivningens forsta 180 dagar. Med utgangspunkt i en-
katstudien kan vi ocksé konstatera att tre av fyra har haft en diskussion med
sin arbetsgivare om vilket stod de behover for att komma tillbaka till arbete.
Dartill kommer att atta av tio har fatt nagon form av arbetsanpassningar for att
underlatta atergangen i arbete. Sammantaget kan utskottets uppfoljningsgrupp
konstatera att resultaten tyder pa att det ar mycket ovanligt med langa sjuk-
skrivningar pa grund av stress och utmattning utan att det a&tminstone gors for-
sok till aktivering och atergang i arbete.

7.3 Behov av okad kunskap om vard och behandling
av patienter med stress och utmattning

| dag finns det inte nagot vetenskapligt underlag for att rekommendera ndgon
enskild behandling for de vanligaste stressrelaterade diagnoserna. De
behandlingsstudier som har gjorts visar inte pd nagra tydliga effekter av ndgon
enskild behandling. Enkatundersokningen och aktstudien visar ocksa att det
finns stora skillnader i den vard som ges. Manga far bara samtalsstod, medan
andra genomgar omfattande rehabiliteringsprogram som inbegriper allt frén
yoga och fysioterapi till kognitiv beteendeterapi. Mycket tyder pa att den
behandling som ges styrs av vad som finns tillgangligt pa den aktuella vérd-

134 Se t.ex. Viikari-Juntura, E. Virta, L.J., Kausto, J., Autti-Ramé, 1., Martimo, K-P., Laak-
sonen, M., Leinonen, T., Husgafvel-Pursiainen, K., Burforf, A. och Solovieva, S. (2017).
”Legislative change enabling use of early part time sick leave enhanced return to work and
work participation in Finland”. Scandinavian Journal of Work, Environment & Health. 2017;
43(5):447-56.
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enheten, av den enskilda behandlarens syn pa vad som fungerar och av vad
patienten efterfragar.

Utskottets uppfdljningsgrupp gor beddmningen att det &r av yttersta vikt att
Oka kunskapen om vilken eller vilka former av behandling som fungerar for
att hjalpa patienter som &r sjukskrivna pa grund av stress och utmattning. Det
finns i dag betydande kunskapsluckor och ett stort behov av forskning om be-
handling. Satsningar pa inhemsk forskning ar sarskilt viktigt eftersom en vanlig
diagnos som utmattningssyndrom inte anvands internationellt, vilket forsvarar
internationella jamfarelser. Vi valkomnar darfér den gemensamma satsning pa
forskning som Forsakringskassan och Forskningsradet for halsa, arbetsliv och
vélfard (Forte) gjort for att bidra till 6kad kunskap om psykisk ohalsa med
fokus pa rehabilitering, samverkan och ett hallbart arbetsliv.®*® Flera av de
forskningsprojekt som fatt ta del av de drygt 42 miljoner kronorna i den ge-
mensamma satsningen ar direkt inriktade pa frdgor om behandling och atergang
i arbete for personer med stressrelaterad ohalsa. Vi ser positivt pa fortsatta
satsningar pa forskning inom omradet, garna med sarskilt fokus pa regionala
skillnader och foretagshalsovardens betydelse for tillgangen till effektiv vérd
och behandling. Forst nér det finns vetenskapligt underlag for att rekommen-
dera nagon form av behandling kan vi forvanta oss en enhetlig och effektiv
hantering av hela patientgruppen.

Till detta kommer att det kan behdvas insatser for att héja kunskapsnivan
om stressrelaterad ohdlsa och psykisk ohélsa generellt, framfor allt inom
primarvérden dar merparten av dessa patienter far sin behandling. Det handlar
da om att 6ka kunskapen om utredning och diagnostisering sa att diagnoserna
anvands pa ett likartat satt ver hela landet men ocksa om att 6ka kunskapen
om nar i sjukdomsforloppet det ar 1ampligt att sétta in olika typer av insatser.
Med en héjd kunskapsniva kan man ocksd undvika 6verbehandling och
anvandandet av kostsamma behandlingar som inte har nagra pavisbara effekter.

Slutligen finns det anledning att lyfta upp det férsakringsmedicinska per-
spektivet, dvs. halso- och sjukvardens handlaggning av sjukskrivningen. En
aktiv sjukskrivning kannetecknas enligt Socialstyrelsen av att den &r val ge-
nomtinkt och baserad pa en forsakringsmedicinsk bedémning. Dessutom behévs
det en plan for sjukskrivning och rehabilitering som f6ljs upp kontinuerligt.
Det behdver finnas ett tydligt syfte med sjukskrivningen som tillsammans med
behandlings- och rehabiliteringsinsatser bidrar till att individen aterfar hélsa
och arbetsformaga nar sa ar majligt.*® Aven i detta sammanhang tycks det
finnas behov av kunskapshéjande insatser. Av enkétstudiens fritextsvar fram-
gar att franvaron av en langsiktig planering och framforhallning for sjukskriv-
ningen skapar oro och stress hos de svarande. Tidigare studier har ocksa visat
att merparten av regionerna inte upplever det forsakringsmedicinska arbetet
som prioriterat och att det ofta saknas rutiner och styrande dokument fér den

1% Forte deltar inom ramen for det nationella programmet om psykisk halsa, som genomfars
Pé uppdrag av regeringen.

% Socialstyrelsen (2023). Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering:
En lagesbeskrivning baserad pa enkéter till lakare och regionledning hosten 2022.
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forsakringsmedicinska bedémningen.*¥” Inte minst for denna patientgrupp &r
det viktigt att sjukskrivning, rehabilitering och behandling planeras och foljs
upp for att skapa forutsdgbarhet och trygghet for den enskilde.

7.4 Det kravs Okat fokus pa det forebyggande arbetet

Denna studie visar att merparten av alla som ar sjukskrivna under en langre
period pa grund av stress och utmattning far nagon form av arbetslivsinriktad
rehabilitering. Den bestar dock nastan uteslutande av arbetsanpassningar och
arbetstraning. Ytterst fi fr nigon annan typ av arbetslivsinriktad rehabilitering
fran sin arbetsgivare. Arbetsanpassningar ar till sin natur individinriktade och
tillfalliga.

Nio av tio upplever att arbetet bidrog till sjukskrivningen. Det handlar ofta
om hdog arbetsbelastning och stress men inte séllan om konflikter, krdnkande
behandling eller andra problem pa arbetsplatsen. Trots att merparten av alla de
som ingatt i studien fatt olika typer av arbetsanpassningar for att underlatta
atergangen i arbete ar det endast en tredjedel som upplever att de i hog grad
fatt det stod de behdver. Manga papekar att de brister i arbetsmiljon, t.ex. i
form av osunda prestationskrav, kronisk underbemanning, trakasserier eller
mobbning, som bidrog till sjukskrivningen fortfarande finns kvar nér det &r
dags att aterga i arbete. D4 spelar de tillfalliga arbetsanpassningarna mindre
roll. En av fem av de som besvarat enkaten menar till och med att de maste
byta arbete for att kunna &tergd helt i arbete. Det kan betyda att den svarande
anser sig beh6va byta arbetsuppgifter eller arbetsgivare, men det kan ocksa
handla om att helt byta yrke.

Detta understryker vikten av att se sjukskrivningar p& grund av stress och
utmattning som ett organisatoriskt problem lika mycket som ett individuellt
problem. Det &r uppféljningsgruppens beddmning att en forbattrad psykosocial
arbetsmiljo skulle forebygga manga sjukskrivningar men ocksa forbattra for-
utsattningarna for att kunna komma tillbaka i arbete efter en sjukskrivning.
Betydelsen av att fokusera pa forebyggande atgarder accentueras av det fak-
tum att vi i dag inte vet om det finns ndgon behandling — och i s fall vilken —
som &r verksam for denna patientgrupp.

7.5 Utveckla och bredda arbetet med samordning

Denna studie visar att nastan alla som &r sjukskrivna pa grund av stress och
utmattning under en langre period anser att arbetet bidragit till den aktuella
sjukskrivningen. Tidigare studier har visat att det ocksa ar mycket vanligt med
andra typer av orsaksfaktorer. Det handlar da ofta om en kombination av arbets-
relaterade och privata faktorer. Oavsett orsak kan individen utveckla de sym-
tom som ingar i kriterierna for de olika stressrelaterade diagnoserna. Lidandet
ar detsamma.

37 1bid.
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I enkétundersokningen uppger en tredjedel av de svarande att det finns fak-
torer i deras privatliv som forhindrar att de atergar helt i arbete. Av aktstudien
framkommer att det ofta handlar om att den som ar sjukskriven har omvard-
nadsansvar for ett barn eller annan anhorig med sarskilda behov (t.ex. barn
med intellektuell eller neuropsykiatrisk funktionsnedsattning eller en forélder
eller partner med kognitiva sjukdomar), men det kan ocksa handla om skils-
massor, vardnadstvister eller liknande.

Forsakringskassan ska samordna de arbetslivsinriktade insatser som behévs
for att den enskilde ska kunna atergé i arbete eller s6ka annat arbete. Forsak-
ringskassans samordningsuppdrag innebér att Forsakringskassan i samrad med
individen ser till att hans eller hennes behov av rehabilitering klarlaggs och
verkar for att insatserna genomfors. En kommun har det yttersta ansvaret for
att de som vistas i kommunen far det stéd och den hjélp de behéver. En sam-
ordnad individuell plan (SIP) ska tas fram nar en person behéver insatser fran
béde socialtjansten och halso- och sjukvarden och nar insatserna behéver sam-
ordnas. Av planen ska det framga vilka insatser som behdvs, vilka aktorer som
ansvarar for vilken insats och vilken aktér som har det évergripande ansvaret
for planen. Kommunens socialtjanst ansvarar ocksa for stod och avlastning till
personer som har omsorgsansvar for barn eller andra anhériga med funktions-
nedsattning t.ex. genom stdd via LSS eller anhoérigstdd, foraldra- eller famil-
jeradgivning, kontaktperson, avlésning i hemmet och boendestdd.

I de studerade sjukskrivningsakterna finns det mycket lite som tyder pa att
Forsakringskassan samordnar denna typ av insatser. Detta kan vara ett uttryck
for att det &r ovanligt att fa denna typ av stod fran kommunen trots att det
skulle kunna hjalpa sjukskrivna att aterfa sin arbetsforméaga. Samtidigt kan det
vara sd att Forsakringskassan inte tar tillrackliga initiativ till samordning i
dessa fall. Utskottets uppfoljningsgrupp vill darfér understryka vikten av att
Forsakringskassan fortsatter att utveckla och bredda arbetet med samordnings-
uppdraget, t.ex. genom att genomféra fler avstdamningsmoten dar alla aktérer
som kan bidra till att den enskilde &terfar sin arbetsférmaga deltar.
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1 Kortfattad beskrivning av
uppdraget

Den hér rapporten beskriver hur SCB har genomfort uppdraget
Enkiitundersékning om rehabilitering och atergang i arbete och
vilka metoder som har anvénts.

Sektionen for enkdtuppdrag vid SCB genomftrde uppdraget, i form av
en kombinerad pappers- och webbenkétsundersokning, under perioden
oktober 2023 - december 2023 pa uppdrag av Forsakringskassan.

Syftet med undersokningen var att ge Forsakringskassan kunskap om
vilken rehabilitering som langtidssjukskrivna far och om de upplever att
de far den rehabilitering de behéver.

Unders6kningsledare pa SCB var Maria Ekstrom och Michael Franzén
var metodstatistiker. Forsakringskassans kontaktperson gentemot SCB
var Cecilia Eek.

Resultatet i form av en datafil och teknisk rapport levererades vecka 4
enligt 6verenskommelse. Datafilen &r krypterad och 18senord har
Oversdnts separat via e-post.

Undersékningen genomfdrdes som en totalundersokning och omfattade
10 216 personer, varav 11 utgjorde dvertdckning. Det var totalt 4 156
personer som besvarade frageblanketten, vilket gav en svarsandel pa
40,7 procent.

SCB bevarar inte kodnyckeln mellan I6pnummer och identiteter. De
register som framstéllts hos SCB med anledning av detta uppdrag
avidentifieras tre manader efter slutleverans. Direfter dr det inte
mojligt att gora nagra rittelser som kréver koppling till aktuella
identiteter.

