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Teknisk bilaga

Enkitdata

Det finns 25 sjukférsikringsomraden och 45 lokalt samverkansansvariga som ar
verksamma i dessa omraden. Vi fick svar fran 38 lokalt samverkansanvariga

(84 procent). I enkitens rullista fattades sjukforsikringsomridet Visterbotten.
Svarande dirifran uppmanades efter kontakt med oss att kryssa i omradet Norrbotten
och ange att de svarade for Visterbotten i kommentarsfiltet i slutet av enkiten.
Samma giller omradet Skane Vist som fallit bort i rullistan i enkiten. Svarande
darifrdn uppmanades kryssa for omridet Skidne Syd, men eftersom vi inte helt sikert
tor alla svarande i detta omrade kunde avgéra om de ingar i Skane Syd eller i Skane
Vist valde vi att i analyserna sla samman dessa svar till Skdne SydVist. Vi saknar svar
fran tre omraden, vilket betyder att vi efter sammanslagningen av nimnda omraden
kan beskriva férhallandena i 21 (egentligen 22) omraden.

Da vi analyserar bara enkitdata gors detta for de 21 SF-omréden vi har svar i fran.
Analyserna dir vi kombinerar registerdata om anvindningen av de bada ersittningarna
och enkitdata gor vi f6r de 16 lin till vilka vi kan koppla ett sjukforsikringsomrade

I nagra av analyserna redovisas enkitsvaren for individer. Vi har valt att definiera
alternativet "svart att siga” som missing value. Samma giller for de fragor dir vi
konstruerat index. Indexen 4r konstruerade som summaindex som dividerats med
antalet item (delfragor) som varje individ har besvarat i respektive fraga.

I andra analyser presenteras enkitresultat f6r de lokala sjukférsiakringsomradena. Vi
har konstruerat index i individdata och sedan beriknat genomsnitten av indexen om
det funnits flera svar fran ett lokalomrade. Om det bara har funnits en svarande fran
omradet dr individvirdet det samma som omradesvirdet. Vi har jaimfort svaren i de
kartliggande fragorna i enkiten, da det funnits flera svarande per omréde, i de fragor
som vi anvint for att beskriva SF-omradenas samverkan och information om
ersittningarna. Vi kunde dé konstatera att de lokalt samverkansansvarigas
beskrivningar ldg nira varandra och de var ofta identiska.

Indexen dr konstruerade sa att de 16per alla mellan 0-100. Vi har delat in indexen
forst ilag och hog efter genomsnittet for alla omraden (under genomsnittet/dver
genomsnittet). Vi har sedan kombinerat indexen enligt principen: Hog (har hog men
ingen 1ag) och Lag (har lag men ingen hog). Medelhog blir varianterna didremellan.

Omradesanalyserna med registerdata

Analyserna av anvindningen av ersittningarna gors pa lansniva. Detta har vi valt att
gora eftersom vi i analyserna ocksa anvint variabler ur offentlig statistik som
presenteras linsvis.

I en sirskild analys har vi granskat vilka omradeskontor som handlagt de drenden om
torebyggande sjukpenning som tillhor ett visst lan. Det visar sig att drendena i de
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flesta lanen frimst handliggs av ett och samma omradeskontor, med storstadslinen
undantagna dir det finns flera omradeskontor som handligger. Fér handliggningen
av drendena i Skane lin syns ocksé en 4dndring i handliggningsorganisationen —
nimligen en regionalisering av handliggningen till verksamhetsomradet Syd. For
Kronoberg (ingr i verksamhetsomrade Syd) kunde vi forutom denna regionalisering
dven se att drendena handlagts av bade av Smaland Sydost och Sméland Nordvist.
Kronoberg och storstadslinen utelimnades dirfor ur analyserna som inkluderade
bade registerdata f6r anvindningen av ersittningarna och enkitdata om samverkan etc.

