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Generaldirektorens forord

Alla har ritt till ett gott bemotande fran myndigheter och hélso- och
sjukvard. En central fraga for sdvél Forsakringskassan som hélso- och
sjukvarden dr hur man kan uppna ett hogt fortroende och samtidigt
framja atergéng i arbete bland langtidssjukskrivna personer. I denna
rapport presenteras resultat fran en enkédtundersékning om hur sjuk-
skrivna och personer som fatt sin sjukpenning indragen upplever att
de blivit bemétta av Forsakringskassan och hélso- och sjukvarden.

I rapporten gors en jamforelse av upplevelsen av bemotandet fran
Forsdkringskassan ar 2013 med resultaten fran en liknande under-
sOkning fran ar 2004.

Huvudresultatet ar att de flesta som ar sjukskrivna har upplevt ett
positivt bemoétande fran Forsdkringskassan. Det géller oavsett dlder,
utbildningsniva, sjukskrivningsorsak, boendelédn eller fodelseland.
Aven en majoritet av dem som fitt sin sjukpenning indragen har upp-
levt ett positivt bemdtande, men andelen som gjort det dr betydligt
lagre 4n bland de sjukskrivna. En stor andel upplevde att det positiva
bemotandet hade fraimjat deras mojligheter till atergang i arbete,
sarskilt vad géller hélso- och sjukvarden. Bland dem med indragen
sjukpenning fanns en stérre andel som anség att negativt bemotande
hade hindrat mojligheterna till atergang i arbete. Jamfort med 2004
ars undersokning kan situationen sdgas vara stabil, med vissa forbatt-
ringar exempelvis nir det géller personer med psykiska diagnoser.

Rapporten har pa uppdrag av ISF skrivits av Kristina Alexanderson,
Emilie Friberg och Elin Hinas, Sektionen for forsédkringsmedicin,
Karolinska Institutet.

Stockholm i juni 2014

Per Molander






Sammanfattning

Det huvudsakliga resultatet som presenteras i denna rapport ar att de
allra flesta som é&r sjukskrivna har upplevt ett positivt bemotande fran
Forsakringskassan. Det giller oavsett dlder, utbildningsniva, sjuk-
skrivningsorsak, boendelin eller fodelseland. Aven en majoritet av de
som fatt sin sjukpenning indragen har upplevt ett positivt bemétande,
men andelen som gjort det ar betydligt ldgre &n bland de sjukskrivna.

Alla personer har rétt att fa ett korrekt och gott bemdtande av per-
soner inom myndigheter och fran hilso- och sjukvarden. Med bemo-
tande avses hir inte enbart personliga mdten, utan dven andra former
av kontakter till exempel via telefon eller brev. En central fraga for
savil Forsdkringskassan som for hélso- och sjukvéarden &r hur man
kan uppna ett hogt fortroende och frimja atergang i arbete bland lang-
tidssjukskrivna personer. Det finns olika teorier om hur bemétande
av sjukskrivna skulle kunna paverka deras vilja och formaga till ater-
ging i arbete. Nagra av dessa tar sin utgangspunkt i att upplevelse

av bemotande kan péverka en persons sjdlvkinsla och darmed vilja
och energi till att agera, till exempel géllande atgérder for att aterga

i arbete. Ytterligare utgdngspunkter ar att negativt bemotande skulle
kunna leda till stress, ta energi fran tillfrisknande, rehabilitering och
atgiarder fOr att atergd i arbete. Andra teorier pekar pa betydelsen av
att kénna sig delaktig och aktiv, av att fa och ge relevant information
och betydelsen av professionell kommunikation och patientcentrerad
vard.

I rapporten presenteras resultat fran en enkdtundersdkning om hur
sjukskrivna och personer som fatt sin sjukpenning indragen upplever
att de blivit bemotta av Forsdkringskassan. Indragning av sjukpenning
innebdr att Forsdkringskassan beslutar om att inte ldngre betala ut



sjukpenning till den férsdkrade. I rapporten gors en jamforelse av
upplevelsen av bemétandet fran Forsdkringskassan ar 2013 med
resultaten frén en liknande undersokning frén ar 2004. Det gors
dven en jamforelse av bemdtandet fran Forsdkringskassan med
bemotandet fran hélso- och sjukvarden.

En enkdt skickades ar 2013 till cirka 17 500 personer som fatt sjuk-
penning och hade ett pagdende sjukskrivningsfall som varat mellan
4 och 8 manader och till cirka 1 000 personer som nyligen fétt sin
sjukpenning indragen, det vill sdga fatt ett beslut om att sjukpenning
inte ldingre kommer att betalas ut. En motsvarande enkat skickades
ar 2004 till cirka 10 000 personer som hade ett pagaende sjukskriv-
ningsfall som varat mellan 6 och 8 ménader. Svarsfrekvenserna var
52 procent &r 2013 och 58 procent ar 2004. Dé det saknas kunskap
om hur de som inte svarat pa enkéterna upplevt bemdtandet behdver
detta beaktas vid tolkning av resultaten.

Bland de sjukskrivna ar 2013 hade en stor majoritet (88 %) upplevt
positivt bemoétande fran Forsdkringskassan och néstan alla (95 %)
hade upplevt positivt bemotande fran hilso- och sjukvarden. Drygt
en femtedel av de sjukskrivna hade upplevt negativt bemétande fran
Forsdakringskassan respektive frdn hilso- och sjukvéarden. En stor
andel upplevde att det positiva bemdtandet hade fraimjat deras moj-
ligheter till atergang i arbete, sirskilt géllde detta bemdtandet fran
hilso- och sjukvarden. En betydligt mindre andel svarade att negativt
bemotande hade hindrat deras mojlighet till atergang i arbete.

Att ha upplevt ett positivt bemotande fran Forsdkringskassan savél
som fran hdlso- och sjukvéarden var ndgot vanligare bland kvinnor,
medelalders och personer med hdgre utbildning. En storre andel av
de yngre, de fodda i annat land 4n Sverige och av dem med lagre
utbildning hade upplevt negativt bemotande fran Forsikringskassan.
Upplevelse av bemotande varierade inte mycket med sjukskrivnings-
orsak. De som svarat att de var nedstimda hade 1 nagot storre ut-
strackning upplevt negativt bemodtande fran Forsdkringskassan och
frén hilso- och sjukvérden.

Som vintat hade majoriteten av de som upplevt negativt bemdtande
ocksa upplevt positivt bemotande, fran samma person eller fran
nagon annan inom Forsdkringskassan. 74 procent hade enbart upp-
levt positivt bemotande medan 7 procent enbart hade upplevt negativt
bemotande fran Forsdkringskassan.



I jamforelsen mellan 2004 och 2013 framkom att en stdrre andel

av de sjukskrivna haft kontakt med Forsakringskassan ar 2013 &n ér
2004 (98 jadmfort med 88 %). Dessutom var det en ndgot storre andel
ar 2013 som uppgav att de blivit positivt bemdtta av Forsakrings-
kassan én 1 enkdtundersokningen ar 2004. For hélso- och sjukvéarden
observerades inte denna skillnad. Géllande negativt bemétande fran
Forsdkringskassan var det ingen skillnad mellan &ren.

Skillnaderna mellan aldersgrupperna, nér det géller bade positivt och
negativt bemotande fran Forsdkringskassan, var relativt stora ar 2004.
Ar 2013 hade dessa skillnader minskat visentligt. En storre andel av
dem som var sjukskrivna i psykiska besviar hade upplevt positivt
bemotande ar 2013 dn 2004.

De som fitt sin sjukpenning indragen upplevde att de blivit negativt
bemotta av Forsdkringskassan i storre utstrackning én sjukskrivna.
Av dem med indragen sjukpenning upplevde 42 procent att de endast
blivit negativt bemdtta och 26 procent att bemdtandet bade varit posi-
tivt och negativt. Daremot var upplevelsen av ett negativt bemotande
fran hilso- och sjukvarden endast nadgot vanligare bland dem som
fatt indragen sjukpenning dn bland dem som var sjukskrivna. En stor
andel av dem med indragen sjukpenning svarade att de inte forstétt
skalen till beslutet om indragning (59 %) respektive att de inte tyckte
att beslutet var rimligt (76 %). En tredjedel av de som fétt ett beslut
om indragen sjukpenning instimde i pastdendet att den skriftliga in-
formationen om beslutet till stor del varit krankande.

En storre andel av dem med indragen sjukpenning svarade att nega-
tivt bemdtande hade hindrat mojligheterna till atergang i arbete, dn
bland de sjukskrivna, 34 respektive 9 procent.

Sammanfattningsvis hade en stor majoritet upplevt positivt bemo-
tande fran savil Forsdkringskassan som hilso- och sjukvarden bade
2004 och 2013. Svarsmonstret vad géller bemotande var over lag
stabilt mellan de tva aren. Storre andel av de sjukskrivna hade haft
kontakt med Forsékringskassan ar 2013 jamfort med 2004. Resultaten
lyfter fram vikten av Forsakringskassans utvecklingsarbete och stra-
van efter att Aven personer som fétt beslut om indragen sjukpenning
ska uppleva att de bemdts med respekt och att de skriftliga besluten
fran Forsakringskassan utformas pa ett tydligt satt.
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Summary

Sickness absentees’ experiences of encounters
with the Swedish Social Insurance Agency and
healthcare

The Swedish Social Insurance Inspectorate (Inspektionen for
socialforsdkringen, ISF) is an independent supervisory agency for

the Swedish social insurance system. The objectives of the agency are
to strengthen compliance with legislation and other statutes, and to
improve the efficiency of the social insurance system through system
supervision and efficiency analysis and evaluation.

The ISF’s work is mainly conducted on a project basis and is
commissioned by the government or initiated autonomously by the
agency. This report has been initiated by the agency and presents
results on long-term sickness absentees’ experiences of encounters
with the Swedish Social Insurance Agency (SSIA) and healthcare
professionals.

Background

There are few studies on factors that may have an impact on an
individuals’ sick leave and return to work. One such factor is,
according to some studies, how sickness absentees experience
encounters with the SSIA and healthcare. There are only some
studies on this, mainly focusing on encounters with healthcare.

Objectives

The main purpose was to investigate how sickness absentees
experienced encounters with professionals within the SSIA and
healthcare. The purpose was also to study different types of positive
and negative encounters in order to better understand if there are
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differences in such experiences due to gender, age, country of birth,
cause of sickness absence, place of residence, duration of sick-leave
spell and level of education.

Methods

In 2013, a questionnaire was sent to about 17,500 individuals with

an ongoing sick-leave spell that had lasted for 4-8 months and to
1,000 individuals who recently had their claim for prolonged sickness
benefit denied. In 2004, a similar survey was sent to about 10,000
sickness absentees with an ongoing sick-leave spell that had lasted for
6—8 months. The response rates were 52 and 58 per cent in 2013 and
2004, respectively.

Findings

Among the sickness absentees in 2013, a great majority (88%) had
experienced positive encounters in their contact with the SSIA and
corresponding figures for healthcare was 95%. More than a fifth of
the participants had experienced negative encounters both with the
SSIA and healthcare.

A slightly larger proportion of middle-aged women and people with
higher education had experienced positive encounters with the SSIA
and with healthcare, respectively. A larger proportion of younger
individuals, those not born in Sweden, and with a lower level of
education had experienced negative encounters with the SSIA, as
well as with healthcare.

A majority of those who had experienced negative encounters also
had experienced positive encounters. Seventy-four per cent had only
experienced positive encounters and seven per cent had only
experienced negative encounters with the SSIA.

A large proportion of the sickness absentees responded that positive
encounters, especially with healthcare, had promoted their ability

to return to work. Among those who had experienced negative
encounters with the SSIA, 20 per cent answered that this had
hindered their return to work.
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Compared with the results from 2004, a larger proportion of the
sickness absentees had had contact with the SSIA in 2013 than in
2004 (98% vs. 88%). A slightly larger proportion stated that they

had experienced positive encounters with the SSIA in 2013 than in
2004. As for encounters with healthcare, there was no such difference
between the years.

The differences between age groups were relatively large in 2004; in
2013 such differences had diminished. Moreover, a larger proportion
among those with mental sick-leave diagnoses had experienced
positive encounters in 2013 compared to 2004.

A larger proportion of people who had their claim of prolongation
of sickness benefit denied, experienced negative encounters with the
SSIA (68%) compared to 21 per cent among the sickness absentees.
Among those denied sickness benefit, 42 per cent had experienced
only negative encounters with the SSIA, compared to seven per cent
among the sickness absentees. Still, a majority of those denied
sickness benefit had experienced positive encounters with the SSIA.
Furthermore, a higher rate of those born in Sweden had experienced
positive encounters. Nevertheless, a larger proportion of those having
experienced negative encounters with the SSIA stated that this had
hindered their return to work (42% compared to 20% among the
sickness absentees).

A large proportion of those who had been denied sickness benefit
had not understood the reasons for the decision (59%) or did not find
the decision reasonable (76%). A third of them reported having felt
wronged by the written information from the SSIA concerning the
decision.

Conclusions

The study concludes that a great majority had experienced positive
encounters with the SSIA as well as with healthcare. The rates of
experiencing positive and negative encounters were rather stable over
the years. The rates of sickness absentees having had contact with the
SSIA were higher in 2013 than in 2004. The SSIA could improve the
written information about denied prolongation of sickness benefits.

The report has been written by Kristina Alexanderson, Emilie Friberg
and Elin Hinas, Department for Clinical Neuroscience, Division of
Insurance Medicine, Karolinska Institutet.
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1 Inledning

Inspektionen for socialforsakringen (ISF) fick av regeringen i regle-
ringsbrevet for 2012 1 uppdrag att bidra till att stirka legitimiteten i
socialforsakringen. Att uppna ett 6kat fortroende hos medborgarna
beskrevs som ett hogt prioriterat mal for socialforsékringen. ISF ska
darfor genom olika utredningar och granskningar ta reda pd vad som
paverkar fortroendet for socialforsidkringen och foresla atgérder som
kan bidra till att stirka socialforsidkringens och Forsdkringskassans
legitimitet. En del i det arbetet handlade om att granska hur beslut
om indrag av sjukpenning, det vill sdga beslut om att inte langre be-
tala ut sjukpenning, eller avslag pa sjukpenning, kommuniceras till
de forsdkrade. En trygg och forutsdgbar forsidkring bygger pa att de
inblandade kénner tillit till att svara beslut fattas pa bésta sétt och att
besluten dr begripliga, mdojliga att forsta och kan bli foremal for en
rattssédker provning. Den huvudsakliga slutsatsen i den granskning
som ISF genomforde var att den skriftliga information som de forsak-
rade far i samband med avslagsbeslut och indragningsbeslut om rétten
till sjukpenning inte i tillrdcklig omfattning ger dem mojlighet att ta
tillvara sina rittigheter’.