Om du har fragor dr du vilkommen att hora av dig till den ansvariga pa
SCB: Maria Ekstrom, telefon 010 - 479 58 37 eller e-post
maria.ekstrom@scb.se.

SCB — Enk&tunderstkning om rehabilitering och atergéang i arbete 2
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2 Genomforande och
metoder

2.1 Population och urval

Populationen, det vill séga de objekt som man vill kunna dra slutsatser
om, utgjordes av 10 805 personer som levererades fran
Forsdkringskassan. Fran populationen exkluderade SCB egenforetagare.
Direfter aterstod 10 216 personer. Populationen bestod av personer

som:

Folkbokforda i Sverige

Har sjukpenning eller rehabiliteringspenning

Startade ett sjukfall i mars eller april 2023

Inte hade sjukpenning eller rehabiliteringspenning under 3
manader innan sjukfallet startades

Ar anstillda med sjuklén vid férsta ansdkan och de kommande
manaderna (hdr exkluderas timanstéllda, dagavlonade,
studenter, fordldralediga, egenforetagare med enskild firma
(inkl. kombinatorer))

Har en rehabiliteringskedja

Inte har nagon registrerad avslutsanledning till och med 8
september (eller senast majliga datum)

Egenforetagare som exkluderats fran populationen redovisas i tabell 1.

Tabell 1 genforerag:
£l ardebendmni Antal

400 Egenforetagare - ej kombinator - en verksamhet 163

401 Egenforetagare - ej kombinator - flera verksamheter 24

431 Egenforetagare - kombinator (egenforetagare och 5
foretagare i AB)

500 Fdretagare i AB - ej kombinator - en verksamhet 493

501 Fdretagare i AB - e] kombinator - flera verksamheter 8

531 Fdretagare i AB - kombinator (egenforetagare och 34
foretagare i AB)

4m Egenforetagare - kombinator (anstélld och 34
egenfbretagare)

a1 Egenforetagare - kombinator (anstélld, egenforetagare 2

och féretagare i AB)

521 Faretagare i AB - kombinator (anstélld och foretagare i 35
AB)

541 Féretagare i AB - kombinator (anstélld, egenforetagare 5
och féretagare i AB)

21 Anstalld - kombinatdr (anstélld och egenféretagare) 262

221 Anstélld - kombinator (anstélld och féretagare i AB) 17

241 Foretagare i AB - kombinator (anstalld, egenforetagare 5
och féretagare i AB)

3 SCB - Enkatundersskning om rehabilitering och &tergang i arbete
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Undersokningen genomfdrdes som en totalundersdkning.

2.2 Blankettfragor och registeruppgifter
Forsakringskassan utformade fragorna i frageblanketten i samarbete
med SCB.

Nér en statistisk undersokning genomfors dr det grundldggande att
uppné bra kvalitet pa de data som samlas in. For att minska risken for
matfel har frageblanketten darfor genomgatt en métteknisk granskning.
Det innebdr att frageblanketten granskats pa ett systematiskt sétt av
matteknisk expertis, med fokus pa fragor, svarsalternativ, eventuella
instruktioner samt disposition och layout. Granskningen identifierar
problem och tar dér det dr mojligt fram forbattringsforslag.

Granskningen finns dokumenterad i en skriftlig rapport. Utifran
granskningen fick Forsakringskassan ta stéllning till vad som eventuellt
skulle dndras i frageblanketten.

Blanketten bestod av 23 numrerade fragor.

Variabeln manadsinkomst hamtades fran Befolkningens
arbetsmarknadsstatus (BAS). Uppgifterna avser varje manad mellan
mars 2022 till oktober 2023.

2.3 Datainsamling

2.3.1 Kontaktstrategi

Totalt gjordes fyra planerade utskick, varav utskick ett, tva och fyra
skedde digitalt till de urvalspersoner som hade digital brevlada (Kivra,
Min Myndighetspost eller Billo) och postalt (med B-post) till
urvalspersoner som saknade digital brevlada eller som valt bort att fa
digital post fran SCB. Det tredje utskicket skickades postalt till samtliga
urvalspersoner dé det innehdll en pappersblankett. Utéver de planerade
utskicken skickades dven ett extra postalt utskick till de som i utskick
ett fatt postalt missiv (saknade digital brevlada) da det i det forsta
utskicket angetts fel inloggningsadress for att besvara enkiten.
Utskicken sammanstills i tabell 2 nedan. Datainsamlingen avslutades
den 18 december 2023.

Samtliga utskick bestod av ett informationsbrev om undersékningen
(missiv) med hanvisning till inloggningssidan for webblanketten.

Tinformationsbrevet kunde urvalspersonerna ldsa om undersokningens
bakgrund och syfte, att undersékningen genomfordes pa uppdrag av
Forsakringskassan. Brevet informerade dven att undersdkningen gjordes
i samarbete mellan Forsidkringskassan och riksdagens utvirderings- och
forskningssekretariat samt att det var frivilligt att medverka. I brevet
fanns dven information om att svaren kompletteras med uppgifter som
redan finns hos SCB och Férsikringskassan och att SCB tar bort namn
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och adress innan de ¢verldmnas till Forsdkringskassan for fortsatt
bearbetning. Vidare fanns information om dataskyddslagstiftningen
samt offentlighets- och sekretesslagen.

Inloggning till webblanketten kunde goras med e-legitimation, till
exempel BankID, alternativt med det anvidndarnamn och 16senord som

fanns i breven.

Tabell 2 Utskick

Utskick Urvalspersoner Datum

1 Missiv med hanvisning till webblanketten, 2023-10-03**
digitalt/postalt*

2 Paminnelse med hanvisning till webblanketten, 2023-10-24**
digitalt/postalt

3 Paminnelse med pappersblankett, postalt 2023-11-07

4 Pa&minnelse med hanvisning till webblanketten, 2023-11-28*
digitalt/postalt

* Ett postalt extrautskick gjordes i anslutning till att det forsta utskicket gatt ut, samma
missiv som i forsta utskicket men med korrekt inloggningsadress till undersokningen.
** De postala utskicken skedde i regel 2 dagar efter de digitala utskicken.

Totalt var det ca 83 procent som hade en digital brevlada.

Insamling och skanning av de frageblanketter som besvarats pa papper
utférdes av SCB.

2.3.2 Overtickning

For att ta fram aktuella adressuppgifter gjordes en kontroll av
personerna i urvalet mot de senaste folkbokféringsuppgifterna innan
forsta utskick. Vid kontrollen och under insamlingsfasen framkom det
att 11 personer inte léngre tillhorde populationen utan utgjorde kdnd
overtickning, det vill sdga den Gvertdckning som identifierats.
Orsakerna till Gvertdckning var att personerna avlidit (6),
personnummer matchade inte till SCB:s register (3) och personen har
meddelat SCB att hen inte tillhor populationen (2).

2.3.3 Svarsandelar
Totalt svarade 4 156 personer pa frageblanketten, vilket var 40,7

procent av urvalet efter att den kénda 6vertdckningen, det vill siga den
overtdackning som identifierats, tagits bort (se tabell 3).

5 SCB - Enkatundersskning om rehabilitering och &tergang i arbete
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Tabell 3 ivning av inflddet. Antal och andel svar

Antal Andel
Efter forsta utskicket* 1800 176
Efter andra utskicket 922 9.0
Efter tredje utskicket 819 8,0
Efter fjarde utskicket 615 6,0
Totalt antal svar 4156 40,7
Bortfall 6049 593
Urval exkl. 6vertackning 10205 1000

* Inklusive extrautskicket som gjordes i samband med att det forsta utskicket gatt ivig.

Det var 3 375 personer som valde att besvara webblanketten, vilket var
81,2 procent av samtliga svarande.

2.3.4 Kontroller
Kontroller har genomforts bland annat for att sikerstélla att endast
valida vdrden forekommer i materialet.

Tett tidigt skede av insamlingen granskades webblanketten sa att det
inte hade uppstétt négra tekniska fel. Detta gjordes genom kontroll av
giltiga virden med hjilp av frekvenstabeller.

De inkomna pappersblanketterna granskades i flera olika skeden av
bearbetningen.

Handskrivna tecken kontrollerades efter skanningen och tecken som
tolkats felaktigt korrigerades.

Vid fragor dér svaret skulle anges i form av skrivna siffror, gjordes en
rimlighetsbedomning. Orimliga varden togs ut for kontroll i syfte att
sakerstélla att rétt vérde registrerats.

Under datainsamlingen granskades otilltna vérden 16pande, till
exempel om det fanns fragor dér uppgiftslamnare markerat flera svar
trots att fragan skulle besvaras med ett alternativ. Hur otillatna virden
hanterats beskrivs i avsnittet 2.7 Datafil.

Datamaterialet granskades fore leverans med hjélp av frekvenstabeller
for att upptacka och korrigera eventuella kvarstaende fel.

SCB kan inte garantera att den utvalda personen sjilv besvarat
frageblanketten. Nagon kontroll av att ritt person har besvarat
frageblanketten har inte gjorts.

2.4 Bortfall

Bortfallet bestér dels av objektsbortfall, som innebr att frigeblanketten
inte &r besvarad alls, och dels av partiellt bortfall som innebdr att vissa
fragor i blanketten inte &r besvarade. Om de urvalspersoner som utgor
bortfall skiljer sig fran de svarande med avseende pa
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undersékningsvariablerna, kan det systematiska felet (bias) i form av
bortfallsskevhet 6ka for skattningarna som grundar sig pa enbart de
svarande. For att reducera bortfallsskevheten har vikter berdknats med
hjélp av kalibreringsestimation (separat bilaga).

Objektsbortfall kan bland annat bero pa att uppgiftslimnaren inte ar
villig att delta i undersokningen, att uppgiftslimnaren inte gar att na
eller att uppgiftslimnaren &r forhindrad att medverka. Objektsbortfallet
i denna undersékning redovisas i tabell 4 nedan.

Tabell 4 Beskrivning av

Antal
Ej avhorda 5968
Avbojd medverkan 25
Forhindrad medverkan 6
Ej antraffad 42
Insénd blank/oanvandbar 8
Totalt 6049

Med ”Ej avhérda” menas att ingen uppgift om varfor frageblanketten
inte &dr besvarad har lamnats. Med ”Avbojd medverkan” menas att SCB
meddelats att uppgiftslimnaren inte vill medverka i undersokningen.
”Forhindrad medverkan” innehaller till exempel spraksvarigheter och
fysiskt/psykiskt hinder. “Ej antréffad” innehéller personer som saknar
adress i Registret 6ver totalbefolkningen (RTB), har hemlig adress samt
postreturer.

Partiellt bortfall kan bero pa att en fraga &r svar att forsta, dr kanslig, att
uppgiftslamnaren missar att besvara frigan. Det partiella bortfallet
varierar mellan 0,2 och 2,1 procent. For fraga 12 och fraga 16 kan inte
det partiella bortfallet beddmas, eftersom vi inte har kinnedom om hur
manga som borde forvintas svara pa fragan. Det partiella bortfallet for
respektive fraga redovisas i bilaga 2.

2.5 Viktberikning och estimation

For varje svarande person (kallas objekt i fortsdttningen) har en vikt
berdknats. Syftet med detta &r att kunna redovisa resultat for hela
populationen och inte bara for de svarande. Vikten kallas dérfor dven
for upprékningstal.

Vikterna/upprikningstalen multipliceras med objektens variabelvirden
for att skapa statistikvarden géllande for populationen. Om vikterna
inte anvénds vid berdkning av skattningar s kan resultaten bli
missvisande. Vikterna kompenserar for objektsbortfallet, men inte f6r
det partiella bortfallet.

Vikterna har berdknats utifran antaganden om objektsbortfall och
ramtackning. Berdkningen gjordes i SAS med hjélp av ett av SCB
utvecklat makro (ETOS).

7 SCB - Enkatundersskning om rehabilitering och &tergang i arbete
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2.5.1 Viktberikning

I en totalundersdkning &r skattningarna behaftade med
bortfallsosiikerhet beroende pa att vi inte far svar fran alla i
undersdkningen. Om de objekt som utgor bortfall dessutom avviker fran
de svarande med avseende pa undersokningsvariablerna kan dven sa
kallad bortfallskevhet uppsta.

Bortfallsskevheter kan reduceras genom att anvinda ett effektivt
upprakningsforfarande, sa kallad kalibrering. For detaljer se bilaga 3.

