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Sammanfattning

I den hér rapporten undersoker vi vad olika aktdrer gor for att underlétta
atergdng i arbete hos arbetsgivaren for anstillda som &r sjukskrivna. I
studien ingar 599 individer vars sjukfall pagatt i minst 180 dagar.

Vi studerar f6ljande delar:

e Likarens bedomning av behov av arbetsrelaterade atgarder for att
underldtta patientens dtergang i arbete

e Forsdkringskassans utredning med den forsédkrade och/eller arbetsgivaren
om den forsdkrades mojlighet att atergd i arbete hos arbetsgivaren

e Om den forsdkrade far eller kommer att f4 anpassning pa sin arbetsplats

e Om den forsdkrades sjukfall avslutas inom ett ér eller inte.

Som underlag for analysen har vi anvént oss av en aktstudie samt statistik
frdn Forsdkringskassans register.

Vara viktigaste slutsatser

e |84 procent av drendena har handldggaren utrett den forsékrades
mojlighet att atergé 1 arbete. Var beddmning ar att det bland de drenden
som saknar utredning bade finns drenden dér det &r rimligt att ingen
utredning gjorts och drenden dér utredning troligen borde ha gjorts.

o [ ldkarintyget har ldkaren bedomt att det finns behov av en eller flera
arbetsrelaterade dtgérder 1 40 procent av drendena. 1 45 procent av
drendena bedomer ldkaren att det inte &r aktuellt och i 15 procent saknas
en bedomning. Men ldkarens bedomning i ldkarintyget ger inte en
heltdckande bild av behovet. Det dr ndmligen vanligt att den forsidkrade
far anpassningar dven ndr lakaren uppgett att det inte ar aktuellt. For att
f4 en béttre bild av hur ménga som behover atgérder har vi summerat
dem som ldkaren beddmt behdver nagon atgird med dem som far
anpassning pd arbetsplatsen. Den gruppen utgor 67 procent av samtliga.

e [ de drenden dir likaren bedomt att det finns behov av atgarder far 64
procent nagon anpassning av arbetet medan 20 procent inte far det. I
ovriga 16 procent saknas information om anpassningar i drendets journal.

Vanligare med utredningar och anpassningar nar
den forsakrade varit sjukskriven pa deltid

Det dr bdde vanligare att handldggarna utrett atergéng i arbete och att de
forsidkrade far anpassningar nér de forsdkrade nagon géng varit sjukskrivna
pa deltid jamfort med de som varit sjukskrivna pé heltid under de forsta 180
dagarna. Utredning har skett med bdde den forsdkrade och arbetsgivaren i
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48 procent vid deltid jamfort med 35 procent vid heltid. Av de som varit
sjukskrivna pa deltid far 69 procent anpassning jamf{ort med 25 procent for
heltidssjukskrivna. Det dr dven vanligare att 1ikarna bedomt att det finns
behov av arbetsrelaterade dtgirder nér de forsékrade varit sjukskrivna pé
deltid, 46 procent, jamfort med 30 procent for heltidssjukskrivna.

Det ér vanligare att den forsékrade far anpassning nér hen har en psykiatrisk
diagnos dn vid andra diagnoser. Det beror delvis pa att personer med en
psykiatrisk diagnos oftare varit sjukskrivna pa deltid jamfort med dem som
har ndgon annan typ av diagnos.

Nar den forsdkrade inte far anpassning &r det vanligt att det endast finns en
kortfattad anteckning om detta i drendets journal, utan nagon ytterligare
forklaring till varfor den forsdkrade inte far anpassning.

Inte sa konstigt att uppgift om anpassningar saknas
vid svara sjukdomar

I 28 procent av drendena har handldggaren inte dokumenterat om den
forsdkrade fir nagon anpassning eller inte.

Andel didr det saknas information om anpassningar dr ungefar lika hog vid
psykiatriska diagnoser (23 procent) som vid sjukdomar i rérelseorganen (19
procent). Men i diagnosgruppen “annan diagnos” dr andelen dubbelt s& hog
(42 procent). Det beror pa att handldggarna utreder atergang i arbete i ldgre
grad i den gruppen.

Att det 1 hogre grad saknas bade utredning och information om anpassningar
1 den hér gruppen &r inte sa konstigt. I gruppen ingdr ndmligen personer med
svara sjukdomar. Den storsta undergruppen (27 procent) dr personer som
har en tumdrsjukdom.

Personer med sjukdomar i rérelseorganen har
oftare avslutat sjukfallet inom ett ar

For 56 procent av individerna i studien avslutades sjukfallet inom ett ar
medan 44 procent fortfarande fick sjukpenning efer ett ér.

Det dr vanligare att sjukfallet avslutades inom ett ar for personer som har en
sjukdom i rorelseorganen jamfort med dvriga diagnoser och det oavsett om
den forsdkrade varit sjukskriven pa heltid eller deltid. Nar det géiller de som
fortfarande hade sjukpenning efter ett ar var det vanligast bland personer
med en psykiatrisk diagnos och som varit sjukskrivna pa heltid.

Vi har forsokt jamfora andel som avslutar sitt sjukfall inom ett ar for
personer som far anpassningar och personer som inte far det. Pa en
Overgripande niva ser vi inte ndgon storre skillnad, men det ska inte tolkas
som att anpassningar saknar betydelse. Alla behover inte anpassningar och
det kan finnas undergrupper dir anpassningar har stor betydelse.
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Tyviérr ar antalet observationer 1 den hér studien alltfor litet for att vi ska
kunna analysera undergrupper eller géra analyser som tar hinsyn till andra
skillnader mellan de som far och de som inte far anpassningar. For
nirvarande genomfor vi en enkitstudie som vi hoppas ska ge bittre
mojlighet till fordjupade analyser bade av betydelsen av anpassningar och
av andra faktorer som kan paverka mojligheterna att atergd i arbete.



F6r55kringSkassan Arbetsrapport 2023:4

Inledning

Bakgrund

Personer som dr sjukskrivna ldnge behdver ofta rehabilitering och stéd frén
flera aktorer for att kunna aterga i arbete. Vard och behandling fran hélso-
och sjukvarden dr viktigt for att bli frisk igen. For de som har ett arbete ar
arbetsgivaren ocksé en viktig aktor. Det kan till exempel handla om att
anpassa arbetsuppgifter men dven om att individen far kénna sig behovd och
far stod och uppmuntran fréan chef och kollegor. Dessutom kan ytterligare
aktorer vara viktiga, till exempel Arbetsformedlingen eller kommunen,
beroende pa hur individens situation ser ut.

Forsékringskassan ska se till att sjukskrivna personer far den rehabilitering
som behovs, oavsett vem som tillhandahéller den. Handldggarna
dokumenterar ofta vad som gors i enskilda drenden, men pd aggregerad niva
ar kunskapen begransad vad géller om sjukskrivna far den rehabilitering de
behover. Ett undantag dr en telefonundersdkning med 250 sjukskrivna
personer som gjordes inom ramen for en statlig utredning.! Respondenterna
ombads ge omdomen om olika aktdrer i rehabiliteringsprocessen. Ungefar
70 procent var ganska eller mycket néjda med arbetsgivaren och lika ménga
med hélso- och sjukvarden. Motsvarande andel for Forsikringskassan var
57 procent.

I den hér rapporten ér vi bade intresserade av handldggarnas arbete med att
utreda behov av anpassningar och vilka som far anpassningar pa arbetet av
sin arbetsgivare. Hur handldggarna utreder, och med vem utredningen gors,
paverkar deras mdjligheter att identifiera den forsidkrades behov av
rehabilitering, inklusive anpassningar. Det dr 4&ven mojligt att utredningarna
paverkar handlédggarnas mdjligheter att se till att de forsidkrade far de
anpassningar de behover pa arbetsplatsen.

Det finns begrénsat med statistik om vad handldggarna gor for att utreda
behov av rehabilitering eller for att se till att de forsdkrade far den
rehabilitering de behover. Darfor ar kunskapen om detta begrinsad. Ett
undantag dr den aktstudie som gjordes ar 2021 och som vi har anvént oss av
i den hir studien.? Den tidigare aktstudien visade bland annat att
handldggarna inte alltid utrett mgjligheterna till anpassning av de
forsakrades arbete, diremot hade de nistan alltid haft kontakt med de
forsdkrade. I 51 procent av drendena hade de gjort en utredning med
arbetsgivaren for att diskutera den forsékrades forutsittningar att aterga i
arbete. Det framkom dven att handldggarna ar 2021 inhdmtade mer

' SOU 2020:24 Tillsammans for en vélfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess.

2 Forsédkringskassan (2022a) Mer aktivitet i utredningar av drenden om sjukpenning. En
analys av skillnader i handldggningen mellan aren 2019 och 2021
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information om rehabilitering och mojligheter till atergédng 1 arbete dn vad
som var fallet 2019. I den tidigare aktstudien betonas att alla drenden inte
behdver utredas pa ett och samma sétt utan att det alltid dr behovet 1 det
enskilda drendet som styr. Det dr handlédggaren som i varje enskilt drende
beddmer hur och med vem som hen behdver utreda.

I den hér studien har vi kompletterat aktstudien fran 2021 for att f4 mer
kunskap om arbetsgivares anpassningar. Rapporten dr en del av ett storre
projekt dar Forsdkringskassan studerar rehabilitering och dtergang i1 arbete
for personer som varit sjukskrivna en ldngre tid. Flera delstudier kommer att
publiceras och resultatet av hela projektet kommer dven att publiceras i en
slutrapport.

Syfte och fragestallningar

Vi vill veta mer om anpassningar pa arbetsplatsen

Syftet med studien é&r att ta reda pa vad olika aktorer gor ndr det giller
anpassningar pa arbetsplatsen. Vi studerar f6ljande delar i den processen:

Lakarens Forsakrings-

beddémning av kassans Sjukfallets

Arbetsgivarens avslut eller
anpassningar fortskridande
efter 1 ar

behov av utredning av
arbetsrelate- atergang i
rade atgarder arbete

Figuren ger en forenklad bild av tidsfoljden vad géller de olika delarna och
hur de samspelar med varandra. Tidsfoljden dr betydligt mer komplex
eftersom de olika aktorerna ar aktiva vid flera tillféllen. Till exempel skriver
lakaren ut ett nytt ldkarintyg varje gang sjukskrivningen forldngs, och
Forsdkringskassan handlagger kontinuerligt utifrdn drendets beskaffenhet
och nir ny information kommer in.

Figuren visar dnda vilka delar som ingar i den hér studien. For att en person
ska kunna beviljas sjukpenning kravs det att ett 1dkarintyg kommer in till
Forsdkringskassan. Under en langre sjukskrivning hinner ldkaren utfarda
flera ldkarintyg vid olika tidpunkter. I intygen kan ldkaren kryssa for om det
finns behov av arbetsrelaterade atgidrder som kan underlétta patientens
atergdng i arbete. Likaren kan vélja mellan flera olika alternativ, till
exempel anpassning av arbetet eller omférdelning av arbetsuppgifter. I den
hér studien ar vi intresserade av ldkarens beddmning eftersom den visar i
vilka drenden som ldkaren ténker sig att arbetsgivaren eller handldggaren
behover agera. Likarintyget dr ocksa ett viktigt underlag i handldggningen
pa Forsdkringskassan.
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Handlaggaren utreder atergang i1 arbete genom att ta kontakt med och stélla
fragor till den forsikrade och arbetsgivaren.® Vanligtvis bérjar handldggaren
med att kontakta den forsékrade. Nar den forsdkrade varit sjukskriven i 90
dagar ska handldggaren utreda om arbetsgivaren kan erbjuda ndgot annat
arbete dn den forsidkrades ordinarie arbete. Fréan tidigare studier vet vi att
handléggarna ibland for en dialog med arbetsgivarna for att fa dem att forsta
hur de kan anpassa arbetet.* Vi tinker oss dérfor att det skulle kunna finnas
en koppling mellan handldggarnas utredningar med arbetsgivarna och de
anpassningar som genomfors pa arbetsplatsen.

Alla arbetsgivare har ett ansvar for sina anstilldas arbetsmilj6 och ska vid
behov anpassa arbetsmiljon for att forebygga sjukfranvaro. Sedan den 1 juli
2018 har arbetsgivarens ansvar for anpassning och rehabilitering
fortydligats genom ett nytt lagkrav att upprétta en plan for atergang i
arbete.”> Nir nigon #r sjukskriven ansvarar arbetsgivaren for att genomfora
de atgdrder som behovs for att den anstdllde ska kunna dtergd i arbete. Vi
tédnker oss att det skulle kunna finnas en koppling mellan de atgarder som
arbetsgivaren erbjuder och den anstilldes mdjligheter att atergd i arbete,
aven om det naturligtvis finns manga andra saker som paverkar men som
inte studeras hér.

Fragestallningar

For att ta reda pa vad olika aktorer gor nir det géiller anpassningar pa
arbetsplatsen har vi identifierat ett antal mer specifika fragestallningar:

e Hur vanligt dr det att ldkaren har bedomt att det finns behov av
arbetsrelaterade atgérder?

e Hur vanligt dr det att handldggaren har utrett atergang i arbete med den
forsékrade och arbetsgivaren?

e Hur vanligt dr det med anpassningar hos arbetsgivaren?

e Hur vanligt dr det att personernas sjukfall avslutades inom ett &r?

For var och en av frigestillningarna fordjupar vi analysen genom att studera
skillnader mellan olika diagnosgrupper eller grupper baserade pa
sjukpenningens omfattning. Det kan dven handla om att studera utfall
utifran det som nagon annan aktor har gjort tidigare. Till exempel studerar
vi vilka som har fatt anpassning hos sin arbetsgivare fordelat pé lakarens
beddmning av om det behdvdes arbetsrelaterade atgérder eller inte.

3 1den hir studien beskrivs inte handliggarens utredning av ritten till sjukpenning,
eftersom vi studerar arbetsgivarens anpassningar och de delar i handlédggningen som &r
relevanta for detta.

Forsdkringskassan (2022a) Mer aktivitet i utredningar av drenden om sjukpenning. En
analys av skillnader i handldggningen mellan aren 2019 och 2021.
Naér en anstilld riskerar att vara sjuk ldngre dn 60 dagar har arbetsgivaren ett ansvar for

att ta fram en planering for atergang i arbete tillsammans med den anstillde. Det ska
senast ske den nér den forsékrade varit sjuk 1 30 dagar.
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Metod

Vi har kompletterat en tidigare aktstudie

Vi har genomfort en aktstudie som ocksa dr en komplettering av en tidigare
aktstudie som Forsdkringskassan genomforde 2021. I den tidigare studien
undersdktes 600 drenden om sjukpenning som passerade dag 180 i
rehabiliteringskedjan under juni och juli 2019 respektive 2021. Endast
personer som &r anstéllda ingér i studien. Syftet d& var att jamfora de tva
aren och se om det skett ndgon forindring i handliggningen.® Resultatet av
aktstudien har dels redovisats i Forsdkringskassans arsredovisning, dels i en
sirskild rapport.’

Den tidigare aktstudien inneho6ll en hel del information om olika moment
som ingar 1 handldggningen av ett drende. I den nu aktuella studien har vi
ateranvint information om bland annat utredningar om dtergdng i arbete,
bade med den forsédkrade och med arbetsgivaren. Vi har dven gatt igenom
samma 600 drenden och kompletterat dem med ytterligare information. Nér
vi gick igenom de 600 drendena upptickte vi att det fanns en dubblett,
varfor vi har har analyserat 599 drenden.

Vilka datakéllor som har anvénts och hur vi har kompletterat den tidigare
aktstudien beskrivs mer ingdende i bilaga 1.

Vilka utfall vi mater och hur lange vi foljer dem

Vi studerar vad olika aktorer gor vad géiller anpassningar pa arbetsplatsen
och dtergéng i arbete. Hér beskrivs hur vi méter och definierar de utfall som
studeras och hur lange utfallen f6ljs.

Likarens bedomning av behov av arbetsrelaterade atgirder

I lakarintyget kan ldkaren kryssa i vilka atgarder som behovs for att
patienten ska kunna atergd i arbete. Det finns ett antal fasta svarsalternativ
som kan markeras. Dessa ar arbetstraning, arbetsanpassning, soka nytt
arbete, besok pa arbetsplatsen, ergonomisk bedomning, hjalpmedel,
konflikthantering, kontakt med foretagshilsovard, omfordelning av
arbetsuppgifter och ovrigt. Lakaren kan &ven kryssa i rutan “ej aktuellt”.

Mer information om upplédgg och genomférande av aktstudien fran 2021 finns i bilaga 1.

Forsékringskassans arsredovisning 2021; Forsakringskassan (2022a) Mer aktivitet i
utredningar av drenden om sjukpenning. En analys av skillnader i handlaggningen
mellan &ren 2019 och 2021.
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Utifran information 1 ldkarintyget har vi skapat f6ljande utfallskategorier:

e Likaren bedomer att det finns behov av arbetsrelaterade atgiarder
e Likaren bedomer att det inte &dr aktuellt med arbetsrelaterade atgérder

e Saknas information om ldkarens beddmning (om ldkaren inte har kryssat
1 ndgon av rutorna)

Vi har gatt igenom samtliga ldkarintyg fram till dag 240 for personer som
varit sjukskrivna sé lange. Ibland upphér sjukfallet tidigare och da blir
uppfoljningsperioden ndgot kortare.

Handléiggarens utredning av dtergang i arbete

Nar vi skriver att handldggaren har gjort en utredning om atergéng i arbete
menar vi att det 1 drendets journal finns information om mgjlighet till
anpassning av den forsékrades arbete eller annan information kopplad till
den forsékrades mojlighet att atergd i arbete hos arbetsgivaren. Detta oavsett
hur omfattande eller detaljerad informationen var.

Handl4dggaren har hdmtat informationen fran utredning med den forsidkrade
och/eller med arbetsgivaren.