Fortroende och legitimitet byggs i flera led med manga aktorer in-
blandade. Personer som ansdkt om och beviljats sjukpenning av
Forsékringskassan, i fortséttningen bendmnda sjukskrivna, har som
regel méanga olika kontakter, framst inom hélso- och sjukvarden

och Forsdkringskassan. Detta géller sirskilt om sjukskrivningen blir
langre &dn nagra veckor. Den mediala kritiken mot sévél Forsakrings-
kassan som hélso- och sjukvarden nér det géller sjukfrénvaro har del-
vis handlat om brister i bem&tandet av enskilda personer. Ibland &r
det personer som inte har haft ndagon kontakt med Forsakringskassan
som varit mest kritiska, vilket kan indikera att den mediala bilden av
hur enskilda personer blir bemétta paverkar fortroendet i allménhet.

"ISF, 2013a.
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For att kunna utvirdera atgéarder och fa underlag for framtida atgirder
finns det behov av kunskap, bade om hur sjukskrivna upplever att de
blir bemétta och om detta har betydelse for till exempel atergéng i
arbete. En annan aspekt pa detta &r att alla personer har rétt att fa ett
korrekt och gott bemétande fran personer inom myndigheter och fran
hilso- och sjukvéirden.> Med bemétande avses hir inte enbart fysiska
moten mellan professionella och enskilda, utan dven andra former av
kontakter till exempel via telefon eller brev.

En central fraga for savél Forsakringskassan som for hélso- och sjuk-
véarden dr hur man kan frdmja dtergéng i arbete bland langtidssjuk-
skrivna personer. Det vetenskapliga kunskapsunderlaget om vad som
paverkar sjukfranvaro, och sérskilt om vad som péverkar atergang i
arbete bland dem som #r sjukskrivna, &r dock bristfélligt’. Aterging

i arbete vid sjukskrivning ér ett komplext fenomen, dér ett stort antal
faktorer pa olika strukturella nivaer har betydelse och samverkar”,

En sédan faktor, som i ndgra tidigare intervju- och enkétstudier visat
sig vara av betydelse, &r hur sjukskrivna personer upplever att de
blivit bemétta av Forsakringskassan och inom hélso- och sjukvarden’.
I dessa studier framkom dven att olika typer av bemotanden beskrevs
som att de antingen hindrade eller frimjade tergang i arbete’.

Det finns ett flertal studier och ldrobocker om bemdtande av patienter
inom hilso- och sjukvarden och om professionellt bemétande’. Fa

av dem har dock fokus pé sjukskrivna personer. Antalet studier om
Forsikringskassans bemétande av sjukskrivna personer ir dnnu firre®.

Det finns olika teorier om hur bemétande av sjukskrivna skulle kunna
paverka deras vilja och forméga till atergdng i arbete. Nagra av dessa
tar sin utgdngspunkt i sociala emotioner, i att (upplevelse av) bemo-
tande kan paverka en persons sjdlvkansla och darmed vilja och energi

? Enligt 1 kap 2 § regeringsformen ska den offentliga makten utévas med respekt for alla
manniskors lika varde och for den enskilda méanniskans frihet och vérdighet. Och enligt 2 §
hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) ska vard ges med respekt for alla ménniskors lika virde
och bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet.

* Marklund et al., 2005, Hogstedt et al., 2004, Norlund et al., 2009, SBU, 2003, Nilsson, 2013.

*SBU, 2003.

* Ostlund et al., 2001, Ostlund, 2002, Miissener, 2007, Borg, 2003, Svensson et al., 2003,
Svensson et al., 2006, Nilsson, 2013, Nilsson et al., 2011, Béckstrom, 1997, Knapstad et al.,
2014.

¢ Miissener, 2007.

7 Croona, 2003, Gruber and Moskowitz, 2014, Fossum, 2007, Dwamena et al., 2012, Bensing,
1991, Bendix, 1978.

§ Miissener, 2007, Nilsson, 2013.
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till att agera, till exempel gillande &tgirder for att aterga i arbete’.
Andra teorier utgér fran bemotandet som en del i empowerment
processer (processer som syftar till att stirka individers egenmakt)'.
Ytterligare utgangspunkter ar stressteorier''; negativt bemotande
skulle kunna leda till stress, ta energi fran tillfrisknande, rehabiliter-
ing och atgirder for att frimja atergang i arbete, eller till och med
innebira risk for annan sjuklighet, sasom depression'”. Betydelsen
av att kdnna sig delaktig och aktiv samt att fi och ge relevant infor-
mation &r andra centrala aspekter'”. Andra teorier pekar pa betydelsen
av professionell kommunikation och patientcentrerad vard'*, det vill
siga fardigheter som professionella kan utveckla pa olika satt'.

En av utgdngspunkterna for detta projekt dr en enkit som genom-
fordes 2004. Ett omfattande frageformulér skickades da till cirka

10 000 langtidssjukskrivna personer i hela Sverige. Det innehdll
méanga fragor om bemdtande fran Forsdkringskassan och frén hélso-
och sjukvérden. Svaren visade bland annat pa skillnader i upplevelse
av bemotande vad avser personernas kon, fodelseland, utbildnings-
niva, alder etcetera'®. Det fanns dven ett samband mellan att ha blivit
respektfullt bemott och att uppleva att bemotandet fraimjat ens mojlig-
heter att 4tergd i arbete'’, ndgot som dven redovisats i andra studier'®.

I detta projekt har enkéten fran 2004 f6ljts upp med en ny enkdét, for
att generera information om i vilken utstriackning olika typer av posi-
tivt och negativt bemdtande forekommer nio ér senare.

En fragestéllning i projektet &r hur langtidssjukskrivna ar 2013 upp-
levt Forsdakringskassans och hélso- och sjukvardens bemotande jam-
fort med dem som var langtidssjukskrivna &r 2004. Regeringen har
genomfort méanga atgéarder sedan ar 2004 for att forbattra kvaliteten

% Svensson et al., 2006, Miissener, 2007, Gruber and Moskowitz, 2014, Folkman, 2008,
Fredrickson, 2004.

" Medin and Alexanderson, 2000, Malterud and Thesen, 2008, Malterud, 2002, Larsson, 2007,
Labonte, APA , 1994, Arneson, 2006.

' Folkman, 2008, Gruber and Moskowitz, 2014.

12 Folkman, 2008, Gruber and Moskowitz, 2014.

1> Moffett and McLean, 2006, Lorig and Holman, 2003, Nilsson, 2013.

4 Croona, 2003, Gruber and Moskowitz, 2014, Dwamena et al., 2012, Fossum, 2003, Stewart et
al., 1995, Mead and Bower, 2000.

15 Fossum, 2007, Baldwin and Baldwin, 2001, Rollnick et al., 2008, Marsland and Bowman,
2010, Overmeer et al., 2009, Higgins et al., 2012, Wretmark and Wretmark, 1979, Bendix,
1978.

1 Miissener, 2007, Miissener et al., 2006, Lynoe et al., 2013, Lynoe et al., 2011, Wessel et al.,
2013, Missener et al., 2008, Upmark et al., 2011, Upmark et al., 2007.

' Lynée et al., 2011.

18 Ostlund et al., 2001, Ostlund, 2002, Miissener, 2007, Borg, 2003, Svensson et al., 2003,
Svensson et al., 2006, Nilsson, 2013, Nilsson et al., 2011.

17



i sjukskrivningsprocessen respektive for att minska den tidigare hdga
sjukfranvaron'. Flertalet av atgirderna har direkt eller indirekt pa-
verkat Forsakringskassans och hélso- och sjukvérdens arbete med
sjukskrivningsdrenden. Nedan listas ett urval av sddana forandringar.

Riksdagen satte ar 2003 upp ett mal att till &r 2008 ha halverat sjuk-
talet”’. Forsikringskassan har genomfért annonskampanjer till all-
ménheten, till exempel om vad sjukforsékringen omfattar och att ratt
till sjukpenning &r relaterad till nedséttning av arbetsforméga snarare
an till forekomst av sjukdom®'. Riksforsikringsverket och de tidigare
21 olika regionala forsékringskassorna slogs 2005 samman till en
statlig myndighet; Forsikringskassan. Ar 2005 definierade Social-
styrelsen sjukskrivning som en del av vard och behandling och ar
2007 publicerade Socialstyrelsen ett forsédkringsmedicinskt besluts-
stod som stod for sjukskrivningsbedémningar™.

Regeringen inforde 2006 den s kallade sjukskrivningsmiljarden®
och 2009 den si kallade rehabiliteringsgarantin®* for att stimulera
landstingen till att prioritera sjukskrivningsfragan och for att forbéttra
kvaliteten i handlaggningen av patienters sjukskrivning.

Antalet forsékringsmedicinska utbildningar for lédkare 1 Sverige har
okat™ och Forsikringskassan har satsat pa kompetensutveckling av
handldggare nir det géller kommunikation med sjukskrivna®®. Forsik-
ringskassans, hilso- och sjukvardens respektive Arbetsformedlingens
ansvar nir det giller sjukskrivna personer har gjorts tydligt”’. Dess-
utom har striktare regler inforts i sjukforsikringen, bland annat i form
av fasta tidsgrénser for beddmningen av ritten till sjukpenning (den
sa kallade rehabiliteringskedjan)*®. Férsikringskassan har vidare in-
tensifierat sin kontrollverksamhet och sitt arbete mot bidragsbrott™.
Den kraftiga minskningen av sjuktalen sedan 2003 har inneburit for-
andrad arbetssituation bade inom Forsdkringskassan och hélso- och
sjukvérden™.

1 Alexanderson et al., 2013b.

0 Regeringens proposition 2002/03:35., rskr. 2002/03:145.

2! Ekenvall and Alexanderson, 2005.

2 Socialstyrelsen, 2007a, b, 2009, 2012, 2013, Séderberg et al., 2011, Skénér et al., 2011.

z Socialdepartementet och SKL, 2005, 2008.

# SKL 2008, 2010b, 2013, KI, 2011 a, b, Socialstyrelsen, 2010 , ISF, 2012.

% Alexanderson, 2009.

¢ Holm Ivarsson, 2012.

2T SKL, 2011.

%27 kap. 46-49 §§ socialforsikringsbalken.

¥ FK, 2013a.

3% Alexanderson et al., 2009, Skanér et al., 2009, Soderberg et al., 2009, Alexanderson et al.
2013.
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Samtliga dessa forédndringar kan ha paverkat Forsékringskassans och
hilso- och sjukvardens arbete med sjukskrivningsdrenden och hur
sjukskrivna personer blir bemoétta. Nér det géller upplevelse av bemo-
tande fran Forsdkringskassan torde framforallt inférandet av rehabili-
teringskedjan i juli 2008 ha haft stor betydelse. Den innebar bland
annat att handldggare pé Forsékringskassan skulle ta kontakt med
sjukskrivna personer betydligt tidigare i sjukskrivningsfallet, for att
diskutera mojliga alternativ till sjukskrivning och behov av olika &t-
gérder for att frimja atergang i arbete.

1.1 Syfte

Ett 6vergripande syfte med studien ér att fa battre kunskap om hur
sjukskrivna personer upplever att de blivit bemdtta av Forsakrings-
kassan och vilka typer av positivt och negativt bemotande de upplevt.
For att 6ka forstielsen for vad som utmérker upplevelsen av bemo-
tandet fran Forsékringskassan och for att underlétta tolkningen av
resultaten gors en jimforelse av bemdtandet fran Forsakringskassan
med bemétandet fran hilso- och sjukvérden.

Syftet med studien ar:

— att fi kunskap om hur sjukskrivna personer respektive
hur personer som fatt sin sjukpenning indragen upplevt
bemotandet frén Forsékringskassan

— att undersoka om upplevelsen av bemotande dr relaterad
till kon, élder, fodelseland, sjukskrivningsorsak, boendelén,
sjukskrivningslidngd eller utbildningsniva

— att f4 kunskap om i fall sjukskrivna personer upplever att
bemotande paverkat deras mojligheter att aterga i arbete

— att jamfora ovanstidende resultat med upplevelsen av bemo-
tande fran hilso- och sjukvarden samt med upplevelsen av
bemotande fran en motsvarande studie 2004.
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1.2 Forkortningar och definitioner

Foljande forkortningar och begrepp anvénds i rapporten:

FK Forsékringskassan

HS Halso- och sjukvarden

ISF Inspektionen for socialforsidkringen
SCB Statistiska centralbyran

SSIA Swedish Social Insurance Agency

Muskuloskeletala besvér Besvir fran muskler, leder och bindvav
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2 Material och metod

I den hir rapporten presenteras resultat fran en enkatstudie 2013 rik-
tad till 17 487 langtidssjukskrivna personer och till 1 019 personer
som fatt sin sjukpenning indragen. Resultaten jamfors dven med en
motsvarande enkét 2004 till 10 048 langtidssjukskrivna personer.

Projektet har genomforts vid Sektionen for forsakringsmedicin, Karo-
linska Institutet, pa uppdrag av ISF som finansierat det. Projektet har
godkénts av den regionala etikprovningsndmnden.

2.1 Frageformularet

I stort sett har samma frageformular anvénts bade 2004 och 2013.
Négra justeringar och tilldgg &r gjorda i 2013 ars enkat.

2.1.1 2004 ars frageformular

Utformningen av 2004 ars frdgeformulér baserades pa tidigare studier
om hur sjukskrivna upplevt att de blivit bemétta®, pa olika teorier
om beméotande och kommunikation®® samt pa diskussioner med olika
aktorer och forskare.

Frageformuléret inneholl ndgra basfragor, bland annat om utbild-
ningsniva, nedstimdhet och sjukskrivningsorsak, da det mdojligen
finns samband mellan dessa och bemétande och med hur bemétande
upplevs®. Uppgifter om de svarandes kon, alder och fodelseland
erholls fran Statistiska centralbyran.

31 Scheff, 1990, Scheff and Starrin, 2002, Svensson et al., 2003, Ostlund et al., 2001, Ostlund et
al., 2003, Ostlund, 2002, Borg, 2003.

32 Scheff, 1988, Svensson et al., 2006, Fredrickson, 2004, Medin and Alexanderson, 2000,
Croona, 2003, Fossum, 2003, Stewart et al., 1995, Mead and Bower, 2000, Baldwin and
Baldwin, 2001, Lorig and Holman, 2003.

3 Schenker et al., 2009, Gask et al., 2003, Hall et al., 1996, Hall et al., 1998.

21



Direfter foljde en dvergripande fradga om den svarande blivit positivt
bemott av ndgon handlaggare pa Forsdakringskassan i samband med
sjukskrivningen, foljd av 19 specificerade olika typer av sédant be-
motande. For varje pastdende fanns det fyra svarsalternativ (Staimmer
helt/Stammer ganska bra/Stimmer ganska daligt/Stimmer inte alls).

Efter det stilldes samma fragor om positivt bemotande fran hilso-
och sjukvéarden.