2.5.2 Estimation

Utifran undersokningens design fas en designvikt. Den kan anvéndas for
att ta fram skattningar nér bortfall inte férekommer. De vikter som tas
fram med kalibreringsestimation justerar designvikterna utifran
registervariablerna och ges av

Wi = dy " vy

ddr wy, dr vikt/uppriakningstal for objekt k, dj, ar designvikt for objekt k
och vy, ger justeringen for objekt k utifran registervariabler.

Vikterna bygger pa antagandet att ramen aterspeglar populationen vil
och dérmed att &ver- och undertidckningen &r forsumbar

For en teknisk beskrivning av kalibreringen se bilaga 3. For en mer
utforlig beskrivning av kalibreringsestimatorn se Lundstrdm och
Sérndal (2001): Estimation in the Presence of Nonresponse and Frame

Imperfections, Statistics Sweden.

Skattningar av totaler ges av

Y= Z Wik
-

dadr wy, dr vikt/upprakningstal for objekt k och y,, &r variabelvarde for
objekt k. Notera att summering sker 6ver de svarande r.

Skattningar av medelvirden ges av

X Wik

Y=
X wi

dar wy, dr vikt/upprakningstal for objekt k och y,, &r variabelvarde for
objekt k. Summering sker Gver de svarande r.

SCB — Enk&tunderstkning om rehabilitering och atergéang i arbete 8
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2.6 Datas tillforlitlighet

2.6.1 Tillforlitlighet totalt

Statistiken &r behaftad med osékerhet. Vid bedomning av hur olika
osikerhetskallor paverkar statistiken fran en unders6kning skiljer man
pa slumpmassiga och systematiska avvikelser. Slumpmassiga avvikelser
orsakar enligt statistisk teori berdkningsbar osékerhet hos de skattade
resultaten. Systematiska avvikelser paverkar resultaten i en viss
riktning. Med total osékerhet avses den sammanlagda osidkerheten =
slumpmassiga + systematiska avvikelser. Det &r svért att ange hur
tillfrlitligheten paverkas av eventuella systematiska avvikelser
(skevhet) dé det ofta krdver resurskrdvande utvirderingsinsatser. En
sadan utvirdering har inte gjorts for detta uppdrag.

2.6.2 Osikerhetskillor

Bortfallet bedoms vara den storsta kéllan till osdkerhet da dess
paverkan pa skevheten dr okidnd. Anvindningen av kalibrering bedéms
dock minska skevheten for aktuella redovisningsgrupper. Aven métfel
kan vara en killa till osidkerhet (se avsnitt 2.6.2.3). Tackningsfel kan
ocksa vara en Killa till osdkerhet som SCB har svért att uttala sig om da
SCB inte har nagon kiinnedom om tickningen i Forsakringskassans
register. Bearbetningsfelet bedoms vara litet till férsumbart i
sammanhanget.

2.6.2.1 Urval
Inget urval forekommer i denna undersékning.

2.6.2.2 Ramtackning

Under- och gvertéckning innebér att ram- och malpopulation inte helt
stdmmer Gverens. Undertidckning innebér att vissa objekt som ingar i
mélpopulationen saknas i ramen. Overtidckning innebdr att objekt som
inte ingar i malpopulationen &nda finns i ramen. Ett satt att minska
téckningsbrister dr att anvdnda bra och uppdaterade register for att ta
fram ramar.

SCB har ingen kidnnedom om kvaliteten pa Forsakringskassans register
och kan inte uttala sig om eventuella brister eller 6ver-och
undertickning.

2.6.2.3 Mitning

Ett fel som kan uppsta vid métning &r att lamnade uppgifter skiljer sig
fran faktiska uppgifter. Felet kallas matfel och kan uppkomma da
uppgiftslamnaren inte minns de faktiska uppgifterna, missforstar fragan
eller medvetet svarar felaktigt. For att minska risken for métfel har
fragorna granskats av méttekniker vid SCB.

SCB - Enkatundersskning om rehabilitering och &tergang i arbete
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2.6.2.4 Bortfall

Skevhet i skattningar pa grund av bortfall intréffar om objekten i
bortfallet och de svarande skiljer sig at avseende fragorna/variablerna i
undersokningen.

Eventuella bortfallsfel kan reduceras genom att pa ett effektivt sitt
justera unders6kningens vikter. En beskrivning av forfarandet finns i
den bortfallsanalys som gjorts i samband med valet av hjélpinformation
till kalibreringen (se bilaga 3 Kalibreringsrapport). I bortfallsanalysen
redovisas dven svarsandelar for viktiga delgrupper.

2.6.2.5 Bearbetning

Vid den manuella och maskinella bearbetningen av data kan osakerhet
uppsta. Exempel pa bearbetningsbrister dr registreringsfel och
kodningsfel. Dessa kan forhindras och upptéickas i de kontroller som
genomfors vid dataregistreringen. I den hir undersokningen bedéms
osdkerheten pa grund av registrering vara liten eftersom
frageblanketten framst hade fasta svarsalternativ.

For fragor dir urvalspersonen ska svara med siffror i sdrskilda félt
(exempelvis for de fragor dar urvalspersonen ska uppge “antal timmar”
det vill séga fraga 1 och 2) har en s kallad massverifiering (réttning)
gjorts. Det innebér att alla tolkade tecken (siffror) klipps ut och visas
uppradade fran 0-9. Om nagra tecken ser ut att vara feltolkade
kontrolleras de sérskilt av den person som gor rittningen och kan
andras s att rdtt siffra registreras. Detta &r ett manuellt moment och
risken for registreringsfel for den typen av svar beddms vara nagot
storre dn for fragor med fasta svarsalternativ.

2.6.2.6 Modellantagande
Inga modellantaganden har gjorts dn de som redovisats ovan.

2.7 Beskrivning av datafil
Datafil

En datafil innehallandes samtliga enkdtsvar och bestalld
registervariabler levererades. I bilaga 4 Variabelbeskrivning framgér
innehallet i filen.

Svarsdatafilen kompletterades med vikter. De bifogade vikterna ar
avsedda att anvindas vid skattning av malstorheter i populationen,
exempelvis totaler och medelvérden.

Vid analyser av samband med hjilp av exempelvis regressionsanalys bor
det uppmiarksammas att det inte ar givet hur vikterna ska hanteras.

Urvalets design samt bortfall d&r komplikationer som kan stora analyser
av samband.

SCB — Enk&tunderstkning om rehabilitering och atergéang i arbete 10
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Om det &r partiellt bortfall (uppgift saknas) i en fraga &r vérdet blankt.
Vid dubbelmarkeringar, dvs. dar uppgiftslamnaren markerat tva
svarsalternativ ddr bara ett varit tillatet, har sa kallade sammanslagna
vérden registrerats. Det innebdr att om en uppgiftslimnare har
markerat bade svarsalternativ 3 och 4 s& har ”34” registrerats.

Svar som angetts med ett decimaltal i frdga 1 och 2 har avrundats till
narmaste heltal.

Vi har inte tagit stédllning till hur eventuella motsdgelsefulla svar ska
behandlas. Sadana fel kan uppsta vid t.ex. foljdfragor och maste
undersokas innan den typen av fragor analyseras.

2.7.1 Statistiska matt

Materialet lampar sig att redovisas som totaler eller procentuella
andelar for hela malpopulationen eller férdelat pa olika redovisnings-
grupper.

2.7.2 Svar pa 6ppna fragor

Svar pa 6ppna fragor har sekretessgranskats sa att inga uppgifter for
enskilda réjs. Svaren pa 6ppna fragor fran webblanketten levereras
direkt i datafilen medan svaren pa 6ppna fragor fran pappersblanketter,
levereras som [Gpnummersokbara bilder i TIFF-format.

2.7.3 Jamforbarhet och anvindbarhet

2.7.3.1 Jamforbarhet over tid
Detta &r férsta gdngen som SCB genomfér undersokningen.

2.74 Sekretess och utlimnande
SCB har gjort en sekretessprovning for utlimnandet av data pa
mikroniva.

De register som framstallts hos SCB med anledning av detta uppdrag
avidentifieras 3 manader efter slutleverans. Darefter &r det inte majligt
att gora nagra rittelser som kréver koppling till aktuella identiteter.

SCB - Enkatundersskning om rehabilitering och &tergang i arbete
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3 Bilagor

Bilaga 1. Informationsbrev, pAminnelsebrev och frageblankett
Bilaga 2. Redovisning av partiellt bortfall
Bilaga 3. Kalibreringsrapport

Bilaga 4. Variabelbeskrivning
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Undrar du 6ver nagot?
Kontakta oss gérnat

Fragor om att lamna uppgifter
SCB:s uppgiftslamnarservice
enkat@sch.se

Telefon: 010-479 69 30

SCB, D/IH, 701 89 Grebro
www.sch.se

Fragor om undersokningen
Cecilia Eek, projektledare
cecifia.eek@forsakringskassan.se
Telefon: 010-116 93 28

Forsakringsk 1,103 51 kholl
www.forsakringskassan.se

SCB heskriver Sverige
Statistikmyndigheten SCB férser
samhéllet med statistik for besluts-
fattande, debatt och forskning. Vi gor

det pa uppdrag av regeringen, myndig-

heter, forskare och naringsliv. Var
statistik bidrar till en faktabaserad
samhallsdebatt och val underbyggda
beslut.

Bilaga 1a Informationsbrev

Undersokning om rehabilitering och
atergang i arbete

Hej!

Vi vill bjuda in dig att delta i en undersokning om végen tillbaka till
arbetet for personer som &r sjukskrivna (eller som nyligen har varit det).
Vi vill gdrna veta vilket stod sjukskrivna far av arbetsgivare, halso- och
sjukvéarden och Férsikringskassan, och vad som péaverkar atergangen i
arbete. Ett viktigt syfte med undersékningen &r att ta reda pa om
sjukskrivna far den rehabilitering de behgver.

Statistikmyndigheten SCB genomfor undersokningen pa uppdrag av
Forsdkringskassan. Understkningen gors i samarbete mellan
Forsdkringskassans statistikverksamhet och riksdagens utvarderings-
och forskningssekretariat. Riksdagens politiker kommer ddrmed att fa
en sammanstillning av understkningens resultat.

Dina svar ér viktiga

Det r frivilligt att delta i undersékningen, men vi hoppas att du vill
vara med eftersom dina svar dr mycket betydelsefulla. Dina svar kan
bidra till att stodet till sjukskrivna kan forbattras.

Du ér en av ca 10 000 sjukskrivna personer som bjuds in att delta i den
hir undersokningen. Resultat fran undersékningen sammanstélls pa
gruppniva i tabeller och diagram, vilket innebér att ingen koppling kan
goras till enskilda personer. Dina svar omfattas av statistiksekretess och
bara ett fatal personer inom Forsdkringskassans statistikverksamhet far
hantera dem. Ingen handldggare kommer nagonsin att se dina svar.

Sa hir gor du
G4 in pd www.insamling.scb/eid for att besvara fragorna. Logga inmed
BankID eller med foljande inloggningsuppgifter:

Anviindarnamn:

Lésenord:

Det gar bra att logga in flera ganger och spara emellan.
Vi ber dig besvara fragorna sa snart som mojligt.

Stort tack pa forhand for din medverkan!

Med vinlig hdlsning

Maria Ekstrom Andrea Kolk Thomas Larue
undersdkningsledare, statistikchef, sekretariatschef, Riksdagens
SCB Forsikringskassan utvirderings- och

forskningssekretariat
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Bilaga 1 Informationsbrev

Vem anvinder svaren och hur?

For att inte fraga mer &n nddvandigt kompletterar
SCB och Forsdkringskassan dina svar med uppgifter
om dig som redan finns hos SCB och
Forsikringskassan. Det ér uppgifter om kon, alder,
utbildning, manadsinkomst, yrke, sektor,
arbetsgivarens antal anstillda, kommun,
diagnosgrupp, sjukskrivningshistorik samt
omfattning pa din
sjukpenning/rehabiliteringspenning vid olika
tidpunkter.

SCB bearbetar uppgifterna och tar bort namn och
adress. Déarefter dverlamnas uppgifterna till
Forsikringskassan for fortsatt bearbetning och
analys.

Uppgifterna kommer &ven att verlamnas till
riksdagens utvdrderings- och forskningssekretariat.
De kan dven komma att lamnas ut till forskare eller
andra som tar fram statistik. Sadan forskning och
statistikverksamhet omfattas ocksd av sekretess (se
nedan).