Utifran informationen har vi skapat foljande utfallskategorier:

e Utredning med bdde den forsidkrade och arbetsgivaren

Endast utredning med den forsdkrade

Endast utredning med arbetsgivaren

Saknas dokumenterad utredning

Vi har gétt igenom dokumentation i1 drendets journal fram till dag 240 for
personer som varit sjukskrivna s lange. Ibland upphor sjukfallet tidigare
och da blir uppfoljningsperioden nagot kortare.

Arbetsgivarens anpassningar

Det finns ingen vedertagen definition for vad som avses med anpassningar. [
aktstudien har vi definierat anpassningar som @ndrade arbetstider, andra
arbetsuppgifter, tillfalliga arbetsuppgifter, anpassning av ordinarie
arbetsuppgifter samt annat arbete hos arbetsgivaren. I vissa drenden
framgick det 1 journalen endast att den forsékrade far anpassningar, men inte
vad detta konkret innebar. Aven dessa drenden ingar.

I den tidigare aktstudien fanns uppgift om anpassningar i de drenden dér
handléggaren utrett med arbetsgivaren, men inte i 6vriga drenden. For att fa

11
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en heltdckande bild av forekomst av anpassningar har vi kompletterat med
information frin annan information i akterna.®

Utifrén informationen i akterna har vi skapat foljande utfallskategorier:

e Den forsdkrade far anpassning
e Den forsiikrade fir inte anpassning’

¢ Information saknas om anpassningar

Vi har f6ljt om den forsékrade far eller kommer att fa anpassningar fram till
dag 240 for personer som varit sjukskrivna sa ldnge. Ibland upphor
sjukfallet tidigare och da blir uppfoljningsperioden nagot kortare.

Avslutade sjukfall

Vi studerar om personernas sjukfall avslutades inom ett ar eller om det
fortfarande pdgick dag 366. Med sjukfall avses sammanhéngande perioder
av utbetalda dagar av sjukpenning.

Vi studerar skillnader mellan grupper — inte effekter

I rapporten redovisas bivariata och trivariata korstabeller som beskriver
skillnader mellan olika grupper vad giller de utfallsmatt som beskrevs ovan.
Grupper som genomgaende jamfors i rapporten &r:

e Diagnosgrupper: psykiatriska diagnoser, diagnoser i rérelseorganens
sjukdomar och annan diagnos.

e Omfattning pa sjukpenning: personer som enbart varit sjukskrivna pa
heltid under de forsta 180 dagarna och personer som nigon gang varit
sjukskrivna pa deltid de forsta 180 dagarna.'”

Dessutom gors jamforelser mellan andra grupper, till exempel andel vars
sjukfall avslutades inom ett ar bland personer som har eller inte har fitt
anpassning.

Vi har signifikanstestat alla tabeller och figurer med hjalp av Chi2-test. Da
kan vi se om det finns ett samband mellan de studerade variablerna. Ett
resultat anses hér vara statistiskt signifikant om det finns en sannolikhet pa

Vi har i forsta hand anvént den information om anpassningar som fanns fran den tidigare
aktstudien och som kom frén handlaggarens utredning med arbetsgivaren. I de fall det
inte fanns ndgon sadan information (ungefér hélften av drendena) har vi i forsta hand
hédmtat uppgiften fran handlaggarens utredning med den forsidkrade. Om négon sddan
information inte fanns har vi hdmtat uppgiften fran drendets journal, ibland utan att veta
vad som &r den ursprungliga kéllan.

Har ingér drenden dér det i journalen exempelvis framgér att arbetsplatsen inte gar att
anpassa eller att den forsékrade &r for sjuk. Utifran dokumentationen i akterna har det
tyvarr varit svart att skilja mellan de tva.

I gruppen deltid ingar personer som nagon gang under de forsta 180 dagarna har fatt
sjukpenning pa 25 procent, 50 procent eller 75 procent.

12
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95 procents niva att det samband vi ser dr generaliserbar till populationen
som helhet.

Niér vi skriver att det finns samband i tabeller och diagram é&r de alltid
statistiskt signifikanta. Om ett resultat inte &r statistiskt signifikant sa
beskrivs det i texten.

Det ar viktigt att veta att ndr vi pratar om skillnader mellan grupper menar vi
inte effekter. Nar vi undersoker samband vet vi inte vad som dr orsaken till
ett visst utfall. Vi kan alltsd inte veta om det dr anpassningarna som har lett
till att sjukfallet avslutades d&ven om vi skulle se att det finns en skillnad
mellan de som far anpassningar och de som inte fér det.

For att kunna uttala sig om effekter krdvs andra metoder med mer
experimentella och randomiserade studieuppldgg, vilket inte varit mojligt
inom ramen for den hér studien. Det skulle vara till stor nytta med mer
forskning om effekter av olika aktorers arbete pa de forsdkrades aterging i
arbete.

Vi har heller inte gjort multivariata analyser for att konstanthélla for att det
kan finnas bakomliggande skillnader som kan forklara bade varfor
handléggaren viljer att ta kontakt med arbetsgivaren och varfor
arbetsgivaren har anpassat arbetsuppgifterna. Antalet observationer ar for fa
for att detta ska vara mojligt.

Beskrivning av studiepopulationen

I vér studiepopulation ingér 599 drenden. Populationen bestér av 66 procent
kvinnor och 34 procent mén.

Aldersgruppen 18 till 39 &r utgdr 29 procent av populationen, 55 procent ir
40 till 59 ér och 16 procent dr over 60 ar.

I 51 procent av drendena dr den forsdkrade sjukskriven for en psykiatrisk
diagnos.!! 1 19 procent av drendena ir den forsikrade sjukskriven for en
diagnos inom rorelseorganens sjukdomar. I resterande 30 procent av
drendena dr den forsékrade sjukskriven for ndgon annan diagnos. I gruppen
”annan diagnos” dr de tva storsta diagnosgrupperna tumorer, 27 procent,
samt skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker, 19
procent. 2

Av de individer som ingér 1 studien var majoriteten, 62 procent, sjukskrivna
pa deltid ndgon gang under de 180 forsta dagarna. Resterande 38 procent
var helt sjukskrivna under de forsta 180 dagarna.

" Vi har delat in drendena i tre storre diagnosgrupper utifrin ICD-10: Psykiatriska
diagnoser (F-diagnoser), Rorelseorganens sjukdomar (muskuloskeletala diagnoser som i
ICD-10 kategoriseras som M-diagnoser) och Annan diagnos (samtliga typer av
diagnoser som inte kategoriseras som F- eller M-diagnoser).

12 ICD-10 klassifikation for tumdrer dr C00-D48 medan skador, forgiftningar och vissa
andra foljder av yttre skador dr S00-T98.
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Det finns dven en samvariation mellan diagnosgrupp och omfattning pa
sjukpenning. Personer med psykiatriska diagnoser har i hogre grad varit
sjukskrivna pé deltid dn personer med sjukdomar i rorelseorganen eller med
diagnos som ingdr i gruppen “annan diagnos” (tabell 1).

Tabell 1 Omfattning pa sjukpenning fordelat pa diagnosgrupper. Andel
i procent
Psykiatrisk Rorelseorganens  Annan diagnos
diagnos sjukdomar (n=182)
(n=304) (n=113)

Helt sjukskriven under de

180 forsta dagarna 29 46 49
Sjukskriven pa deltid

nagon gang under forsta

180 dagarna 71 54 51

Totalt 100 100 100

I rapporten redovisar vi resultat fordelat pa diagnos och pa sjukpenningens
omfattning. Att vi inte redovisar resultat for fler kategorier &n sé beror pa att
antalet observationer endast dr 599 och vi kan sillan studera mer én en eller
tva variabler samtidigt.

Avgransningar

I studien ingér endast personer som har en anstéllning. Vi gor den
avgransningen for att det &r i den gruppen som det dr aktuellt att studera vad
arbetsgivare gor for att hjdlpa sina anstillda tillbaka 1 arbete.

Vi undersoker inte vilka atgdrder som hélso- och sjukvarden genomfort eller
planerar att genomfora, trots att det sannolikt &r viktigt for att den
forsdkrade ska kunna aterga i arbete. Vi gor den avgransningen eftersom den
information som finns i drendet &r svar att anvdnda och analysera pa ett
systematiskt sitt.

De drenden som ingar i studien paborjades antingen 2019 eller 2021, men vi
redovisar inte resultat fordelat pd dessa tva dr. Anledningen &r att vi vill {2
tillrackligt stora kategorier att analysera nér vi delar upp materialet pa andra
satt. For den som vill ldsa om skillnader i handldggningen mellan 2019 och
2021 hanvisar vi till den tidigare rapporten. '3

Lasanvisning

Nedan beskriver vi innehéllet 1 rapportens kapitel 2—6.

Kapitel 2 handlar om lédkarens bedomning av behovet av arbetsrelaterade
atgirder.

13 Forsikringskassan (2022a) Mer aktivitet i utredningar av drenden om sjukpenning. En
analys av skillnader i handldggningen mellan aren 2019 och 2021.
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Kapitel 3 handlar om handldggarnas utredningar om atergang i1 arbete med
den forsékrade och arbetsgivaren.

Kapitel 4 handlar om arbetsgivarens mdjlighet att anpassa arbetet for en
sjukskriven medarbetare.

Kapitel 5 handlar om ifall sjukfallet avslutas inom ett r eller inte.

Kapitel 6 ar ett avslutande kapitel som innehéller diskussion och slutsatser.
Rapporten har 2 bilagor:

Bilaga 1 — Beskrivning av samtliga datakéllor

Bilaga 2 — Tabeller med ytterligare resultat fran aktstudien.
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Lakarens bedomning av behov av
arbetsrelaterade atgarder

For att en person ska kunna beviljas sjukpenning krivs ett ldkarintyg dar
lakaren bedomt att den forsdkrade helt eller delvis saknar arbetsférmaga. I
lakarintyget finns rutor som ldkaren kan kryssa i om patienten har behov av
en eller flera arbetsrelaterade atgirder for att underliitta atergang i arbete. !
Liakaren kan dven kryssa i att det inte &r aktuellt med ndgon atgérd.

Lékarens bedomning kan ge handldggaren viktig information vid planering
av den forsikrades atergang i arbete. !> Denna information ligger ocks4 till
grund for resultaten i det har kapitlet. Utover kryssfrdgan kan ldkaren
beskriva behov av dtgérder i I6pande text, men det har vi tyvirr inte haft
mojlighet att analysera.

Som vi nimnt ovan dr vi intresserade av ldkarens bedomning eftersom den
visar i vilka drenden som ldkaren ténker sig att arbetsgivaren eller
handldggaren behover agera. I kapitlet beskriver vi hur vanligt det ar att
lakarna bedomt att det finns behov av arbetsrelaterade atgirder i de 599
drenden som ingar i1 studien. Vi analyserar d&ven hur beddomningen relaterar
till olika diagnosgrupper och sjukpenningens omfattning.

Sammanfattande iakttagelser

e [40 procent av drendena har ldkaren bedomt att det finns behov av en
eller flera arbetsrelaterade dtgérder. I 45 procent av drendena har ldkaren
bedomt att det inte ar aktuellt med nagon arbetsrelaterad &tgéard. Det kan
till exempel handla om att patienter bedoms kunna atergd i arbete utan
atgirder eller att de fortfarande &r sd pass sjuka att det inte &r aktuellt
med atgirder av den anledningen. I resterande 15 procent av drendena
saknas information om behov av atgérd.

e Det dr vanligare att ldkaren bedomt att det finns behov av atgérder nar
den forsékrade varit sjukskriven pa deltid.

e Dessutom ér det vanligare att det finns behov av atgird nir den
forsdkrade har en psykiatrisk diagnos, 47 procent, jamfort med 35

14 Som néimnts i kapitel 1 kan ldkaren kryssa for en eller flera av foljande atgérder:
Arbetstraning, Arbetsanpassning, Soka nytt arbete, Besok pa arbetsplatsen, Ergonomisk
beddmning, Hjélpmedel, Konflikthantering, Kontakt med foretagshélsovard,
Omfdrdelning av arbetsuppgifter, Ovrigt.

15 Vigledning 2015:1 Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringserséttning, version 17,
avsnitt M8.

16



F6r85kringSkassan Arbetsrapport 2023:4

procent nir den forsédkrade har en sjukdom 1 rorelseorganen och 31
procent for diagnoser i gruppen “annan diagnos”.

e Vid analys av omfattning pa sjukpenning och diagnos samtidigt framgar
att skillnaden mellan psykiatriska diagnoser och rorelseorganens
sjukdomar enbart finns vid deltidssjukskrivning. Vid heltidssjukskrivning
ar det ddremot knappt ndgon skillnad mellan de tva diagnosgrupperna.

Lakarna ser behov av atgard i 40 procent av
arendena

140 procent av drendena har lakaren bedomt att det finns behov av en eller
flera arbetsrelaterade atgirder for att underlitta patientens atergéng i arbete
(tabell 2). Det vanligaste ar dock att ldkaren bedomt att det inte &r aktuellt
med négon atgird. Det dr fallet 1 45 procent av drendena. I resterande
drenden, 15 procent, saknas det information om behov av dtgéard.

Om vi dven hade haft mojlighet att analysera det ldkaren skrivit i lopande
text dr det mojligt att den andel dér det saknas information hade varit lagre.

Figur 1 visar vilka atgérder som lédkaren rekommenderar. Vanligast, 30
procent av samtliga, dr arbetsanpassning. Dérefter kommer omfordelning av
arbetsuppgifter, 17 procent, och kontakt med foretagshilsovard, 13 procent.

Figur 1 Liakarens bedomning av behov av arbetsrelaterade atgéarder.
Andelar i procent
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| 1akarintyget kan flera atgarder markeras. Darfér summerar inte staplarna till 40, som &r andelen av
samtliga arenden dar lakaren har angett att det finns behov av arbetsrelaterade atgéarder.
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Det finns skillnader utifran sjukpenningens
omfattning och diagnos

I 40 procent av drendena har ldkaren bedomt att det finns behov av
arbetsrelaterade dtgirder, medan det bedomts inte vara aktuellt i 45 procent
av drendena. '® Gruppen dir likaren beddmt att det inte dr aktuellt bestar
troligen bade av personer som &r sa pass friska att de kan dtergé i arbete utan
atgirder och av personer som &r sa pass sjuka att det inte dr aktuellt med
atgirder av den anledningen. Det dr ocksa mojligt att 1dkaren har kryssat
“inte aktuellt” om personen redan har anpassningar som ér tillrdckliga.
Dérfor ar det lite svart att veta hur vi ska tolka ldkarens bedomning av behov
av atgarder.

Det dr vanligare att lakaren bedomt att det finns behov av atgird i d&renden
dér den forsdkrade varit sjukskriven pa deltid. Det &r fallet i 46 procent
jamfort med 30 procent nér den forsdkrade varit helt sjukskriven (tabell 2).

Tabell 2 Liakarens bedomning av behov av arbetsrelaterade atgarder.
Fordelat pa sjukpenningens omfattning. Andel i procent

Heltid Deltid Samtliga drenden
(n=228) (n=371) (n=599)

Lakaren bedomer att det finns behov av

atgard 30 46 40
Lakaren bedémer att det inte ar aktuellt med

atgarder 53 39 45
Saknas information om lakarens bedémning 17 15 15
Totalt 100 100 100

Heltid och deltid anger om den forsakrade enbart har varit sjukskriven pa heltid under de férsta 180
dagarna eller om hen nagon gang har varit sjukskriven pa deltid under de férsta 180 dagarna.

Det ér vanligare att likaren bedomt att det finns behov av dtgird nir den
forsdkrade har en psykiatrisk diagnos. Det dr fallet 1 47 procent jamfort med
35 procent for sjukdomar 1 rorelseorganen respektive 31 procent for “annan
diagnos” (tabell 3). Gruppen “annan diagnos” utmairker sig genom att det &r
vanligare att ldkaren bedomer att det inte ar aktuellt med ndgon atgéard.

16 Vi har gétt igenom samtliga likarintyg fram till dag 240. Fér att en person ska ingé i
gruppen som behover atgarder racker det att lakaren har gjort den beddmningen i ndgot
av intygen fram till dag 240. For att en person ska ingé i gruppen dar det inte ar aktuellt
far det alltsd inte finnas nagot intyg dér ldkaren har kryssat att det behovs atgérder.
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Tabell 3 Liakarens bedomning av behov av arbetsrelaterade atgarder.
Fordelat pa diagnosgrupper. Andel i procent

Psykiatrisk Rorelseorganens  Annan diagnos
diagnos sjukdomar (n=182)
(n=304) (n=113)

Lakaren beddmer att det

finns behov av atgard 47 35 31

Lakaren bedémer att det

inte ar aktuellt med atgarder 35 43 61

Saknas information om

lakarens bedémning 18 21 8

Totalt 100 100 100

Vi har dven undersokt om resultatet som redovisas ovan fordndras nér vi
studerar sjukpenningens omfattning och diagnos samtidigt (tabell 4). Vi ser
da att vid deltidssjukskrivning ér det vanligare att ldkaren bedomt att det
behovs dtgirder vid psykiatriska diagnoser (52 procent) jamfort med
rorelseorganens sjukdomar (36 procent). Vid heltidssjukskrivning ar det
déremot knappt ndgon skillnad mellan psykiatriska diagnoser och
rorelseorganens sjukdomar.

Tabell 4 Liakarens bedomning av behov av arbetsrelaterade atgarder
for heltid- respektive deltidssjukskrivna. Fordelat pa diagnos.
Andel i procent

Heltid Deltid
(n=228) (n=371)
Psykiatrisk  Rorelse- Annan Psykiatrisk  Roérelse- Annan
diagnos organens diagnos | diagnos organens diagnos
sjukdomar sjukdomar
Lakaren
bedémer att
det finns
behov av
atgard 37 35 21 52 36 41
Lakaren
bedémer att
det inte ar
aktuellt med
atgarder 44 44 67 31 43 55
Saknas
information
om
lakarens
bedémning 20 21 11 17 21 4
Totalt 100 100 100 100 100 100

Heltid och deltid anger om den forsakrade enbart har varit sjukskriven pa heltid under de férsta 180
dagarna eller om hen nagon gang har varit sjukskriven pa deltid under de férsta 180 dagarna.