Sedan f6ljde, pa motsvarande sitt, en dvergripande fraga om negativt
bemétande fran Forsdkringskassan, f6ljd av 23 specifika pastaenden
om olika typer av negativt bemotande. Samma frégor stélldes &dven
géllande hilso- och sjukvarden. Det fanns dven fragor om hur den
svarande ként sig i samband med kontakterna.

Dessutom ombads den svarande dels att ta stéllning till om kontakter
med olika yrkesgrupper varit oftast positiva eller negativa, och dels
om olika typer av bemotande hindrat respektive framjat den sjuk-
skrivnes mojligheter att atergd i arbete.

2.1.2 2013 ars frageformular

Frageformuléret fran 2004 har utvecklats négot till 2013, baserat pa
genomforda studier pa materialet frdn 2004 &rs enkit™, andra studier
och diskussioner med andra forskare.

Fragan om hogsta utbildning har strukits, d& uppgift om detta erhéllits
fran Statistiska centralbyran. Foljande fragor har tillkommit: Tva
typer av negativt bemdtande har lagts till, nimligen om personen fran
Forsékringskassan eller hilso- och sjukvarden “Varit for personlig”
och ”Inte gett svar pé fragor”. Detta innebér att det 2013 fanns fragor
om 25 olika typer av negativt bem&tande.

En ny typ av fragor har ocksa lagts till: en inledande fraga om per-
sonen fétt sin sjukpenning indragen. Om detta var fallet har personen
ombetts svara pa ett antal fragor om detta: till exempel om hon eller
han forstatt beslutet om indragning och om beslutet var rimligt (med
samma fyra svarsalternativ som ovan), samt om den skriftliga infor-
mationen fran Forsdkringskassan om beslutet var tillrackligt latt att

3% Svensson et al., 2006, Svensson et al., 2010, Miissener et al., 2006, Miissener, 2007, Lynde et
al., 2013, Upmark et al., 2011, Upmark et al., 2007.
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forsta. Ytterligare en fraga som de svarande har fatt ta stillning till

i enkéten dr om bemdtandet upplevts vara krankande. Dessa fragor
har besvarats med hjélp av fem svarsalternativ (Till stor del/Till viss
del/Varken eller/Till liten del/Inte alls).

12013 ars frageformulér har dessutom funnits mdojlighet att ge 6ppna
svar efter de flesta delfrdgorna samt att pa en sista sida skriva ovriga
kommentarer.

2.2 Enkaten om bemotande ar 2004

I april 2004 skickades frageformuléret hem till ett slumpvis urval om-
fattande hélften av alla personer som i mars 2004 var 20-64 &r gamla
och hade ett pagéende sjukskrivningsfall som varat minst 6 och hogst
8 manader (N=10 042). Studiepopulationen togs fram av Riksforsik-
ringsverket, baserat pa deras registerdata. Statistiska centralbyran
administrerade enkétutskick, datainsamling, inskanning och bortfalls-
analys. De inkluderade ocksa sociodemografiska bakgrundsvariabler
och levererade sedan avidentifierade data. Svarsfrekvensen var 58
procent, det vill sdga 5 802 personer besvarade enkéten (Tabell 1).

Tabell 1. Svarsfrekvenser for urvalet 2004, for samtliga och
uppdelat pa kon och alder

2004 Urval Svarande (%)
Samtliga 10 042 5802 (57,8)
Kon

Kvinnor 6031 3698 (61,3)
Min 4011 2104 (52,5)
Aldersgrupper

20-29 ar 882 460 (52,2)
30-39 ar 2307 1177 (51,0)
40-49 ar 2605 1424 (54,7)
50-59 ar 2901 1825 (62,9)
>60 ar 1347 916 (68,0)
Fodelseland

Sverige 8439 4997 (52,2)
Annat land 1603 805 (50,2)
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2.3 Enk&ten om bemétande ar 2013
I april 2013 skickades motsvarande frageformuldr hem till:

— ett slumpvis urval omfattande ungefér hilften av de personer
som i mars 2013 hade ett pagaende sjukskrivningsfall som
varat i minst 4 och hogst 8 manader (N=17 395, varav hilften
hade varit sjukskrivna 4—-6 ménader och hélften 6—8 manader),

samt till:

— ett slumpvis urval bestdende av 1 018 personer som fatt sin
sjukpenning indragen de senaste manaderna.

Orsaken till att personer vars sjukskrivningsfall pagatt 4-6 manader
ocksa inkluderats &r att savil handldggningen inom Forsdkrings-
kassan som vissa regler om ritten till sjukpenning har dndrats sedan
2004. Ett exempel ér inforandet av de fasta tidsgranserna for bedom-
ning av ritten till sjukpenning (rehabiliteringskedjan), vilket innebar
att sjukskrivna personer ar 2013 ofta haft kontakt med Forsékrings-
kassans handlaggare betydligt tidigare under sjukskrivningsfallet.
Att astadkomma en aktivare sjukskrivningsprocess med tidiga insat-
ser var ocksé en av regeringens intentioner med inférandet av den sa
kallade rehabiliteringskedjan™.

Deltagarna har identifierats via Forsakringskassans register. Statis-
tiska centralbyran har administrerat enkétutskick, inskanning av svar
och bortfallsanalys. De har ocksé inkluderat sociodemografiska bak-
grundsvariabler och sedan levererat avidentifierade data.

Enkiten skickades till 18 413 personer och svarsfrekvensen var

52 procent. Som framgér av Tabell 2 var svarsfrekvensen, som ofta
ar fallet i enkdtundersokningar, storre bland kvinnor samt bland per-
soner med hogre alder, hogre utbildning och fodda i1 Sverige. Det
senare har dessutom samband med att frageformuléret endast distri-
buerades pa svenska. Det var ddremot ingen skillnad i svarsfrekvens
avseende sjukskrivningslangd eller mellan de sjukskrivna och dem
som fatt sin sjukpenning indragen.

3% Rehabiliteringskedjan, som infordes den 1 juli 2008, reglerar hur bedémningen av arbets-
formagans nedsittning ska goras vid olika tidpunkter. Under de forsta 90 dagarna ska bedom-
ningen goras i forhallande till det vanliga arbetet eller annat lampligt arbete som arbetsgivaren
tillfalligt erbjuder. Fran och med den 91:a dagen ska &ven hénsyn tas till om den forsékrade
kan forsorja sig efter en omplacering till annat arbete hos arbetsgivaren. Fran och med den
181:a dagen ska dessutom beaktas om den forsikrade kan forsorja sig sjdlv genom forvarvs-
arbete pa den reguljédra arbetsmarknaden eller genom annat lampligt arbete som ér tillgangligt
for den forsdkrade.
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Sammanfattningsvis fanns det séledes tre skillnader mellan urvalen
2004 och 2013. Ar 2013:

— tilldimpades inga aldersgrinser,

— inkluderades dven personer som varit sjukskrivna i 4—6
manader, samt

— inkluderades personer som fatt sin sjukpenning indragen.

En annan skillnad 4r att det inte dr exakt samma typ av bakgrundsdata
for urvalen de tva aren, vilket ar frimsta orsaken till skillnader i ut-
formning av tabell 1 och 2. Alderskategorierna ir olika utformade

i de bada bortfallsanalyserna, vilket innebér att en exakt jimforelse
av svarsfrekvenserna inom olika &ldersgrupper inte dr majlig. I bada
enkiterna kom hélften av svaren in under forsta veckan. Enkéten
2004 stingdes i slutet av juni och enkéten 2013 i mitten av augusti.
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Tabell 2. Svarsfrekvenser for de tva urvalen 2013, for samtliga
och uppdelat pa kon, élder, sjukskrivningslangd,
fodelseland, sjukskrivningsorsak och utbildningsnivé

Langtidssjukskrivna . Indragen sjukpenning

Urval Svarande (% ) Urval Svarande (%)
Samtliga 17395 9032 (51,9) 1018 526 (51,7)
Kon
Kvinnor 11288 6254 (55,4) 576 333 (57,8)
Mién 6107 2778 (45,5) 442 193 (43,7)
Aldersgrupper
<25 ar 523 183 (35,0) 17 5(29.4)
25-34 ar 2717 1021 (37,6) 99 43 (43,4)
35-44 ar 3950 1725 (43,7) 185 70 (37,8)
45-54 ar 4716 2441 (51,8) 314 158 (50,3)
55-64 ar 4993 3299 (66,1) 363 232 (63,9)
>64 ér 496 363 (73,2) 40 18 (45,0)
Sjukskrivningstid
4-6 manader 8721 4451 (51,0)
6—8 manader 8674 4581 (52,8)
Fodelseland
Sverige 14615 7743 (53,0) 738 396 (53,7)
Ovriga Norden 533 303 (56,8) 38 18 (47,4)
Ovriga Europa 1105 516 (46,7) 96 45 (46,9)
Ovriga virlden 1142 470 (41,2) 146 67 (45,9)
Sjukskrivningsorsak
Psykisk 5989 2826 (47,2) 226 117 (51,8)
Muskuloskeletal 4877 2710 (55,6) 485 259 (53,4)
Ovriga 6529 3496 (53,5) 307 150 (48,9)
Utbildningsniva
Grundskola 2690 1163 (43,2) 211 93 (44,1)
Gymnasium 9116 4486 (49,2) 550 287 (52,2)
Eftergymnasial 5539 3371 (60,9) 246 145 (58,9)
Uppgift saknas 50 12 (24,0) 11 1(9,1)

Anm.: * Svarsfrekvens i respektive grupp
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2.4 Dataanalys

I frageformuldren fanns det, som beskrivs ovan i avsnitt 2.1, fyra
grupper av pastdenden: positivt bemotande fran Forsékringskassan,
positivt bemoétande fran hilso- och sjukvarden, negativt bemdtande
fran Forsakringskassan och negativt bemdtande fran hélso- och
sjukvarden. Var och en av de fyra fragegrupperna inleddes med en
overgripande fraga om personen varit med om positivt respektive
negativt bemotande fran Forsdkringskassan respektive hilso- och
sjukvarden i samband med sin sjukskrivning.

Nir det géller den 6vergripande fridgan om bemdtande som inledde
var och en av de fyra grupperna av frdgor, antas svarspersonerna ha
upplevt positivt respektive negativt bemotande om de antingen svarat
ja pa den forsta vergripande fragan eller om de pa nagot av de darpa
foljande péstdendena svarat ’stimmer helt” eller ’stimmer ganska
bra”. Undantag fran detta &r pastaendena: "Hotat mig”, Gjort mig
fysiskt illa” och ”Inte héllit professionell grins sexuellt”, dér ocksé
”Stammer ganska daligt” rdknas som ett instimmande i pastdendet,
eftersom sddant bemotande bedoms som mer allvarligt och dver
huvud taget inte bor forekomma. En sensitivitetsanalys har genom-
forts for 2013 ars datamaterial, ddr de som enbart svarat ja eller nej
pa fragan om positivt respektive negativt bemotande (oavsett vad de
sedan svarat inom respektive fragegrupp) har jaimforts med ovan-
stdende sitt att kategorisera. Dessa skillnader dr obetydliga.

For att bedoma om den svarande var nedstimd har anvénts tva gene-
riska frigor som ofta anvinds for detta®®. Personer som svarat ja pa
bade fragan om de ként sig nedstdmda under det senaste aret och pa
frdgan om detta varit fallet under de senaste tva veckorna klassi-
ficeras som nedstdmda.

For samtliga pastaenden om specifikt positivt och negativt bemdotande
finns det enstaka svarande som kryssat i fler svarsalternativ, till ex-
empel bade ”Stdmmer helt” och ”Stdmmer ganska bra”. For samtliga
av dessa svarskombinationer har det svar valts som var mest instdm-
mande infor analyserna. Om personen svarat bade ja och nej pa fra-
gan om nedstdmdhet respektive om indragen sjukpenning har svaret
”Ja” valts 1 analyserna (det giller 2—7 personer pa respektive fraga).
For andra fragor med fler svarsalternativ dér endast ett svar skulle
anges men dér personen énda kryssat i fler alternativ, har dessa ogil-
tiga svar klassats som internt bortfall.

* Whooley et al., 1997, Spitzer et al., 1999.
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Av de 9 558 inkomna svaren 2013 har svar fran 16 individer uteslutits
eftersom de bara svarat pa enstaka fragor. 1 av de 16 tillhor urvalet
for indragen sjukpenning.

Det interna bortfallet varierar mellan fragorna i frageformuldret och
dven mellan de olika urvalsgrupperna. For fragorna presenterade hir
ar medelbortfallet for de olika grupperna: 5,7 procent (4—6 manaders
sjukskrivning), 5,4 procent (6—8 manaders sjukskrivning) respektive
4,9 procent (for dem med indragen sjukpenning). For de fragor som
ar foljdfragor till annan fraga (som de svarande uppmanades att
hoppa 6ver vid nekande svar) ar bortfallet storre dn for andra.

Resultaten presenteras dven uppdelat pa svarspersonernas kon, alder,
fodelseland, utbildningsniva och nedstdmdhet. Dessa faktorer har
tidigare visat pa skillnader bade i féorekomst av sjukskrivning och i
upplevelse av bemdtande. Overgripande svar analyseras dven upp-
delat pa boendelén for att undersdka eventuella geografiska skillnader
1 svaren.

Till frdgan om varfoér man var sjukskriven, samt till var och en av
de fyra frageomrddena om bemotanden, fanns mojlighet att skriva
in ett Oppet svar for ”Annat”. Dessa Oppna svar har analyserats med
kvalitativ och kvantitativ innehallsanalys®’. I de fall dir ytterligare
typer av bemdtande kunnat identifieras, redovisas dessa i resultat-
delen.

2.4.1 Jamforelser mellan 2004 och 2013

For att gora grupperna sa lika som mojligt 1 jamforelserna mellan
2004 och 2013 ars enkdter inkluderas foljande av de svarande ar
2013: de som var mellan 20 och 65 ar gamla och de som hade ett
pagéaende sjukskrivningsfall som varat 4—8 manader. De som fatt sin
sjukpenning indragen har alltsa ej tagits med. I jamforelserna utesluts
dessutom de svarande som indikerat att de inte hade haft ett person-
ligt mote med en handléggare pa Forsikringskassan respektive med
personal inom hélso- och sjukvarden. Exkluderade ur analyserna i
avsnitt 3.2 ér alltsd de som ettdera aret varken upplevt positivt eller
negativt bemotande fran Forsékringskassan respektive fran hilso- och
sjukvarden och som svarat ’Ej haft kontakt” pa fragan om deras kon-
takter med handldggare pa Forsdkringskassan respektive med yrkes-
grupper inom hélso- och sjukvarden. De som inte alls svarat pa dessa
fragor dr ocksa borttagna.

37 Krippendorff, 2004.
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I jamforelserna, avsnitt 3.2, tas endast de frdgor med som fanns i bada
frageformuldren. Har anviands den sjalvrapporterade sjukskrivnings-
orsaken, eftersom endast denna var tillginglig for 2004. Uppgifter om
utbildningsniva kommer fran enkéten 2004 och fran Statistiska cen-
tralbyran ar 2013.