Dina svar sparas pa SCB i 24 manader men
kopplingen till ditt personnummer tas bort tre
manader efter uppdragets slutférande.
Forsakringskassan sparar dina svar i 24 manader
men tar bort kopplingen till ditt personnummer
efter sex manader.

Hur skyddas dina svar?
Det kommer inte ga att se vad just du har svarat nér
resultatet redovisas.

Uppgifter om enskildas personliga och ekonomiska
férhallanden skyddas av sekretess hos SCB och alla
som arbetar med undersokningen har tystnadsplikt.
Sekretessen géller enligt 24 kap. 8 § offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400). Samma
sekretesskydd géller hos Forsakringskassan.

Hur behandlas personuppgifterna?
Forsdkringskassan ar personuppgiftsansvarig for
behandlingen av personuppgifter som utfors i
undersgkningen. SCB dr personuppgiftsbitride at
Forsikringskassan. I §vrigt dr SCB
personuppgiftsansvarig for den behandling av
personuppgifter som SCB utfor.

Dina personuppgifter kommer att behandlas i
enlighet med EU:s dataskyddsforordning, lagen
(2001:99) och férordningen (2001:100) om den
officiella statistiken och ovrig géllande lagstiftning.

SCB:s och Forsdkringskassans rattsliga grund for att
behandla dina personuppgifter dr att behandlingen ar
nodvandig for att utfora en uppgift av allmént intresse (att
framstalla statistik).

Mer information om SCB:s behandling av
personuppgifter hittar du pa
www.scb.se/personuppgifter.

Du har ritt att fa en kopia, ett registerutdrag, av de
personuppgifter som SCB behandlar om dig. Ga in pa
www.scb.se/registerutdrag. Du har dven i vissa fall
ratt att fa dina uppgifter raderade.

Du har samma rattigheter gentemot
Forsakringskassan.

Om du dr missngdjd med hur dina personuppgifter
behandlas har du riitt att 1dmna in klagomal till
Integritetsskyddsmyndigheten.

Namn gidrna numret ldngst upp i mitten pa brevets
framsida om du kontaktar oss s& kan vi hjdlpa dig
snabbare.

Har du fragor om personuppgifter?

Kontakta SCB:s dataskyddsombud:
SCB: 010-479 40 00, dataskyddsombud@scb.se,
SCB, 701 89 Orebro

Kontakta Forsakringsk dataskydd bud:
Forsakringskassan: 08-786 90 00,
dataskyddsombud@forsakringskassan.se,
Forsdkringskassan, 103 51 Stockholm
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Undrar du 6ver nagot?
Kontakta oss gérnat

Fragor om att lamna uppgifter
SCB:s uppgiftslamnarservice
enkat@sch.se

Telefon: 010-479 69 30

SCB, D/IH, 701 89 Grebro
www.sch.se

Fragor om undersokningen
Cecilia Eek, projektledare
cecifia.eek@forsakringskassan.se
Telefon: 010-116 93 28

Forsakringsk 1,103 51 kholl
www.forsakringskassan.se

SCB heskriver Sverige
Statistikmyndigheten SCB férser
samhéllet med statistik for besluts-
fattande, debatt och forskning. Vi gor

det pa uppdrag av regeringen, myndig-

heter, forskare och naringsliv. Var
statistik bidrar till en faktabaserad
samhallsdebatt och val underbyggda
beslut.

Bilaga 1b Extrautskick

Undersokning om rehabilitering och
atergang i arbete

Hej!

For ndagon vecka sedan fick du ett brev frdn oss ddr vi bjod in dig till att
delta i en undersokning om rehabilitering och dtergang till arbete. Det blev
tyvérr fel i webbadressen i det brevet, dirfor skickar vi nu ett nytt brev till
dig med ritt webbadress och hoppas att du vill hjilpa oss att besvara
undersokningen. Vi ber om ursdkt for besvdret.

Vi vill girna veta vilket stod sjukskrivna far av arbetsgivare, halso- och
sjukvarden och Forsdkringskassan, och vad som paverkar atergangen i
arbete. Ett viktigt syfte med undersdkningen &r att ta reda pd om
sjukskrivna far den rehabilitering de behover.

Statistikmyndigheten SCB genomf6r undersékningen pa uppdrag av
Forsdkringskassan. Undersokningen gors i samarbete mellan
Forsdkringskassans statistikverksamhet och riksdagens utvarderings-
och forskningssekretariat. Riksdagens politiker kommer ddrmed att fa
en sammanstallning av undersokningens resultat.

Dina svar ar viktiga

Det &r frivilligt att delta i undersdkningen, men vi hoppas att du vill
vara med eftersom dina svar dr mycket betydelsefulla. Dina svar kan
bidra till att stodet till sjukskrivna kan forbattras.

Du dr en av ca 10 000 sjukskrivna personer som bjuds in att delta i den
hir undersdkningen. Resultat fran undersckningen sammanstélls pa
gruppniva i tabeller och diagram, vilket innebér att ingen koppling kan
goras till enskilda personer. Dina svar omfattas av statistiksekretess och
bara ett fatal personer inom Forsakringskassans statistikverksamhet far
hantera dem. Ingen handlidggare kommer nagonsin att se dina svar.

Sa hir gor du
Ga in pa www.insamling.scb.se/eid for att besvara fragorna. Logga inmed
BankID eller med foljande inloggningsuppgifter:

Anvindarnamn:

Losenord:

Det gér bra att logga in flera ganger och spara emellan.
Vi ber dig besvara fragorna sa snart som mojligt.

Stort tack pa forhand for din medverkan!

Med viinlig hilsning

Maria Ekstrom Andrea Kolk Thomas Larue
undersdkningsledare, statistikchef, sekretariatschef, Riksdagens
SCB Forsakringskassan utvarderings- och

forskningssekretariat
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Undrar du 6ver nagot?
Kontakta oss gérnat

Fragor om att lamna uppgifter
SCB:s uppgiftslamnarservice
enkat@sch.se

Telefon: 010-479 69 30

SCB, D/IH, 701 89 Grebro
www.sch.se

Fragor om undersékningen
Cecilia Eek, projektledare
cecifia.eek@forsakringskassan.se
Telefon: 010-116 93 28

Forsakringsk 1,103 51 kholl
www.forsakringskassan.se

SCB heskriver Sverige
Statistikmyndigheten SCB férser
samhéllet med statistik for besluts-
fattande, debatt och forskning. Vi gor

det pa uppdrag av regeringen, myndig-

heter, forskare och naringsliv. Var
statistik bidrar till en faktabaserad
samhallsdebatt och val underbyggda
beslut.
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Bilaga 1c Férsta paminnelsebrevet

Undersokning om rehabilitering och
atergang i arbete

Hej!

For ett par veckor sedan skickade vi ett brev till dig med inbjudan att
delta i en undersdkning om végen tillbaka till arbetet for personer som
ar sjukskrivna (eller som nyligen har varit det). Vi vill gdrna veta vilket
stdd sjukskrivna far av arbetsgivare, hélso- och sjukvarden och
Forsikringskassan, samt vad som paverkar atergangen i arbete. Ett
viktigt syfte med undersokningen dr att ta reda pa om sjukskrivna far
den rehabilitering de behgver.

Statistikmyndigheten SCB genomfor undersokningen pa uppdrag av
Forsdkringskassan. Understkningen gors i samarbete mellan
Forsdkringskassans statistikverksamhet och riksdagens utvarderings-
och forskningssekretariat. Riksdagens politiker kommer ddrmed att fa
en sammanstéllning av undersokningens resultat.

Dina svar omfattas av statistiksekretess och bara ett fatal personer
inom Forsikringskassans statistikverksamhet far hantera dem. Ingen
handldggare kommer nagonsin att se dina svar.

Har du redan svarat? Tack! Bortse da fran det hdr brevet.

Sa hir gor du

Ga in pA www.insamling.scb.se/eid for att besvara fragorna. Logga inmed

BankID eller med foljande inloggningsuppgifter:

Anvindarnamn:

Lésenord:

Det gar bra att logga in flera ganger och spara emellan. Vill du hellre
besvara frdgorna pa papper? Invinta da pappersblanketten som vi skickar
hem till dig om négra veckor.

Stort tack pa forhand for din medverkan!

Med vinlig hdlsning

Maria Ekstrom Andrea Kolk Thomas Larue
undersokningsledare, statistikchef, sekretariatschef, Riksdagens
SCB Forsakringskassan utvarderings- och

forskningssekretariat
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Undrar du 6ver nagot?
Kontakta oss gérnat

Fragor om att lamna uppgifter
SCB:s uppgiftslamnarservice
enkat@sch.se

Telefon: 010-479 69 30

SCB, D/IH, 701 89 Grebro
www.sch.se

Fragor om undersokningen
Cecilia Eek, projektledare
cecifia.eek@forsakringskassan.se
Telefon: 010-116 93 28

Forsakringsk 1,103 51 kholl
www.forsakringskassan.se

SCB heskriver Sverige
Statistikmyndigheten SCB férser
samhéllet med statistik for besluts-
fattande, debatt och forskning. Vi gor

det pa uppdrag av regeringen, myndig-

heter, forskare och naringsliv. Var
statistik bidrar till en faktabaserad
samhallsdebatt och val underbyggda
beslut.

Bilaga 1d Andra paminnelsebrevet

Undersokning om rehabilitering och
atergang i arbete

Vi behover din hjilp

For en tid sedan skickade vi ett brev till dig med inbjudan att delta i en
undersékning om végen tillbaka till arbetet for personer som &r
sjukskrivna (eller som nyligen har varit det). Vi vill gdrna veta vilket
stdd sjukskrivna far av arbetsgivare, hdlso- och sjukvarden och
Forsakringskassan, samt vad som paverkar dtergangen i arbete. Ett
viktigt syfte med undersokningen ir att ta reda pa om sjukskrivna far
den rehabilitering de behover.

Vi har inte noterat nagot svar fran dig. Kanske har du inte haft méjlighet
att svara dnnu eller invintat den pappersenkit som foljer med detta
brev. Det &r frivilligt att delta, men for att resultatet ska bli mer
tillforlitligt ber vi dig att delta i undersokningen.

Statistikmyndigheten SCB genomftr undersékningen pa uppdrag av
Forsdkringskassan. Undersdkningen gors i samarbete mellan
Forsikringskassans statistikverksamhet och riksdagens utvérderings-
och forskningssekretariat. Riksdagens politiker kommer darmed att fa
en sammanstallning av undersokningens resultat.

Dina svar omfattas av statistiksekretess och bara ett fatal personer
inom Forsikringskassans statistikverksamhet far hantera dem. Ingen
handldggare kommer nagonsin att se dina svar.

Har du redan svarat? Tack! Bortse da fran det hr brevet.

Sa hir gor du
Ga in pA www.insamling.scb.se/eid for att besvara fragorna. Logga inmed
BankID eller med f6ljande inloggningsuppgifter:

Anviindarnamn:

Losenord:

Det gar bra att logga in flera ganger och spara emellan. Om du i stéllet
viljer att besvara pappersblanketten skickar du in den i det portofria
svarskuvertet.

Stort tack pa forhand for din medverkan!

Med vinlig hdlsning

Maria Ekstrom Andrea Kolk Thomas Larue
undersokningsledare statistikchef sekretariatschef Riksdagens
SCB Forsdkringskassan utvérderings- och

forskningssekretariat
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Bilaga 1d Andra paminnelsen

Vem anviinder svaren och hur?

For att inte fraga mer &n nddvandigt kompletterar
SCB och Forsdkringskassan dina svar med uppgifter
om dig som redan finns hos SCB och
Forsikringskassan. Det ér uppgifter om kon, alder,
utbildning, manadsinkomst, yrke, sektor,
arbetsgivarens antal anstillda, kommun,
diagnosgrupp, sjukskrivningshistorik samt
omfattning pa din
sjukpenning/rehabiliteringspenning vid olika
tidpunkter.

SCB bearbetar uppgifterna och tar bort namn och
adress. Dérefter verlamnas uppgifterna till
Forsdkringskassan for fortsatt bearbetning och
analys.

Uppgifterna kommer dven att dverlimnas till
riksdagens utvirderings- och forskningssekretariat.
De kan dven komma att lamnas ut till forskare eller
andra som tar fram statistik. Sadan forskning och
statistikverksamhet omfattas ocksa av sekretess (se
nedan).