Det dr intressant att notera att andelen dir ldkaren har kryssat i "inte
aktuellt” dr hogre vid sjukskrivning pé heltid (tabell 2) och vid ”annan
diagnos” (tabell 3). Allra hogst, 67 procent, dr den for personer som bade &r
sjukskrivna pa heltid och har en ”annan diagnos” (tabell 4).

Bland de som varit sjukskrivna pa heltid och har en ”annan diagnos” ar det
sannolikt en relativt hog andel som har svara sjukdomar, bland annat
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tumorsjukdomar. Att det inte &r aktuellt med arbetsrelaterade atgérder kan
bero pa att den forsékrade ar alltfor sjuk for att det ska vara aktuellt, sarskilt
1 den hidr gruppen.
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Handlaggarens utredning om
atergang i arbete

Nir ett lakarintyg och en ansd6kan om sjukpenning kommer in till
Forsdkringskassan borjar handldggaren att utreda drendet. Handldggningen
bestar av tvé delar: (1) att utreda ritten till erséttning, vilket inte studeras
hir, och (2) att utreda mdjligheten for den forsékrade att tergé 1 arbete.
Handl4dggaren behdver bland annat utreda om det finns mdjlighet till andra
arbetsuppgifter hos den forsékrades arbetsgivare samt vilka forutsittningar
som finns for atergang i arbete hos arbetsgivaren.

Att utredning om atergang i arbete genomfors &r viktigt ur flera aspekter.
Det ger handldggaren information om vad hen behdver for att fortsétta
handlégga drendet, den forsikrade far diskutera med handldggaren hur
vagen framét kan se ut och arbetsgivaren kan involveras for att undersoka
vad hen kan gora for sin medarbetare for att underlétta atergang i arbete.

I det hér kapitlet beskrivs hur vanligt det dr att handldggarna utrett den
forsidkrades mojlighet att atergd i arbete.!” Vi jaimfor utfallet for olika
diagnosgrupper och utifran sjukpenningens omfattning. Vi analyserar d&ven
hur utredningarna relaterar till 1ikarnas beddmning om behov av
arbetsrelaterade dtgéarder. Dérefter ger vi en fordjupad bild av drenden dér
det saknas utredning om atergang i arbete, bland annat genom att jimfora
dessa drenden med andra med avseende pa om det saknas viktig information
i drendet eller inte.

Vid tolkning av resultatet dr det viktigt att komma ihag att alla drenden inte
behdver utredas pa ett och samma sétt, utan det dr alltid behovet i det
enskilda drendet som styr. Det dr handlédggaren som i varje enskilt drende
bedomer hur och med vem som hen behdver utreda. '®

Sammanfattande iakttagelser

e Handldggarna har i 84 procent av drendena utrett den forsékrades
mojlighet att atergd i arbete hos arbetsgivaren med den forsdkrade
och/eller arbetsgivaren. I 43 procent av drendena har handlaggaren utrett

17 Nir det i drendets journal fanns information om mdjlighet till anpassning av den
forsékrades arbete eller annan information kopplad till den forsédkrades mojlighet att
atergd i arbete hos arbetsgivaren rdknas det i rapporten som en genomford utredning om
atergang i arbete. Detta oavsett hur omfattande eller detaljerad informationen var.

Det finns drenden dér handldggaren haft kontakt med den forsikrade for att utreda annat
an atergang i arbete. Exempelvis for att informera om rehabiliteringskedjan eller utreda
hur den forsikrade forlagger sin arbetstid. I rapporten Mer aktivitet i drenden om
sjukpenning framkommer att andelen drenden dér handlaggaren haft ndgon kontakt med
den forsdkrade har dkat fran 90 till 94 procent mellan 2019 och 2021.
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med bade den forsdkrade och arbetsgivaren. Det dr vanligare att
handléggarna utrett dtergang i arbete i drenden dér lékaren bedomt att det
finns behov av nadgon arbetsrelaterad &tgérd. Det ér fallet 1 92 procent
jamfort med 76 procent nir lakaren bedomt att det inte dr aktuellt med
atgirder.

e Det dr vanligare att handléggaren utrett dtergéng i arbete nér den
forsdkrade varit sjukskriven pa deltid. Det dr ungefar lika vanligt att
handléggaren utrett med bdde den forsdkrade och arbetsgivaren nér den
forsdkrade har en sjukdom i rérelseorganen (50 procent) som vid en
psykiatrisk diagnos (47 procent). Andelen dr betydligt 14gre (32 procent)
ndr den forsdkrade har en diagnos som tillhor gruppen “annan diagnos”.
Har finns personer med svéra sjukdomar.

e [ 16 procent av drendena har handldggaren varken utrett atergang i arbete
med den forsdkrade eller arbetsgivaren. Det dr vanligast att utredning
saknas 1 drenden dir den forsédkrade har en diagnos som tillhor gruppen
“annan diagnos”. I den gruppen saknas utredning i 27 procent jamfort
med 12 procent vid psykiatrisk diagnos och 11 procent vid sjukdom i
rorelseorganen. Allra vanligast &r att det saknas utredning nér den
forsdkrade varit sjukskriven pa heltid och tillhor gruppen ”annan
diagnos”. Har saknas utredning i 40 procent av drendena.

e [ de drenden dir det saknas utredning med arbetsgivaren har
handldggaren motiverat varfor i ungefar en tredjedel av journalerna. Nér
det finns en motivering &r den oftast kortfattad, men i vissa drenden finns
mer utforliga beskrivningar.

¢ Vi har anvént oss av resultat frdn den tidigare aktstudien dar granskarna
beddémde om det saknades viktig information 1 handlaggarens utredning.
Légst andel drenden dédr det saknas viktig information (18 procent) finns i
de drenden dir handldggaren utrett atergng 1 arbete med bade den
forsdkrade och arbetsgivaren. Andelen dr avsevirt hogre (54 procent) i de
drenden dér handlaggaren endast utrett med den forsdkrade.

Oftast har handlaggarna utrett atergang i arbete
med den forsakrade eller arbetsgivaren

I majoriteten av de undersokta drendena, 84 procent, har handldggaren utrett
atergdng i arbete, antingen med den forsékrade eller arbetsgivaren, eller med
bada (tabell 5).!° Att andelen 4r hdg #r vintat eftersom drendena pagatt i
minst 180 dagar. Under dessa 180 dagar finns det flera tidpunkter 1
sjukfallet d& handldggaren behdver samla in information om vilka
mbjligheter det finns for den forsikrade att aterga i arbete.?? Det kan dirfor

19 177 procent av drendena har handlédggaren utrett med den forsiikrade. Motsvarande andel
dr 50 procent for utredning med arbetsgivaren.

20 Under de forsta 90 dagarna kan sjukpenning beviljas om den forsikrade inte kan utfora
sitt vanliga arbete eller ett annat tillfélligt arbete hos arbetsgivaren. Efter 90 dagar krivs
att den forsdkrade inte kan utfora nagot arbete alls hos arbetsgivaren. Nar
sjukskrivningen pagatt i 180 dagar kan sjukpenning beviljas om den forsdkrade kan
atergd i arbete hos den egna arbetsgivaren senast sjukskrivningen pagatt i ett ar.
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anses rimligt att handldggaren utrett den forsédkrades mojlighet att aterga i
arbete hos den egna arbetsgivaren i drenden som blivit sd l&nga som 180
dagar.

I 16 procent av drendena saknas det en utredning av atergang i arbete.
Granskarna har inte gjort ndgon beddmning av om en utredning borde ha
gjorts och det &r inte sjélvklart att en sadan utredning behdver goras 1
samtliga drenden. Ett exempel dir det sannolikt inte behdvs dr nér den
forsdkrade ar vildigt sjuk och det kan vara lang tid kvar tills det ar aktuellt
att fundera Over dtergdng. Vi dterkommer till detta ldngre fram 1 kapitlet.

Det finns skillnader utifran sjukpenningens
omfattning och diagnos

I det hir avsnittet analyserar vi om det finns skillnader vad géller
handldggarnas utredningar om atergéng i arbete 1 olika typer av drenden.

Vanligare med utredning nar den forsakrade varit sjukskriven pa
deltid

Det dr vanligare att handldggaren utrett dtergang i arbete med bade den
forsdkrade och arbetsgivaren ndr individen varit sjukskriven pd deltid. Det
ar fallet 1 48 procent, 1 jimforelse med 35 procent for de som varit
sjukskrivna pa heltid (tabell 5).

Det dr vanligare att det saknas utredning nér den forsidkrade varit
sjukskriven pé heltid, 27 procent, i jimforelse med 10 procent for de som
varit sjukskrivna pé deltid. Det ar inte sa konstigt att det dr vanligare att det
saknas en utredning om atergéng i arbete nér den forsékrade varit
sjukskriven pa heltid. I de drendena dr det mdjligt att det inte dnnu ar
aktuellt att utreda atergang i arbete.

Tabell 5 Utredning om atergang i arbete med den forsdkrade och
arbetsgivaren fordelat pa sjukpenningens omfattning. Andel i
procent

Heltid Deltid Samtliga

(n=228) (n=371) arenden

(n=599)

Utredning med bade den forsakrade och
arbetsgivaren 35 48 43
Endast utredning med den férsakrade 30 36 34
Endast utredning med arbetsgivaren 8 7 7
Saknas dokumenterad utredning 27 10 16
Totalt 100 100 100

Heltid och deltid anger om den forsakrade enbart har varit sjukskriven pa heltid under de férsta 180
dagarna eller om hen nagon gang har varit sjukskriven pa deltid under de férsta 180 dagarna.
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Vanligare med utredning nar individen har en psykiatrisk diagnos
eller sjukdom i rérelseorganen

Det dr ungefar lika vanligt att handldggaren utrett atergdng i arbete med
bade den forsdkrade och arbetsgivaren nir den forsdkrade har en sjukdom 1
rorelseorganen som vid en psykiatrisk diagnos, 50 procent i jamforelse med
47 procent (tabell 6). Den stora skillnaden dr mellan dessa diagnosgrupper
och gruppen “annan diagnos”, dir utredning med bada parter skett i 32
procent av drendena.

Vid ”annan diagnos” dr det d&ven vanligare att det inte gjorts ndgon
utredning, varken med den forsikrade eller arbetsgivaren. Det var fallet i 27
procent av dessa drenden jamfort med 12 respektive 11 procent for de 6vriga
tva diagnosgrupperna.

Tabell 6 Utredning om atergang i arbete med den forsékrade och
arbetsgivaren fordelat pa diagnosgrupper. Andel i procent

Psykiatrisk Rorelseorganens  Annan diagnos
diagnos sjukdomar (n=182)
(n=304) (n=113)

Utredning med bade

den férsakrade och

arbetsgivaren 47 50 32

Endast utredning med

den forsakrade 35 30 34

Endast utredning med

arbetsgivaren 7 10 6

Saknas dokumenterad

utredning 12 11 27

Totalt 100 100 100

Vanligast att utredning genomforts nar den férsakrade har varit
sjukskriven pa deltid och har en sjukdom i rérelseorganen

Vi har dven undersokt om de resultat som redovisas ovan fordndras nir vi
studerar omfattning pé sjukpenning och diagnos samtidigt. Hér ser vi att
skillnaden blir storre mellan psykiatriska diagnoser och sjukdom i
rorelseorganen och det framforallt bland deltidssjukskrivna. Det dr vanligare
bland deltidssjukskrivna att handldggaren utrett med bade den forsékrade
och arbetsgivaren nir den forsékrade har en sjukdom i rorelseorganen, 59
procent, jamfort med 48 procent vid psykiatriska diagnoser (tabell 7).

Bland heltidssjukskrivna ar det tvirtom nagot vanligare nir den forsékrade
har en psykiatrisk diagnos, 43 procent, jamfort med 38 procent for sjukdom
1 rOrelseorganen.

Det ér allra vanligast att utredning skett med bade den forsidkrade och
arbetsgivaren nér den forsdkrade varit sjukskriven pa deltid och har en
sjukdom i rorelseorganen.
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Tabell 7 Utredning om atergang i arbete med den forsdkrade och
arbetsgivaren for heltid- respektive deltidssjukskrivna.
Fordelat pa diagnos. Andel i procent

Heltid Deltid
(n=228) (n=371)
Psykiatrisk ~ Roérelse- Annan Psykiatrisk ~ Rorelse- Annan
diagnos organens diagnos | diagnos organens
sjukdomar sjukdomar
Utredning med
bade den
forsakrade och
arbetsgivaren 43 38 26 48 59 39
Endast
utredning med
den forsékrade 30 33 29 37 28 39
Endast
utredning med
arbetsgivaren 9 12 4 6 8 8
Saknas
dokumenterad
utredning 18 17 40 9 5 15
Totalt 100 100 100 100 100 100

Heltid och deltid anger om den férsakrade enbart har varit sjukskriven pa heltid under de férsta 180
dagarna eller om hen nagon gang har varit sjukskriven pa deltid under de forsta 180 dagarna.

Det ar vanligare med utredning nar lakaren bedomt
att det behovs atgarder

I det forra kapitlet ség vi att ldkaren bedomt att det behdvs arbetsrelaterade
atgérder 1 40 procent av drendena. Hir analyserar vi hur utredningar om
aterging 1 arbete relaterar till likarens bedomning om behov av atgirder. |
de drenden dér likaren bedomt att det behdvs dtgéirder dr det vanligare att
handldggaren har utrett atergang i arbete. Det &r fallet 1 92 procent av de
drendena, jaimfort med 76 procent nér lakaren bedomt att det inte dr aktuellt
med atgérder (tabell 8).

Det dr ocksa vanligare att handldggaren har utrett dtergang i arbete bdade
med den forsdkrade och med arbetsgivaren i de drenden dér lakaren har
bedomt att det finns behov av arbetsrelaterade atgirder.
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Tabell 8 Handlaggarnas utredningar om atergang i arbete och ldkarens
bedémning om behov av nagon arbetsrelaterad atgard. Andel
i procent 2
Liékaren bedomer att det  Likaren bedomer att det
finns behov av atgard inte ar aktuellt med
(n=241) atgarder (n=266)
Utredning med bade den
forsakrade och arbetsgivaren 51 38
Utredning med endast den
forsakrade 36 30
Utredning med endast
arbetsgivaren 5 8
Saknas dokumenterad
utredning 8 24
Totalt 100 100

Att det finns en samstdmmighet mellan ldkarens bedomning och
handldggarens utredning kan antingen bero pé att ldkaren och handldggaren
gor en liknande beddmning av drendet eller att handldggaren ser ldkarens
beddmning som en impuls att utreda drendet vidare.

Andelen drenden dér handlaggaren har utrett dtergéng i arbete ar nagot lagre
1 de drenden dér ldkaren har bedomt att det inte behdvs arbetsrelaterade
atgérder. Trots att den dr ldgre har handlédggaren utrett dtergdng i arbete 1
majoriteten dven av dessa drenden. Det &r inte konstigt eftersom
handléggaren behdver utreda dtergéng i arbete dven av andra anledningar,
exempelvis for att folja upp den forsidkrades hilsotillstdnd eller fora en
dialog med den forsikrade och arbetsgivaren om hur vigen framat kan se ut.

Att den forsakrade ar svart sjuk kan vara en orsak
till att inte utreda atergang i arbete

I det hidr avsnittet fordjupar vi oss 1 fragan om varfor det ibland saknas
utredning om &tergang i arbete. Det dr inte sjélvklart att handlédggaren
behdver utreda det i samtliga d&renden. Som vi ndimnde ovan har granskarna
inte bedomt om en sddan utredning borde ha gjorts i dessa drenden, men vi
har forsokt ndrma oss fragan pa andra sétt.

Det ar troligen vanligare att det saknas utredning om atergang i
arbete vid svara sjukdomar

I tabellerna 5—7 ovan har det framgatt att det dr vanligare att det saknas en
utredning om atergéng i arbete 1 vissa typer av drenden:

21 1 tabellen ingdr endast de 469 édrenden dir ldkaren antingen bedomt att det behdvs
arbetsrelaterade atgérder eller bedomt att det inte &r aktuellt med atgérder.
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e Arenden dir den forsiikrade varit sjukskriven pa heltid. I de drendena
saknas utredning 1 27 procent av fallen, 1 jamf6relse med 10 procent nér
den forsékrade varit sjukskriven pa deltid.

e Arenden dir den forsikrade har en diagnos som tillhdr gruppen “annan
diagnos” jamfort med psykiatrisk diagnos eller sjukdom i rorelseorganen.
I den gruppen saknas utredning i 27 procent av drendena, medan
motsvarande andel 1 6vriga diagnosgrupper dr 12 respektive 11 procent.

e [ drenden dér den forsékrade varit sjukskriven pé heltid och har annan
diagnos dn psykiatrisk eller sjukdom i rorelseorganen saknas utredning i
hela 40 procent av drendena.

Vi har inte mgjlighet att 1 aktstudien skilja ur vilka personer som har sirskilt
svéra sjukdomar. Men troligen &r det vanligare med svara sjukdomar nér
den forsdkrade har varit sjukskriven pa heltid under de forsta 180 dagarna dn
vid deltidssjukskrivning. Det dr ocksé sannolikt att manga i diagnosgruppen
”annan” har svéra sjukdomar. Hér dr den stérsta undergruppen, 27 procent,
personer som har en tumorsjukdom. Exempel pd andra undergrupper ér
skador, forgiftningar och andra foljder av yttre orsaker, sjukdomar 1
nervsystemet och cirkulationsorganens sjukdomar.

Om den forsdkrade har en svér sjukdom sé dr det kanske inte aktuellt att
utreda atergang i arbete. Det kan i sé fall vara en forklaring till att
handldggaren mer sdllan utreder atergang i arbete nér den forsdkrade ar
sjukskriven pa heltid eller har en ”annan diagnos”.