Chi-tvé-tester med en signifikansniva pa 0,05 har utforts for att analy-
sera om skillnader forekommer mellan olika grupper. D4 studiegrup-
pen ér stor ar flertalet skillnader mellan grupper och subgrupper, dven
mycket sma skillnader, ofta statistiskt signifikanta utan att skillna-
derna har nidgon egentlig relevans.

2.5 Metoddiskussion

Nedan diskuteras olika metodologiska aspekter av studien. Dess styr-
kor ér att resultaten baserats péd svar fran ett mycket stort antal slump-
maéssigt utvalda deltagare, att svar kunnat jadmforas pa ett frigeformu-
lar fran tva olika ar, att bakgrundsdata om individerna kunnat inhdm-
tas fran rikstdckande register av god kvalitet, att det finns kunskap om
bortfallet i olika subgrupper och att studien ger kunskap utifran de
sjukskrivnas perspektiv och upplevelser. En svaghet ar att resultaten
baseras pa sjdlvrapporterade uppgifter om mojligheter att aterga i
arbete — det vill séga inte om de faktiskt atergétt i arbete, &ven om

en del kan ha gjort detta innan de besvarade enkéten.

Studien baseras pa svar fran tva tvarsnittsundersokningar med tva
olika populationer, vilket innebar att studien kan beskriva svarsmon-
ster och eventuella skillnader pa gruppniva.

Svarsfrekvensen ar nagot lagre 2013 (52 %) dn 2004 (58 %). Detta
foljer den allménna trenden att svarsfrekvensen minskar i enkétstu-
dier’®. Svarsfrekvensen far inda tolkas som forhallandevis god, med
tanke pa enkétens omfattning (161 fragor 2013 och 150 &r 2004),
att den endast fanns tillgédnglig pa svenska (det kravdes alltsa savil
laskunskaper som kunskaper i svenska samt viss synfunktion for att
kunna besvara enkéten — andelen som inte uppfyller dessa krav ar
storre bland sjukskrivna). Dessutom hade ménga 1 studiepopulatio-
nen allvarlig sjuklighet som for ndgra innebar stora problem med att
svara, till exempel pd grund av smérta, koncentrationssvarigheter
och trotthet till foljd av sjukdom eller behandling.

*¥ SCB - Statistiska Centralbyran, 2011.
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En annan begrénsning &r att det saknas kunskap om eventuell syste-
matik 1 bortfallet nér det géller upplevelse av bemotande. Kontakt
har inte kunnat tas med dem som inte besvarat frageformuléret. Det
innebdr att det inte gér att uttala sig om i fall svarsmdnstret for dem
som inte svarat hade varit annorlunda jamfort med svarsmonstret

for dem som svarat, till exempel vad géller att ha upplevt olika typer
av negativt bemotande. Man kan ténka sig att bade de som upplevt
mycket positivt bemotande och de som upplevt mycket negativt be-
motande i storre utstrackning valt att svara — eller tvartom, att just de
personerna valt att inte svara. Detta kan det finnas olika teorier om
och empiriska studier krévs for att fa kunskap om detta. Det finns
dock inget som talar for att monstret skulle skilja sig at mellan de tva
aren vad giller systematik i bortfallet. Vad avser subgrupperna ar
bortfallet mycket likt mellan aren, &ven om det ar nigot stérre 2013
(6 procentenheter). I undergrupper dér bortfallet i princip varit lika
stort de bada aren stdmmer dessutom svarsmonstret dverens med det
overgripande svarsmonstret. Det kan vara sd att olika subgrupper har
olika forvéantningar pa bemotandet. Detta méste man ha i atanke vid
hantering av resultaten — och &r en av anledningarna till att enkéten
omfattat sa manga mer specifika &n allmédnna péstdenden om olika
typer av bemotanden.

Det torde vara en fordel att enkédten har utgatt fran forskare vid ett
universitet. Om den utgétt frin Forsdkringskassan eller fran hilso-
och sjukvérden kunde det finnas en misstanke om att svaren skulle
kunna komma respektive aktor till del och ddrmed kunna péverka
beslut om fortsatt ersittning eller vard. Detta kunde i sin tur ha pa-
verkat savil svarsfrekvensen som svarsbeteendet. Det dr dven en
fordel att enkéten skickades ut samma manader de tva aren, da det
finns en sisongsvariation i sjukfrdnvaro®.

En ytterligare metodaspekt dr skillnaderna i urval mellan de tva aren.
Valet av en sjukskrivning som omfattat 6—8 manader som inklusions-
kriterium 2004 baserades pa att ménga da inte hade haft kontakt med
en forsikringskassehandldggare under det forsta halvaret av sitt sjuk-
skrivningsfall. Som framgar av resultatdelen hade manga fortfarande
inte haft det nar deras sjukskrivningsfall pagatt 6—8 manader. Efter-

som inforandet av rehabiliteringskedjan 2008 innebar en foérandring

¥ SBU (2003).
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av Forsdkringskassans arbetssitt, dr det sannolikt sa att samtliga sjuk-
skrivna ar 2013 borde ha haft kontakt med en handlaggare redan efter
4 ménaders sjukfrdnvaro. Ur vissa aspekter ar alltsa svaren frén dem
som varit sjukskrivna 4 manader 2013 jamforbara med dem som varit
sjukskrivna 6 manader 2004.

Studier av faktiska mdten mellan en professionell och sjukskriven
person kan genomforas pé olika sétt, till exempel via ljud- eller film-
inspelningar™. Att, som i detta projekt, soka kunskap om ett stort
antal sjukskrivna personers egna upplevelser av bemdtandet och deras
egen upplevelse av bemotandets betydelse for atergang i arbete inne-
bédr en annan typ av utmaning, da dessa ar sjalvrapporterade och mgj-
ligen kan vara firgade av senare héndelser (sa kallad recall bias).
Mycket omsorg har lagts vid att identifiera relevanta typer av bemo-
tanden, for att finga det som sjukskrivna kan uppleva har betydelse.
Det &r slaende att svarsmonstret &r relativt likartat avseende de olika
typerna av bemotanden, bade mellan olika subgrupper och over tid.
Detta kan tolkas som en styrka for denna studie. Fragor om de olika
typerna av bemotanden har dven inkluderats i andra studier, med
jamforbara resultat.

Det dr ocksé viktigt att beakta att det i denna studie saknas informa-
tion om vad som faktiskt skett i kontakten med Forsékringskassan
respektive hilso- och sjukvarden. Den information som finns utgar
frén hur den sjukskrivna upplevt bemdtandet — det vill sdga alla resul-
tat bygger pa sjilvrapporterade upplevelser. Detta &r en central del

i projektet. Det bor dock poédngteras att det ar utifran just sin upp-
levelse av bemotande som en person reagerar och agerar.

40 Arborelius and Timpka, 1990, Fossum and Arborelius, 2004.
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3 Resultat

Resultaten presenteras i tre olika avsnitt, eftersom de avser tre olika
urval. I det forsta avsnittet redovisas resultat for sjukskrivna personer
baserat pa enkéten som skickades ut i april 2013 (presenterat i blatt).
I det andra avsnittet redovisas jamforelser mellan enkdten 2013 och
enkdten 2004 (presenterat i gront), dir urvalet for 2013 anpassats for
att bli jamforbart med 2004 ars enkét. I det tredje avsnittet redovisas
resultat fran 2013 for dem som fatt sin sjukpenning indragen (presen-
terat i rott).

Bemoétande av sjukskrivna kan studeras ur flera olika perspektiv: fran
Forsakringskassans, fran hélso- och sjukvardens eller fran den sjuk-
skrivnas. I denna rapport studeras detta ur den sjukskrivnas perspek-
tiv och fokus dr genomgaende upplevelser av bemdtande fran Forsak-
ringskassan. Svaren sitts dessutom ofta i relation till bemdtandet fran
hilso- och sjukvarden for jamforelse. I rapporten presenteras svar om
positivt bemotande forst, foljt av svar om negativt bemoétande. Viktigt
att komma ihag ar att bemoétande i det har avseendet inkluderar olika
typer av kontakter till exempel via telefonsamtal eller brev.

I ett flertal analyser visas bemotande uppdelat pa de svarandes kon,
alder, fodelseland, utbildningsniva, sjukskrivningsorsak respektive
nedstimdhet. Detta dr faktorer som har samband med sjukfranvaro
och med upplevelse av bemdtande.
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3.1 Bemoétande av sjukskrivna 2013

I detta avsnitt redovisas svar fran de 9 017 individer, med en sjuk-
skrivning som pégétt 4—8 ménader, som svarat pa enkdten som
skickades ut i april 2013. Samtliga tabeller och figurer i detta avsnitt
(3.1) ar baserade pa dessa individer, om inget annat anges.

I bada grupperna med olika sjukskrivningslangd (4—6 respektive

6—8 manader) dr en majoritet av de svarande kvinnor, fodda i Sverige,
over 50 ar gamla och hade atminstone gymnasieutbildning (se Tabell
9, bilagan). 31 procent var nedstimda, det vill sdga de har svarat ja
pa bade frdgan om de ként sig nedstdmda under det senaste aret och
pa frigan om detta varit fallet under de senaste tva veckorna.

3.1.1 Overgripande om positivt och negativt
bemdtande

Bland dem som dr fodda i Norden ér det en relativt stor skillnad

(12 procentenheter) mellan andelen som upplevt positivt bemotande
fran Forsakringskassan och andelen som upplevt detsamma fran
halso- och sjukvarden (se Figur 1).

En storre andel av dem med hogre utbildning har blivit positivt be-
motta, bdde fran Forsékringskassan och fran hélso- och sjukvérden.
Skillnaderna mellan de ldgsta och hogsta utbildningsnivaerna ér

5 respektive 3 procentenheter.

Det finns ingen signifikant skillnad i andel som upplevt positivt
bemotande fran Forsdkringskassan relaterat till nedstimdhet. En
marginell men signifikant skillnad (1 procentenhet) finns for hilso-
och sjukvéarden.

Avseende de tva grupperna med olika sjukskrivningslangder, har
95 procent i bada grupperna upplevt positivt bemétande fran hélso-
och sjukvarden. En nagot storre andel (3 procentenheter) av dem
som varit sjukskrivna 6—8 méanader har upplevt positivt bemotande
fran Forsakringskassan én dem som varit sjukskrivna kortare tid
(4-6 manader).
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Figur 1. Andel i olika subgrupper som upplevt positivt
bemétande fran Forsdkringskassan (FK) respektive
hilso- och sjukvérden (HS)
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En mindre andel av varje subgrupp har upplevt positivt bemotande
fran Forsdkringskassan én fran hélso- och sjukvarden — det finns inget
liknande monster for negativt bemotande (Figur 2). Det finns inga
konsskillnader nér det géller negativt bemétande fran Forsakrings-
kassan. Daremot har en storre andel av kvinnorna som svarat pa en-
kiten blivit negativt bemotta av hilso- och sjukvarden. Det finns ett
tydligt monster vad avser élder; en storre andel av de yngre har varit
med om negativt bemétande, jimfort med de dldre. Aldersskillna-
derna dr storre for hélso- och sjukvarden dn for Forsdkringskassan.

Andelen som varit med om negativt bemoétande fran Forsakrings-
kassan ar storre ju langre bort fran Sverige personen ér fodd. Mot-
svarande skillnad finns inte for negativt bemotande fran hilso- och
sjukvarden. Inte heller for positivt bemdtande finns ett liknande
generellt monster.

Avseende utbildningsniva har en storre andel av dem med lag utbild-
ningsniva, jimfort med dem med hog utbildningsniva, upplevt nega-
tivt bemdtande fran Forsdkringskassan. Nar det géiller dem med hog
utbildningsniva har en storre andel upplevt detta fran hilso- och sjuk-
varden. Detta kan jamforas med att en storre andel med hog utbild-
ningsniva generellt upplevt positivt bemdtande.

Genomgaende har en storre andel av dem som var nedstdmda upplevt
negativt bemotande, bade fran Forsdkringskassan och fran hélso- och
sjukvarden, jaimfort med dem som inte var nedstimda. Det hir &r en
skillnad som inte finns for positivt bemdtande.

En storre andel av dem som varit sjukskrivna 6—8 manader har upp-
levt negativt bemdtande fran bade Forsdkringskassan och hélso- och
sjukvarden, jaimfort med dem som varit sjukskrivna endast 4—6 ma-
nader. Detta stimmer dven Gverens med svarsmonstret for positivt
bemotande fran Forsdkringskassan, men inte for positivt bemotande
frén hidlso- och sjukvarden.
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Figur 2. Andel i olika subgrupper som upplevt negativt
bemotande fran Forsdkringskassan (FK) respektive
hilso- och sjukvérden (HS)
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I Figur 3 visas andelen som upplevt positivt respektive negativt
bemotande fran Forsdkringskassan och hélso- och sjukvérden,
uppdelat pa boendeldn. I samtliga l&n har en nagot storre andel
upplevt positivt bemotande fran hilso- och sjukvéarden an fran
Forsékringskassan. Andelen som upplevt positivt bemdtande
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fran Forsékringskassan ér storst i Gdvleborg och Varmland (93 %)
och ldgst 1 Gotland och Visternorrland (80 %).

Nar det géller andelen som upplevt negativt bemotande fran For-
sakringskassan ér denna storst pa Gotland och i Blekinge (25 %) och
lagst i Gévleborg (12 %). Andelen som upplevt negativt bemotande
fran hélso- och sjukvérden ér storst i S6dermanland (33 %) och minst
i Blekinge (14 %).

Figur 3. Andel som upplevt positivt respektive negativt
bemotande fran Forsdkringskassan och hdlso- och
sjukvarden, uppdelat pa boendeldn
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Andelen som upplevt positivt respektive negativt bemotande fran
Forsakringskassan och hélso- och sjukvarden uppdelat pa sjukskriv-
ningsorsak presenteras i Figur 4. Svarsmonstret dar mycket likt mellan
diagnosgrupperna, med ett undantag: En mindre andel av dem som
var sjukskrivna pa grund av cancer har upplevt negativt bemétande,
framfor allt frén Forsdkringskassan men dven fran hilso- och sjuk-
varden. Skillnaden mellan gruppen med cancer och gruppen dvrigt ar
10 procentenheter vad avser negativt bemdtande fran Forsikrings-
kassan.