Dina svar sparas pa SCB i 24 manader men
kopplingen till ditt personnummer tas bort tre
manader efter uppdragets slutforande.
Forsakringskassan sparar dina svar i 24 manader
men tar bort kopplingen till ditt personnummer
efter sex manader.

Hur skyddas dina svar?
Det kommer inte ga att se vad just du har svarat nar
resultatet redovisas.

Uppgifter om enskildas personliga och ekonomiska
forhéllanden skyddas av sekretess hos SCB och alla
som arbetar med unders6kningen har tystnadsplikt.
Sekretessen géller enligt 24 kap. 8 § offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400). Samma
sekretesskydd giller hos Forsakringskassan.

Hur behandlas personuppgifterna?
Forsdkringskassan dr personuppgiftsansvarig for
behandlingen av personuppgifter som utfors i
undersokningen. SCB &r personuppgiftsbitrade at
Forsdkringskassan. I 6vrigt dr SCB
personuppgiftsansvarig for den behandling av
personuppgifter som SCB utfor.

Dina personuppgifter kommer att behandlas i
enlighet med EU:s dataskyddsférordning, lagen
(2001:99) och forordningen (2001:100) om den
officiella statistiken och dvrig gillande lagstiftning.

SCB:s och Forsakringskassans rittsliga grund for att
behandla dina personuppgifter dr att behandlingen

dr nodvindig for att utfora en uppgift av allmént intresse
(att framstélla statistik).

Mer information om SCB:s behandling av
personuppgifter hittar du pa
www.scb.se/personuppgifter.

Du har rétt att fa en kopia, ett registerutdrag, av de
personuppgifter som SCB behandlar om dig. Ga in pa
www.scb.se/registerutdrag. Du har dven i vissa fall
rétt att fi dina uppgifter raderade.

Du har samma réttigheter gentemot
Forsakringskassan.

Om du dr missndjd med hur dina personuppgifter
behandlas har du rétt att ldmna in klagomal till
Integritetsskyddsmyndigheten.

Ndmn girna numret ldngst upp i mitten pa brevets
framsida om du kontaktar oss s& kan vi hjélpa dig
snabbare.

Streckkoden och numret pé enkétens baksida dr bland
annat till for att SCB under insamlingen ska kunna se vilka
som har svarat.

Har du fragor om personuppgifter?

Kontakta SCB:s dataskyddsombud:
SCB: 010-479 40 00, dataskyddsombud @scb.se,
SCB, 701 89 Orebro

Kontakta Forsiakringskassans dataskyddsombud:
Forsakringskassan: 08-786 90 00,
dataskyddsombud@forsakringskassan.se,
Forsakringskassan, 103 51 Stockholm
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Undrar du 6ver nagot?
Kontakta oss gérnat

Fragor om att lamna uppgifter
SCB:s uppgiftslamnarservice
enkat@sch.se

Telefon: 010-479 69 30

SCB, D/IH, 701 89 Grebro
www.sch.se

Fragor om undersokningen
Cecilia Eek, projektledare
cecifia.eek@forsakringskassan.se
Telefon: 010-116 93 28

Forsakringsk 1,103 51 kholl
www.forsakringskassan.se

SCB heskriver Sverige
Statistikmyndigheten SCB férser
samhéllet med statistik for besluts-
fattande, debatt och forskning. Vi gor

det pa uppdrag av regeringen, myndig-

heter, forskare och naringsliv. Var
statistik bidrar till en faktabaserad
samhallsdebatt och val underbyggda
beslut.

Bilaga 1e Tredje paminnelsebrevet

Undersokning om rehabilitering och
atergang i arbete

Vi saknar ditt svar

For en tid sedan skickade vi ett brev till dig med inbjudan att delta i en
undersékning om végen tillbaka till arbetet for personer som &r
sjukskrivna (eller som nyligen har varit det). Vi vill gdrna veta vilket
stdd sjukskrivna far av arbetsgivare, hélso- och sjukvarden och
Forsikringskassan, samt vad som paverkar dtergangen i arbete. Ett
viktigt syfte med undersokningen dr att ta reda pa om sjukskrivna far
den rehabilitering de behover.

Vi dr medvetna om att vi har kontaktat dig tidigare i denna
undersokning. Att vi gor det igen beror pé att vi gdrna vill fa in ditt svar
eftersom det &r sa viktigt for undersdkningen.

Vi hoppas dérfor att du vill ta dig tid att besvara fragorna, dven om
deltagandet &r frivilligt.

Statistikmyndigheten SCB genomftr unders6kningen pa uppdrag av
Forsdkringskassan. Undersokningen gors i samarbete mellan
Forsikringskassan och Riksdagens utvdrderings- och
forskningssekretariat.

Dina svar omfattas av statistiksekretess och bara ett fatal personer inom
Forsikringskassans statistikverksamhet far hantera dem. Ingen
handlidggare kommer nagonsin att se dina svar.

Har du redan svarat? Tack! Bortse da fran det hdr brevet.

Sa hir gor du
Gd in pa www.insamling.scb.se/eid for att besvara fragorna. Logga inmed
BankID eller med foljande inloggningsuppgifter:

Anvindarnamn:

Losenord:

Det gar bra att logga in flera ganger och spara emellan. Om du i stéllet
viljer att besvara pappersblanketten som du fatt tidigare skickar du in
den i det portofria svarskuvertet so du fick samtidigt.

Stort tack pé forhand for din medverkan!

Med vinlig hilsning

Maria Ekstrém Andrea Kolk Thomas Larue
undersokningsledare, statistikchef, sekretariatschef, Riksdagens
SCB Forsdkringskassan utvarderings- och

forskningssekretariat
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Bilaga 1f Frageblankett

Undersokning om
rehabilitering och
atergang i arbete

93



2024/25:RFR1 BILAGA  TEKNISK RAPPORT FRAN SCB

Bilga 1f Frageblankett
1

Frageblanketten lases maskinellt. Vi ber dig darfor att:

« Anvanda blackpenna

Skriva tydliga siffror, sa har: | 1234567 8 9 Of

o Markera dina svar med kryss, sa har: E

* Om du svarat fel tack hela rutan med det felaktiga krysset, sa har: !

Fragor om ditt arbete

1. Vad var din arbetstid en normal vecka innan du blev sjukskriven?
Raékna inte med eventuell 6vertid. Om din arbetstid varierade kan du ange ett ungefarligt genomsnitt

Ange antal timmar per vecka: D

2. Vad é&r din arbetstid nu?
Rakna inte med eventuell overtid. Om din arbetstid varierar kan du ange ett ungefarligt genomsnitt

Ange antal timmar per vecka: I:]

3. Upplever du att ditt arbete bidrog till din sjukskrivning?
Flera alternativ kan markeras.
[ Ja. stress och/eller hog arbetsbelastning bidrog
[:| Ja, arbetet bidrog till forslitnings- eller belastningsskador
[JJa jag rakade ut for en olycka pa arbetet
[] Ja. konflikter eller krankande behandling bidrog
[JJa, andra problem pa arbetsplatsen bidrog
[[] Nej, mitt arbete bidrog inte
[ vetinte

4. Upplever du att din arbetsgivare vill att du ska komma tillbaka till ditt arbete?
[Ja
[ Nej
[ vetinte

5. Har du kvar samma arbetsgivare som innan sjukskrivningen?
[JJa
(] Nej, jag har en ny arbetsgivare
D Nej. jag har ingen arbetsgivare

[[] Annat, beskriv garna:
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Bilga 1f Frageblankett
2

Fragor om stédet pa din arbetsplats

Nu kommer ett antal frager om stodet pa din arbetsplats, Om du har bytt arbetsgivare, tank pa allt stod du
fatt av din nuvarande eller din tidigare arbetsgivare for att du ska kunna arbeta igen. Om du inte langre har
nagon arbetsgivare, ténk pa det stod du fatt av din tidigare arbetsgivare

6. Har du och din arbetsgivare diskuterat vad du behéver for stéd for att kunna komma tillbaka till
arbetet?
[Jua
[ Nej
[ vet inte
] inte aktuelit
7. Vilka anpassningar har din arbetsgivare gjort for att du ska kunna komma tillbaka till arbetet?
Flera alternativ kan markeras.
|:] inga anpassningar har gjorts
[} Jag har omplacerats till en annan yjanst eller annan roll
(tillfalligt elfer permanent)
[[] Jag har fatt andrade arbetsuppgifter
{t.ex. mindre stressiga. mindre tunga uppgifter)
O Jag har fatt avlastning av kollega/kollegor
[[] Jag har fatt majlighet att arbeta pa tider (sller dagar)
som fungerar battre fér mig > Fortsétt til fraga 9
[] Jag har fatt majlighet att ta fler pauser
] Jag har fatt méjlighet att arbeta hemma (mer an tidigare)
D Jag har fatt méjlighet att arbeta ostért eller avskilt
O Jag har fatt handledning av chef, mentor eller annan stédperson
] Jag har fatt hjaipmedel
[ Annan anpassning, beskriv garna:
8. Vad &r anledningen till att din arbetsgivare inte har anpassat ditt arbete?
Flera alternativ kan markeras
[ Jag har inget arbete
[] Jag behover inga anpassningar
] Det ar for tidigt, jag & fortfarande for sjuk
T min arbetsgivare har inte méjlighet att anpassa mitt arbete
D Min arbetsgivare forsoker intefvill inte anpassa mitt arbete
[T} Annat, beskriv garna:
[ vetinte
9. Har du fatt atgarder elier behandling genom foretagshéisovarden?

[ Ja. beskriv garna:

[ Nej
[ vetinte
] inte aktuelt
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Bilga 1f Frageblankett
3

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

Flera alternativ kan markeras.

[[] Kompetensutveckling/utbildning

[} Atgarder for att I6sa konflikter pa arbetsplatsen

[] Arbetstraning (atgarden planeras av arbetsgivaren eller Arbetsformedilingen tillsammans med
Forsakringskassan och innebar att man tranar pa arbetsuppgifter utan krav)

[] Annat, beskriv garna:

O Inga ytterligare atgarder
[ Inte aktuelit

Upplever du att du har fatt det stod du behover av din arbetsgivare for att aterga i arbete?
[JJa, i hég grad

[J Ja, i viss grad

[ Nej

[[] Jag behover inget stod

D Vet inte

[ Inte aktuelit

Om du tycker att din arbetsgivare borde ha gjort mer for att stotta dig, vad dnskar du att din
arbetsgivare hade gjort?

Fragor om sjukvard och behandling

13.

Vilken vard och behandling har du fatt i samband med den har sjukskrivningen?
Raékna all vard och behandling. oavsett vem som har betalat. Flera alternativ kan markeras.

[] Operation

[ Medicin

] Sjukgymnastik, fysioterapi, naprapati, kiropraktik eller liknande
[] Enskilda samtal, terapi, KBT eller liknande

[] samtalsgrupp (eller kurs) om till exempel stress, sorg eller smarta
[ Traning pa recept

[[] Annat, beskriv garna:

[ Jag har inte fatt nagon vard eller behandling
[ vetinte
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Bilga 1f Frageblankett
4

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

En rehabiliteringskoordinator arbetar ofta pa en vardcentral och samordnar vard och atgarder fran
olika aktorer.

[ Ja. kontinuerligt

[[] Ja, enstaka ganger

[JJa. engang

[[] Nej, jag har inget behov av det

[J Nej, men jag hade behdvt det

[J vetinte

Upplever du att du fatt den vard och behandling du behdver?
[T} Ja, i hog grad

[[] Ja, iviss grad

[INej

[C] Behéver inget stod

[] vetinte

Om du tycker att hilso- och sjukvarden borde ha gjort mer, vad 6nskar du att de hade gjort?

Tror du att du hade kunnat borjat arbeta tidigare om du hade fatt battre (eller tidigare} vard och
behandling?

[ Ja, trofigen

D Ja, kanske

[ Nej

[ vetinte

[7] inte aktuelit

Fragor om stodet fran Forsidkringskassan

18.

Har du pratat med din/dina handliaggare pa Forsidkringskassan under den hir sjukskrivringen?
Rékna inte om du bara har pratat med Forsdkringskassans kundservice. Flera altemativ kan
markeras.

[] Ja., i telefon
[ va, vid ett mste
[CINej ——» Fortsatt tifl fraga 21

Har handlaggaren/handiaggarna pratat med dig om vilken rehabilitering du behdver fér att
kunna ga tillbaka till arbetet {till exempel sjukvard, anpassningar pa arbetsplatsen eller
arbetstréning)?