Analyserna av det arbetsplatsnira stodet och det arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstodet
bygger pa geografisk tillhorighet (lin) eftersom handliggningen av stodet sker
centraliserat i verksamhetsomrade Syd.

Urvalet for intervjuundersokningen — bakgrundsbeskrivning
av ldanen

Diagram a Sjukpenningtalet (Férsikringskassans officiella statistik)
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Sjukpenningtalet ligger over rikssnittet i S6dermanland, Givleborg och Kalmar.
Sjukpenningtalet i Blekinge diremot har legat nira rikssnittet under tre av
undersokningsiren, nimligen for de ar nir vira registerdata beskriver anvindningen
av de forebyggande ersittningarna (2016, 2017 och 2018). For ar 2019 ligger dock
sjukpenningtalet i Blekinge ligre 4n rikssnittet.
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Tabell a Den totala sjukfranvarotiden fér kommunalt och regionanstillda, ackumulerad under ar 2019,
som andel (%) av den tillgingliga ordinarie arbetstiden

Sjukfranvaro Gavleborgs Kalmar Blekinge  Sédermanlands
ldn lin ldn ldn
Kommunalt anstillda (%) 6,9 6,3 6,9 7,6
Langtidssjukfranvaro 50,4 41 46,4 45,2
minst 60 dagar (%)
Regionalt anstillda (%) 5,5 52 54 6,4
Langtidssjukfranvaro 439 52,7 46,1 49,3
minst 60 dagar (%)

Kalla: Egna uppgifter i regionens arsredovisning (den obligatoriska sjukfranvaroredovisningen),
sammanstillt av SKR.

Vi ser inga stora skillnader i kommunal och regional sjukfranvaro mellan de

fyra linen. I Sodermanland har bide de kommunalt och regionalt anstillda en hogre
sjukfranvaro (7,6 procent respektive 6,4 procent) dn i Givleborg (6,9 procent
respektive 5,5 procent) och Blekinge (6,9 procent respektive 5,4 procent). I Kalmar ar
sjukfranvaron ligst f6r bade kommunalt och regionalt anstillda (6,3 procent
respektive 5,2 procent). Langtidssjukfranvaron fér kommunalt anstillda ir lagst

i Kalmar (41 procent) och hogst i Gavleborg (50,4). Langtidssjukfranvaron for
regionalt anstillda dr dock tvirtom, hogst i Kalmar (52, 7 procent) och lagst

i Gavleborg (43,9).

Sjukfranvaron ir 6ver lag hogre inom offentlig dn privat sektor.: Vara utvalda lin har
en liknande andel sysselsatta i offentlig sektor. Gavleborg och Sédermanland har lika
stor andel medan Blekinge har en nagon storre andel in Kalmar. Niringsstrukturen ser
relativt likadan ut i samtliga fyra lin. I alla fyra linen dr en kommun den stérsta
offentliga arbetsgivaren. Lanen har ocksa en liknande andel invanare som arbetar

i offentlig sektor. I Gavleborg arbetar 37,9 i offentlig sektor, i Kalmar 38,1 och
Sodermanland 37,9. dven om siffran dr nagot hogre i Blekinge lidn (42,8). I riket ar
andelen ligre (32,9). Andel foretagare dr ndgot hogre i Kalmar (6,3) dn i de ovriga

tre linen medan nyfoéretagande per 1000 invanare dr hogre i Blekinge (9,0).

Tabell b Respektive lidns invdnarantal 2019, befolkningsékning i procent fér 2016-2019 och medelélder.