Figur 4. Andel som upplevt positivt respektive negativt bemd-
tande fran Forsékringskassan respektive hilso- och
sjukvarden, uppdelat pa sjukskrivningsorsak
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Pé fragan om kontakter med handlaggare vid Forsdkringskassan och
med ldkare, har 89 procent svarat att deras kontakter med lékare
oftast var ganska eller mycket positiva (Tabell 3). Motsvarande siffra
for kontakter med handldggare ér 78 procent. Andelen som upplevt
sina kontakter med handlaggare som negativa ar storre (15 %) dn
andelen som upplevt sina kontakter med ldkare som negativa (8 %).
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Tabell 3.  Andel langtidssjukskrivna som upplevt kontakter med
handlaggare pa Forsakringskassan (FK) respektive med
lékare som positiva eller negativa

Handldggare, FK 343 441 9.8 49 4,2 2,7

s

Lékare 50,4 38,6 6,3 1,9 0,7 2,1

Personer kan naturligtvis ha varit med om att bli bdde positivt och
negativt bemotta fran Forsékringskassan respektive fran hilso- och
sjukvarden, antingen av samma person vid olika tillfdllen eller av
olika personer. I Figur 5 visas en sammanstéllning av andelen som
enbart upplevt positivt bemoétande, enbart negativt, bdde positivt och
negativt samt de som varken upplevt positivt eller negativt bemo-
tande fran Forsékringskassan. En majoritet (74 %) har enbart upplevt
positivt bemotande och 7 procent har enbart upplevt negativt bemd-
tande frén Forsékringskassan. For hélso- och sjukvérden &r motsva-
rande siffror 75 respektive 3 procent.

Figur 5. Andelen som upplevt enbart positivt eller enbart negativt
bemotande, bade positivt och negativt bemotande
respektive varken positivt eller negativt bemotande fran
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3.1.2 Atergdng i arbete

I enkéten finns det, som framgar i avsnitt 2.1, fyra frageomraden
om hur bemoétandet fran Forsdkringskassan respektive hélso- och
sjukvarden har paverkat individens mojligheter till atergang i arbete.

Niér det géller positivt bemotande har 47 respektive 37 procent svarat
att det inte haft ndgon betydelse for mojligheten att atergd i arbete
(Tabell 4). 40 procent har svarat att positivt bemdtande frén Forsak-
ringskassan har frimjat mojligheten till atergang i arbete. En storre
andel (55 %) har sagt detsamma om positivt bemdtande fran hélso-
och sjukvarden.

Tabell 4.  Fordelning av svar pa fragan ”Har positivt bemotande
frén Forsdkringskassan (FK) respektive hilso- och
sjukvarden (HS) paverkat Dina mojligheter att atergé
i arbete?” (procent)

Positivt FK 0,6 1,1 46,9 22,8 17,2 6,7 4,8
Positivt HS 0,6 1,0 37,2 27,4 27,7 2,2 4,0

Cirka en av tio har svarat att negativt bemdtande, fran Forsékrings-
kassan respektive fran hilso- och sjukvarden, hindrat deras mojlig-
heter att atergd i arbete (Tabell 5). En betydligt mindre andel, tre
procent, har upplevt att det i stillet frimjade deras mojlighet till
atergang 1 arbete.

Tabell 5. Fordelning av svar pa fragan “Har negativt bemdtande
fran Forsakringskassan (FK) respektive hélso- och
sjukvarden (HS) paverkat Dina mojligheter att aterga
i arbete?” (procent)

Negativt FK 3,2 58 33,4 1.9 0,9 49,3 5,6
Negativt HS 3,7 7.7 32,2 1,8 1,1 48,5 5,1
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Genomgaende ar att positivt bemotande upplevts ha haft storre bety-
delse for mojligheterna att atergd i arbete dn negativt bemdtande,
bade frén Forsdkringskassan och fran hilso- och sjukvarden. Av dem
som blivit positivt bemétta av Forsdkringskassan (det vill sdga om
bara de som blivit positivt bemotta beaktas) ar det 45 procent som
svarat att detta har framjat deras atergang i arbetet. Géllande positivt
bemotande fran hélso- och sjukvarden har 59 procent svarat detta.
P& motsvarande sétt (det vill sdga om bara de som blivit negativt be-
motta beaktas) dr det 20 procent av dem som blivit negativt bemotta
av Forsakringskassan som svarat att detta hindrat deras mojlighet till
atergang i arbete. Motsvarande andel bland dem som blivit negativt
bemotta av hélso- och sjukvarden dr 24 procent. Av dem som blivit
negativt bemotta har en majoritet svarat att detta inte haft betydelse
for deras mojligheter till atergang i arbete.

3.1.3 Olika typer av positivt bemétande

Har foljer en sammanstillning av svar om de 19 olika typer av posi-
tivt bemdtande som ingar i frdgeformuléret, avseende bemdtande fran
Forsdkringskassan och fran hilso- och sjukvérden (Figur 6).

For samtliga typer av positivt bemotande har en storre andel av de
svarande varit med om dem frén hélso- och sjukvarden jamfort med
frén Forsdkringskassan. Svarsmonstren ér dock likartade for de bada
organisationerna, det vill sdga de typer av bemétanden som flest varit
med om i hilso- och sjukvarden har dven flest varit med om fran For-
sdkringskassan. De pastaenden som storst andel instdmt i, for bada
organisationerna, dr ”Varit trevlig mot mig”, ”Lyssnat p4 mig” och
”Respekterat mig” tétt foljt av "Trott pa det jag sagt”. Det pastaende
som minst andel instdmt i &r ”Berittat om sig sjalv”. Storst skillnad
mellan Forsékringskassan och hilso- och sjukvéarden géller andel som
instdmt i ”Visat att hon/han tyckt om mig”. 43 procent har instamt i
detta for Forsdkringskassan och 70 procent for hilso- och sjukvarden.
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Figur 6. Andel som svarat ”stimmer helt” eller ”stimmer ganska
bra” pa respektive pastaende om positivt bemdtande
fran Forsékringskassan (FK) respektive hélso- och
sjukvarden (HS)
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For samtliga péstdenden om positivt bemotande frén Forsékrings-
kassan ér det en nagot storre andel bland dem som varit sjukskrivna
6-8 manader som instdmt i pastaendena jaimfort med dem som varit
sjukskrivna kortare tid, 4—6 manader (se Tabell 10, bilagan).

Kvinnor och mén har genomgéende ett liknande svarsmonster vad
géller de olika pastdendena om positivt bemotande, bade for Forséak-
ringskassan och for hilso- och sjukvarden. Aven om skillnaderna
mellan hur kvinnor och mén svarat pa de olika pastdendena éar statis-
tiskt signifikanta, dr de sma; i genomsnitt ar de 4 procentenheter.
Det dr vanligare att kvinnor instdmt i de olika pastdendena, med ett
undantag for pastdendet ”Beréttat om sig sjélv”. Storst ar skillnaden
for pastaendet ”Givit adekvat och tydlig information/rad”, som 71
procent kvinnor och 65 procent méan har instamt i.
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Det finns inte heller nagra stora skillnader i svarsmonstret mellan
aldersgrupperna, dven om de 4r statistiskt signifikanta. Ett genom-
géende monster dr att en ndgot mindre andel av de dldre (> 55 ér) och
yngre (< 25 ér) deltagarna upplevt respektive typ av positivt bemo-
tande. Skillnaderna mellan dem som var 35-44 &r och dem som var
56—64 ar dr i genomsnitt 7 procentenheter for alla pastdenden. En
storre andel av de yngre (< 25 ar) har instdmt i samtliga pastdenden
om positivt bemotande.

I en uppdelning baserad pa fodelseland framkommer inte heller nagra
stora skillnader (dock signifikanta). En nigot stdrre andel av dem som
ar fodda i Sverige har instdimt med de olika typerna av positivt bemdo-
tande, med undantag for “Beréttat om sig sjalv”. Storst skillnad mel-
lan dem fodda i Sverige och dem fodda i 6vriga Europa eller utanfor
Europa finns for pastaendena “Trott pa min formaga att arbeta” och
”Trott pa det jag sagt”. | genomsnitt ar skillnaden mellan dem fodda

i Sverige och dem fodda i 6vriga Europa 4 procentenheter, och skill-
naden mellan dem fédda i Sverige och dem fodda utanfér Europa

7 procentenheter.

Svarsménstret dr dven likartat for bemétande fran hélso- och sjuk-
varden avseende fodelseland. Aven hér har en ndgot mindre andel av
dem fodda utanfor Sverige upplevt olika aspekter av positivt bemo-
tande.

I frageformuldret fanns det ocksé utrymme att specificera andra typer
av positivt bemotande fran bade Forsékringskassan och hilso- och
sjukvarden. I dessa 6ppna svar framkommer empati och professio-
nalitet som andra aspekter av positivt bemotande.

3.1.4 Olika typer av negativt bemoétande

Har f6ljer en sammanstillning av svar om de 25 olika typer av nega-
tivt bemdtande som listades 1 frageformuléret, vad avser Forsakrings-
kassan respektive hilso- och sjukvarden (Figur 7).

For de flesta typerna av negativt bemotande har en storre andel upp-
levt dem frén hilso- och sjukvérden dn fran Forsakringskassan. Ett
undantag dr Hotat mig”, dér en storre andel instdmt i detta gillande
Forsékringskassan (5 respektive 3 %). Storst andel har instdmt 1
pastaendet "Behandlat mig nonchalant” bade géillande Forsdakrings-
kassan (14 %) och hélso- och sjukvarden (18 %). For Forsékrings-
kassan &r det dven en relativt stor andel som instdmt i att handlaggare
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”Tvivlat pa mina besvér” (13 %), ”Misstrott min arbetsmoral/motiva-
tion” (11 %) och "’Inte trott pa det jag sagt” (13 %). Minst andel har
instdmt 1 pastdenden om “Inte hallit professionell grins sexuellt” och
”Stéllt for laga krav” (1 %).

Figur7. Andel som svarat ’stimmer helt” eller ”stimmer ganska
bra” pa respektive pastaende om negativt bemotande
fran Forsdkringskassan (FK) respektive hilso- och
sjukvarden (HS)
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Nir det géller olika typer av negativt bemotande fran Forsakrings-
kassan har en nagot storre andel (2 procentenheter) av dem som varit
sjukskrivna 6—8 ménader dn dem som varit sjukskrivna 4—6 manader
instdmt i de flesta pastdenden (Tabell 11, bilagan). Storst skillnad

(3 procentenheter) mellan de bada grupperna finns for ”Tvivlat pa
min forméga att arbeta”, ”"Misstrott min arbetsmoral/motivation” och
”Stallt for hoga krav”.

Det finns inga stora konsskillnader vad géller negativt bemdtande
fran Forsakringskassan. Skillnaderna é&r statistiskt signifikanta for atta
av pastaendena och ér i genomsnitt pd 1 procentenhet, det vill séga
marginella. En nagot storre andel kvinnor (2 procentenheter) har upp-
gett att de blivit "Behandlad som dum” och att handlédggaren varit
”Arg/otrevlig”. En ndgot storre andel mén adn kvinnor har instdmt i:
”Hotat mig”, ”Gjort mig fysiskt illa” och ”Inte héllit professionell
grans sexuellt”. Vid en konsuppdelning av olika typer av negativt
bemotande fran hélso- och sjukvarden kan ett monster urskiljas dér
en nagot storre andel kvinnor (3 procentenheter) upplevt negativt
bemotande.

Generellt har en storre andel yngre dn dldre sjukskrivna instdmt i att

de upplevt olika typer av negativa bemotanden. Skillnaderna for alla
pastaenden mellan dem som var 25-34 ar och dem som var 56—64 ar
ar i genomsnitt 5 procentenheter.

Uppdelat pa svarspersonernas fodelseland &r det sérskilt stora skill-
nader for de typer av bemdtanden som Over lag en liten andel varit
med om. Aven om det ir en liten andel, 4r det vanligare att personer
fodda utanfor Europa varit med om dessa bemdtanden én de fodda i
Sverige. Bland dem fodda i Sverige &r det 2 procent som instdmt i att
handldggare ”Gjort dem fysiskt illa”. Motsvarande andel bland dem
fodda utanfor Europa dr 7 procent. For pastaendet ”Inte héllit profes-
sionell grins sexuellt” &r andelen 1 respektive 5 procent.

I anslutning till fragan om olika typer av negativt bemotande fanns
ocksa en mojlighet att ge ett Gppet svar om det var ndgon annan
aspekt av bemotande som ansags relevant. Dar framkommer att
andra typer av negativt bemdtande fran Forsiakringskassan handlar
om okunnighet, brist pd empati och for stor betoning av regelverket.
Andra typer av negativt bemdtande fran hélso- och sjukvarden som
framkommer handlar om okunnighet, felbehandlingar och brist pa
empati.
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3.2 Jamforelser av bemotandet mellan 2004
och 2013

I denna del redovisas jamforelser mellan svaren fran de 8 657 sjuk-
skrivna personer som var mellan 20 och 64 &r och svarade pa enkiten
2013 samt svaren fran de 5 208 sjukskrivna personer som svarade pa
motsvarande enkit 2004*'. Fokus ligger pa bemétande fran Forsik-
ringskassan vilket ibland jamfors med svar om bemoétande fran hélso-
och sjukvéarden.

Det finns vissa skillnader mellan dem som ingar i jamforelsen ar 2004
och 2013 (se Tabell 12, bilagan). Andelen kvinnor och andelen med
hogre utbildning #r storre bland de svarande ar 2013. Ar 2004 fram-
kom att en visentligt storre andel inte haft kontakt med Forsdkrings-
kassan (12 %) jamfort med ar 2013 (2 %). (Siffrorna avseende 2013 i
detta avsnitt skiljer sig marginellt frén dem i avsnitt 3.1, da samtliga
personer fran undersékningen 2013 inte tagits med i jamforelsen med
2004, for att 6ka jamforbarheten mellan de tva enkiterna).

Vid jamforelse av sjukskrivningsorsak svarade en storre andel
”Besvir eller virk 1 muskler eller leder” ar 2004, medan en storre
andel angett ”Annat” &r 2013. Ar 2013 har en ndgot mindre andel
svarat ja pa bada fragorna om nedstdmdhet (36 % 2004, 32 % 2013).

I nedanstéende jamforelser mellan aren har de som angivit att de inte
har haft kontakt med Forsdakringskassan exkluderats i analyser rela-
terade till kontakter med Forsdkringskassan (2004: n=684, 2013:
n=196). De som angivit att de inte haft kontakter med hilso- och
sjukvarden har exkluderats i analyser relaterade till kontakter med
hilso- och sjukvarden (2004: n=21, 2013: n=52). Ndmnare i tabeller
och figurer som ror kontakter med Forsdkringskassan i detta avsnitt
(3.2) dr 4 524 sjukskrivna ar 2004 och 8 461 &r 2013, om inget annat
anges.

I Det innebir att antalet som tas med i detta avsnitt skiljer sig nagot fran foregende avsnitt 3.1,
da inte alla ingar har.
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3.2.1 Overgripande om positivt och negativt
bemoétande

I en jémforelse Gver tid &r andelen sjukskrivna som upplevt positivt
bemotande fran Forsdkringskassan i stort sett stabil: 90 procent ar
2013 och 85 procent ar 2004. Andelen som upplevt positivt bemo-
tande fran hilso- och sjukvérden ar 95 procent bada aren.