Rékna inte om du bara har pratat med Forsakringskassans kundservice.

[JJa

[ Nej
[Jvetinte
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5

20.

Upplever du att handlaggaren/handldggarna har férsokt hjdlpa dig tillbaka tifl arbetet?
[[] Ja. i hog grad

[JJa. i viss grad

[ Nej

[ vetinte

21.

Tror du att handldggaren/handlaggarna har fatt din arbetsgivare att hjilpa dig mer?
D Ja, troligen

[:] Ja, kanske

[ Nej

[J vetinte

[ Inte aktuetit

Fragor om framtiden

22,

Finns det andra saker an halsan som gor det svart att komma tillbaka helt till arbetet?
Flera alternativ kan markeras.

[ Ja, jag har inget arbete

[]Ja. min arbetsgivare vill inte att jag ska komma tilibaka

[ Ja, jag villloehover byta arbete

[J Ja, faktorer i mitt privatliv

[ Ja, annat

[ Nej

23.

Hur mycket tror du att du kommer att kunna arbeta om ett halvar?
] Mer an fore sjukskrivningen

[JLika mycket som fére sjukskrivningen

[J Mindre &n fore sjukskrivningen

[ inte alls

[ vetinte

Tack for att du har svarat pa enkéten!
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Bilaga 2 Redovisning av partiellt bortfall

Redovisning av partiellt bortfall
Vid kontrollen av det partella bortfallet for fraga 8 har enbart de som svarat "Inga anpassningar
har gjorts” pa fraga 7 ingatt. Vid kontrollen av det partella bortfallet for fraga 19 och 20 ingar de
som svarat "Ja" pa fraga 18.

Fraga |Klartext Procent
F1 Vad var din arbetstid en normal vecka ...? 0.8
F2 Vad ir din arbetstid nu? 22
F3 Upplever du att ditt arbete bidrog till din sjukskrivning? 0.4
F4 Upplever du att din arbetsgivare vill att du ska komma tillbaka ...? 0,5
F5 Har du kvar samma arbetsgivare ...? 0,2
F6 Har du och din arbetsgivare diskuterat ...? 0,6
F7 Vilka anpassningar har din arbetsgivare gjort ...? 2.1
k8 Vad ir anledningen till att din arbetsgivare inte anpassat ...? 2,0
9 Har du fatt dteiirder ...7 0.4
F10 Vilka ytterligare atgiirder ...?7 1,8
F11 Upplever du att du har fatt det stod ...2 0.4
K12 Om du tycker att din arbetsgivare borde gjort mer ...? *
13 Vilken vérd och behandling har du fatt ...? 0.3
Fl4 Har du haft kontakt med en rehabiliteringskoordinator ...? 1,2
F15 Upplever du att du fatt den vard och behandling du behgver? 0.4
Fl16 Om du tycker att hilso- och sjukvarden borde ha gjort mer ...? **
F17 Tror du att du hade kunnat bérjat arbeta tidigare om ...? 0.4
F18 Har du pratat med din/dina handlaggare ...? 0,3
F19 Har handldggaren/handldggarna pratat med dig om vilken rehab ...? 0,7
F20 Upplever du att handlidggaren/handliggarna har {6rsokt hjilpa dig 0.7
F21 Tror du att handldggaren/handldggarna har fatt din arbetsgivare ...? 0,5
F22 Finns det andra saker 4n hélsan ...? 0,8
F23 Hur mycket tror du att du kommer kunna arbeta ...? 0,3

*Partielfa bortfallet for fraga 12 kan inte berdknas, eftersom vi inte vet vilka som tycker att arbetsgivaren
borde gjort mer for att stétta. Cirka 62% har hoppat dver fragan.

** Partiella bortfallet for fréga 16 kan inte beréknas, eftersom vi inte vet vilka som tycker att halso- och
sjukvérden borde gjort mer. Cirka 59% har hoppat éver fragan.
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Datum Tav10
2024-01-25

Michael Franzén
SSA/SU/MET

Kalibreringsrapport

Enkétundersokning om rehabilitering och atergang i arbete
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Bllaga 3 Kalibreringsrapport

Inledning

1 en totalundersokning uppkommer bortfallsskevhet om vi inte lyckas fa
svar fran alla och om personerna i bortfallet avviker fran de svarande
med avseende pa undersokningsvariablerna.

For att underlétta anvéndningen av statistiken ar det vérdefullt om
storleken pé osékerheten kan uppskattas. Kunskap om
bortfallsskevheten kan i regel bara fas pa ett indirekt och approximativt
sdtt genom att utnyttja registervariabler.

Bortfallsskevhet kan reduceras genom att anvanda ett effektivt
uppréakningsfoérfarande. I undersékningen anvinds tekniken med
kalibrering av vikter, vilket &r en effektiv och flexibel metod for att
reducera osdkerheter orsakade av bortfall. I korthet gar tekniken ut pa
att vid uppréakningen utnyttja en vektor bestende av variabler som dr
kinda f6r bade de svarande och populationen. Dessa variabler ska helst
samvariera med svarsbendgenheten och undersokningsvariabler
(mélvariabler) samt avgrénsa viktiga redovisningsgrupper.

Bortfallsanalys

Syftet med bortfallsanalysen &r att utreda vilka variabler som bor
anvéndas vid bortfallsjusteringen. Tre kriterier bor beaktas (Sdrndal &
Lundstrém 2005):

1) Variabeln samvarierar val med svarsbendgenheten. Det &r det
viktigaste kriteriet eftersom det leder till en minskning av
bortfallsskevheten for alla skattningar.

Variabeln samvarierar vil med mélvariabler. Om sa ar fallet
minskar bortfallsskevheten for de skattningar som byggs upp av
dessa mélvariabler. Aven urvalsosikerheten minskar for dessa
skattningar.

Variabeln avgransar viktiga redovisningsgrupper. Det leder
framforallt till minskad urvalsosdkerhet i skattningar for dessa
redovisningsgrupper.

2

3

Ténkbara hjalpvariabler

1 tabell 1 presenteras de variabler som ingar i analysen och som dr
kandidater till att anvdndas som s k hjalpvariabler vid
bortfallsjusteringen. Variablerna ar hdmtade fran Registret Gver
totalbefolkningen (RTB), Inkomst- och taxeringsregistret (IoT),
Utbildningsregistret (UREG) och Befolkningens arbetsmarknadsstatus
(BAS) och har antagits samvariera med svarsbendgenheten och/eller
malvariabler.
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Tabell 1 Ténkbara hja

Variabel Kategorier Kalla

Kon 1=Man RTB 2023-09-29
2 = Kvinna

Alder 1=19-294ar RTB 2023-09-29

(ar 2023-12-31) 2=30-39ar
3=40-494&r
4=50-594ar
5=60 — ar

Civilstand 1 = Gift RTB 2023-09-29
2 = Ovriga

Fodelseland 1 = Sverige RTB 2023-09-29
2 = Bvriga

Kommungrupp (SKR) 1 = A Storstader och RTB 2023-09-29

storstadsnéra kommuner
2 = B Stdrre stader och
kommuner néra stdrre stad
3 = C Mindre stader/tatorter och
fandsbygdskommuner
Inkomst (CSFVI) 1=<288000 0T 2021
2=288001 - 365000
3 =365001 - 458 000

4 = > 458 000

Utbitdningsniva 1 = Gymnasial utbildning hogst  UREG 2022
2-arig

{Sun2020) 2 = Eftergymnasial utbildning

kortare &n 3 ar

3 = Eftergymnasial utbildning 3
ar eller langre

Bransch (2023-10) AU, 0(21st) BAS 2023-10

Diagnosgrupp (F43) 1=1 Forsakringskassan
2=0

Svarsandelar

Sambandet mellan de svarande och bortfallet studeras genom att
beridkna svarsandelen per kategori for de tinkta hjdlpvariablerna (se
tabell 2a-10). Svarsandelen f6r hela populationen &r 40,7 procent.

Stora skillnader mellan svarsandelarna tyder pa en skev svarsfordelning
for hjalpvariabeln och ett starkt samband med svarsbenigenheten,
vilket efterfragas enligt kriterium 1.
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Tabell 2a. Skattad Il andel fordelat pa kon
Kategori Svarsandel % Antal svar
Man 358 1234
Kvinna 432 2922
Tabell 2b. Skattad andel fordelat pa kén
Kategori Svarsandel % Antal svar
Diagnosgrupp 0 1 Diagnosgrupp 0 1
Man 344 a7 952 282
Kvinna 41,7 46,1 1855 1067
Tabell 3a. Skattad andel de fordelat pa alder
Kategori Svarsandel % Antal svar
19 -294r 22,8 196
30 -39 ar 299 663
40 — 49 &r 39.0 945
50 — 59 ar 48,0 1424
60 — ar 534 928
Tabell 3b. Skattad Il andel de férdelat pa alder

Kategori Svarsandel % Antal svar
Diagnosgrupp Diagnosgrupp
0 1 0
19-294ar 199 337 136 60
30-394r 27,0 35,0 383 280
40 - 49 ar 357 445 540 405
50 — 59 ar 456 544 987 437
60 — &r 53,0 553 761 167
Tabell 4a. Skattad p Il andel de fordelat pa civil
Kategori Svarsandel % Antal svar
Gift 46,1 1960
Qvriga 369 2196
Tabell 4b. Skattad andel de fordelat pa civil
Kategori Svarsandel % Antal svar

Diagnosgrupp
0

1

Diagnosgrupp
0

Gift 446 49,6 1326 634
Gvriga 350 n7 1481 75
Tabell 5a. Skattad pi Il andel de fordelat pa fou

Kategori Svarsandel % Antal svar
Sverige 427 3462
Ovriga 331 694
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Tabell 5b. Skattad p andel de férdelat pa fodelseland
Kategori Svarsandel % Antal svar
Diagnosgrupp Diagnosgrupp
0 0
Sverige 413 457 2282 1180
Ovriga 31,1 41,1 525 169
Tabell 6a. Skattad andel fordelat pa
Kategori Svarsandel % Antal svar
A 408 1511
B 41,6 1716
C 39,0 929
Tabell 6b. Skattad p Il andel de fordelat pa
Kategori Svarsandel % Antal svar
Diagnosgrupp Diagnosgrupp
0 1 0 1
A 3871 47,0 979 532
B 399 459 1167 549
C 38,5 40,3 661 268
Tabell 7a. Skattad andel fordelat pa inkomst
Kategori Svarsandel % Antal svar
=288 000 28,2 727
288 001 — 365 000 38,4 969
365001 - 458 000 447 1144
> 458 000 51,8 1316
Tabell 7b. Skattad p andel de fordelat pa inkomst
Kategori Svarsandel % Antal svar
Diagnosgrupp Diagnosgrupp
0 0
<288 000 276 30,2 534 193
288001 - 365 000 377 40,2 707 262
365 001 — 458 000 433 48,2 780 364
> 458 000 49,2 56,0 786 530
Tabell 8a. Skattad 1l andel de fordelat pa
Kategori Svarsandel % Antal svar
Gymnasial utbildning hégst 36,3 1189
2-arig
Eftergymnasial utbildning 38,2 1564
kortare &n 3 ar
Eftergymnasial utbildning 3 49,4 1403

ar eller langre
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Tabell 8b. Skattad Il andel de fordelat pa ingsniva
Kategori Svarsandel % Antal svar
Diagnosgrupp Diagnosgrupp
o 1 0 1

Gymnasial utbildning hogst 36,4 36,0 975 214
2-arig
Eftergymnasial utbildning 36,6 422 1070 494
kortare &n 3 ar
Eftergymnasial utbildning 3 47,3 522 762 641
ar eller langre
Tabell 9a. Skattad pi andel de fordelat pa pp
Kategori Svarsandel % Antal svar
A 474 18
B 36,4 4
[ 40,4 399
D 68,1 32
E 279 17
F 34,0 189
G 384 404
H 378 152
| 308 58
J 48,5 130
K 45,0 72
L 455 66
M 48,7 233
N 339 190
o] 479 386
P 454 556
Q 40} 1029
R 410 66
S 458 94
u 00 0
0 21,0 61
Tabell 9b. Skattad andel de fordelat pa
Kategori Svarsandel % Antal svar

Diagnosgrupp Diagnosgrupp

0 1 0 1
A 48,4 429 15 3
B 250 66,7 2 2
[ 392 445 298 101
D 704 65,0 19 13
E 296 235 13 4
F 338 356 157 32
G 374 409 282 122
H 379 373 127 25
| 306 323 48 10
J 47,5 50,0 7 53
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Kategori Svarsandel % Antal svar
Diagnosgrupp Diagnosgrupp
0 0

1 1

K 472 42,2 42 30
L 384 609 38 28
M 44,7 538 119 14
N 31,3 450 141 49
o 46,7 49,6 219 167
P 433 49,3 343 213
Q 396 4,4 720 309
R 377 511 43 23
S 429 50,6 54 40
u 0,0 - 0

0 208 22,0 50 11
Tabell 10. Skattad p andel de férdelat pa di

Kategori Svarsandel % Antal svar

1 45,1 1349

0 389 2807

Svarsbendgenheten varierar mellan kategorierna for alla hjélpvariabler
utom kommungrupp. Det gor dem limpliga enligt kriterium 1.