Ibland motiverar handlaggaren varfor ingen utredning har gjorts med
arbetsgivaren

Vi gjorde en fordjupad analys av drenden dir handldggaren inte gjort ndgon
utredning med den forsdkrades arbetsgivare, detta for att fa en uppfattning
om vad det kan vara i drendet som gor att det saknas utredning med
arbetsgivaren. Det var fallet i 299 av de 599 undersokta drendena.?

198 av de 299 drendena har handldggaren dokumenterat varfor hen inte
utrett atergdng i arbete med arbetsgivaren. Det finns inte ndgot krav pa att
handléggarna ska dokumentera varfor de inte utrett med arbetsgivaren. |
drenden dér det saknas motivering dr det mojligt att handlédggaren dnda tagit
stallning till varfor hen inte utrett med arbetsgivaren.

Vid en genomgéng av de 98 drendena framkommer att det vanligaste dr att
handldggaren skriver en kort motivering pa endast en mening, men att det 1
vissa fall finns mer utforliga beskrivningar. Det finns dven drenden dér
handldggaren beskriver flera orsaker till varfor hen inte utrett med

22 Den fordjupade analysen giller alltsa fler drenden dn de 16 procent dir handldggaren
inte gjort nadgon utredning av atergéng i arbete alls, varken med arbetsgivaren eller den
forsékrade.
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arbetsgivaren. Samtliga citat 1 avsnittet &r himtade fran handldggarens
dokumentation i drendets journal.

Den forsikrades arbetsformaga iir nedsatt oavsett arbete

I nagot fler 4n hilften av de 98 drendena utreder handldggaren inte med
arbetsgivaren eftersom den forsidkrade bedoms ha nedsatt arbetsformaga
oavsett arbete. I majoriteten av dessa drenden hénvisar handlaggaren till den
forsdkrades hélsotillstdnd.

Den forsdkrade har nedsatt arbetsformdga i forhdllande till vanligt
arbete. Jag bedomer att hon inte skulle kunna klara nagot annat
arbete hos arbetsgivaren pd grund av stresskdnsligheten och
minnesproblematiken sd det dr inte aktuellt att utreda
tillfdlligt/annat arbete hos arbetsgivaren.

Det finns drenden dir anledningen till att ingen utredning gors &r att den
forsdkrade har en svar sjukdom, far inneliggande vérd eller har genomgatt
(eller ska genomga) en operation.

Jag bedomer att den forsdkrade har nedsatt arbetsformdga oavsett
arbete. Ddrmed dr det inte aktuellt att utreda annat tillfdlligt
arbete. I och med att hon vdrdas for inneliggande vard.

Det ér vanligt att handldggaren skriver att beddmningen att inte utreda med
arbetsgivaren giller for ndrvarande eller liknande uttryck som den hdr
perioden. Hér avses att utredning med arbetsgivaren inte behovs vid den
tidpunkt som handléggaren fattar beslut om rétten till sjukpenning.

Jag bedomer att en arbetsgivarutredning dr obehovlig just nu
utifrdn att den forsdikrade dr nedsatt oavsett arbete hos
arbetsgivaren. Detta eftersom den forsdkrade inte dr nedsatt
gentemot specifika uppgifter utan all social interaktion och aktivitet
gor henne trott samt paverkar hennes kognitiva formdga negativt.

Maojliga anpassningar har redan genomforts

I 17 av de 98 drendena hédnvisar handlédggaren till information fran den
forsdkrade eller fran lakarintyg dér det framgar att det gjorts de
anpassningar som dr mojliga pé arbetsplatsen.

Den forsdkrade informerar om att den anpassning som finns, och
som han har under upptrappning, dr att han arbetar med firre
drenden och att dessa dr av enklare slag utan omfattande psykisk
pdfrestning. Ytterligare anpassningsmojlighet som okar
arbetsformdgan finns inte. Utifran denna information fran den
forsdkrade bedomer jag att ytterligare utredning med
arbetsgivaren dr obehovlig i nuldget.
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Det ir dven mdojligt att handliggaren redan har den information som
kravs

Som vi beskriver ovan har handlédggaren i 34 procent av drendena utrett
aterging 1 arbete med endast den forsdkrade. Det kan sdledes finnas uppgift
om dtergéng i arbete frdn den forsikrade i flera av de drenden dér det saknas
utredning med arbetsgivaren, vilket kan vara en forklaring till att
handléggaren bedomt att det saknas behov av att utreda med arbetsgivaren.

Vanligare att viktig information saknas nar handlaggaren inte utrett
atergang i arbete med arbetsgivaren

I den tidigare aktstudien fanns information om vad som d4 kallades for
“uppenbara luckor i utredningen”.?* Granskarna tog stillning till om de
ansag att handldggaren missat att utreda nagot som borde ha utretts. For att
det skulle bedomas som en lucka 1 utredningen krévdes att det skulle kunna
paverka den fortsatta handliggningen.?* Det handlar alltsa om att viktig
information saknas i drendet. De granskare som gjorde denna bedomning
har sjdlva gedigen kunskap om sjukpenning som formén samt har tidigare
erfarenhet av bade att handldgga och granska sjukpenningérenden.

Utifrén analyserna ovan &r det svért att uttala sig om handldggarna borde ha
utrett atergdng 1 arbete 1 &nnu hogre grad. I vissa fall kan det vara befogat att
inte gora det, till exempel om den forsékrade ér svért sjuk. Som ndmnts
ovan kan det ocksd vara sa att handldggaren har den information som
behovs och att ytterligare utredning dérfor inte bedomts vara nodvéndig.

Darfor har vi analyserat om det 1 hdgre grad saknas viktig information 1
handldggarens 6vriga utredning i de drenden dér det saknas en utredning om
atergdng i arbete. Det har vi gjort genom att anvénda oss av information fran
den tidigare aktstudien. 2°

I 38 procent av samtliga 599 drenden beddmde granskarna att det saknas
viktig information 1 utredningen. Vi ser att information saknas 1 lagre grad,

2 Forsikringskassan (2022a) Mer aktivitet i utredningar av drenden om sjukpenning. En
analys av skillnader i handlaggningen mellan &ren 2019 och 2021.

24 Foljande hjélptext hade granskarna till sin hjilp for att besvara frigan Finns det

uppenbara luckor i utredningen i drendet fram till dag 240? Vi vill fanga drenden dar
handldggaren inte utreder saker som hen borde ha gjort. Tanken &r att man som
granskare inte ska behova sitta och dvervéiga vad som eventuellt dr/skulle kunna vara en
uppenbar lucka i utredningen. Uppenbar lucka = som skulle kunna forandra hela
drendets inriktning/utfall det vill sdga vigen som handléggaren viljer att gd. Om du
overviger ifall det &r en uppenbar lucka eller inte, d& dr det INTE det. Vi sitter inte och
letar efter luckor, utan det ska ”ramla” Gver en.

% Vi anvinder oss av information om tre typer av luckor: 1) Mdjligheter hos arbetsgivaren

ar inte tillrackligt utredda, 2) Information saknas som borde ha inhdmtats, och 3) Det
finns uppgifter i drendet som ar motstridiga och inte utreds. I svarsalternativ 2 ingick
exempelvis om det fanns impuls i ldkarintyget som pekade pa att det ndgot pagick kring
den forsékrade som handldggaren behdvde skaffa sig information om. Det fanns dven en
fjarde typ av lucka som inte analyseras hir. Det handlar om att det saknas
dokumenterade stéllningstaganden avseende rehabiliteringskedjan for ritten till
sjukpenning.
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18 procent, 1 de drenden dér handldggaren utrett atergédng i arbete med bade
den forsékrade och arbetsgivaren. I de drenden dir handléggaren endast
utrett med den forsdkrade saknas det viktig information i 54 procent av
drendena (tabell 9).

Tabell 9 Arenden dir det saknas viktig information fordelat pa
utredning av atergang i arbete med den férsdkrade och
arbetsgivaren. Andel i procent

Utredning Utredning Utredning Saknas
med bade den med endast med endast dokumenterad
forsakrade den arbetsgivaren  utredning
och forsdkrade (n=43) (n=97)
arbetsgivaren (n=202)
(n=257)

Viktig

information

saknas 18 54 37 55

Viktig

Information

saknas inte 82 46 63 45

Totalt 100 100 100 100

Resultatet visar med andra ord att det dven var vanligare att det saknades
viktig information i den 6vriga utredningen i drenden dir handlédggaren inte
utrett atergdng i arbete med arbetsgivaren.
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Arbetsgivarens anpassningar av
arbetet

Alla arbetsgivare har ett ansvar for sina medarbetares arbetsmiljé och ska
vid behov anpassa arbetsmiljon for att forebygga sjukfranvaro. For att en
sjukskriven person ska kunna aterga i arbete hos sin arbetsgivare kan det
behdva goras anpassningar pa arbetsplatsen. Som vi beskriver i det
inledande kapitlet ar det arbetsgivaren som ansvarar for att genomfora de
anpassningar och andra atgdrder som behovs for att sjukskrivna medarbetare
ska kunna aterga 1 arbete.

Niér vi anvédnder oss av ordet anpassning” s avses dndrade arbetstider,
andra arbetsuppgifter, tillfalliga arbetsuppgifter, anpassning av ordinarie
arbetsuppgifter samt annat arbete hos arbetsgivaren. Nér vi skriver att den
forsdkrade far anpassningar betyder det antingen att hen redan har fétt
anpassningar eller kommer att fa det.

Kapitlet inleds med en beskrivning av hur vanligt det ar att den forsdkrade
fir anpassning av arbetet hos sin arbetsgivare. Vi jamfor utfallet for olika
diagnosgrupper och omfattning pa sjukpenning. Direfter analyserar vi hur
mojlighet till anpassning relaterar till handlaggarens utredning om atergéng i
arbete samt till l&karens bedomning av behov av arbetsrelaterade atgarder.
Kapitlet avslutas med en beskrivning av arbetsgivares motivering till varfor
den anstéllde 1 vissa fall inte far anpassning av arbetet.

Vid tolkning av resultatet dr det viktigt att komma ihag att det inte ar
sjalvklart att det behdvs anpassningar i alla drenden. I vissa fall behovs det
inte for att den forsidkrade kan arbeta utan anpassningar. I andra fall kan den
forsidkrade fortfarande vara for sjuk for att det ska vara aktuellt med
anpassningar vid den tidpunkt 1 sjukfallet da vi genomforde aktstudien.

Sammanfattande iakttagelser

e De forsidkrade far anpassning av arbetet 1 52 procent av drendena, medan
de inte far det i 20 procent av drendena. Det dr vanligare att den
forsdkrade far anpassning 1 de drenden déir ldkaren bedomt att det finns
behov av arbetsrelaterade dtgéirder. I dessa drenden far 64 procent av de
forsdkrade anpassningar medan 20 procent inte far det.

e Aven nir likaren beddmt att det inte 4r aktuellt med nigon atgird, far
den forsdkrade anpassning i 44 procent av drendena. Att utga fran
lakarens kryss 1 ldkarintyget racker alltsd inte for att identifiera alla
personer som har behov av atgdarder. For att fi en battre bild av behovet
av atgdrder har vi summerat dem vars lédkare bedomt att de behdver
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atgiarder med dem som faktiskt far anpassning pa arbetsplatsen. Den
gruppen utgdr 67 procent av samtliga.

e Det ér vanligare att den forsdkrade far anpassning av arbetet vid
deltidssjukskrivning, 69 procent, jimfort med 25 procent vid
heltidssjukskrivning. Det dr &ven vanligare med anpassning nir den
forsdkrade har en psykiatrisk diagnos, 62 procent, jamfort med 44
procent vid rorelseorganens sjukdomar och 41 procent vid annan
diagnos”. Att det dr vanligare att personer med psykiatriska diagnoser far
anpassningar beror till viss del pa att de oftare varit sjukskrivna pa deltid
an personer som har andra typer av diagnoser.

e Det ér vanligare, 68 procent, att den forsékrade far anpassning i drenden
dér handlidggaren utrett med bdde den forsékrade och arbetsgivaren,
jamfort med 55 procent dér utredning endast skett med den forsdkrade.
Skillnaden beror 1 hog grad pa att det &r vanligare att information om
anpassningar saknas i1 drenden dér utredning endast har gjorts med den
forsdkrade.

e Nir arbetsgivaren uppgett att det inte gér att anpassa arbetet har
handldggaren séllan dokumenterat vad som &r anledningen till det. Darfor
kan vi inte veta om det beror pd att den forsékrade ar alltfor sjuk eller om
det finns andra anledningar till att arbetsgivaren inte kan eller vill
anpassa arbetet.

| halften av arendena far den forsakrade
anpassningar

Vi har studerat forekomst av anpassningar genom att dela in de 599
drendena i tre grupper utifran om personerna:

e Far anpassning av arbetet?
e Far inte anpassning av arbetet?’

e Information saknas om anpassningar?®

I drygt hédlften av drendena, 52 procent, finns information 1 drendet om att
den forsékrade far anpassningar eller kommer att fa det (tabell 10). 120
procent av drendena finns information om att den forsékrade inte far
anpassningar. I resterande drenden, 28 procent, saknas dokumenterad
information om anpassningar.

26 Héir ingér bade drenden dér arbetsgivaren har genomfort anpassningar och drenden dér
arbetsgivaren kommer att anpassa arbetet ndr den anstéllde val atergar i arbete. Vi har
inte haft mojlighet att skilja pa dessa nér vi redovisar resultatet.

27 1 drendena framgdr att den forsikrade inte fir anpassningar, baserat pa vad som
dokumenterats i journalen fram till och med dag 240.

28 ] drendena framgér inte om den forsikrade far anpassningar eller inte. I ett fatal av
drendena finns det information om att arbetsgivaren ska se dver om det dr mojligt att
genomfoOra anpassningar eller planerar att upprétta en plan for atergéng i arbete.
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Nar vi anvédnder oss av begreppet anpassningar ingar dven tillfdlliga
arbetsuppgifter, andra arbetsuppgifter, annat arbete hos arbetsgivaren och
mojligheter till arbetstrédning. Figur 2 visar vilka alternativ som var vanligast
1 studien. Den forsta kategorin, “anpassningar” var inte mer specificerad i
aktstudien men innehaller till exempel personer som far stod av kollega for
att kunna genomfora sina ordinarie arbetsuppgifter eller att arbetstiden
forlaggs pa ett sitt som skapar mindre stress. I vissa drenden framgick det 1
journalen endast att det &r mojligt med anpassningar, men inte vad detta
konkret innebar. Aven dessa drenden ingar i gruppen “anpassningar”.

Figur 2 Moéjlighet till olika typer av anpassning. Andel av samtliga i
procent
50 %
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Anpassningar Tillfalliga Andra Annat arbete hos Mdjligheter till
finns arbetsuppgifter arbetsuppgifter arbetsgivaren  arbetstraning
finns finns finns finns

| aktstudien kunde flera atgarder markeras. Darfér summerar inte staplarna till 52, som ar andelen av
samtliga arenden dar den forsakrade far anpassningar.

Det finns skillnader utifran sjukpenningens
omfattning och diagnos

I det hir avsnittet analyserar vi om det finns skillnader vad géller
anpassning utifran den forsdkrades diagnos och omfattning pa sjukpenning.

Vanligare med anpassning av arbetet vid deltidssjukskrivning

Av de personer som varit sjukskrivna pa deltid fick 69 procent anpassning
av arbetet (tabell 10). Det dr stor skillnad mot de som varit helt sjukskrivna.
Av dem fick 25 procent anpassning.

Det dr dven vanligare 1 drenden med heltidssjukskrivna att det inte framgar i
akten om den forsékrade far anpassningar eller inte. Det var fallet i 43
procent av drendena jamfort med 18 procent nér den forsdkrade varit
sjukskriven pé deltid.
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Tabell 10 Mojlighet till anpassning av arbetet fordelat pa
sjukpenningens omfattning. Andel i procent
Heltid Deltid Samtliga
(n=228) (n=371) (n=599)
Far anpassning 25 69 52
Far inte anpassning 32 13 20
Information saknas
om anpasshningar 43 18 28
Totalt 100 100 100

Heltid och deltid anger om den férsakrade enbart har varit sjukskriven pa heltid under de férsta 180
dagarna eller om hen nagon gang har varit sjukskriven pa deltid under de forsta 180 dagarna.

Att det dr vanligare att personer som varit sjukskrivna pé deltid far
anpassningar kan bero pa att de redan har fétt anpassade arbetsuppgifter for
att klara av att borja arbeta. Det bor dven vara enklare for dessa individer att
fora en dialog med arbetsgivaren om hur det fungerar pé arbetet och om det
eventuellt behovs andra eller ytterligare anpassningar.

Vanligare med anpassning av arbetet vid psykiatriska diagnoser

Det ér vanligare att de forsidkrade far anpassningar nér de dr sjukskrivna for
en psykiatrisk diagnos, 62 procent, jimfort med 44 procent vid
rorelseorganens sjukdomar och 41 procent vid “annan diagnos” (tabell 11).

I gruppen med “annan diagnos” &r det vanligt, 42 procent, att det inte
framgar i akten om den forsdkrade far anpassningar eller inte. Det kan
jamforas med 23 procent for personer med en psykiatrisk diagnos och 19
procent for personer med sjukdomar i rorelseorganen.

Tabell 11 Mojlighet till anpassning av arbetet fordelat pa diagnosgrupp.
Andel i procent
Psykiatrisk Rorelseorganens Annan diagnos
diagnos (n=304) sjukdomar (n=182)
(n=113)

Far anpassning 62 44 41

Far inte

anpassning 15 37 18

Information om

anpassningar

saknas 23 19 42

Totalt 100 100 100

Liten skillnad mellan diagnosgrupper bland personer som varit
sjukskrivna pa deltid

I tabell 11 framkom att det &r vanligare att personer med en psykiatrisk
diagnos far anpassning. Skillnaden mellan diagnosgrupperna minskar nér vi
studerar diagnos och sjukpenningens omfattning samtidigt, atminstone
bland personer som varit deltidssjukskrivna. Nar vi jamfor
diagnosgrupperna bland deltidssjukskrivna &r det 72 procent som far
anpassning vid en psykiatrisk diagnos. Motsvarande andel vid sjukdomar i
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rorelseorganen ér 69 procent och 62 procent for gruppen “annan diagnos”
(tabell 12).