Aven andelen sjukskrivna som upplevt negativt bemotande fran
Forsékringskassan &r i princip lika stor de tvé aren (22 % ar 2004
respektive 21 % ar 2013). For hilso- och sjukvérden ar skillnaden
nagot storre (28 % 2004 respektive 22 % 2013).

Nir det géller subgrupper finns det for de flesta en signifikant skill-
nad mellan aren, pa sa sétt att en storre andel upplevt positivt bema-
tande fran Forsékringskassan &r 2013 dn 2004 (Figur 8).

Det ér storst skillnad mellan &ren for yngre personer (19-34 ér). For
aldre (55—64 ar) ar det ingen skillnad mellan aren. Som framgar av
figuren var skillnaden mellan aldersgrupperna relativt stor &r 2004.
Ar 2013 ir dessa skillnader mindre.

Uppdelat pa kon eller utbildningsniva ér fordndringen den motsatta.
Det fanns ingen skillnad mellan kvinnor och mén 2004, medan en
storre andel av kvinnorna &n ménnen upplevt positivt bemdtande
2013. Inte heller fanns det nagra skillnader mellan olika utbildnings-
nivéer ar 2004. Ar 2013 har en storre andel av dem med eftergym-
nasial utbildning upplevt positivt bemotande.

Det fanns sma skillnader i upplevelse av positivt bemdtande fran
Forsdakringskassan relaterat till sjukskrivningsorsak ar 2004; skill-
naderna &r nagot storre 2013. Skillnaden mellan aren &r mindre for
dem med endast muskuloskeletala besvir och storre (8 procent-
enheter) for dem med endast psykiska besvir.

I en jamforelse av positivt bemdtande fran hilso- och sjukvarden
finns det generellt inga skillnader mellan aren. Dock &r det en skill-
nad pé 5 procentenheter for dem som &r fodda i andra nordiska l14n-
der. Andelen ar storre ar 2013. Samma monster av fordndring i de
olika aldersgrupperna vad géller bemotande fran Forsakringskassan
syns dven nér det géller bemotande fran hélso- och sjukvarden, men
inte lika tydligt.
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Figur 8. Andelen i olika subgrupper som upplevt positivt
bemotande fran Forsdkringskassan ar 2004 och 2013
Observera att skalan pad x-axeln bérjar pd 60 %
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I samtliga subgrupper har storre andel upplevt positivt bemdtande
ar 2013. Som framgar av Figur 9 ér forhéllandet ofta det omvénda
for negativt bemdtande; som regel dr andelen som upplevt negativt
bemotande mindre ar 2013.

Ar 2004 var det stora skillnader mellan olika aldersgrupper. 37 pro-
cent av de yngre (19-34 ar) och 13 procent av de éldre (55-64 ar)
upplevde dé negativt bemétande fran Forsikringskassan. Ar 2013
ar aldersskillnaderna inte lika stora; 28 procent av de yngre och

18 procent av de dldre har upplevt negativt bemotande.

En mindre andel av dem fodda i Sverige har upplevt negativt bemo-
tande fran Forsékringskassan ar 2013 jamfort med 2004.

Ar 2004 var det en storre andel av dem med hogre utbildningar som
upplevt negativt bemdtande fran Forsikringskassan. Ar 2013 ér for-
hallandet det omvénda — en stdrre andel av dem med endast grund-
skoleutbildning har upplevt negativt bemdtande.

Bemotande av personer sjukskrivna i psykiska besvér tycks ha for-
battrats, pa sa sitt att en storre andel upplevt positivt bemotande och
en mindre andel upplevt negativt bemotande ar 2013 (Figur 8 och
Figur 9). Déremot har en storre andel av dem som var sjukskrivna
for bade psykiska och muskuloskeletala besvir upplevt negativt
bemotande ar 2013 jamfort med 2004.

I en jamforelse av andelen som upplevt negativt bemdtande fran
hilso- och sjukvérden for de bada aren é&r skillnaden storre &n den &r
for Forsékringskassan. (Som ndmns ovan, hade 28 % blivit negativt
bemétta ar 2004 och 22 % ar 2013). For samtliga bakgrundsfaktorer,
beskrivna i Figur 9, &r det generellt en mindre andel som upplevt
negativt bemotande fran hélso- och sjukvarden ar 2013 jamfort med
ar 2004.
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Figur 9. Andelen i olika subgrupper som upplevt negativt
bemotande fran Forsdkringskassan ar 2004 respektive
2013
Observera att skalan pad x-axeln bérjar pda 0 %
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I Figur 10 presenteras en jamforelse av svaren pa fragan om hur
sjukskrivnas kontakter med handlaggare pa Forsiakringskassan och
med lékare oftast var. Svarsmonstren dr ungefar desamma de tva
dren. Ar 2013 har dock en nigot storre andel angett att kontakterna
oftast var mycket positiva bade nir det giller handlaggare pa Forsék-
ringskassan och ldkare.

Figur 10.  Andel som upplevt att kontakter med handlaggare pa
Forsdakringskassan respektive med ldkare oftast var
positiva eller negativa, ar 2004 och 2013
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Ar 2013 har en storre andel (en skillnad pa 5 procentenheter) upplevt
enbart positivt bemdtande fran Forsikringskassan (Figur 11). Ar 2004
var det en nagot storre andel som varken hade upplevt positivt eller
negativt bemotande fran ndgon handldggare pa Forsékringskassan

(7 % ar 2004, 3 % ar 2013).

Figur 11.  Andelen som upplevt enbart positivt eller enbart negativt
bemotande, bade positivt och negativt bemdtande,
respektive varken positivt eller negativt bemotande fran
Forsékringskassan, ar 2004 och 2013
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3.2.2 Atergdng i arbetet

En av tio sjukskrivna som haft kontakt med Forsdakringskassan har
upplevt savil 2004 som 2013 att negativt bemotande fran handléggare
hindrat deras mdjligheter till atergang i arbete, antingen mycket eller
till viss del (Figur 12). Andelen som tyckt att det positiva bemdtandet
frimjat deras mojligheter till atergang i arbetet ar storre ar 2013 dn
2004. De som inte svarat pa dessa fragor eller har angett ogiltiga
svarskombinationer 4r i denna figur exkluderade, att jamfora med
Tabell 4 och 5 i avsnitt 3.1.2.

Figur 12.  Andel som angett respektive svarsalternativ pa fragan
”Har positivt/negativt bemotande fran Forsdkringskassan
paverkat Dina mojligheter att atergé i arbete?”
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3.2.3 Olika typer av positivt bemoétande

For samtliga 19 olika typer av positivt bemotande frén Forsakrings-
kassan &r det en storre andel som instdmt (helt eller delvis) &r 2013 &n
ar 2004 (Figur 13). Storst skillnader mellan aren (18 procentenheter)
finns for pastdendena “Tagit sig tid nér vi triffats”, ”Givit tydlig och
adekvat information/rdd” och ”Varit latt att fa tid hos”.

Under bada aren har de flesta svarat att foljande fyra pastaenden
stdmde: “Varit trevlig mot mig”, Lyssnat pd mig”, "Respekterat
mig” samt “Trott pa det jag sagt”. Skillnaderna mellan aren for dessa
pastaenden ar drygt 10 procentenheter: 70—71 procent 2004 och 81—

82 procent 2013.
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Figur 13.  Andel som svarat ”stimmer helt” eller ”stimmer ganska
bra” pa respektive pastaende om positivt bemdtande fran
Forsékringskassan, &r 2004 och 2013

Olika typer av positivt bemétande fran Férsdkringskassan

Trott pa min férmaga att arbeta

Trott pa det jag sagt

Respekterat mig

Lyssnat pa mig

Engagerat sig i mitt drende

Latit mig ta eget ansvar

Stottat mig att genomfora egna l6sningar
Stottat/uppmuntrat mig pa andra satt
Givit adekvat och tydlig information/rad
Varit latt att fa tid hos

Tagit sig tid nar vi traffats

Svarat pa mina fragor

Stallt lagom hoga krav

Visat sig kunnig/kompetent

Gjort nagot utover det jag forvantat mig
Varit trevlig mot mig

Tagit mitt parti/stallt sig pa min sida
Berattat om sig sjalv

Visat att hon/han tyckt om mig

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

m 2004 2013

For de olika bakgrundsfaktorerna finns antingen ingen skillnad
mellan aren for de olika typerna av positiva bemotanden, eller sa har
en storre andel instdmt &r 2013 jam{ort med 2004.

Skillnaderna mellan aren avseende olika typer av positivt bemotande
ar storst for dem som ar fodda i 6vriga Norden.
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3.2.4 Olika typer av negativt bemoétande

I Figur 14 visas andelar som instdmt (helt eller delvis) i de 23 olika
typer av negativt bemdtande som finns med i bada enkéterna ar 2004
och ar 2013, vad géller Forsakringskassan.

Jamfort med positivt bemotande, dar andelen som instdmt ar storre ar
2013, ar det for pastdendena om negativt bemotande mindre skillna-
der mellan &ren. For vissa typer av negativt bemotande dr andelen
instimmande storre ar 2013, for andra pastdenden var andelen storre
ar 2004, och for manga pastdenden finns det ingen signifikant skill-
nad.

Det pastaende som storst andel instdmt i bada aren ar "Behandlat mig
nonchalant”: 15 procent 2004 och 14 procent 2013.

Storst skillnad mellan &ren dr det for andelen som upplevt att hand-
laggaren “Stéllt for hoga krav”: knappt 9 procent 2004 och drygt
11 procent 2013. Aven for pastdendena “Tvivlat pd mina besvir”,
”Misstrott min arbetsmoral/motivation” och ”Inte trott pa det jag
sagt” dr det en marginellt storre andel (drygt 1 procentenhet) som
instdmt dr 2013.

En viss skillnad mellan aren finns ocksé i andelen som instdmt 1 att
handldggare pa Forsdkringskassan har ”Gjort mig fysiskt illa”:
0,8 procent ar 2008 och 1,2 procent ar 2013.

Skillnaderna mellan aren for samma péstaenden gillande bemdtande
frén hilso- och sjukvérden ar storre (ej i figur). Generellt dr det en
mindre andel som instdmt i de olika pastdendena ar 2013 dn ar 2004.
Storst skillnad ar det for Varit for opersonlig” (2004: 16 %, 2013:
11 %) och ”Misstrott min arbetsmoral/motivation” (2004: 16 %,
2013: 11 %).
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Figur 14.  Andel som svarat ”stdmmer helt” eller ”stimmer ganska
bra” pa respektive pastaende om negativt bemotande
fran Forsakringskassan, ar 2004 och 2013
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Ar 2004 var det nagot storre skillnader mellan kvinnor och mén i
andelen som instdmt i pastaendena om negativt bemotande. Bada
aren dr det for de flesta pastdenden en storre andel av kvinnorna én
ménnen som instdmt. For ”"Hotat mig”, ”Gjort mig fysiskt illa”, ”Inte
hallit sin sexuella grians” samt “’Inte 1atit mig ta eget ansvar” ar dock
andelen instimmande mén stdrre dn andelen instimmande kvinnor.

Niér det géller dessa bemotanden dr dven konsskillnaden storre 2013.
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Bland dem som endast har grundskoleutbildning &r det for varje typ
av negativt bemdtande en storre andel som instdmt ar 2013 jamfort
med 2004. Bland dem med eftergymnasial utbildning ar andelen
instimmande mindre eller densamma ar 2013 och 2004 f6r alla pa-
stdenden utom ’Stallt for hdga krav”.

For ungefér hélften av pastaendena &r det under bada &ren en storre
andel bland dem som é&r fodda utanfér Europa som instdmt jamfort
med dem som &r fodda i Europa (inklusive Norden och Sverige).
Storst ar skillnaderna mellan aren bland dem som &r fodda i ovriga
Norden — storst skillnad ar det for de fyra pastdenden som handlat
om att inte bli trodd pa: ”Tvivlat pa mina besvar” (2004: 9 %, 2013:
16 %), "Inte trott pa det jag sagt” (2004: 10 %, 2013: 15 %), ”Tvivlat
pa min formaga att arbeta” (2004: 8 %, 2013: 13 %) och ” Misstrott
min arbetsmoral/motivation” (2004: 10 %, 2013: 14 %). Aven bland
dem som ar fodda 1 Gvriga Europa dr det for flera pastaenden vissa
skillnader mellan aren. Det géller bland annat ”Behandlat mig som
dum” (2004: 5 %, 2013: 10 %) och ”Gett mig skulden fér mina be-
svar (2004: 5 %, 2013: 7 %).

Det finns dven skillnader mellan aren med avseende pa sjukskriv-
ningsorsaker. Ar 2013 #r det storre skillnader mellan de olika dia-
gnosgrupperna. Bland dem som var sjukskrivna endast pa grund av
muskuloskeletala besvér dr andelen som varit med om negativt be-
motande ndgot storre ar 2013 dn 2004, medan andelen ar niagot
mindre ar 2013 bland dem med endast psykiska besvir. For flera
pastaenden syns inga skillnader mellan aren. Bland dem som var
sjukskrivna for bade muskuloskeletala och psykiska besvér dr det

for de flesta pastaenden en storre andel som instdmt ar 2013. Storst

ar skillnaden for Stéllt for hoga krav” (2004: 13 %, 2013: 19 %) och
for de fyra pastdenden som handlat om att inte bli trodd pa: "Tvivlat
pa mina besvér” (2004: 16 %, 2013: 22 %), “’Inte trott pa det jag sagt”
(2004: 15 %, 2013: 21 %), ”Tvivlat pa min forméga att arbeta” (2004
13 %, 2013: 18 %) och "Misstrott min arbetsmoral/motivation”
(2004: 15 %, 2013: 21 %).
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3.3 Bemoétandet for dem med indragen
sjukpenning

I denna del redovisas svar fran de 525 personer som fitt sin sjuk-
penning indragen och som svarat pa enkéten 2013. Fokus &r pé be-
motande fran Forsdkringskassan och svaren relateras i viss man till
svaren om bemotande fran hélso- och sjukvarden samt till hur de
sjukskrivna svarat. Samtliga tabeller och figurer i detta avsnitt (3.3)
ar baserade pa dessa 525 individer om inget annat anges.

Hur bakgrundsvariablerna ar fordelade i1 gruppen framgéar av Tabell 9
i bilagan. Jamfort med de sjukskrivna dr en storre andel av dem med
indragen sjukpenning mén och fédda utanfor Europa. En storre andel
har ocksé lagre utbildningsniva.

Bland dem som har fatt indragen sjukpenning ar det 58 procent som
uppgett sig vara nedstdmda, det vill séiga svarat ja p& bade frdgan om
de ként sig nedstimda under det senaste aret och pa fragan om detta
varit fallet under de senaste tvd veckorna. Detta kan jadmforas med
31 procent bland de sjukskrivna.