Om vi studerar diagnosgrupp i kombination med vriga variabler ser vi
liknande svarsmdénster dver hjdlpvariablernas kategorier, men med en
generellt lagre niva for kategori 0.

Multivariat analys

Vissa variabler samvarierar vilket gor att vi inte vet hur de fungerar
tillsammans. For att se den sammanlagda effekten av variablerna
anvinds en Step-Forward procedur baserad pa Hs-indikatorn, se Sdrndal
& Lundstrém (2010). Proceduren anvinds for att hitta de starkaste
hjélpvariablerna och har vissa likheter med forward selection inom
regressionsanalys. I tabell 11 visas hur Hs-indikatorn dkar successivt da
variabler ldggs till i hjdlpvektorn. Stérre Hs-vdrde innebér dkad
reduktion av bortfallsskevheten. Bransch tas inte med i denna analys.

Tabell 11. Step-forward-pi for indil H;

Hjélpvariabel Hix 10°
Atder 266
Utbildningsnivd 329
Inkomst 348
Kén 362
Fédelseland 371
Civilstand 376
Diagnosgrupp 378
Kommungrupp 378
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Utifran de genomforda analyserna bor variablerna alder till och med
diagnosgrupp vara starka kandidater till att anvdndas som
hjélpinformation enligt kriterium 1. Efter att diagnosgrupp lagts till sa
Gkar inte vdrdet pa Hs-indikatorn nagot, vilket innebr att variabeln
kommungrupp inte skulle tillfora sd mycket i en hjélpvektor.

Samvariation med malvariabler
Tundersékningen ingar ett stort antal malvariabler och det &r inte
mojligt att hitta hjélpvariabler som samvarierar med alla dessa.

Vi bedomer att alla hjalpvariabler som enligt analysen dr relevanta
ocksa kommer att samvariera med manga malvariabler. Darfor gor vi
ingen sdrskild analys av denna samvariation.

Avgrinsning av redovisningsgrupper

Om hjdlpvariabeln avgrénsar viktiga redovisningsgrupper kan
kvaliteten bli béttre i dessa grupper. Framforallt blir skattningarna
sdkrare om hjdlpvariabeln vil avgrinsar redovisningsgruppen enligt
kriterium 3.

Kalibreringsestimatorn ger konsistenta skattningar i den meningen att
estimatorn ger exakta skattningar for utnyttjade registertotaler. Det dr
ddrfor viktigt att vid val av hjélpvariabler fundera pa vilka skattningar
man vill fa konsistenta.

Vi bortser fran detta kriterium eftersom inga sdrskilda
redovisningsgrupper &dr angivna.

Slutligt val av hjalpvektor
Efter en sammanvégning av ovanstdende analys samt efter kontroll av
vikternas fordelning anvinds foljande hjdlpvektor i kalibreringen:

Diagnosgrupp x
(Kon+Alder+Civilsténd+Fodelseland+Inkomst+Utbildningsnivd)

Det finns 6nskemal att kunna anviinda separata vikter for
diagnosgrupperna sa vi anvinder diagnosgrupp som modellgrupp. Det
innebdr att kalibreringen skett mot populationstotalerna i respektive
diagnosgrupp. P4 sa sitt tas hansyn till variationen i hjdlpvariablernas
fordelning kan mellan diagnosgrupperna.

Bransch tas inte med da den har foér manga kategorier.

Teknisk beskrivning av urval och estimation
Vi har en population U bestdende av N personer. De parametrar vi ar
intresserade av dr vanligtvis funktioner av tva totaler Y = ¥, y;, och
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Z = ¥ 7, ddr y, dr vérdet pa variabel y for person k och z, virdet pa en
annan variabel for samma person. Ofta &r y (och dven z) en dikotom
variabel, d.v.s.

1 om person k har studerade egenskap
0 for ovrigt

Yie ={ (L

Vanligtvis &r vi ocksa intresserade av parametrar for
redovisningsgrupper. Lat oss bendmna dessa Uy, ..., Uy, ..., Up, ddr U =
US_, U,. Totalen for redovisningsgrupp d kan skrivas

Ya = By Vax (2)

" _ [y for kely
dar yo = {0 for vrigt
Z, bildas pé likartat satt.

En generell parameter for redovisningsgrupp d (d kan ocksa avse hela
populationen) kan skrivas P; = C Z—‘l , ddr C dr en konstant.
d

Den vanligaste parametern &r en procentuell andel, som erhalles nér
C =100 och z, = 1 for alla k, och y dr definierad enligt (1). Om vi later
Ny vara antalet personer i redovisningsgrupp d, da kan parametern
skrivas

P, = 1002224 ®
Na

Pa grund av att bortfall har férekommit i undersgkningen, har vi endast
svarsmangden r av storleken m att utféra berdkningarna pa. Darfor
maste kompensation for bortfallet goras.

Den konventionella estimatorn (for ¥,,), har foljande form:

Ya= %Zrydk @

1 syfte att erhalla en estimator med mindre bortfallsskevhet &4n
estimator (4) utnyttjar vi hjdlpinformation i estimationen. Vi bildar en
hijélpvektor x,, som anger till vilka kategorier av

Diagnosgrupp x (Kén+Alder+Civilstand+Fodelseland+Inkomst+
Utbildningsnivd)

som person k tillhor. Frén register framstiller vi hjdlptotalerna ¥, x,.
Vi utnyttjar denna hjalpinformation i en kalibreringsestimator.

Kalibreringsestimatorn for totalen Y, har foljande utseende:

Yoa = Zr viYar ®)
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ddr
Ve =14+ Cuxpe = Zr %) Cr XeXi) T X (6)
Den skattade svarssannolikheten for individ k &r 8, = 1/vy.

Vid skattning av en parameter av typen P, = C;—Z skattas respektive
total med hjélp av vikterna v;.

Referenser
Sédrndal C.-E. & Lundstrom S. (2005). Estimation in Surveys with
Nonresponse. New York: Wiley

Sdrndal C.-E. & Lundstrom S. (2010). Design for estimation: Identifying
auxiliary vectors to reduce nonresponse bias. Survey Methodology, vol.
36, no. 2, 131-144.
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Filnamn: Svarsdatafil_Rehabilitering_240125
Lagringsformat: SAS
Antal poster: 4 156

Processdata
Beskrivning
SCBid Lopnummer (anvands bl.a. for att koppla ihop bildfiler med oppna svar fil ovrig svarsdata)
ResponseDate Datum fér dataregistrering, &r mén dag
InMedium Om webb eller pappersenkét (skanning)
LopNrkund Lopnummer fran Férsakringkassan
Kalvikt Kalibrerad vikt for att redovisa resultat for hela populationen
[Reg
Regist iabel vning av regh i
manadsinkomst_AAMM Manadsinkomst, avser mars 2022 - oklober 2023: Kontant bruttolon (ersatining som underiag for ) (ruta 011 pa AGI) - Underlag full
arbetsgivaravgift (04 Fagd) - Underlag pensiondr (011 Fagd) - Underlag nedsatt arbetsgivaravgift (018 Fagd) - Ersattning ej socialavgift,
ersattningen har ett intyg pa blankett A1/E101 + underlag alderspensionar, fodd Lo.m. 1937 och ej A1/E101 (06 Fagd)
[E
Frage- Fraga i Klartext Svars-  Svarsalternativ i Klartext
nummer alternativ.
F1 [Vad var din arbetstid en normal vecka innan du blev [Antal timmar per vecka
2
F2 [Vad ar din arbelstid nu? [Antal timmar per vecka
F3_1 Upplever du att ditt arbete bidrog till din sjukskrivning? [Ja. stress och/eller hog arbetsbelastning
bidrog
F3_2 Upplever du att dift arbete bidrog il din sjukskriviiing? Ja, arbetet bidrog fill forslitnings- eller
F33 Upplever du atl ditt arbete bidrog il din sjukskriviing? [Ja, jag rakade ut for en olycka pa arbetet
F3_4 Upplever du att dift arbete bidrog il din sjukskriviiing? [Ja, konflikter eller krénkande behandling bidrog
F35 Upplever du atl ditt arbete bidrog il din sjukskriviing? [Ja, andra problem pa arbetsplatsen bidrog
F3_6 Upplever du att it arbete bidrog il din sjukskriviiing? Nej. mitt arbete bidrog inte
F3_7 Upplever du atl aitt arbete bidrog il din sjukskrivning? [Vetinte
4 Upplever du atl din arbetsgivare il atl du ska komma [3a
illbaka til it arbete?
Fa Upplever du att din arbetsgivare vil atl U ska komma 2[Nej
illbaka til dit arbete?
Fa Upplever du att din arbetsgivare vill atl du ska komma 3| Vet inte
tillbaka til it arbete?
F5 Har du kvar samma arbetsgivare som innan [oa
F5 Har du kvar samma arbetsgivare som innan Nej, jag har en ny arbetsgivare
Bilaga 4 Variabelbeskrivning
F5 Har du kvar samma arbetsgivare som innan 3[Nej. jag har ingen arbetsgivare
F5 Har du kvar samma arbetsgivare som innan 4[Annat, beskriv gérna:
F5_0xt Har du kvar samma arbelsgivare som innan Text
6 Har du och din arbetsgivare diskuterat vad du behover [oa
for stéd for att kunna komma tillbaka till arbetet?
F6 Har du och din arbetsgivare diskuterat vad du behover 2|Nej
6r stod for at kunna komma tillbaka til arbetet?
F6 Har du och din arbetsgivare diskuterat vad du behdver 3[Vetinte

[f6r stod for att kunna komma tillbaka till arbetet?

Har du och din arbetsgivare diskuterat vad du behover
[for stod for att kunna komma tillbaka till arbetet?

4linte aktuellt

F7_1 [Vika anpassningar har din arbetsgivare gjort for att du ska Inga anpassningar har gjorts
kunna komma tilbaka til arbetet?

F7_2 Vilka anpassningar har din arbetsgivare gjort for att du ska [Jag har omplacerats till en annan roll (tillfalligt
kunna komma tilbaka til arbetet? eller permanent)

F7_3 Vilka anpassningar har din arbetsgivare gjort for att du ska Jag har fatt andrade arbetsuppgitter (Lex
kunna komma tilbaka til arbetet? mindre stressiga, mindre tunga uppgifter)

F7_4 Vilka anpassningar har din arbetsgivare gjort for att du ska [Jag har fat aviasining av kollega/kollegor
kunna komma tillbaka til arbetet?

F75 Vilka anpassningar har din arbetsgivare gjort for att du ska Jag har fatt mojlighet att arbeta pa tider (eller
kunna komma tilbaka til arbetet? dagar) som fungerar biitire for mig

F76 [Vilka anpassningar har din arbetsgivare gjort for att du ska Jag har fatt méjlighet att ta fler pauser
kunna komma tilbaka til arbetet?

F7_7 Vilka anpassningar har din arbetsgivare gjort for att du ska Jag har falt mojlighet att arbeta hemma (mer
kunna komma tilbaka til arbetet? n tidigare)

F7_8 [Vilka anpassningar har din arbetsgivare gjort for att du ska [Jag har fatt méjlighet att arbeta ostort eller
kunna komma tilbaka til arbetet? avskilt

F7_9 Vilka anpassningar har din arbetsgivare gjort for att du ska Jag har fatt handledning av chef, mentor eller
kunna komma tillbaka til arbetet? annan stodperson

F7_10 Vilka anpassningar har din arbelsgivare gjort for att du ska Jag har fatt hjalpmedel
kunna komma tilbaka til arbetet?