Demografi Gavleborgs Kalmar Blekinge Sédermanlands

ldn ldn ldn ldn
Invanare 2019 287 382 245 446 159 606 297 540
Befolkningsskning 2016-2019 % 1 1,3 0,7 3,3
Medelalder 2019 43,6 44,1 43,4 42,4

Killa: https://www.ekonomifakta.se/Fakta/Regional-statistik/Ditt-lan-i-siffror/

1 Férsikringskassan, Storlek pd arbetsplatsen paverkar sjukfranvaron mer dn driftsform, Korta analyser 2018:1.
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Tabell c Respektive lins medianinkomst 2018, andel hégutbildade 2018, férvirvsfrekvens 2018, andel
féretagare 2017, nyféretagande per 1000 invanare, arbetsléshet 2019, stérsta privata arbetsgivare, stérsta
offentliga arbetsgivare och andel sysselsatta i offentlig sektor 2018.

Sysselsittning Givleborgs Kalmar Blekinge = Sédermanlands

ldn lin ldn ldn

Medianinkomst 2018 270 438 270 826 269 934 275 398

Andel hégutbildade 2019 19,7 (lagsti 20,7 (Fjarde 23,3 (nionde | 20,2 (tredje lagsta

Sverige) | ldgsta i Sverige) | hogsta i Sverige) i Sverige)

Forvirvsfrekvens 2018* 79,4 (nionde 80,1 (tionde 78,5 (femte | 78,2 (fjdrde ligsta

lagsta i Sverige) | lagsta i Sverige) | ldgsta i Sverige) i Sverige)

Andel foretagare 2018 5,5 (nionde | 6,3 (femte hégsta| 5,1 (tredje ldgsta| 5,6 (tionde lagsta

lagsta i Sverige) i Sverige) i Sverige) i Sverige)

Nyféretagande per 1000 8,1 (nast lagsta i | 8,6 (sjatte lagsta i 8 (lagstai 9,0 (tionde

invanare 16-64 ar, 2019 Sverige Sverige) Sverige) | hogsta i Sverige)

Arbetsléshet (SCB - AKU) 8,6 (nast hégsti| 6 (sjunde lagstai| 8 (sjitte hogsta i 7,7 (sjunde

2019 Sverige) Sverige) Sverige) | hogsta i Sverige)

Andel sysselsatta i 37,9 38,1 42,8 37,9
offentlig sektor 2018

* Andel av befolkningen 20-64 &r som férvirvsarbetande nadgon gang under aret.

Killa: https://www.ekonomifakta.se/Fakta/Regional-statistik/Ditt-lan-i-siffror/ och
https://www.ekonomifakta.se/Fakta/Offentlig-ekonomi/Offentlig-sektor/Sysselsatta-i-den-offentliga-
sektorn/

Givleborg, Kalmar, Blekinge och Sédermanland ir fyra lin vars struktur gillande
demografi och sysselsittning liknar varandra, men det finns dven négra skillnader.
Kalmar har en nagot hogre medeldlder med sina 44,1 ar i jimférelse med
Sodermanlands 42, 4 ar. Medelaldern i Gavleborg och Blekinge ar cirka 43 ar.
Medelaldern i alla fyra lin dr hogre 4n rikets (41,3). Medellivslingden for bade
kvinnor och min i samtliga fyra lin dr mycket lika med cirka 80 ar f6r min och
83-84 ar for kvinnor. Samtliga lans medellivslingd 4r ligre dn rikets (mdn 81,3 och
kvinnor 84,7)2.

Utbildningsnivan skiljer sig en del mellan linen. Blekinge har den nionde hogsta
andelen hogutbildade i riket (23,3), medan Givleborg har den ligsta andelen
hogutbildade (19,7). Andelen hogutbildade i Kalmar (20,7) och Sédermanland (20,2)
ir ocksa ligre en genomsnittet i riket (28,2). Givleborg har den nist hogsta
arbetslosheten i Sverige (8,6 procent), vilket 4r ndgot hogre dn de andra linen,
Blekinge (8 procent) och Sédermanland (7,7). Kalmar har en nagot lagre arbetsloshet
(6 procent). Kalmar har ocksa den hogsta forvirvsfrekvensen av de fyra linen (80,1).
Ovriga tre lin ligger alla under den genomsnittliga forvirvsfrekvensen i riket (79,5).