Nér vi ddremot studerar heltidssjukskrivna ar skillnaden storre mellan
personer med psykiatriska diagnoser och andra. Personer som varit
heltidssjukskrivna och har en psykiatrisk diagnos far anpassning i 37
procent av drendena. Motsvarande andel vid sjukdomar i rérelseorganen ér
15 procent respektive 18 procent vid annan diagnos. Bland personer med
sjukdomar i rorelseorganen &r det hela 58 procent som inte far anpassning.

Av detta drar vi slutsatsen att en del av den skillnad mellan diagnosgrupper
som vi sdg ovan kan forklaras av att sjukpenningens omfattning varierar
mellan olika diagnosgrupper. Att det dr vanligare att personer med
psykiatriska diagnoser far anpassningar beror delvis pa att de oftare varit
sjukskrivna pa deltid.

Tabell 12 Mojlighet till anpassning av arbetet for heltid- respektive
deltidssjukskrivna. Fordelat pa diagnos. Andel i procent
Heltid Deltid
(n=228) (n=371)
Psykiatrisk  Roérelse- Annan Psykiatrisk ~ Rorelse- Annan
diagnos organens diagnos | diagnos organens diagnos
sjukdomar sjukdomar
Far
anpassning 37 15 18 72 69 62
Far inte
anpassning 29 58 20 10 20 15
Information
saknas om
anpassningar 34 27 62 18 11 23
Totalt 100 100 100 100 100 100

Heltid och deltid anger om den férsakrade enbart har varit sjukskriven pa heltid under de férsta 180
dagarna eller om hen nagon gang har varit sjukskriven pa deltid under de forsta 180 dagarna.

Bland personer som varit heltidssjukskrivna och tillhér gruppen ”annan
diagnos” ér det vanligt att det inte framgér i akten om det gar att anpassa
arbetet eller inte. Det &r fallet 1 hela 62 procent av de drendena. En
anledning kan vara att det i gruppen finns personer med svéra sjukdomar,
dar det inte ar aktuellt med anpassningar och dér handldggaren dérfor inte
har utrett det. Som konstaterats ovan gor det att siffrorna 6ver andel som far
respektive inte far anpassning blir osédkra.

2 Andelen med psykiatriska diagnoser som varit sjukskrivna pa deltid ndgon ging ir 71
procent. Motsvarande andel &r 54 procent for rorelseorganens sjukdomar och 51 procent
for diagnoser som tillhdr gruppen “annan diagnos”.
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Nar handlaggaren har utrett atergang i arbete aven
med arbetsgivaren finns oftare information om
anpassningar

I det hér avsnittet undersoker vi om det finns nagon skillnad avseende andel
som far anpassningar utifrdn om handldggaren har utrett atergang i arbete
med bade den forsdkrade och arbetsgivaren eller bara med den forsédkrade.
Vi vill alltsé veta om det dr nagon skillnad nar handlaggaren har utrett
atergdng i arbete dven med arbetsgivaren.

Vi ser d4 att andelen som far anpassning &r hogre i de drenden dér
handldggaren har utrett atergang i arbete med bade den forsidkrade och
arbetsgivaren, 68 procent, dn i1 drenden dér utredning bara gjorts med den
forsdkrade, 55 procent. Det som framstar som en skillnad beror dock 1 hog
grad pd att det finns en vildigt stor skillnad i andelen drenden dér
information om anpassningar saknas. Den andelen ar 7 procent i drenden déar
handléggaren har utrett atergang i arbete med bade den forsikrade och
arbetsgivaren, men hela 29 procent i d&renden dir handldggaren endast har
utrett med den forsdkrade.

Tabell 13 Mojlighet till anpassning, fordelat pa om handléaggaren har
utrett om atergang i arbete med den forsakrade och
arbetsgivaren3?

Utredning med bade Endast utredning med

den forsakrade och den forsakrade
arbetsgivaren (n=257) (n=202)

Far anpassning 68 55

Far inte anpassning 25 16

Information saknas om

anpassningar 7 29

Totalt 100 100

Vanligare med anpassning nar lakaren bedomt att
det behovs atgarder

Nér man studerar anpassningar vill man kunna stélla dem i relation till om
personerna behover anpassningar eller inte. Framf6rallt vill man kunna sédga
om de som behdver anpassningar far det eller inte. Darfor dr det intressant
att relatera anpassningar av arbetet till likarens bedomning av den
forsdkrades behov av arbetsrelaterade atgérder. Tabell 14 visar att andelen
som far anpassning dr 64 procent 1 &renden dar ldkaren bedomt att det finns
behov av dtgird, medan 20 procent inte far anpassning. I 16 procent saknas
det information om anpassningar 1 journalen.

39 1 tabellen ingar bara de 459 drenden dér det finns en utredning om atergang i arbete med
bade den forsidkrade och arbetsgivaren eller dér det endast finns en utredning med den
forsékrade.
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Tabell 14 Mojlighet till anpassning fordelat pa ldkarens bedémning av
behov av arbetsrelaterade atgarder. Andel i procent 3!

Liakaren bedémer att det Liakaren bedémer att det
finns behov av atgard inte ar aktuellt med atgarder
(n=241) (n=266)

Far anpassning 64 44

Far inte anpassning 20 19

Information saknas om

anpassningar 16 37

Totalt 100 100

Intressant nog ar det relativt ménga, 44 procent, som far anpassning éven i
de drenden dir ldkaren bedomt att det inte ar aktuellt med atgérder. Att
anvinda ldkarens kryss i ldkarintyget ger alltsé inte hela bilden om man vill
veta hur manga som har behov av atgirder. For att fa en battre bild av
behovet har vi summerat dem vars lédkaren bedomt att de behover atgérder
med dem som faktiskt far anpassning pa arbetsplatsen. Den gruppen utgor
67 procent av samtliga.

Vi ser dven att information om anpassningar oftare saknas i &renden dar
lakaren bedomt att det inte dr aktuellt med atgérder. Det skulle kunna bero
pa att handldggaren delar ldkarens bedomning att det inte dr aktuellt och
dérfor inte har dokumenterat om den forsékrade far anpassning eller inte.

Arbetsgivarens motivering till varfor den anstallde
inte far anpassning av arbetet

I 281 édrenden har handléggaren utrett med arbetsgivaren om det var mdjligt
att anpassa arbetet. [ 77 av dessa drenden, 27 procent, har handlaggaren fatt
information om att det inte gar att anpassa arbetet.

I det hér avsnittet studerar vi dessa 77 drenden ndrmare for att se om det
finns ndgon motivering till varfor den forsdakrade inte far nagon anpassning
samt om det gir att utlisa hur handldggaren har agerat.? Frén tidigare
studier vet vi att handldggarna ibland for en dialog med arbetsgivare om
deras méjlighet att anpassa arbetsuppgifterna.®

Oftast finns inget dokumenterat skal till varfér arbetet inte anpassas

Det absolut vanligaste, 63 av 77 drenden, &r att det 1 journalen finns en
kortfattad anteckning om att arbetsgivaren uppger att det inte finns ndgon
mojlighet till anpassning, men att det inte finns nagon ytterligare motivering
vad giller orsaken till det. Dérfor gar det inte att veta om det dr den

31 1 tabellen ingar endast de 507 drenden dér ldkaren antingen bedomt att det behdvs
atgarder pa arbetsplatsen eller bedomt att det inte dr aktuellt med atgarder.

32 T studien finns det 18 ytterligare drenden dir handliggaren i sin utredning med den
forsdikrade fatt information om att arbetsgivaren inte erbjuder anpassningar eller annat
arbete. Vi har inte analyserat dessa drenden.

33 Forsikringskassan (2022a) Mer aktivitet i utredningar av drenden om sjukpenning. En
analys av skillnader i handldggningen mellan aren 2019 och 2021.
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forsdkrades hélsa som gor att det inte dr aktuellt med anpassningar eller om
det dr omsténdigheter pd arbetsplatsen som gor att det inte gér.

I ett fatal 4renden har handlédggaren dokumenterat att arbetsgivaren uppger
att det dr den forsdkrades hélsotillstand som gor att det for narvarande inte
ar aktuellt att anpassa arbetet. Ett exempel ar att arbetsgivaren uppger att de
inte gjort ndgon plan for atergdng eftersom den forsdkrade varit i
chocktillstdnd och dérfor inte varit i form for samtal.

Det ar ovanligt att handlaggaren dokumenterar dialogen med
arbetsgivaren

I ett fital drenden framgér det av dokumentationen att handlaggaren stéllt
ytterligare fragor eller informerat om arbetsgivarens ansvar for den
forsdkrades atergdng i arbete. Vi beskriver tvd exempel pé drenden dér det
finns mer detaljerad information i journalen. Handldggaren ger dé forslag pa
mojliga anpassningar och foljer sedan upp om nédgot forédndrats vad géller
mojligheter pa arbetsplatsen.

I det forsta av dessa drenden sker den initiala kontakten med arbetsgivaren
genom att handlaggaren skriftligt begir in plan for dtergang. Innan planen
kommer in samtalar handldggaren med arbetsgivaren och far information
om att det inte &r mojligt att anpassa. Handlédggaren gor senare en
uppfoljning for att undersdka om négot dndrats och om det &r mojligt att
omplacera den forsdkrade till annan tjanst. Arbetsgivaren uppger att den
forsdkrade eventuellt kan ha en annan tjdnst under en kortare tid och att hen
ska kontakta den forsékrade.

Vid nésta kontakt uppger arbetsgivaren att den forsékrade fortfarande har
kontakt med varden och inte verkar ma tillrackligt bra. Handldggaren
informerar da om att arbetsgivaren dndd behdver borja utreda vad som kan
goras pé arbetsplatsen nér det vil &r aktuellt for den forsidkrade att atergd pa
deltid. Senare 1 drendet deltar handlaggaren pé ett avstimningsmote dar det
bland annat framkommer att arbetsgivaren har mdjlighet att anpassa nir den
forsdkrade &r sa pass frisk att hen kan borja arbeta. Mdtet avslutas med att
den forsdkrade tillsammans med det fackliga ombudet ska diskutera
mojligheter for hur den forsdkrade ska kunna aterga i arbete.

I det andra drendet bestar uppfoljningen av att handldggaren ringer
arbetsgivaren for att himta in plan for dtergang samt att fraga om det nu
finns mojlighet att anpassa. Arbetsgivaren uppger att hen har fragat pa alla
enheter om det finns mgjlighet till anpassning, men att det inte dr mdjligt 1
nuldget. Arbetsgivaren beréttar vidare att hen har varit 1 kontakt med
véardcentral och rehabiliteringssamordnare samt med foretagshélsovirden for
arbetsformagebedomning och att de forsokt gora en plan for aterging.
Handlaggaren fragar om det finns nagra arbetsuppgifter som inte &r lika
fysiskt belastande. Arbetsgivaren uppger att det dr svért att gora en sddan
anpassning, men att de har det i dtanke. Handldggaren frigar om
administrativt arbete. Arbetsgivaren beréttar att de tjénsterna inte ar lediga
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nu, men om det blir nagon sadan ledig tjdnst ska arbetsgivaren meddela den
forsdkrade sa att hen kan soka tjénsten.
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Sjukfallets avslut

I det hir kapitlet studerar vi om individernas sjukfall avslutades inom ett &r
eller inte.>* Vi analyserar hur sjukfallets avslut relaterar till den forsikrades
diagnos och omfattning pa sjukpenning samt till den forsdakrades majlighet
att fa anpassning av arbetet.

Att sjukfallet avslutades inom ett ar behdver inte nddvandigtvis innebéra att
personen har atergatt i arbete. Personen kan exempelvis vara forédldraledig,
vara arbetslos eller ha gatt 1 pension. Vi har inte undersokt vad som skett
med de personer vars sjukfall avslutades inom ett &r och vet dérfor inte om
de har atergétt i arbete eller inte.

I gruppen vars sjukfall avslutades inom ett ar ingér bade de som valt att inte
ansOka om fortsatt sjukpenning och de som vid dag 180 fatt avslag pé sin
ansokan om sjukpenning.>’

Sammanfattande iakttagelser

e For 56 procent av individerna i studien avslutades sjukfallet inom ett ar
medan 44 procent fortfarande hade sjukpenning effer ett ar.

e Andelen vars sjukfall avslutades inom ett ar ar hogre for de som varit
deltidssjukskrivna, 65 procent, jamfort med 43 procent for
heltidssjukskrivna.

e Det ér vanligare att sjukfallet avslutades inom ett ar for personer som har
en sjukdom 1 rorelseorganen, 72 procent, jimfort med 55 procent vid
psykiatriska diagnoser och 49 procent for diagnoser som ingar i gruppen
“annan diagnos”.

e Den hogsta andelen som fortfarande hade sjukpenning efter ett ar
aterfinns bland personer som har en psykiatrisk diagnos ochk har varit
sjukskrivna pa heltid, 74 procent.

e Andelen sjukfall som avslutades inom ett ar dr ungefar densamma,
oavsett om den forsdkrade far eller inte far anpassning av arbetet, 59
respektive 57 procent. Nér vi enbart studerar personer vars ldkare bedomt
att de behover arbetsrelaterade atgérder sa okar skillnaden mellan de som
far och inte far anpassningar. Antalet observationer 1 var studie dr dock fa
och de siffrorna ar darfor osékra.

3% Med sjukfall avses sammanhiingande perioder av utbetalda dagar av sjukpenning. I
gruppen vars sjukfall avslutades inom ett ar ingar d4ven de som hade sjukpenning dag
365, men inte fran och med dag 366.

35 Av de 335 personer dir sjukfallet avslutades inom ett &r fick 66 avslag pa sin ansdkan
om sjukpenning.
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Det finns skillnader utifran omfattning pa
sjukpenning och diagnos

I det hidr avsnittet analyserar vi om det finns skillnader vad géller sjukfallets
langd nér vi tar hinsyn till den forsdkrades diagnos respektive omfattning pé
sjukpenning.

Bland personer som fortfarande hade sjukpenning efter ett ar finns 69
personer som varit sjukskrivna pa heltid under hela sin sjukskrivning. Det
motsvarar 12 procent av hela populationen.

Vanligare att sjukfallet avslutades inom ett ar nar den férsakrade varit
sjukskriven pa deltid

For 56 procent av individerna i studien avslutades sjukfallet inom ett ar
medan 44 procent fortfarande hade sjukpenning efter ett ar (tabell 15).
Andelen ér hogre for personer som varit sjukskrivna pé deltid de forsta 180
dagarna. For 65 procent av individerna i den gruppen avslutades sjukfallet
inom ett &r. Motsvarande andel dr 43 procent for personer som varit helt

sjukskrivna.
Tabell 15 Sjukfallet avslutades inom respektive efter ett ar fordelat pa
sjukpenningens omfattning. Andel i procent
Heltid Deltid Samtliga
(n=223) (n=370) arenden
(n=593)3
Sjukfallet avslutades inom ett ar 43 65 56
Sjukfallet pagick efter ett ar 57 35 44
Totalt 100 100 100

Heltid och deltid anger om den forsakrade enbart har varit sjukskriven pa heltid under de férsta 180
dagarna eller om hen nagon gang har varit sjukskriven pa deltid under de férsta 180 dagarna.

Vanligare att sjukfallet avslutades inom ett ar nar den férsdkrade har
en sjukdom i rérelseorganen

Det ér vanligare att sjukfallet avslutades inom ett ar for personer som har en
sjukdom i rorelseorganen. Det ér fallet i 72 procent av dessa drenden (tabell
16). I drenden dir den forsdkrade har en psykiatrisk diagnos eller en annan
diagnos dr andelen 55 respektive 49 procent.

36 Att det hir dr 593 drenden och inte 599 beror pé att 6 personer avlidit fore dag 365.
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Tabell 16 Sjukfallet avslutades inom respektive efter ett ar fordelat pa
diagnosgrupper. Andel i procent

Psykiatrisk Rorelseorganens  Annan diagnos
diagnos sjukdomar (n=177)
(n=304) (n=112)

Sjukfallet avslutades

inom ett ar 55 72 49

Sjukfallet pagick efter

ett ar 45 28 51

Totalt 100 100 100

Fler ar sjukskrivna lange vid psykiatrisk diagnos i kombination med
heltidssjukskrivning

I likhet med tidigare kapitel har vi undersokt om det resultat som redovisas
ovan fordndras nér vi studerar diagnos och omfattning pa sjukpenning
samtidigt (tabell 17).

Vi ser att det for personer med en psykiatrisk diagnos finns en stor skillnad
mellan de som varit sjukskrivna pé heltid och de som nagon géng varit
sjukskrivna pé deltid. For 26 procent av de som varit sjukskrivna pa heltid
avslutades sjukfallet inom ett &r, medan motsvarande siffra i deltidsgruppen
ar 66 procent. Skillnaden mellan heltids- och deltidssjukskrivna dr avsevirt
mindre for personer med sjukdomar i rérelseorganen eller med “annan
diagnos”. For alla diagnosgrupper géller dock att sjukfallet oftare avslutades
inom ett &r for personer som nagon gang varit sjukskrivna pa deltid.

Tabell 17 Sjukfallet avslutades inom respektive efter ett ar i relation till
diagnosgrupper. Fordelat pa heltids- respektive
deltidssjukskrivna. Andel i procent

Heltid Deltid
(n=223) (n=370)
Psykiatrisk ~ Rorelse- Annan Psykiatrisk ~ Rorelse- Annan
diagnos organens diagnos | diagnos organens diagnos
sjukdomar sjukdomar
Sjukfallet
avslutades
inom ett ar 26 67 45 66 77 53
Sjukfallet
pagick
efter ett ar 74 33 55 34 23 47
Totalt 100 100 100 100 100 100

Heltid och deltid anger om den férsakrade enbart har varit sjukskriven pa heltid under de férsta 180
dagarna eller om hen nagon gang har varit sjukskriven pa deltid under de forsta 180 dagarna.