F7_1 [Vilka anpassningar har din arbetsgivare gjort for att du ska [Annan anpassning, beskriv gama
kunna komma tillbaka til arbetet?

F7_bat [Vilka anpassningar har din arbetsgivare gjort far att du ska [Text
kunna komma tilbaka til arbetet?

Fa_1 Vad ar anledningen ill att din aroetsgivare inte har Jag har inget arbete
anpassat dit arbete?

Fe_2 [Vad &r anledningen til att din arbetsgivare ine har Jag behover inga anpassningar
anpassat ditt arbete?

F5_3 [Vad &r anledningen til att din arbetsgivare inte har Det ar for tidigl, jag ar fortfarande sjuk
anpassat ditt arbete?

F5 4 Vad ar anledningen il atl din arbetsgivare Inte har [Min arbetsgivare har inte mofighet att anpassa
anpassat ditt arbete? mitt arbete

F8_5 [Vad ar anledningen til atf din arbetsgivare inte har Min arbetsgivare forsoker inte/vill inte anpassa
anpassat ditt arbete? mit arbete

F5 6 Vad ar anledningen till att din arbetsgivare inte har [Annat, beskriv gama:
anpassat ditt arbete?
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F6_ba [Vad ar anledningen il att din arbetsgivare inte har [Text
anpassat ditt arbete?
F8_7 [Vad ar anledningen til att din arbetsgivare inte har Vet inte
anpassat ditt arbete?
Fo Har du fatt atgérder eller behandiing genom 1[Ja. beskriv gama
f6retagshalsovarden?
F9_bt Har du fatt atgérder eller behandiing genom [Text
6retagshalsovarden?
F9 Har du fatt atgarder eller behandiing genom 2|Nej
6retagshalsovarden?
Fo Har du fatt atgarder eller behandiing genom 3| Vetinie
f6retagshalsovarden?
F9 Har du fatt atgarder eller behandiing genom [inte aktuellt
5 s
F10_1 Vika ytterligare atgarder har in arbetsgivare gjort for att Kompetensutveckling/utbildning
du ska kunna komma tilbaka til arbetet?
F10_2 [Vilka ytterligare atgarder har din arbetsgivare gjort for att [Rtgarder for aft [5sa konfiikter pa arbetsplatsen
du ska kunna komma tilbaka til arbetet?
F10_3 Vilka ylterligare atgarder har din arbetsgivare gjort for att [Arbetstréning
u ska kunna komma tilboaka til arbetet?
F10_4 [Vilka yiterligare atgarder har din arbetsgivare gjort for att [Annat, beskriv gama:
bu ska kunna komma tilbaka til arbetet?
F10_txt [Vilka ytterligare atgarder har din arbetsgivare gjort for att [Text
du ska kunna komma tilbzka til arbetet?
F10_5 Vilka ylterligare atgarder har din arbetsgivare gjort for att Inga yllerligare atgarder
u ska kunna komma tilbaka til arbetet?
F10_6 [Vilka ytterligare atgarder har din arbetsgivare gjort for aft Inte akiuelll
bu ska kunna komma tilbaka till arbetet?
F11 Upplever du att du har fat det stod du behover av din 1[Ja, T hog grad
for att terga i arbete?
GE Upplever du att du har fatt det stod du behover av on 2[0a. Tviss grad
for att atergd i arbete?
F11 Upplever du att du har fatt det stéd du behdver av din 3[Nej
for att aterga i arbete?
F11 Upplever du att du har fétt det stod du behover av din 4| Jag behover inget stod
for att Sterga i arbete?
P11 Upplever du att du har fatt det stod du behover av din 5| Vetinte
for att atergd i arbete?
F11 Upplever du att du har fatt det stéd du behbver av din 6[inte akiuell
for att atergd i arbete?
F12_txt Orm du tycker att din arbetsgivare borde ha gjort mer for [Text
att stétia dig, vad Snskar du att din arbetsgivare hade gjort?
F13_1 [Vilken vard och behandiing har du fatt i samband med den har sjukskrivningen? [Operation
F13_2 Vilken vard och benandiing har du fatli samband med den har sjukskrivningen? |:ed|cm
F13_3 [Vilken vard och behandiing har du fatl | samband med den har sjukskrivningen? [Sjukgymnastik fysoterapi,naprapati kilopraklk
eller liknande
F13_4 Vilken vard och benandiing har du fat i samband med den har sjukskrvningen? Enskilda samial terapi,KBT eller linande
F13_5 [Vilken vard och benandiing har du fatl  samband med den har sjukskrivningen? [Samtalsgrupp (eller kurs) om Lex stress, sorg
eller smarta
F13_6 Vilken vard och benandiing har du fat i samband med den hr sjukskrvningen? [Tréining pa recept
Bilaga 4 Variabelbeskrivning
F13_7 [Vilken vard och behandiing har du fafl i samband med den har sjukskrivningen? [Annat, beskiiv gama:
F13_od [Vilken vard och behandiing har Gu fafl | samband med den har sjukskrivningen? Text
F13_8 Vilken vard och benandiing har du fatL i samband med den har sjukskrivningen? [Jag har inte fatt nagon vard eller behandiing
F13_9 [Vilken vard och benandiing har du fafl | samband med den har sjukskrivningen? Vet inte
F14 Har du haft kontakt med en rehabiliteringskoordinator 1|Ja, kontinuerligt
i samband med den héir
F14 Har du haft kontakt med en rehabiliteringskoordinator 2[Ja, enstaka ganger
i samband med den héir
F14 Har du haft kontakt med en rehabiliteringskoordinator 3]Ja. en gang
| samband med den har
F14 Har du hat kontakt med en rehabiliteringskoordinator 4|Nej,jag har inget behov av det
i samband med den héir
F14 Har du haft kontakt med en rehabiliteringskoordinator 5[Nej. men jag hade benov det
| samband med den héir
F14 Har du haft kontakt med en rehabiliteringskoordinator 6| Vetinie
| samband med den héir
F15 Upplever du att du fatt den vard och behandiing 1[Ja, Thog orad
du behsver?
F15 Upplever du att du fatt den vard och behandiing 2[0a. Tviss grad
u behsver?
F15 Upplever du att du fatt den vard och behandiing 3|Nej
du behover?
F15 Upplever du att du fatl den vard och behandiing 4[Benover inget stod
du behsver?
F15 Upplever du att du fatt den vard och behandiing 5| Vetinte
du behover
F16_td Om du tycker att halso- och sjukvarden borde ha gjort [Text
mer, vad 6nskar du att de hade gjort?
F17 [Tror du att du hade kunnat barjat arbeta fidigare om du 7[Ja. trofigen
hade fatt bittre (eller tidigare) vard och behandling?
F17 [Tror du att du hade kunnat borjat arbeta tidigare om du 2|Ja. kanske
hade fatt battre (eller tidigare) vérd och behandling?
F17 [Tror du att du hade kunnat bbrjat arbeta tidigare om du 3|Nej
hade fatt battre (eller tidigare) vard och behandling?
F17 [Tror du att du hade kunnat bbrjat arbeta tidigare om du 4| Vetinte
hade fatt bittre (eller tidigare) vard och behandling?
F17 [Tror du att du hade kunnat borjat arbeta tidigare om du 5[inte akiuellt
hade fatt battre (eller tidigare) vard och behandiing?
F18_1 Har du pratat med din/dina handiaggare pa Ja. 1 telefon
F15_2 Har du pratat med din/dina handiaggare pa Ja. vid ett mote
g under den har
F18_3 Har du pratat med din/dina handiaggare pa Nej
under den har i
F19 Har handiaggaren/andiaggarna pratat med dig om vilken [Ja
rehabilitering du behdver for att kunna ga tillbaka fill arbetet (til exempel sjukvard,
p sller 2
F19 Har handlaggaren/handiaggama pratat med dig om vilken

pa eller

rehabilitering du behdver for att kunna ga illbaka till arbetet (til exempel sjukvaird,
A o
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F19 Har handlaggaren/handiaggarna pratat med dig om vilken 3[Vetinte
rehabilitering du behover for att kunna ga tillbaka till arbetet (till exempel sjukvard,
pa eller ol 7
F20 Upplever du att handlaggaren/handlaggarna har forsokt 1|[Ja, 1 hég grad
hjélpa dig tillbaka till arbetet?
F20 Upplever du att handlaggaren/handlaggama har forsokt 2|Ja. i viss grad
hjélpa dig tillbaka till arbetet?
F20 Upplever du att handlaggaren/handlaggarna har forsokt 3[Nej
hjélpa dig tillbaka till arbetet?
F20 Upplever du att handlaggarenshandlaggarna har férsokt 4]Vet inte
hjélpa dig tillbaka till arbetet?
F21 [Tror du att handlaggaren/handiaggarna har fatt din 1|Ja, troligen
att hjdlpa dig mer?
F21 [Tror du att handlaggaren/handiaggarna har fatt din 2|Ja, kanske
att hjdlpa dig mer’
F21 [Tror du att handldggaren/handlaggarna har fatt din 3|Nej
att hjdlpa dig mer?
F21 [Tror du att handlaggaren/handiaggarna har fatt din 4|Vetinte
att hjdlpa dig mer?
F21 [ Tror du att handlaggaren/handlaggarna har fatt din 5]inte aktuellt
arbetsgivare att hjidlpa dig mer?
F22_1 Finns det andra saker 4n halsan som gér det svart att [Ja_ jag har inget arbete
komma tillbaka helt till arbetet?
F22_2 Finns det andra saker &n halsan som gor det svart att [Ja, min arbetsgivare vill inte att jag ska komma
komma tillbaka helt till arbetet? tillbaka
F22_3 Finns det andra saker &n halsan som gér det svart att [Ja. jag villbehover byta arbete
komma tillbaka helt till arbetet?
F22_4 Finns det andra saker 4n halsan som gér det svart att [Ja_ faktorer i mitt privatiiv
kamma tillbaka helt till arbetet?
F22 5 Finns det andra saker &n halsan som gér det svart att Ja, annat
komma tillbaka helt till arbetet?
F22_6 Finns det andra saker @n halsan som gér det svart att Nej
komma tillbaka helt till arbetet?
F23 Hur mycket tror du att du kommer att kunna arbeta 1|Mer n fore sjukskrivningen
om ett halvar?
F23 Hur mycket tror du att du kemmer att kunna arbeta 2|Lika mycket som fore sjukskrivningen
om ett halvar?
F23 Hur mycket tror du att du kemmer att kunna arbeta 3[Mindre an fore sjukskrvningen
om ett halvar?
F23 Hur mycket tror du att du kommer att kunna arbeta 4inte alls
om ett halvar?
F23 Hur mycket tror du att du kemmer att kunna arbeta 5| Vet inte
om ett halvar?
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Oppen utfragning om den aktuella penningpolitiken den
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Socialutskottets offentliga utfragning om precisionsmedicin

FINANSUTSKOTTET

Oppen utfragning om finansiell stabilitet — Sarbarheter och mot-
standskraft i ekonomin i ljuset av 6kande skulder hos hushall och
kommersiella fastighetsforetag

FINANSUTSKOTTET
Utvdrdering av Riksbankens penningpolitik 2015-2020

FINANSUTSKOTTET
Evaluation of the Riksbank’s Monetary Policy 2015-2020

FINANSUTSKOTTET
Oppen utfragning om den aktuella penningpolitiken den 3 mars
2022

ARBETSMARKNADSUTSKOTTET
Uppfdljning av nyanlandas etablering —arbetsmarknadsstatus med
sérskilt fokus pa kvinnorna
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Sveriges deltagande i fem internationella militéra insatser — en upp-
foljning av konsekvenserna for den nationella forsvarsformagan

FINANSUTSKOTTET
Oppen utfragning om Finanspolitiska rédets rapport Svensk finans-
politik 2022
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Oppen utfragning om Riksbankens redogdrelse for penningpolitiken
2021 den 10 maj 2022

SOCIALUTSKOTTET
Offentlig utfragning om svensk och europeisk cancerstrategi

TRAFIKUTSKOTTET
Transportsektorns klimatmal
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Svensk penningpolitik 2023
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FINANSUTSKOTTET
Offentligt ssmmantrade om Finanspolitiska radets rapport,
Svensk finanspolitik 2024

FINANSUTSKOTTET
Offentligt ssmmantrade med utfragning av Riksbankens direktion
om penningpolitiken 2023
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