I Givleborg och Blekinge ar forvirvsfrekvensen 79,4 respektive 78,5 och i
Sédermanland 78,2.

2 SCB https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/manniskorna-i-sverige/medellivslangd-i-sverige/
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Medianen for den disponibla hushallsinkomsten var 2018 nagot hogre
i Sédermanland (275 398) och Kalmar (270 826) 4n i Givleborg (270 438) och
Blekinge (269 934), men samtliga fyra lin ligger under medianen i riket (288 880).

Sodermanlands lin bestar av nio kommuner och 6 072 kvadratkilometer. Linet har
med sina 297 540 invanare 49,0 invanare per kvadratkilometer. Residensstaden

i Sédermanland dr Nykoping. Sodermanland har haft den storsta
befolkningsokningen 2016-2019 (3,3 procent) i jimforelse med de andra linen.
Gavleborgs ldn bestar av tio kommuner och 18 200 kvadratkilometer. Linet har med
sina 287 382 invanare 15,8 invanare per kvadratkilometer. Residensstaden i Giavleborg
ir Givle. Givleborg har haft den nist ligsta befolkningsokningen 2016-2019

(1 procent) i jimforelse med de andra linen. Blekinge lin bestar av fem kommuner
och ir med sina 2 947 kvadratkilometer det minsta linet i landet. Linet har med sina
159 606 invanare 54,1 invanare per kvadratkilometer. Residensstaden i Blekinge dr
Karlskrona. Blekinge har haft den ligsta befolkningsékningen 2016-2019

(0,7 procent) i jamforelse med de andra linen. Kalmar l4dn bestdr av 12 kommuner
och 11 219 kvadratkilometer. Lanet har med sina 245 446 invanare 21,9 invanare per
kvadratkilometer. Residensstaden i Kalmar lin dr Kalmar. Kalmar har haft den nist
hogsta befolkningsokningen 2016-2019 (1,3 procent) i jimforelse med de

andra linen.

3 https://www.ekonomifakta.se/Fakta/Regional-statistik/Ditt-lan-i-siffror/
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Tabeller och diagram med beteckningen E

Diagram 1E Foérebyggande sjukpenning per invanare (18-64 ar. Diagrammet bygger pa uppgifter fran
Forsikringskassans register Midas.
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Diagram 2E Arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstéd per invanare (18-64 ar). Diagrammet bygger pa uppgifter
fran Forsikringskassans register STORE och uppgifter i Excelfil f6r det dldre arbetsplatsnira stédet.
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Tabell 1E Vem har ansvar fér att ta initiativ till ersittningarna (enkitfraga 12). Inget ansvar (1), Allt ansvar
(5). Procent (n). Enkétdata, individanalys.

Forsakringskassan

Inget ansvar Allt ansvar
FBSJP 18,92 (7)| 3243 (12)| 35714 (13) 13,51 (5) 100,0
APR 8,33 (3) 25,00 (9) 30,56 (11) 22,22 (8) 13,89 (5) 100,0
Hilso-sjukvard

Inget ansvar Allt ansvar
FBS)P 2,70 (1) - 2432 (9)| 48,65 (18) 24,32 (9) 100,0
APR 11,43 (4)| 42,86 (15) 22,86 (8) 17,14 (6) 5,71 (2) 100,0
Arbetsgivare

Inget ansvar Allt ansvar
FBS)P 8,33 (3) 19,44 (7) 22,22 (8) 41,67 (15) 8,33 (3) 100,0
APR 2,70 (1) 2,70 (1) 10,81 (4)| 54,05 (20)| 29,73 (1) 100,0
Forsikrade

Inget ansvar Allt ansvar
FBS)P 882 (3)| 38,24 (13)| 3824 (13) 11,76 (4) 2,94 (1) 100,0
APR 22,86 (8)| 45,71 (16) 20,00 (7) 8,57 (3) 2,86 (1) 100,0
Foretagshilsovard