3.3.1 Overgripande om positivt och negativt
bemoétande

Bland dem med indragen sjukpenning har en knapp majoritet (54 %)
angett att de upplevt positivt bemdtande fran Forsakringskassan
(Figur 15). Detta kan kontrasteras mot att niastan 90 procent av de
sjukskrivna uppgett att de blivit positivt bemétta fran Forsakrings-
kassan (se Figur 1, sidan 35). Géllande positivt bemotande fran hélso-
och sjukvérden ar skillnaderna smé mellan dem med indragen sjuk-
penning och de sjukskrivna (3 procentenheter).

I Figur 15 visas andelen av dem med indragen sjukpenning som upp-
levt positivt bemotande fran Forsakringskassan och fran hilso- och
sjukvarden. I samtliga grupper har storre andelar upplevt detta fran
hilso- och sjukvarden. Uppdelat pa olika aldersgrupper har minst an-
del av dem i aldrarna 45—54 ar upplevt positivt bemétande fran For-
siikringskassan. Aven uppdelat pa fodelseland ér skillnaderna storre
med avseende pa Forsakringskassan. Endast 45 procent av dem fodda
utanfor Sverige har upplevt att de blivit positivt bemotta fran Forsak-
ringskassan, jamfort med 57 procent bland dem fodda i Sverige.
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Av dem som var nedstdmda har en mindre andel upplevt positivt
bemotande fran Forsdkringskassan jamfort med dem som inte var
nedstdmda. Uppdelat pd utbildningsnivé finns inte samma skillnader
bland dem med indragen sjukpenning som for de sjukskrivna (se
Figur 1, sidan 35). Dédremot &r det en storre andel av dem som inte
var nedstdmda jaimfort med de nedstdmda bland de med indragen
sjukpenning som upplevt positivt bemotande. Denna skillnad finns
inte bland de sjukskrivna.

Figur 15.  Andel i olika subgrupper, bland dem med indragen
sjukpenning, som upplevt positivt bemdtande fran
Forsékringskassan (FK) respektive fran héilso- och
sjukvarden (HS)
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En majoritet av dem med indragen sjukpenning har svarat att de
upplevt nagon form av negativt bemotande fran Forsékringskassan:
68 procent (Figur 16) jamfort med 21 procent bland sjukskrivna

(se Figur 2, sidan 37). Aven gillande negativt beméotande fran hilso-
och sjukvéarden har en nagot storre andel av dem med indragen sjuk-
penning svarat att de upplevt negativt bemdtande (27 % jamfort med
22 %).

Béade med avseende pa negativt bemotande fran Forsdkringskassan
och fran hilso- och sjukvarden &r det en storre andel av de unga som
upplevt detta jamfort med dldre. Likasa &dr det en storre andel av de
fodda utanfor Sverige som upplevt negativt bemdtande fran bade For-
sakringskassan och hilso- och sjukvarden.

Av dem som var nedstdmda har en storre andel upplevt negativt be-
motande fran Forsdkringskassan jamfort med dem som inte var ned-
stimda. Vad giller bemotande fran hélso- och sjukvéarden finns inte
sddana skillnader.

For de olika subgrupperna skiljer sig detta monster fran motsvarande
monster bland de sjukskrivna (se Figur 2, sidan 37). Till exempel ar
det bland dem med indragen sjukpenning en storre andel av miannen
an kvinnorna som upplevt negativt bemdtande fran hélso- och sjuk-
varden, medan det bland de sjukskrivna ar tvdartom; andelen kvinnor
ar storre. Uppdelat pa fodelseland finns det skillnader i andel som
upplevt negativt bemotande fran bada aktorerna bland dem med in-
dragen sjukpenning. Bland de sjukskrivna finns det daremot endast
skillnader vad géller Forsakringskassan. Bland de sjukskrivna ar det
en storre andel av de nedstimda, jAmfort med dem som inte var ned-
stimda, som upplevt negativt bemdtande fran bade Forsdkringskassan
och hilso- och sjukvarden. Bland dem med indragen sjukpenning
finns inte denna skillnad vad avser negativt bemotande fran hélso-
och sjukvéarden.
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Figur 16.  Andel i olika subgrupper, bland dem med indragen
sjukpenning, som upplevt negativt bemdtande fran
Forsékringskassan respektive hilso- och sjukvarden
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Pa fragan om kontakter med olika yrkesgrupper (Tabell 6) skiljer sig
svarsmonstret bland dem med indragen sjukpenning markant &t fran
de sjukskrivnas avseende handldggare fran Forsdkringskassan. I kon-
takter med likare finns ddremot inte nagra skillnader. Bland dem med
indragen sjukpenning har 34 procent svarat att kontakterna med For-
sdkringskassan oftast var positiva, medan motsvarande siffra bland
de sjukskrivna dr 78 procent. 62 procent av dem med indragen sjuk-
penning har svarat att kontakterna med handlaggare pa Forsékrings-
kassan varit ganska eller mycket negativa jamfort med 15 procent
bland de sjukskrivna (se Tabell 3, sidan 40).
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Tabell 6.  Andel av dem med indragen sjukpenning som ansett att
kontakterna med handldggare pa Forsékringskassan (FK)
respektive lékare varit positiva eller negativa

Ar Dina kontakter med foljande yrkesgrupper oftast positiva eller oftast negativa?

Mycket  Ganska  Ganska  Mpycket | Ej haft Ej svarat

positiva  positiva negativa negativa | kontakt iz

o S e © " ogiltigt svar
Handlédggare FK 8,6 25,0 23,6 38,5 2,5 1,9
Likare 51,4 34,5 6,7 3,6 1,1 2,7

Bland dem med indragen sjukpenning har storst andel (42 %) endast
upplevt negativt bemotande fran Forsakringskassan (Figur 17). Detta
kan jamforas med 7 procent bland de sjukskrivna (se Figur 5, sidan
40). Det finns dven stora skillnader i andelen som upplevt enbart
positivt bemétande; bland dem med indragen sjukpenning har 29 pro-
cent upplevt detta, jaimfort med 74 procent bland de sjukskrivna.

Figur 17.  Andel bland dem med indragen sjukpenning som upplevt
enbart positivt eller enbart negativt bemétande, bade
positivt och negativt bemédtande, respektive varken posi-
tivt eller negativt bemoétande fran Forsdkringskassan
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= 30 -+ 26
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Enbart positivt  Positivt och negativt  Enbart negativt Varken eller
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3.3.2 Uppfattning om beslutet om indragen
sjukpenning

Péa fragan om personen forstod skilen till beslutet om indragning av

sjukpenning fran Forsdkringskassan och om beslutet var rimligt har

en majoritet svarat att det ”Stdmmer inte alls”: 43 procent respektive
63 procent (Figur 18).

Figur 18.  Syn pa Forsdkringskassans beslut om indragning av

sjukpenning
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Jag forstod skalen till beslutet Beslutet var rimligt
W Stdmmer helt m Stammer ganska bra Stammer ganska daligt
Stammer inte alls Inget/ogiltigt svar

Pé fragan om hur den skriftliga informationen om beslutet fran For-
sékringskassan uppfattades har ungefar var fjarde svarat att infor-
mationen “inte alls” var tillracklig och “inte alls” var latt att forstd
(Figur 19). En tredjedel har instdmt i pastdendet att den skriftliga
informationen "till stor del” varit krinkande, och 45 procent har
instdmt i att den var krinkande till stor eller viss del.

Figur 19.  Uppfattningar om den skriftliga informationen fran
Forsdkringskassan om beslutet om indragning av

sjukpenning
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3.3.3 Atergdng i arbete

Pa fragan om positivt bemotande har hindrat eller framjat mojlig-
heterna till tergang i arbete dr det stora skillnader i svarsmonstren
avseende om bemotandet gillde Forsdkringskassan eller hélso- och
sjukvarden (Tabell 7). En storre andel har svarat att de inte blivit
positivt bemotta av Forsdkringskassan.

Tabell 7. Fordelning av svar pa fragan ”Har positivt bemotande
fran Forsdkringskassan (FK) respektive hilso- och
sjukvarden (HS) paverkat Dina mojligheter att aterga i
arbete?”” (procent)

Hindrat H'md/."at Ingen f I..am].m framjat Ej b.h,‘"” [nte qur(.lt
till viss S till viss 7 " positivt  eller ogiltigt
mycket betydelse mycket .. )
del del bemott svar
Positivt FK 4,2 32 39,6 9,5 5,0 34,1 4,4
Positivt HS 2,9 1,7 444 23,1 20,2 3,6 4,2

Aven med avseende pi om negativt bemotande paverkat mojligheten
till atergang i arbete ar det stora skillnader mellan Forsakringskassan
och hélso- och sjukvarden (Tabell 8). Av dem som fatt sin sjukpen-
ning indragen &r det en storre andel som svarat att negativt bemdtande
fran Forsdkringskassan hindrat deras mojligheter till atergang i arbete
dn bland dem som upplevt negativt bemotande fran hilso- och
sjukvarden.

Tabell 8.  Fordelning av svar pa fragan “Har negativt bemotande
frén Forsakringskassan (FK) respektive hilso- och
sjukvarden (HS) paverkat Dina mojligheter att atergd i
arbete?” (procent)

Hindrat framjat

Ej blivit  Inte svarat

Hindrat till viss 1"5‘3” till viss S negativt eller ogiltigt
mycket betydelse ) .. <
- del bemott svar
Negativt FK 21,0 13,0 43,8 2,3 2,1 13,1 4,8
Negativt HS 7,2 6,5 37,5 2,7 1,5 40,4 4,2
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3.3.4 Olika typer av positivt bemdtande

I detta och nista avsnitt redovisas svar om de olika specifika typer
av positivt respektive negativt bemotande som listades i frageformu-
laren.

Av dem som fatt sin sjukpenning indragen har storst andel instimt

i att de varit med om bemotandet ”Varit trevlig mot mig” av de 19
pastaendena om positivt bemotande fran Forsdkringskassan (Tabell
13, bilagan). Detta har dven storst andel av de sjukskrivna instdmt i,
men andelen dér ar ndstan dubbelt sa stor (80 % jamfort med 44 %)
(se Figur 6, sidan 43). Den genomsnittliga skillnaden mellan de sjuk-
skrivna och dem med indragen sjukpenning for alla pastaenden &r 34
procentenheter. Nér det géller hilso- och sjukvéarden ar ”Varit trevlig
mot mig”, ”Lyssnat pd mig”, "Respekterat mig” och ”Trott pa det
jag sagt” de pastdenden som storst andel instdmt 1 (87 %), vilket ar
samma pastdenden som stdrst andel instdmt i bland de sjukskrivna.
Andelen ér dock ndgot mindre bland dem med indragen sjukpenning.
Skillnaderna mellan dem med indragen sjukpenning och de sjuk-
skrivna dr inte alls lika stora nér det géller hilso- och sjukvarden.

Vid en koénsuppdelning av svaren om de olika typerna av positivt be-
motande framkommer generellt samma monster i denna grupp som
bland sjukskrivna. Den genomsnittliga skillnaden mellan kvinnor
och mén &r 7 procentenheter; bland de sjukskrivna 4 procentenheter.
Det vill sédga en nagot storre andel kvinnor har instimt i pastdendena
om positivt bemdtande, d&ven om det generellt dr en betydligt mindre
andel bland dem med indragen sjukpenning som instimt.

For i stort sett samtliga pastdenden om positivt bemdtande fran For-
sdkringskassan dr det en storre andel av de fodda i Sverige som in-
stdmt i dem, jAimfort med de utlandsfodda. Den genomsnittliga skill-
naden &r 12 procentenheter. 43 procent av de fodda i Sverige har
instdmt i pastaendet “Respekterat mig”, medan motsvarande andel
for utlandsfodda endast dr 25 procent.

3.3.5 Olika typer av negativt bemdtande

Det finns storre skillnader i upplevelse av olika typer av negativa
bemotanden frén Forsakringskassan och fran hilso- och sjukvarden
bland dem som fatt indragen sjukpenning (Tabell 14, bilagan) &n
bland de sjukskrivna (se Figur 7, sidan 45). For samtliga pastaenden
har en storre andel bland dem med indragen sjukpenning svarat att
de upplevt sddant negativt bemoétande fran Forsdkringskassan. Det
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pastaende som storst andel instdmt i angdende Forsdkringskassan
ar "Tvivlat pa mina besvar”, ndgot som 57 procent av dem med
indragen sjukpenning upplevt. Detta kan kontrasteras mot de 14
procent av de sjukskrivna som upplevt detta fran Forsdakringskassan
(se Figur 7, sidan 45). Géllande hédlso- och sjukvéarden ar det storst
andel av dem med indragen sjukpenning som instdmt i pastdendet
”Behandlat mig nonchalant”. Aven bland de sjukskrivna har storst
andel instdmt i detta pastdende, dock ar andelen bland dem med
indragen sjukpenning marginellt storre: 21 procent jamfort med

18 procent.

Genomgaende &r att en nagot storre andel mén (4 procentenheter) dn
kvinnor upplevt negativt bemotande fran Forsdkringskassan. Bland de
sjukskrivna &r forhallandet det omvénda, det vill séga en nagot storre
andel kvinnor bland de sjukskrivna har upplevt olika typer av negativt
bemdtande fran Forsékringskassan.

Svarsmdnstren for olika typer av negativt bemdtande uppdelat pa
aldersgrupper ér relativt likt svarsmonstret bland de sjukskrivna.

I bada urvalen har en storre andel av de yngre instdmt i de olika
pastaendena om negativt bemdtande fran Forsdkringskassan. An-
delen som instdmt ar dock betydligt storre bland dem med indragen
sjukpenning; andelen av dem under 35 ar som instdmt i pastaendet
”Behandlat mig som dum” dr 56 procent. Motsvarande andel bland
dem som var dver 54 ar dr 35 procent (motsvarande siffror for de
sjukskrivna &r 16 respektive 9 %).

Genomgaende ir att en storre andel av de fodda utanfor Sverige har
instdmt i de olika péstdendena om negativt bemotande, bade fran
Forsdkringskassan och hélso- och sjukvarden. Detta stimmer ocksa
med monstret for de sjukskrivna, men for dem med indragen sjuk-
penning dr skillnaderna mellan dem fodda i Sverige och dem fodda
utanfor Sverige storre. Bland dem med indragen sjukpenning har
36 procent av de utlandsfodda och 18 procent av de fodda 1 Sverige
instdmt 1 pastaendet att handldggare pa Forsakringskassan ”Hotat
mig”. Aven for pastdendena “Gjort mig fysiskt illa” (27 respektive
10 %), ”Varit for personlig” (19 respektive 4 %) och “Inte héllit pro-
fessionell grians sexuellt” (11 respektive 3 %) ér skillnaderna stora
mellan utlandsfédda och de fodda i Sverige.
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4 Diskussion

I denna studie, baserad pa enkétsvar fran cirka 9 000 langtidssjuk-
skrivna personer ar 2013 och cirka 6 000 langtidssjukskrivna personer
ar 2004, framkommer att en stor majoritet har upplevt positivt bema-
tande sévél fran Forsékringskassan som fran hélso- och sjukvarden.
Detta géller bade generellt och i olika subgrupper, till exempel rela-
terat till kon, alder, utbildningsniva, sjukskrivningsorsak, nedstdmd-
het, geografisk ort och fodelseland. Andelen som varit med om
positivt bemotande fran Forsdkringskassan ar ndgot storre ar 2013.
Dessutom har en stdrre andel haft kontakt med Forsékringskassan ar
2013 jamfort med 2004.