Svart att jamfora de som far med de som inte far
anpassning

Vi har studerat om det finns skillnader i sjukfallets langd utifran om de
forsdkrade fér eller inte far anpassningar pa arbetsplatsen.

42



F6r55kringSkassan Arbetsrapport 2023:4

Ingen stor skillnad nar vi studerar samtliga, oavsett behov

Andelen sjukfall som avslutades inom ett ar dr ungefdr densamma, oavsett
om den forsdkrade fér eller inte fir anpassning av arbetet. Det &r fallet 1 59
respektive 57 procent (tabell 18).

Tabell 18 Sjukfallet avslutades inom respektive efter ett ar fordelat pa
mojlighet att anpassa arbetet.3” Andel i procent

Far anpassning av arbetet Far inte anpassning av
(n=312) arbetet (n=121)

Sjukfallet avslutades

inom ett ar 59 57

Sjukfallet pagick efter

ett ar 41 43

Totalt 100 100

| tabellen ingar 433 personer som vi vet antingen far eller inte far anpassning. Arenden dar information
om anpassningar saknas har exkluderats.

Att vi inte ser ndgon skillnad pa dvergripande niva mellan de som far
respektive inte fir anpassning betyder inte att anpassningar saknar
betydelse. Det kan finnas andra skillnader mellan de som far och som inte
fir anpassning som kan forklara varfor skillnaden &r sa liten. Det kan ocksé
vara s att anpassningar har storre betydelse 1 vissa grupper dn i andra, vilket
beskrivs nedan.

Anpassningar har troligen storre betydelse i vissa grupper an i andra

I det hdr avsnittet har vi skiljt ur nadgra olika undergrupper och jamfort andel
avslutade sjukfall inom ett &r mellan de som fér respektive inte far
anpassningar. Antalet observationer i studien dr fa och de blir &nnu farre nar
vi tittar pd undergrupper. De samband vi ser dr dérfor inte statistiskt
signifikanta, men det kan inte uteslutas att de skulle vara det om antalet
observationer hade varit fler.

e Vi har skiljt ur de 138 drenden dér ldkaren bedomt att det finns behov av
arbetsrelaterade dtgérder. [ de 108 drenden dér den forsdkrade far
anpassningar dr andelen avslutade sjukfall inom ett ar 63 procent. I de 30
arenden dér den forsdkrade inte far anpassningar dr motsvarande andel
lagre, 51 procent.

e Vi har jaimfort andel avslutade sjukfall inom ett ar i olika diagnosgrupper
fordelat pa om de far anpassningar eller inte. Bland personer med
psykiatriska diagnoser dr andelen avslutade sjukfall hogre bland de som
fir anpassning dn de som inte far det, 59 procent i jimforelse med 45
procent. Bland personer med sjukdomar i rérelseorganen eller med
“annan diagnos” dr skillnaden inte sé& stor mellan de som far anpassning
och de som inte fér det.

37 1 tabellen ingér de 433 édrenden dir det framgick i drendets journal att den forsidkrade far
eller inte fir anpassningar.
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Exemplen ovan visar att det kan finnas undergrupper dér det finns skillnad i
andel avslutade sjukfall inom ett ir fordelat pa om personerna har fatt
anpassning eller inte, men att antalet observationer &r for litet 1 var studie.
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Avslutande diskussion

Den hér rapporten handlar om vad olika aktorer gor for att frimja dtergéng i
arbete for personer som dr sjukskrivna och har en anstillning. De drenden
som studerats géller 599 personer som nddde dag 180 i rehabiliteringskedjan
1 juni eller juli &r 2019 respektive 2021.

Vi har studerat ldkarens bedomning av behov av arbetsrelaterade dtgérder,
handldggarens utredning om atergang i arbete och arbetsgivarens
anpassningar fram till och med dag 240 i sjukfallet. Vi har dven studerat om
den forsdkrades sjukfall har avslutats inom ett ar eller inte.

I det har kapitlet redovisar vi och diskuterar de viktigaste resultaten. Vi
diskuterar d@ven hur de olika delarna hianger ihop med varandra.

Ny kunskap om behov av atgarder och om
anpassningar

Forsdkringskassan har ett Overgripande ansvar att se till att personer som &r
sjukskrivna far den rehabilitering och de atgérder de behdver fran de aktorer
som ansvarar for dem. Trots det dr kunskapen begrdansad om vad olika
aktorer gor. Den hir studien bidrar med ny kunskap om i vilken grad
arbetsgivare tar sitt ansvar for att anpassa arbetsplatsen si att anstillda som
ar sjukskrivna kan borja arbeta igen.

Nagot som ocksé dr nytt i den hédr studien &r att vi for forsta gangen har
analyserat ldkarens bedomning om behov av arbetsrelaterade atgarder. Det
gor att vi kan stélla arbetsgivarens anpassningar i relation till ldkarens
beddmning av patientens behov av arbetsrelaterade atgirder.

Vi har studerat de ldkarintyg som inkommit till Forsidkringskassan och ser
da att lakaren har bedomt att det behovs arbetsrelaterade atgirder i 40
procent av drendena, och att det inte dr aktuellt 1 45 procent av drendena. |
ovriga 15 procent saknas en sidan bedémning.>8

I den grupp som bedomts behdva nagon arbetsrelaterad atgard far 64
procent anpassning medan 20 procent inte far det. I de aterstaende 16
procenten har handldggaren inte dokumenterat i journalen om den
forsdkrade far anpassning eller inte.

Aven i de drenden dir likaren beddmt att det inte ir aktuellt med &tgérder 4r
det minga — 44 procent — som far anpassningar av arbetet. Kanske tyder det
pa att lakarna inte har fangat upp alla som har behov av anpassningar. Men

38 Vi har inte gétt igenom 16pande text i likarintyget utan bara anviént oss av information i
kryssrutor. Det kan darfor finnas ytterligare information om behov av atgérder som vi
inte har fangat med var metod.

45



F6r35kringSkassan Arbetsrapport 2023:4

det kan dven finnas andra anledningar till att ldkaren valt att kryssa 1 rutan
“inte aktuellt” 1 lakarintyget. En sddan skulle kunna vara att patienten redan
far anpassningar och att likaren dérfor inte tycker att Forsdkringskassan
behover utreda det ytterligare.

En slutsats &r att det inte rdcker att titta pa lakarens kryss i ldkarintyget om
man vill vet hur manga som har behov av arbetsrelaterade atgérder. For att
fa en béttre bild av behovet har vi summerat dem vars lidkare bedomt att de
behdver dtgirder med dem som faktiskt fdr anpassning pé arbetsplatsen.
Den gruppen utgor 67 procent av samtliga. Det dr mgjligt att siffran dr en
underskattning eftersom det saknas information i vissa drenden, bade om
lakarens bedomning och om arbetsgivaren erbjuder anpassningar.

Mer aktivitet sker nar den forsakrade varit
sjukskriven pa deltid

Vi har jamfort utfallet for olika grupper vad géller ldkarens beddmning av
behov av arbetsrelaterade atgirder, handlaggarens utredning om étergang 1
arbete och arbetsgivarens anpassningar. Vi ser da att det dr vanligare att
dessa aktiviteter sker 1 drenden dar den forsédkrade varit sjukskriven pa deltid
ndgon gang under de forsta 180 dagarna. Till exempel 4r andelen som far
anpassning betydligt hogre bland dem som varit sjukskrivna pa deltid &n
bland dem som varit sjukskrivna pa heltid (69 i jamforelse med 25 procent).

Det dr inte sa dverraskande att det hinder mer 1 drendet for personer som
varit sjukskrivna pé deltid dn for personer som varit sjukskrivna pé heltid.
Personer som varit sjukskrivna pé deltid har troligen en hogre arbetsforméiga
och arbetar i ndgon grad, 4ven om vi inte har studerat det hir. Det betyder
att de har kvar sin kontakt med arbetsplatsen och arbetsgivaren. I de fall d&
de behdver anpassningar dr det troligen enklare for samtliga inblandade att
beddma vilka anpassningar som behovs. Man kan ocksé ténka sig att
anpassningarna har medfort att en hogre andel personer kan arbeta deltid dn
vad som annars inte hade kunnat gora det.

Vid psykiatriska diagnoser far fler anpassningar
men sjukfallet blir langre

Personer med psykiatriska diagnoser far oftare anpassning pa arbetsplatsen
(62 procent) én personer med sjukdomar i rorelseorganen (44 procent) eller
“annan diagnos” (41 procent). Det dr dven vanligare att ldkaren bedomer att
det behovs arbetsrelaterade atgirder. En bidragande orsak kan vara att
personer med psykiatriska diagnoser oftare har varit sjukskrivna pa deltid.

Tidigare studier har visat att det ocksa dr vanligare att Forsdkringskassan
genomfor utredningar, har méten och upprittar planer for dtergéng i arbete
ndr den forsdkrade har en psykiatrisk diagnos. Arenden dir den forsékrade
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har en psykiatrisk diagnos har dven beskrivits som mer arbetskrivande.*® I

vér studie ser vi att handldggarna utreder atergang i arbete ungefir lika ofta
vid psykiatriska diagnoser och vid sjukdomar i rérelseorganen, men oftare
dn vid "annan diagnos”.

Det sker alltsa relativt mycket aktivitet vid psykiatriska diagnoser. Trots det
ser vi att andelen avslutade sjukfall inom ett &r ar ldgre vid psykiatriska
diagnoser an vid rorelseorganens sjukdomar. Diaremot dr den hogre én vid
”annan diagnos”, dér flera svara sjukdomar ingér som exempelvis
tumorsjukdomar.

Flera aktorer har uttryckt att det ar sarskilt svart att ge rétt stod till personer
med psykiatriska diagnoser i deras atergéng i arbete. I den statliga
utredningen Rdtt forutsdttningar for sjukskriving framkommer att
arbetsgivare uttrycker en osikerhet kring hur de ska agera nir medarbetare
sjukskrivs for psykisk ohélsa for att inte riskera skada medarbetaren eller
forvirra situationen. *

Aven handliggare har uttryckt att de kéinner sig osiikra pa vad som fungerar
och hur de bést ska stotta personer med psykiatriska diagnoser 1 att dterga i
arbete. Vid sjukdomar i rorelseorganen finns ofta ett tydligt och faststillt
problem och ett kiant 1dkningsforlopp. Dérfor ar det lattare att veta vilka
atgdrder som krévs och att gora en plan for atergdng. Vid psykiatriska
diagnoser kan det ddremot vara svart att veta vad som behdver goras och hur
tillfriskningsprocessen ser ut. Samtidigt tycks behovet av
Forsdkringskassans stod och samordning vara sédrskilt stort 1 den hir
gruppen.*!

Handlaggarna differentierar men borde nog ha
utrett mer ibland

I 84 procent av alla drenden har handldggarna utrett atergéng i arbete,
antingen med den forsdkrade eller med arbetsgivaren. I 16 procent av
samtliga drenden finns ingen dokumenterad utredning om atergéng i arbete 1
journalen.

Ibland kan det vara rimligt att inte utreda atergang i arbete

Det ér viktigt att handldggarna utreder atergang i arbete i samtliga de
drenden dér det behovs. D4 kan de fanga upp om det finns behov av
anpassningar som inte tillgodoses och dérefter fora en dialog med

3 Exempelvis Forsdkringskassan (2022b) Samordning av rehabiliteringsinsatser. Hinder,
goda exempel och sitt att stérka Forsdkringskassans arbete; Inspektionen for
socialforsakring (2014) Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser.

40 Det framkom i samtal med utredningens referensgrupper (SOU 2023:48).

41 Forsdkringskassan (2022b) Samordning av rehabiliteringsinsatser. Hinder, goda exempel
och sitt att starka Forsiakringskassans arbete.

47



F6r55kringSkassan Arbetsrapport 2023:4

arbetsgivarna om deras ansvar och om vilka atgiarder de kan genomf6ra for
att underlétta medarbetarens atergang i arbete.

Men ibland kan det &nda vara rimligt att handléggaren inte utreder dtergang
1 arbete. Vi ser att det dr betydligt vanligare att det saknas en utredning om
atergdng i arbete nir den forsékrade har varit sjukskriven pa heltid eller nér
den forsdkrade har en annan diagnos én psykiatrisk diagnos eller sjukdom 1
rorelseorganen. Att personerna varit sjukskrivna pa heltid och att de har en
”annan diagnos” tyder pa att de 1 hogre grad har svara sjukdomar dar det,
atminstone for tillfdllet, inte finns ndgon arbetsforméga att tillvarata.

Handlaggarna differentierar och hanterar olika drenden pa olika sétt. Nér en
person dr svart sjuk och inte har ndgon arbetsformaga oavsett anpassningar
kan det vara befogat att vinta med att utreda atergang i arbete. Nér ingen
utredning har gjorts om dtergéng i arbete kan det ocksd vara sa att
handldggaren har mer information dn vad som har dokumenterats i1 akten.

I akterna gér det inte att utldsa vilka personer som &r sé pass svart sjuka att
det inte ar aktuellt for handléggaren att ta kontakt med arbetsgivare, till
exempel for att utreda mojligheter pa arbetsplatsen vid dag 90. Dérfor kan vi
inte veta hur ofta just det &r anledningen till att handlédggaren inte har utrett
aterging 1 arbete.

Vanligare att det saknas viktig i information nar handlaggaren inte
har utrett med arbetsgivaren

Ovan ndmndes att handldggarna har utrett dtergang i arbete i 84 procent av
drendena. I 43 procent av samtliga drenden har handlaggaren utrett dtergang
1 arbete med bdde den forsdkrade och arbetsgivaren, medan i 34 procent har
utredning gjorts bara med den forsédkrade och 1 7 procent bara med
arbetsgivaren. Troligen ér det inte alltid nddvindigt att utreda atergang i
arbete med bdde den forsidkrade och med arbetsgivaren. Ibland har
handléggaren redan fatt den information som behovs, vanligtvis fran den
forsdkrade.

Samtidigt ser vi att det dr betydligt vanligare att det saknas viktig
information i den dvriga utredningen nér handldggaren bara har utrett
aterging 1 arbete med den forsékrade. Viktig information saknas i 18
procent av de drenden dér handlaggaren utrett med bada och i 54 procent dér
handldggaren endast utrett med den forsdkrade. Den information som da
saknas handlar ofta om att mdjligheterna hos arbetsgivaren inte ar
tillrackligt utredda.

Har har alltsa granskarna ansett att den information som saknas skulle kunna
paverka den fortsatta handlédggningen av drendet. Granskarna har dock inte
tagit stéllning till om utredningen avseende mojligheterna hos arbetsgivaren
borde gjorts med just arbetsgivaren. Att andelen drenden dér viktig
information saknas dr s& pass hog nir utredning om dtergang i arbete bara
gjorts med den forsdkrade tyder 4ndé pa att handldggarna borde ha utrett
dven med arbetsgivaren i fler drenden.
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Hur hanger de olika delarna ihop?

I rapporten har vi studerat ldkarens bedomning av behov av arbetsrelaterade
atgdrder, handldggarens utredning om atergang i arbete och arbetsgivarens
anpassningar. Vi tycker oss ha sett en viss grad av samstimmighet mellan
dessa delar. Det ir till exempel vanligare att handldggaren utreder atergéng i
arbete 1 de drenden dér ldkaren har bedomt att det finns behov av
arbetsrelaterade atgirder. Det dr ocksd vanligare att arbetsgivare genomf{or
anpassningar i dessa drenden 4n 1 andra.

Darfor stéller vi oss fridgan om det r samma personer som har bedomts ha
behov av arbetsrelaterade atgérder, som far anpassning pa arbetsplatsen och
som utreds av handldggaren vad géller dtergéng i arbete.

Hog grad av samstammighet mellan lakare, handlaggare och
arbetsgivare

Figur 3 visar att graden av samstdmmighet dr ganska hog. Hér har vi
studerat de tre aktdrernas delar parallellt, men bara f6r de 370 personer dér
det framgar om ldkaren bedomt att det behdvs arbetsrelaterade atgérder eller
inte och om den forsikrade far anpassningar eller inte.*?> Nir det giller
handléggarnas utredningar om dtergéng i arbete visar vi bara om de har
utrett med arbetsgivaren eller inte.

Dar alla tre cirklar 6verlappar har ldkaren bedomt att personerna har behov
av arbetsrelaterade atgirder, handlaggaren har utrett med arbetsgivaren och
den forsékrade far anpassning pa arbetsplatsen. Det géller 26 procent av
personerna. I ungefdr tva tredjedelar &renden har minst tva av de tre
studerade utfallen intréffat. Det tyder pa att graden av samstdmmighet ar
ganska hog mellan ldkaren, handldggaren och arbetsgivaren.

42 For de aterstdende 229 personerna saknas information om négon av dessa, eller bada.
Information om ifall handldggaren har gjort en utredning om atergéng i arbete finns
déremot i samtliga drenden.
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Figur 3 Overgripande bild av likares bedémning, handlidggares
utredning av atergang i arbete med arbetsgivaren och
arbetsgivares anpassningar, andelar i procent
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| vissa arenden borde handlaggaren troligen féra en dialog med
arbetsgivaren

Det dr intressant att titta ndrmare pa de 202 drenden dér ldkaren har bedomt
att det finns behov av arbetsrelaterade atgédrder och se vad handldggaren
respektive arbetsgivaren har gjort. Handldggarna har utrett atergang i arbete
med arbetsgivaren i 63 procent av de drendena (97+31=128), men inte i
ovriga 37 procent (56+18=74).