Inget ansvar Allt ansvar
FBSJP 8,11 (3) 16,22 (6) 51,35 (19) 24,32 (9) 100,0
APR 13,89 (5) 2,78 (1) 36,11 (13) 47,22 (17) 100,0
Anordnare

Inget ansvar Allt ansvar
FBS)P 16,67 (4) 8,33 (2) 16,67 (4) 29,17 (7) 29,17 (7) 100,0
APR 11,54 (3) 15,38 (4) 7,69 (2) 30,77 (8) 34,62 (9) 100,0
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Tabell 2E Hinder fér att férebygga sjukskrivning pa ett effektivt sitt (enkitfragor 17, 18, 19), procent.
Individanalys Mycket litet hinder (1), Mycket stort hinder (5). Stort hinder (skalsteg 4 och 5) anges i rétt.

N och procent.

Fraga 17 alternativ 1

Fraga 17 alternativ 2

Fraga 17 alternativ 3

1 5 15,63 1 5 13,16 1 3 8,33
2 9 28,13 2 6 15,79 2 6 16,67
3 5 15,63 3 10 26,32 3 9 25,00
4 8 25,00 4 9 23,68 4 8 22,22
5 5 15,63 5 8 21,05 5 10 27,78
Fraga 17 alternativ 4 Fraga 17 alternativ 5 Fraga 17 alternativ 6

1 9 2432 |1 4 1202 |1 1 3,03
2 8 21,62 2 4 12,12 2 13 39,39
3 9 24,32 3 8 24,24 3 4 12,12
4 10 27,03 4 9 27,27 4 7 21,21
5 1 2,70 5 8 24,24 5 8 24,24
Fraga 17 alternativ 7 Fraga 18 alternativ 1 Fraga 18 alternativ 2

1 4 11,11 1 4 10,53 1 3 8,11
2 7 19,44 2 2 5,26 2 6 16,22
3 7 19,44 3 7 18,42 3 8 21,62
4 10 27,78 4 10 26,32 4 5 13,51
5 8 22,22 5 15 39,47 5 15 40,54
Fraga 18 alternativ 3 Fraga 18 alternativ 4 Fraga 18 alternativ 5

1 4 11,11 1 4 10,81 1 1 2,70
2 3 8,33 2 1 2,70 2 3 8,11

3 9 25,00 3 6 16,22 3 6 16,22
4 11 30,56 4 14 37,84 4 14 37,84
5 9 25,00 5 12 32,43 5 13 35,14
Fraga 18 alternativ 6 Fraga 18 alternativ 7

1 1 2,70 1 1 2,78

3 6 16,22 2 3 8,33

4 18 48,65 3 7 19,44

5 12 32,43 4 11 30,56

5 14 38,89
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Fraga 19 alternativ 1

Fraga 19 alternativ 2

Fraga 19 alternativ 3

1 1 2,94 1 1 2,78 1 1 2,63
2 2 5,88 2 4 11,11 2 2 5,26
3 11 32,35 3 9 25,00 3 3 7,89
4 9 26,47 4 10 27,78 4 16 42,11
5 11 32,35 5 12 33,33 5 16 42,11
Fraga 19 alternativ 4 Fraga 19 alternativ 5 Fraga 19 alternativ 6

1 2 5,26 1 1 2,78 |1 4 10,81
2 1 2,63 2 1 2,78 3 7 18,92
3 9 23,68 3 10 27,78 4 14 37,84
4 13 34,21 4 12 33,33 5 12 32,43
5 13 34,21 5 12 33,33
Fraga 19 alternativ 7 Fraga 19 alternativ 8 Fraga 19 alternativ 9

1 1 2,63 1 1 2,63 1 2 5,88
3 2 5,26 2 4 10,53 2 2 5,88
4 16 42,11 3 8 21,05 3 9 26,47
5 19 50,00 4 17 44,74 4 14 41,18
5 8 21,05 5 7 20,59
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Tabell 3E Balansmatt fér hinder att férebygga sjukskrivningar pa ett effektivt sitt. Individsvar

Hinder fér att forebygga sjukskrivning

F19alt7 21 -89 | att arbetsgivare inte har tillricklig kunskap om de majligheter och skyldigheter de har att arbeta férebyggande mot sjukskrivning
F18alt6 13 -78 | att halso- och sjukvérden inte prioriterar férebyggande insatser mot sjukskrivning i tillrackligt hég utstriackning

F19alt3 17 -76 | att de forsikrades kinnedom om méjligheterna att fa tillgang till férebyggande insatser, behandlingar och férmaner ar dalig

F18alt5 12 -62 | att arbetsgivare inte har tillrickliga incitament att arbeta férebyggande mot sjukskrivningar

F19alt4 18 -60 | att det kan finnas olika uppfattningar hos olika aktérer om vilken roll Férsakringskassan har i det férebyggande arbetet mot sjukskrivning
F19alt5 19 -60 | att det kan vara svart att mita och utvirdera om férebyggande behandlingar mot sjukskrivning har effekt

F18alt7 14 -59 | att anslutningsgraden till féretagshilsovarden varierar hos olika grupper av arbetsgivare

F19alt6 20 -59 | att férdelningen av ansvaret mellan olika aktorer for det férebyggande arbetet mot sjukskrivning ar otydlig

F18alt4 11 -56 | att Forsakringskassan inte prioriterar att arbeta férebyggande mot sjukskrivning i tillrackligt hog utstrackning

F19alt8 22 -52 | att det kan vara svart att definiera var grinsen mellan férebyggande och rehabiliterande insatser gar

F18alt1 8 -50 | att samverkan mellan olika aktorer inte fungerar tillrickligt bra

F19alt9 23 -50 | att det finns en bristande samsyn mellan Férsikringskassan och vardenheter kring vad som utgér en effektiv férebyggande behandling
F19alt1 15 -49 | att omfattningen och innehallet i féretagsvarden skiljer sig mellan anslutna arbetsgivare

F19alt2 16 -47 | att tillgangen till fsretagshilsovard kan variera mellan olika geografiska omraden

F18alt3 10 -37 | att det kan vara svart fér Férsikringskassan att identifiera behovet av férebyggande behandlingar mot sjukskrivning

F18alt2 9 -31| att Forsikringskassan inte har tillrickliga resurser (ekonomiska och personella) att arbeta férebyggande mot sjukskrivning

F17alt5 5 -27 | att det &r ont om férebyggande behandlingar mot sjukskrivhing som visat sig vara verksamma enligt vetenskap och beprévad erfarenhet
F17alt3 3 -25 | att det finns olika syn inom myndigheten pa vilken roll Férsikringskassan har da det giller att férebygga sjukskrivningar

F17alt7 7 -20 | att det kan vara svart att avgéra om en insats &r férebyggande eller inte

F17alt2 2 -16 | att regelverket kring férebyggande sjukpenning &r krangligt

F17alt6 6 -2 | att Férsakringskassan har bristande kunskap om vilka behandlingar som ar verksamma fér att férebygga sjukskrivning

F17alt1 1 3 | att det inte finns tillrackligt manga vardgivare och anordnare som kan erbjuda férebyggande behandlingar och insatser

F17alt4 4 16 | att regelverket kring arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod ar krangligt

Balansmatt for fragorna 17-19. Balansmattet i den tredje kolumnen anger differensen mellan andelen som svarat "litet hinder” (skalsteg 1 och 2) och andelen som svarat
"stort hinder” (4 och 5). Ju stérre negativ balans, desto stérre dr hindret. Den andra kolumnen anger ordningsféljden for alla delfragor (items) fran de tre enkitfragorna —
i den ordning de presenterades i enkéten.
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