Lékarens bedomning skulle kunna ses som en impuls for handldggaren att
utreda mer, men trots det har handlaggaren alltsa inte utrett atergng i arbete
med arbetsgivaren. I de drenden dir den forsdkrade &ndé har fitt ndgon
anpassning (56 drenden) ar det inte nddvéndigtvis ett problem. Det framgér
inte av figuren men i de flesta av dessa fall har handldggaren gjort en
utredning med den forsdkrade och det &r mojligt att det rackte for att fa
fullgod information. Men i 18 drenden har den forsikrade inte fatt
anpassningar fran arbetsgivaren, trots att ldkaren bedomde att det behévdes
atgéarder. Har ar det mojligt att handlédggaren borde ha kontaktat
arbetsgivaren for att fora en dialog, inte minst eftersom det &r
Forsékringskassans skyldighet att se till att de forsdkrade far den
rehabilitering de behover.

Samtidigt har handléggarna utrett dtergéng i d&renden i manga av de drenden
dar ldkaren har bedomt att det inte dr aktuellt med nigra atgirder. Det dr
fallet i 18 procent av de 370 drendena. Det tyder pa att det &r andra saker én
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ldkarens bedomning som avgdr om handldggaren utreder atergang i arbete
med arbetsgivaren eller inte.

Arbetsgivaren anpassar i 76 procent av de arenden dar lakaren
beddmt att det finns behov

I 76 procent av de 202 drendena dér ldkaren bedomt att det finns behov av
atgirder har arbetsgivaren erbjudit anpassningar (97+56=153). Siffran ar
hogre dn vad som angetts i kapitlet om arbetsgivarens anpassning av arbetet.
Det beror pa att vi hir har exkluderat drenden dér det inte framgar om
anpassningar har gjorts eller inte.

Det finns en liten grupp som vi inte vet sa mycket om

Liangst ner i figuren finns det en liten grupp, 4 procent, dir arbetsgivaren
inte har kontaktats for en utredning, dér ldkaren har bedomt att det inte ar
aktuellt med anpassningar och dir det infe har gjorts ndgon anpassning. Det
ar svart att veta om det géller personer som kan dtergé i arbete utan
anpassningar eller om det tvirtom handlar om de personer som &r allra
sjukast. Gruppen ér liten sa det dr svart att gora ytterligare analyser, men vi
kan &nda se att det hér finns bade personer som varit sjukskrivna pa deltid
och de som varit sjukskrivna pé heltid.

Svart att studera om anpassningar gor skillnad for
andel avslutade sjukfall

Vi har jamfort andelen dér sjukfallet avslutades inom ett ar utifran om
personerna har fatt anpassning pa arbetsplatsen eller inte, men vi kan inte se
ndgon storre skillnad mellan dessa grupper. Det betyder infe att
anpassningar saknar betydelse.

Anpassningar har troligen olika stor betydelse i olika grupper. Vissa
behover anpassningar och andra behdver inte det, vilket man behover ta
hinsyn till 1 analysen. I var studie har vi inte kunskap om personernas
faktiska behov. Istdllet har vi stillt anpassningarna i relation till ldkarens
beddmning av behov av arbetsrelaterade atgiarder. Nar vi skiljer ur de
personer vars ldkare bedomt att de behover atgérder ser vi att skillnaden
mellan de som far och inte far anpassning okar. Vi kan dven se en skillnad 1
andel avslutade sjukfall mellan de som fér och inte far anpassning bland
personer med en psykiatrisk diagnos. Som ndmnts tidigare dr antalet
observationer i var studie for litet for att vi sikert ska kunna veta om de hér
skillnaderna dr slumpmassiga eller inte.

For att studera betydelsen av anpassningar skulle man behdva gora ett
randomiserat kontrollerat experiment (vilket knappast 4r mojligt) eller
atminstone ha ett storre antal observationer som tillater analys av flera
bakgrundsvariabler samtidigt, det vill sdga en multivariat analys. For att
kunna fa en béttre bild av faktorer som paverkar atergangen i arbete har
Forsdkringskassan under hosten 2023 skickat en enkdt till personer som
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varit sjukskrivna 6 ménader. Resultatet fran den kommer att analyseras och
redovisas i en kommande rapport.
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Bilaga 1. Beskrivning av datakallor

I den hér bilagan beskriver vi véra tre datakéllor mer detaljerat: information
fran akter, information frén ldkarintyg samt uppgifter fran
Forsékringskassans register.

Aktstudie fran 2021

Vi har kompletterat en aktstudie som Forsdkringskassan genomforde 2021.
Resultatet av den aktstudien har dels redovisats 1 Forsékringskassans
arsredovisning for 2021, dels i rapporten Mer aktivitet i utredningar av
drenden om sjukpenning.®

Det framsta syftet med aktstudien var att kunna pavisa en eventuell
fordndring mellan aren 2019 och 2021 i1 drenden med sjukskrivna som har
en anstillning. I aktstudien analyserades 300 slumpmaissigt utvalda drenden
fran respektive ar, totalt 600 drenden om sjukpenning. Alla drenden som
granskades hade pagatt minst 180 dagar, och den dagen inf6ll 1 juni eller juli
respektive ar. I studien analyserades det som hinde i drendet fran dag 1 till
dag 240 i rehabiliteringskedjan.

Den information som hiamtades fran akterna och som vi anvént oss av i den
nu aktuella studien ar:

e Om handldggaren kontaktat arbetsgivaren for att diskutera den
forsdkrades forutséttningar for att aterga i arbete och vad som framkom 1
kontakten avseende mojligheter till anpassningar hos arbetsgivaren.

e Om det i drendet fanns tydliga impulser om rehabilitering/atergang i
arbete och om handldggaren tagit hand om dessa eller inte.

e Om det fanns uppenbara luckor i utredningen i drendet och dé specifikt
om information saknades som borde ha inhdmtats, om mojligheterna hos
arbetsgivaren inte var utredda samt om det fanns uppgifter i d&rendet som
var motstridiga och inte utredda.

e Om handldggaren efter den initiala kontakten foljt upp drendet med den
forsdkrade och/eller arbetsgivaren avseende den forsdkrades mojligheter
att aterga 1 arbete.

I aktstudien registrerade granskarna dven vilken huvuddiagnos som den
forsdkrade hade i det ldkarintyg som passerade dag 180. Diagnoserna var
fordelade 1 diagnosgrupper i enlighet med ICD-10. Dessa uppgifter

43 Forsikringskassan (2022a) Mer aktivitet i utredningar av drenden om sjukpenning. En
analys av skillnader i handldggningen mellan aren 2019 och 2021.
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anvénder vi oss av 1 den hir aktuella rapporten nér vi redovisar resultat
uppdelat i diagnosgrupper.

Kompletterande information fran akterna

I den nu aktuella studien har vi gitt igenom samma 600 drenden** och
kompletterat med ytterligare information. Det huvudsakliga syftet &r att ge
en s& komplett bild som mdjligt av hur vanligt det &r att arbetsgivaren har
mojlighet att anpassa arbetet. I den tidigare aktstudien fanns information om
detta enbart i d&renden dér handldggaren utrett aterging i1 arbete med den
forsdkrades arbetsgivare, det vill sdga 1 ungefér hilften av drendena.

Den nya information som kommer fran akterna &r:

e Information om mdjlighet till anpassning i de drenden dar handlaggaren
inte utrett dterging i arbete med den forsdkrades arbetsgivare. I och med
denna komplettering finns det information i totalt 433 &drenden om den
forsdkrade kan fa eller inte f& anpassningar pa arbetet. Detta motsvarar
72 procent av samtliga granskade drenden. Arbetsgivaren &r killan till
informationen i 65 procent av fallen. I 32 procent av fallen kommer
informationen fran den forsidkrade och i resterande 3 procent har
information kunnat utldsas i drendets journal utan att en specifik kélla ar
faststélld.

e Datum/tidpunkt for forsta kontakt med den forsdkrade respektive
arbetsgivaren i syfte att utreda dtergéng i arbete.

e Handlidggarens motivering till varfor hen 1 vissa fall inte utrett dtergang i
arbete med arbetsgivaren.

e Arbetsgivarens skal till varfor det i vissa fall inte finns mdjlighet att
anpassa arbetet.

Genomforande och frageformular

Akterna granskades av tre analytiker frin Forsdkringskassans avdelning for
ledningsstdd och analys. Granskningen gjordes utifran ett frageformulér
som tagits fram 1 projektet och bearbetades tillsammans med granskarna,
testades ett antal gdnger pa provakter och justerades efter varje
provgranskning. Dessutom kalibrerades fragorna inom gruppen sa att
granskarna hade samma forstéelse for hur fragorna skulle tolkas och
besvaras. Syftet med kalibrering &r att i storsta mdjliga man sikerstilla att
oavsett granskare sa granskas drendena pa likartat sétt. Under granskningens
gang hade granskarna dven gemensamma mdten for att stimma av
eventuella svarigheter. Det fanns dven en gemensam chatt i Skype for att
kunna lyfta enklare fragor direkt till Gvriga granskare.

4 Nir vi gick igenom édrendena upptickte vi att det fanns en dubblett, varfor vi har
analyserat 599 drenden.
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Nedan finns samtliga fragor som vi anvént oss av i den kompletterande
aktstudien. Till vissa av frdgorna finns det &ven hjélptext som &r riktad till
granskarna. Hjdlptexterna finns nedan i1 form av fotnoter.

Samtliga fragor besvarades utifran vad som skett i &rendet mellan dag 1 och
dag 240. Vissa drenden avslutades mellan dag 180 och dag 240, medan
vissa pagick langre eller pagar fortfarande.

Nir i drendet genomforde handliggaren telefonutredningen?

Fraga 1 besvarades i de 346 drenden dar svarsalternativet ”Telefonutredning
med den forsékrade i1 syfte att utreda den forsékrades atergéng i arbete” valts
pa friga 21% i den tidigare aktstudien.

Friga 1: Vilket datum genomforde handléiggaren telefonutredning med
den forsikrade i syfte att utreda aterging i arbete?4

Fraga 2 besvarades i de 309 drenden dar nagot av svarsalternativen “Ja,
handldggaren kontaktade arbetsgivaren en eller flera ganger, men
informationen inkom inte”, ”’Nej, men handlédggaren har sokt kontakt, men
inte lyckats nd arbetsgivaren” samt ”Nej/Framgér inte av akten” valts pa
friga 9 i den tidigare aktstudien.*’

45 Friga 21 i den tidigare aktstudien: Vilka utredningsatgirder har handliggaren vidtagit i
drendet innan beddmningen gors av dverviagande skl och/eller normalt forekommande
arbete/fran dag 1-240?

46 Hjalptext: Om flera telefonutredningar har genomforts s& viljer du datum for den forst
genomforda. Om det ar uppenbart att den tidigare granskningen missat att en
telefonutredning genomforts sé registrerar du dven datum for denna.

47 Fraga 9 i den tidigare aktstudien: Har handldggaren varit i kontakt med den forséikrades
arbetsgivare for att diskutera individens forutsittningar for atergéng i arbete?
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Fraga 2. Finns det uppgift fran den forsikrade om insatser hos
arbetsgivaren?4?

e Information om insatser finns efter kontakt med arbetsgivaren®’
(felkodade drenden frén forra studien)

e Ja, andra arbetsuppgifter finns

o Ja, tillfdlliga arbetsuppgifter finns

e Ja, anpassningar finns

e Ja, annat arbete hos arbetsgivaren finns
e Ja, mojligheter till arbetstrianing finns
e Ja, annat, ange vad>® (fritext)

e Nej, men den forsdkrade uppger att hen ar for sjuk for att kunna arbeta
dven om det skulle finnas mdjligheter till anpassningar

e Nej, men den forsdkrade uppger annan anledning, dn for sjuk, till varfor
hen inte kan arbeta d&ven om det skulle finnas mdjligheter till
anpassningar, ange vad (fritext)

e Nej, men den forsdkrade uppger att arbetsgivaren inte erbjuder
anpassningar/annat arbete

e Nej/Framkommer inte av akten’!

e Ovrig information i journalen om insatser hos arbetsgivaren

Uppgifter om insatser hos arbetsgivaren fran felregistrerade drenden i
forra aktstudien

Fraga 3 besvarades endast om svarsalternativet ”Information om insatser
finns efter kontakt med arbetsgivaren  valts pa fraga 2. Granskaren kunde
vilja flera svarsalternativ.

48 Hjilptext: I “Ja -alternativen ingdr dven om det framkommer att det finns mojligheter till
anpassningar/andra arbetsuppgifter/annat arbete nir den forsékrade vl ar ater i arbete
(alltsa inte just nu) samt om arbetsgivaren redan har anpassat arbetet och inte kan gora
mer. Du kan vélja flera svarsalternativ.

49 Hjilptext: Svarsalternativet viljs om handliggaren har varit i kontakt med arbetsgivaren

for att diskutera forutséttningar for atergang i arbete. Svaret gor att inga andra
svarsalternativ kan viljas.

50 Hjalptext: I svarsalternativet ingdr inte rehabiliteringsméte och plan for aterging. Det

ska vara vad arbetsgivaren faktiskt har gjort/kommer att géra i form av
anpassningar/andra arbetsuppgifter/annat arbete.
5

Hjélptext: I svarsalternativet ingér dven nér handldggaren har pratat med den forsékrade
men inte om mdjligheten till anpassningar/andra arbetsuppgifter/annat arbete.

52 Hjilptext: Svarsalternativet viljs endast i de fall det finns dokumenterade uppgifter i

journalen om insatser hos arbetsgivaren som inte kommer fran den forsdkrade eller
arbetsgivaren. Du skriver in typ av insats: andra arbetsuppgifter, tillfalliga
arbetsuppgifter, anpassningar, annat arbete hos arbetsgivaren, mojligheter till
arbetstrianing, annat (ange vad det dr). Svaret gor att inga andra svarsalternativ kan
viljas.
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Friga 3. Vad framkom i kontakten med den forsikrades arbetsgivare? >’

e Att andra arbetsuppgifter finns

o Att tillfalliga arbetsuppgifter finns

e Att anpassningar finns

e Att annat arbete hos arbetsgivaren finns

o Att mgjligheter till arbetstraning finns

o Att arbetsgivaren avser att ta fram en plan for atergang
o Att skriftlig plan for dtergang i arbete finns

e Handlédggaren fick i samtal med arbetsgivaren uppgifter om (muntlig)
plan for atergang

e Arbetsgivaren uppger att det inte finns nagra mojligheter till ndgot av
ovanstdende

e Annat, ange vad (i fritext)

Fraga 4 besvarades om alternativet ”Arbetsgivaren uppger att det inte finns
nagra mojligheter till ndgot av ovanstaende” valts pa fraga 3. Granskaren
kunde vélja flera svarsalternativ.

Friga 4. Vad uppger arbetsgivaren for skiil till att inget kan goras pa
arbetsplatsen?

e Den forsdkrade ar for sjuk

e Arbetsgivaren uppger att det inte finns nagra alternativ att erbjuda/det
finns inga mojligheter till anpassningar>*

e Annan omstdndighet som gor att inget kan goras pé arbetsplatsen, ange
vad (fritext)

e Framgar inte varfor

Nir i drendet tog handliggaren kontakt med arbetsgivaren?

Fraga 5 besvarades i de 306 drenden fran forra aktstudien dér nagot av Ja-
alternativen valts pa frdga 9: ’Ja, och information inkom”, »Ja,
handldggaren kontaktade arbetsgivaren en eller flera ganger, men
informationen inkom inte”.>® Fragan besvarades dven i de felkodade

53 Hjilptext: I samtliga svarsalternativ avseende att det finns andra

arbetsuppgifter/tillfalliga arbetsuppgifter/anpassningar/annat arbete/mdjligheter till
arbetstrianing ingér dven om det framkommer att det finns mdjligheter till nagot av detta
nér den forsdkrade vél dr ater i arbete (alltsd inte just nu) samt om arbetsgivaren redan
har anpassat arbetet och inte kan gora mer.

54 Hjilptext: Svarsalternativet viljs oavsett arbetsgivarens motivering. Exempelvis om

arbetsgivaren uppger att det &r en liten arbetsplats utan mdjligheter att anpassa.

55 Fraga 9 i den tidigare aktstudien: Har handldggaren varit i kontakt med den forsikrades

arbetsgivare for att diskutera individens forutséttningar for atergéng i arbete?
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arenden dar svarsalternativet ’Information om insatser finns efter kontakt
med arbetsgivaren” valts ovan pé fraga 2.

Fréiga 5. Vilket datum hade handliggaren forsta gingen kontakt med
arbetsgivaren i syfte att klargora rehabiliteringsbehov/planera
atergang i arbete?

Granskarna besvarade frigan genom att vélja datum i en standardiserad
kalender i

Varfor har handliggaren inte kontaktat arbetsgivaren?

Fraga 6 undersoker om handldggaren har dokumenterat varfor hen inte tagit
ndgon kontakt med arbetsgivaren frén sjukfallets start till och med dag 240.

Fraga 6 besvarades i de 286 drenden dér Nej/Framgar inte av akten” valts
pa forra studiens fraga 9.

Friga 6. Har handlidggaren motiverat varfor hen inte tagit kontakt med
arbetsgivaren, t.ex. med hanvisning till att den forsékrade ér for sjuk?

° Ja56

e Nej/Framgér inte av akten

Fraga 7 besvarades om svarsalternativ ’Ja” valts pa fraga 6.

Fraga 7. Kopiera och klistra in handldggarens motivering till varfor hen
inte tagit kontakt med arbetsgivaren.®’

56 Hjilptext: Svarsalternativet viljs enbart om det tydligt framgar en motivering. Text som
star 1 journalen under ”Rétten till erséttning” ska inte anses vara motivering. Undantaget
dr om det under "Rétten till erséttning" finns en tydlig motivering som exempelvis:
Utredning med arbetsgivaren ar darfor inte aktuell i nuléget.

57 Hjilptext: OBS! Ersitt alla namn (t.ex. den forsdkrades, handlaggarens, arbetsgivarens,
lakarens) med df/hdl/ag/lak. Ta dven bort personnummer.
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Kompletterande information fran lakarintyg

I samtliga 599 drenden hamtade vi uppgifter fran ldkarintygen om lékarens
beddmning av behov av arbetsrelaterade atgérder. Uppgifter fran ldkarintyg
finns 1 Forsdkringskassans register for lakarintyg.

Uppgifterna hamtade vi fran ldkarintyg som inkom till Forsékringskassan
mellan dag 1 och dag 240 1 sjukfallet.

I lakarintyg om sjukpenning finns ett avsnitt, informationsfalt 10, dér
lakaren kan kryssa for behov av arbetsrelaterade atgérder som kan underlétta
for patienten att dterga i arbete. Lakaren kan vilja att kryssa for ett eller
flera av foljande alternativ:

e Arbetstrdning

e Arbetsanpassning

o Soka nytt arbete

e Besok pa arbetsplatsen

e Ergonomisk bedémning

e Hjédlpmedel

¢ Konflikthantering

e Kontakt med foretagshédlsovard
e Omfordelning av arbetsuppgifter
e Ovrigt

Likaren kan dven kryssa for alternativet “’ej aktuell” eller vilja att inte
kryssa for nagon ruta alls.

For att underlitta tolkning av resultatet delade vi in de 599 drendena i tre
grupper:

o [dkaren har kryssat for ett eller flera av alternativen som anger att det
finns behov av arbetsrelaterade atgirder. For att inga i1 gruppen ricker det
med att en atgérd valts 1 minst ett av de inkomna ldkarintygen.

e [Ldkaren har kryssat for alternativet “’ej aktuell”.

e Likaren har inte kryssat for nagot alternativ. I dessa ldkarintyg saknas
information om behov av arbetsrelaterade atgarder.

Vi har endast analyserat det som finns i lékarintygets informationsfalt 10.
Det kan finnas information i fritext om behov av atgirder 1 andra delar av
lakarintygen, men det har vi inte haft mdjlighet att undersdka. Det beror péd
att den informationen inte dr standardiserad och dérfor saknas 1
Forsékringskassans register for ldkarintyg.
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Kompletterande information om sjukfallslangd och
omfattning pa sjukpenning

Vi har kompletterat aktstudiens 599 drenden med uppgifter fran
Forsékringskassans register avseende sjukfallens laingd samt omfattning pé
sjukpenning. Information om sjukfallslingd kommer frén Doa och uppgift
om omfattning kommer frdn Midas. Registerdata fran Doa baseras pa
registreringar 1 handldggningen av sjukpenning och registerdata fran Midas
baseras pé utbetalningar av sjukpenning.

1 57 procent av drendena avslutades sjukfallet inom ett ar. Ovriga 43 procent
hade fortfarande sjukpenning i ndgon omfattning efter ett ar.

62 procent av individerna i studien hade varit sjukskrivna pd deltid ndgon
ging under de 180 forsta dagarna. Ovriga 38 procent hade varit helt
sjukskrivna under de forsta 180 dagarna.
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Bilaga 2. Ytterligare resultat

Tidpunkt for utredning om atergang i arbete

Nedan redovisar vi resultat frin aktstudien som avser nér i d&rendet som
handldggaren for forsta gangen utreder atergang i1 arbete med den forsidkrade
och arbetsgivaren.

Vi har 1 denna del inte undersokt om resultaten fordndras ndr man tar hdnsyn
till bdde omfattning av sjukpenning och diagnos samtidigt.

| 72 procent av de arenden dar handlaggaren utrett med den
férsékrade har utredningen genomforts inom 90 dagar

1459 édrenden har handléggaren utrett dtergang i arbete med den forsikrade.
I dessa drenden ar det vanligaste, 72 procent, att utredningen genomforts
inom 90 dagar fran sjukfallets start (tabell 1). I 46 procent av drendena har
utredningen genomforts inom 60 dagar.

Tabell 1 Tidpunkt for utredning om atergang i arbete med den
forsdkrade, i drenden dar sadan utredning skett
Antal Andel i procent
Dag 1 -60 213 46
Dag 61 -90 121 26
Efter dag 90 125 27
Totalt 459 100

| 56 procent av studiens samtliga arenden har utredning med den
forsakrade genomforts inom 90 dagar

Av studiens 599 drenden ar det vanligaste att handldggaren utrett atergang i
arbete med den forsdkrade inom 90 dagar (tabell 2). Det dr fallet 1 56
procent av drendena.

Det dr vanligare att utredningen genomforts inom 90 dagar nar den
forsékrade varit sjukskriven pé deltid nagon gdng under de forsta 180
dagarna. Det ar fallet i 63 procent jamfort med 43 procent nér den
forsdkrade varit sjukskriven pa heltid under de forsta 180 dagarna.
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Tabell 2 Tidpunkt for utredning om atergang i arbete med den
forsdkrade, i studiens samtliga drenden. Fordelat pa
omfattning av sjukpenning. Andel i procent

Heltid Deltid Samtliga arenden
(n=228) (n=371) (n=599)

Dag 1-90 43 63 56

Efter dag 90 22 20 21

Ingen utredning om

atergang i arbete

med den forsakrade 35 16 23

Totalt 100 100 100

Heltid och deltid anger om den férsakrade enbart har varit sjukskriven pa heltid under de férsta 180
dagarna eller om hen nagon gang har varit sjukskriven pa deltid under de forsta 180 dagarna.

Av tabell 3 framgér att det dr vanligare att utredningen genomforts inom 90
dagar nér den forsdkrade har en psykiatrisk diagnos (61 procent) eller en
sjukdom i rérelseorganen (57 procent) jamfort med 47 procent for personer
med ndgon annan typ av diagnos.

Tabell 3 Tidpunkt for utredning om atergang i arbete med den
forsdkrade, i studiens samtliga drenden. Fordelat pa diagnos.

Andel i procent

Psykiatrisk  Rorelseorganens  Annan Samtliga
diagnos sjukdomar diagnos adrenden
(n=304) (n=113) (n=182) (n=599)
Dag 1-90 61 57 47 56
Efter dag 90 21 23 20 21
Ingen utredning om
atergang i arbete med
den forsakrade 18 20 34 23
Totalt 100 100 100 100

| 59 procent av de arenden dar handlaggaren utrett med
arbetsgivaren har utredningen genomforts inom 90 dagar

1300 drenden har handléggaren utrett dtergéng i arbete med arbetsgivaren. I
dessa drenden dr det vanligaste, 59 procent, att utredningen genomforts
inom 90 dagar (tabell 4). I 21 procent av drendena har utredningen
genomforts inom 60 dagar.
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Tabell 4 Tidpunkt for utredning om atergang i arbete med
arbetsgivaren, i drenden dar sadan utredning skett.
Antal Andel i procent
Dag 1 -60 64 21
Dag 61 -90 113 38
Efter dag 90 123 41
Totalt 300 100

| 30 procent av studiens samtliga arenden har utredning med
arbetsgivaren genomférts inom 90 dagar

I 30 procent av studiens 599 drenden har handldggaren utrett atergang i
arbete med arbetsgivaren inom 90 dagar (tabell 5).

Det dr vanligare att utredningen genomforts inom 90 dagar nar den
forsdkrade varit sjukskriven pé deltid nagon gdng under de forsta 180
dagarna. Det ar fallet i 33 procent jamfort med 23 procent nér den
forsdkrade varit sjukskriven pé heltid under de forsta 180 dagarna.

Tabell 5 Tidpunkt for utredning om atergang i arbete med
arbetsgivaren, i studiens samtliga drenden. Fordelat pa
omfattning av sjukpenning. Andel i procent

Heltid Deltid Samtliga
(n=228) (n=371) arenden
(n=599)
Dag 1-90 23 33 30
Efter dag 90 20 21 20
Ingen utredning om atergang i
arbete med arbetsgivaren 57 46 50
Totalt 100 100 100

Heltid och deltid anger om den férsakrade enbart har varit sjukskriven pa heltid under de férsta 180
dagarna eller om hen nagon gang har varit sjukskriven pa deltid under de forsta 180 dagarna.

Av tabell 6 framgér att det dr vanligare att utredningen genomforts inom 90
dagar nér den forsdkrade har en sjukdom i rorelseorganen (37 procent) eller
en psykiatrisk diagnos (32 procent) jimfort med 21 procent for personer
med ndgon annan typ av diagnos.

Tabell 6 Tidpunkt for utredning om atergang i arbete med
arbetsgivaren, i studiens samtliga drenden. Fordelat pa
diagnos. Andel i procent

Psykiatrisk Rorelseorganens Annan Samtliga
diagnos sjukdomar diagnos adrenden
(n=304) (n=113) (n=182) (n=599)
Dag 1-90 32 37 21 30
Efter dag 90 22 22 18 20
Ingen utredning om
atergang i arbete med
arbetsgivaren 46 41 62 50
Totalt 100 100 100 100
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| 53 procent av de arenden dar handlaggaren utrett med bade den
forsakrade och arbetsgivaren har bada utredningarna skett inom 90
dagar

1257 drenden har handldggaren utrett atergdng i arbete med bade den
forsdkrade och arbetsgivaren. Det dr nagot vanligare, 53 procent, att bada
utredningarna genomforts inom 90 dagar jamfort med efter dag 90 (tabell 7).

Tabell 7 Tidpunkt for utredning om atergang i arbete med bade den
forsdkrade och arbetsgivaren, i arenden dar sadan utredning
skett

Antal Andel i procent
Dag 1-90 136 53
Efter dag 90 121 47
Totalt 257 100

| 23 procent av studiens samtliga arenden har bada utredningarna
med den forsakrade och arbetsgivaren genomforts inom 90 dagar

I 23 procent av studiens 599 drenden har badda utredningarna om atergang i
arbete med den forsékrade och arbetsgivaren genomforts inom 90 dagar
(tabell 8).

Det ér vanligare att bdda utredningarna genomforts inom 90 dagar nir den
forsdkrade varit sjukskriven pa deltid nagon gdng under de forsta 180
dagarna. Det &r fallet i 27 procent jamf{ort med 16 procent nér den
forsdkrade varit sjukskriven pa heltid under de forsta 180 dagarna.

Tabell 8 Tidpunkt for utredning om atergang i arbete med bade den
forsakrade och arbetsgivaren, i studien samtliga drenden.
Fordelat pa omfattning av sjukpenning. Andel i procent

Heltid Deltid Samtliga
(n= 228) (n=371) arenden
(n=599)
Dag 1 -90 16 27 23
Efter dag 90 19 21 20
Ingen utredning om atergang i arbete med bade
den férsakrade och arbetsgivaren 65 52 57
Totalt 100 100 100

Heltid och deltid anger om den forsakrade enbart har varit sjukskriven pa heltid under de férsta 180
dagarna eller om hen nagon gang har varit sjukskriven pa deltid under de férsta 180 dagarna.

Av tabell 9 framgér att det dr vanligare att bada utredningarna genomforts
inom 90 dagar nir den forsékrade har en sjukdom i rorelseorganen (28
procent) eller en psykiatrisk diagnos (25 procent) jamfort med 16 procent
for personer med nagon annan typ av diagnos.
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Tabell 9 Tidpunkt for utredning om atergang i arbete med bade den
forsakrade och arbetsgivaren, i studiens samtliga drenden.
Fordelat pa diagnos. Andel i procent

Psykiatrisk Rorelseorganens Annan Samtliga
diagnos sjukdomar diagnos  arenden
(n=304) (n=113) (n=182) (n=599)
Dag 1-90 25 28 16 23
Efter dag 90 22 21 17 20
Ingen utredning om
atergang i arbete med
bade den forsakrade
och arbetsgivaren 53 50 68 57
Totalt 100 100 100 100

66



	Anpassningar av arbetet under sjukskrivning
	Resultat från Försäkringskassans ärendeakter i sjukfall som pågått i 180 dagar eller mer – rapport från en delstudie

	Innehåll
	Sammanfattning
	Våra viktigaste slutsatser
	Vanligare med utredningar och anpassningar när den försäkrade varit sjukskriven på deltid
	Inte så konstigt att uppgift om anpassningar saknas vid svåra sjukdomar
	Personer med sjukdomar i rörelseorganen har oftare avslutat sjukfallet inom ett år

	Inledning
	Bakgrund
	Syfte och frågeställningar
	Vi vill veta mer om anpassningar på arbetsplatsen
	Frågeställningar

	Metod
	Vi har kompletterat en tidigare aktstudie
	Vilka utfall vi mäter och hur länge vi följer dem
	Läkarens bedömning av behov av arbetsrelaterade åtgärder
	Handläggarens utredning av återgång i arbete
	Arbetsgivarens anpassningar
	Avslutade sjukfall

	Vi studerar skillnader mellan grupper – inte effekter
	Beskrivning av studiepopulationen

	Avgränsningar
	Läsanvisning

	Läkarens bedömning av behov av arbetsrelaterade åtgärder
	Sammanfattande iakttagelser
	Läkarna ser behov av åtgärd i 40 procent av ärendena
	Det finns skillnader utifrån sjukpenningens omfattning och diagnos

	Handläggarens utredning om återgång i arbete
	Sammanfattande iakttagelser
	Oftast har handläggarna utrett återgång i arbete med den försäkrade eller arbetsgivaren
	Det finns skillnader utifrån sjukpenningens omfattning och diagnos
	Vanligare med utredning när den försäkrade varit sjukskriven på deltid
	Vanligare med utredning när individen har en psykiatrisk diagnos eller sjukdom i rörelseorganen
	Vanligast att utredning genomförts när den försäkrade har varit sjukskriven på deltid och har en sjukdom i rörelseorganen

	Det är vanligare med utredning när läkaren bedömt att det behövs åtgärder
	Att den försäkrade är svårt sjuk kan vara en orsak till att inte utreda återgång i arbete
	Det är troligen vanligare att det saknas utredning om återgång i arbete vid svåra sjukdomar
	Ibland motiverar handläggaren varför ingen utredning har gjorts med arbetsgivaren
	Den försäkrades arbetsförmåga är nedsatt oavsett arbete
	Möjliga anpassningar har redan genomförts
	Det är även möjligt att handläggaren redan har den information som krävs

	Vanligare att viktig information saknas när handläggaren inte utrett återgång i arbete med arbetsgivaren


	Arbetsgivarens anpassningar av arbetet
	Sammanfattande iakttagelser
	I hälften av ärendena får den försäkrade anpassningar
	Det finns skillnader utifrån sjukpenningens omfattning och diagnos
	Vanligare med anpassning av arbetet vid deltidssjukskrivning
	Vanligare med anpassning av arbetet vid psykiatriska diagnoser
	Liten skillnad mellan diagnosgrupper bland personer som varit sjukskrivna på deltid

	När handläggaren har utrett återgång i arbete även med arbetsgivaren finns oftare information om anpassningar
	Vanligare med anpassning när läkaren bedömt att det behövs åtgärder
	Arbetsgivarens motivering till varför den anställde inte får anpassning av arbetet
	Oftast finns inget dokumenterat skäl till varför arbetet inte anpassas
	Det är ovanligt att handläggaren dokumenterar dialogen med arbetsgivaren


	Sjukfallets avslut
	Sammanfattande iakttagelser
	Det finns skillnader utifrån omfattning på sjukpenning och diagnos
	Vanligare att sjukfallet avslutades inom ett år när den försäkrade varit sjukskriven på deltid
	Vanligare att sjukfallet avslutades inom ett år när den försäkrade har en sjukdom i rörelseorganen
	Fler är sjukskrivna länge vid psykiatrisk diagnos i kombination med heltidssjukskrivning

	Svårt att jämföra de som får med de som inte får anpassning
	Ingen stor skillnad när vi studerar samtliga, oavsett behov
	Anpassningar har troligen större betydelse i vissa grupper än i andra


	Avslutande diskussion
	Ny kunskap om behov av åtgärder och om anpassningar
	Mer aktivitet sker när den försäkrade varit sjukskriven på deltid
	Vid psykiatriska diagnoser får fler anpassningar men sjukfallet blir längre
	Handläggarna differentierar men borde nog ha utrett mer ibland
	Ibland kan det vara rimligt att inte utreda återgång i arbete
	Vanligare att det saknas viktig i information när handläggaren inte har utrett med arbetsgivaren

	Hur hänger de olika delarna ihop?
	Hög grad av samstämmighet mellan läkare, handläggare och arbetsgivare
	I vissa ärenden borde handläggaren troligen föra en dialog med arbetsgivaren
	Arbetsgivaren anpassar i 76 procent av de ärenden där läkaren bedömt att det finns behov
	Det finns en liten grupp som vi inte vet så mycket om

	Svårt att studera om anpassningar gör skillnad för andel avslutade sjukfall

	Referenser
	Bilaga 1. Beskrivning av datakällor
	Aktstudie från 2021
	Kompletterande information från akterna
	Genomförande och frågeformulär
	När i ärendet genomförde handläggaren telefonutredningen?
	Uppgifter om insatser hos arbetsgivaren från felregistrerade ärenden i förra aktstudien
	När i ärendet tog handläggaren kontakt med arbetsgivaren?
	Varför har handläggaren inte kontaktat arbetsgivaren?


	Kompletterande information från läkarintyg
	Kompletterande information om sjukfallslängd och omfattning på sjukpenning

	Bilaga 2. Ytterligare resultat
	Tidpunkt för utredning om återgång i arbete
	I 72 procent av de ärenden där handläggaren utrett med den försäkrade har utredningen genomförts inom 90 dagar
	I 56 procent av studiens samtliga ärenden har utredning med den försäkrade genomförts inom 90 dagar
	I 59 procent av de ärenden där handläggaren utrett med arbetsgivaren har utredningen genomförts inom 90 dagar
	I 30 procent av studiens samtliga ärenden har utredning med arbetsgivaren genomförts inom 90 dagar
	I 53 procent av de ärenden där handläggaren utrett med både den försäkrade och arbetsgivaren har båda utredningarna skett inom 90 dagar
	I 23 procent av studiens samtliga ärenden har båda utredningarna med den försäkrade och arbetsgivaren genomförts inom 90 dagar