Drygt en femtedel av de sjukskrivna har upplevt negativt bemdtande
fran Forsakringskassan respektive fran hilso- och sjukvarden. De
flesta som varit med om negativt bemotande har dven varit med om
positivt bemotande. Emellertid har 7 procent av de sjukskrivna upp-
levt bara negativt bemotande fran Forsakringskassan — motsvarande
siffra for hilso- och sjukvérden ar 3 procent.

Aven bland de drygt 500 personer som fétt indragen sjukpenning har
majoriteten varit med om positivt bemotande fran Forsdkringskassan
— dock en ldgre andel én bland de sjukskrivna (54 % jamfort med

88 %). Nar det giller hélso- och sjukvarden finns det ddremot inga
stora skillnader mellan dem med indragen sjukpenning och de sjuk-
skrivna. Andelen av dem som varit med om negativt bemétande fran
Forsdakringskassan ér betydligt storre dn bland de sjukskrivna. Hela
42 procent har svarat att de varit med om endast negativt bemdtande
— vilket kan jamforas med de ovan nimnda 7 procenten bland de
sjukskrivna. Den hogre andelen som upplevt negativt bemétande fran
Forsdakringskassan kan alltsa inte forklaras med att de allméant uppgett
att det bemotande de varit med om varit negativt.
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Det framkommer dven att ungefér hélften av de som fatt beslut om
indragen sjukpenning inte forstatt skélen till beslutet. Dessutom har
en stor andel instdmt i att den skriftliga informationen om detta var
krankande. Att de med indragen sjukpenning i stor utstrackning inte
tyckte att den skriftliga informationen om detta fran Forsdkrings-
kassan var tillrdcklig, alternativt inte var latt att forsta, stimmer
overens med resultaten i en tidigare rapport*”. Har finns uppenbar-
ligen en stor forbéttringspotential, bade vad avser utformningen av
skriftlig information och det faktiska métet med de forsékrade.

I jamforelser mellan dem med 4—6 ménaders sjukfranvaro och dem
med 6—8 manaders sjukfranvaro ar 2013 framkommer att andelen
som upplevt de olika typerna av bemoétanden dr nagot storre i den
senare gruppen. Detta skulle kunna bero pa att de med langre sjuk-
skrivning haft fler kontakter, vilket innebér storre mdjligheter for
bade positivt och negativt bemotande. Det dr dven troligt att de som
var sjukskrivna ar 2013 haft fler kontakter med handldggare &n dem
som var sjukskrivna ar 2004 — det vill séga att de har varit expone-
rade for fler mgjligheter till sdvil positiva som negativa bemotanden.
Over lag har sjukskrivna personer ocksa fler kontakter med hilso-
och sjukvéarden dn med Forsdkringskassan, vilket delvis skulle kunna
forklara skillnaderna déaremellan. De sjukskrivna personerna har alltsa
haft mojlighet till fler savél positiva som negativa bemotanden.

Hur en person upplever bemotandet fran en myndighestperson beror
bland annat pa vilka forvéntningar personen har pa bemoétandet. Sé-
dana forvantningar kan skilja sig mycket och till exempel vara rela-
terade till alder, socialgrupp och kon. Béackstrom fann till exempel att
sjukskrivna min hade hogre forvantningar p4 bemotandet én kvinnor
och darfor hade en tendens att vara mindre ndjda dven om motet varit
likartat™. Det finns ocksa en omfattande litteratur som visar bland
annat genusbias i hur hélso- och sjukvérdspersonal bemdter personer
med olika bakgrund olika dven nir detta inte bor ske*. Studier om
detta vad géller Forsakringskassan ér farre, men gar i samma rikt-
ning®. Det kan allts4 vara s att det finns storre konsskillnader i fak-
tiskt bemdtande dn vad som framkommer av resultaten.

“2ISF, 2013b.

# Bickstrom, 1997, Ahlgren and Hammarstrom, 2000.

4 SKL 2010a, 2012, SOU, 1996, Hamberg et al., 2004, Hovelius and Johansson, 2004,
Hammarstrom, 2004.

43 ISF, 2013b, Soderberg, 2005.
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Overlag nir det giller negativt bemdtande fran Forsikringskassan dr
det en nagot storre andel av foljande tre grupper som upplevt detta:
bland dem som var yngre dn 35 ar och sérskilt de som var yngre én
25 ar, bland dem fodda utanfér Europa samt bland personer som var
nedstimda. Sdledes finns det anledning att inom Forsékringskassan
sérskilt uppmérksamma bemotandet av personer inom dessa grupper.

Avseende nedstimdhet kan resultaten tolkas pa olika sitt. A ena sidan
kan svarsmonstret ha paverkats av nedstdmdhet eller depression, bade
gillande vad personen minns och hur personen tolkar det som skett*.
A andra sidan kan negativt bemédtande ocksa ha varit en orsak till
nedstamdheten®’. Sjilvklart finns det ménga andra faktorer som kan
ha samband med nedstimdhet vid langtidssjukskrivning™.

Tre typer av negativa bemdtanden som listats i frageformuléret ar
vérda sérskild uppmérksamhet, nimligen om den sjukskrivne upp-
lever sig ha blivit hotad, om den sjukskrivne skadas fysiskt eller om
den sjukskrivne upplever att bemétandet inte héller professionell
grans i sexuellt avseende. Jamfort med dvriga typer av negativt be-
motande dr det f4 som svarat att de upplevt detta — omkring 1 procent,
eller ndrmare 100 personer bland dem som har besvarat enkiten.
Andelen som haft denna upplevelse dr hdgre bland dem som ar fodda
utanfor Sverige.

Upplevelse av bemétande ar en del av kommunikationsprocessen.
En central del av den dr hur kommunikationen uppfattas av den som
ar sjukskriven. Inte minst géller detta i situationer dér det finns en
inbyggd strukturell skillnad i makt, som i sjukskrivnas méten med
Forsikringskassan och hilso- och sjukvarden®’. Detta kan relateras
till den numera omfattande litteraturen om betydelsen av god kom-
munikation med patienter och forsikrade™ och om betydelsen av
patientcentrerad vard®'.

Pa fragorna om bemotandet paverkat mdjligheten till atergéng i arbete
har storst andel av dem som upplevt respektive bemétande svarat att
bemotandet inte haft betydelse for detta. Hela 45 procent av dem som
blivit positivt bemotta av Forsékringskassan har dock svarat att detta

“ Forgas et al., 1984, Laine et al., 1996.

47 Svensson et al., 2003, Svensson et al., 2006.

“ SBU (2003).

4 Soderberg, 2005, Lipsky, 1984, Lipsky, 1980, Makoul, 2001.

3 Fossum, 2003, Follesdal et al., 1995.

> Dwamena et al., 2012, Stewart et al., 1995, Mead and Bower, 2000, Hall et al., 1998, Hall et
al., 1996, Laine et al., 1996, Gask et al., 2003, Jackson et al., 2001, Makoul, 2001, Werner
and Malterud, 2005, Wilkinson, 1997.
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framjat deras mdjlighet till atergéng i arbete. Dessa resultat visar att
positivt bemotande kan ha en sérskild betydelse for framjande av
atergdng i arbete, bdde avseende bemdtande frén Forsékringskassan
och hilso- och sjukvarden. Resultaten avseende detta ér liktydiga fran
bada enkiterna. Det bor observeras att detta baseras pa de sjukskriv-
nas upplevelse av vad som frimjat mdjligheten till atergang i arbete
och inte utifran kunskap om i vilken utstrackning personerna faktiskt
sedan atergatt i arbete. Atergdng i arbete ir en mycket komplex pro-
cess som kan paverkas av olika typer av faktorer pa olika strukturella
nivder”. Det finns dock anledning att beakta betydelsen av dessa
sjalvrapporterade resultat, som dven dverensstimmer med resultat
fran andra studier”. Som nidmns i inledningen, betonas i flera teorier
betydelsen av den egna upplevelsen av att vara sjukskriven for ater-
géng 1 arbete. Nilsson med flera fann till exempel att kvinnor som
opererats for brostcancer ofta varderade yrkesarbete hogt och ansag
att det var en synnerligen viktig aspekt av deras liv. Fa hade dock
uppmuntrats i sina ambitioner att arbeta, vare sig frdn Forsékrings-
kassan eller hilso- och sjukvérden, snarare tvirtom™.

Resultaten i den hir rapporten tyder dessutom pa att det ligger en
sdrskilt god potential i att genom olika interventioner frimja posi-
tivt bemotande. Detta eftersom storre andelar av dem som varit med
om positivt bemotande svarat att detta fraimjat deras mdjligheter till
atergang i arbete, dn andelar av dem som varit med om negativt be-
motande svarat att detta hindrat mojligheterna till atergang i arbete.
Exempel pé atgérder ar utbildningsinsatser, handledning och andra
former av stod till professionella inom Forsékringskassan och hélso-
och sjukvarden™. Vid sidana interventioner bor det dock dven beak-
tas att 20 procent av dem som varit med om negativt bemotande
ansett att detta hindrat deras atergang i arbete.

Naér det géller patienter som ér aktuella for sjukskrivning har lékare
minst tva olika roller: dels som patientens behandlande lékare, dels att
som medicinskt sakkunnig lamna uppgifter om patienten till Forsak-
ringskassan. En systematisk litteraturdversikt och studier efter den har
visat att manga lékare tycker det dr problematiskt att hantera dessa tva
roller™. Detta har biring dven for handlidggare inom Forsakrings-
kassan da ocksa de har tva roller i relation till sjukskrivna personer.

2 SBU(2003).

%3 Miissener, 2007, Nilsson, 2013, Nielsen et al., 2013.

* Nilsson, 2013.

%3 Fossum, 2007, Higgins et al., 2012, Moffett and McLean, 2006, Lorig and Holman, 2003,
Rollnick et al., 2008, Overmeer et al., 2009, Marsland and Bowman, 2010.

%6 Soderberg et al., 2010, Alexanderson et al., 2013a.
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Dels ska handldggaren stotta personen, informera om réttigheter och
mojligheter samt utreda behov av ytterligare atgirder och om detta
foreligger, samordna sadana. Dels ska handldggaren vara sa kallad
grindvakt i sjukforsikringssystemet’’ med uppgift att utreda perso-
nens ratt till ersattning enligt gdllande regler och fatta beslut om sjuk-
penning som paverkar personernas livssituation och ekonomi. Detta
stéller rimligen ocksa stora krav pa handldggarna. For andra yrkes-
grupper, som i sitt arbete har att hantera flera roller i férhallande till
personer i befolkningen, finns det hdgskole- eller universitetsutbild-
ningar som innebir mdjlighet att utveckla och trina ett professionellt
forhallningssétt nér det géller sddana arbetsuppgifter. Det géller till
exempel socialarbetare, poliser och manga olika professioner inom
hélso- och sjukvarden. For handldggare inom Forsékringskassa sak-
nas for niarvarande ndgot motsvarande. Det finns dérfor anledning

att se over vilket stod handldggare inom Forsakringskassan, inom
organisationen, behover for att kunna hantera de olika rollerna och
ges forutséttningar att utveckla, vidmakthalla och tillampa ett profes-
sionellt forhédllningssitt i denna typ av drenden.

Flera studier visar att det dr mojligt att utveckla och paverka profes-
sionellas bemotande av sjukskrivna genom olika interventioner, och
sadana interventioner bor vara baserade pa kunskap’®. Resultaten
fran denna studie visar att sddana interventioner behdvs for att 6ka
andelen positiva bemdtanden och minska andelen negativa.

Sammanfattningsvis framkommer att en storre andel sjukskrivna haft
kontakt med Forsdkringskassan ar 2013 &n ar 2004. Nar det géller
upplevelse av bemotande dr svarsmonstret stabilt mellan de tva aren
2004 och 2013; den absoluta majoriteten har blivit positivt bemott
bada éren. Generellt har skillnader i upplevelser av bemétande mins-
kat mellan olika subgrupper 2013; yngre personer har upplevt bittre
bemotande, liksom personer som ar sjukskrivna pa grund av psykiska
besvir, dock med undantag for dem som dven har muskuloskeletala
besvir. Aven om en minoritet upplevt negativt bemétande ror det ett
stort antal personer. Det finns saledes anledning att vidareutveckla
bemotandet pa flera omraden och sérskilt i samband med indragning
av sjukpenning.

57 Séderberg, 2005, Soderberg et al., 2010, Lipsky, 1980, Lipsky, 1984, Socialforsikringsbalk
(2010:110).

5% Baldwin and Baldwin, 2001, Rollnick et al., 2008, Marsland and Bowman, 2010, Overmeer et
al., 2009.
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Bilaga

I Tabell 9 presenteras fordelningen av bakgrundsfaktorer for de som
svarade pa enkéten 2013, for samtliga sjukskrivna, uppdelat pd om
deras pagaende sjukskrivningsfall varat 4—6 eller 6-8 manader samt
for de med indragen sjukpenning.

Tabell 9.  Bakgrundsfaktorer for deltagare i enkéten 2013

Indragen

sjukpenning

Totalt 9017 (100) 4444 (100) 4573 (100) 525 (100)
Kon
Kvinnor 6242 (69,22) 3029 (68,2) 3213 (70,3) 333 (63,4)
Min 2775 (30,78) 1415 (31,84) 1360 (29,7) 192 (36,6)
Aldersgrupp
<25 ar 183 (2,0) 86 (1,9) 97 (2,1) 5(1,0)
25-34 ar 1021 (11,3) 523 (11,8) 498 (10,9) 43 (8,2)
35-44 ar 1724 (19,2) 878 (19,8) 846 (18,5) 70 (13,3)
45-54 ar 2437(27,0) 1214 (27.3) 1223 (26,7) 158 (30,1)
55-64 &r 3289 (36,5) 1571 (35.4) 1718 (37,6) 232(44,2)
>64 ar 363 (4,0) 172 (3,9) 191 (4,2) 17 (3,2)
Fodelseland
Sverige 7729 (85,7) 3845 (86,5) 3884 (84,9) 395 (75,2)
Ovriga Norden 303 (3,4) 143(3.2) 160 (3,5) 18(3.4)
Ovriga Europa 515(5,7) 234 (5,3) 281 (6,1) 45 (8,6)
Ovriga virlden 470 (5,2) 222 (5,0) 248 (5,4) 67 (12,8)
Utbildningsniva
Grundskola 1809 (20,1) 877 (19,7) 932 (20,4) 152 (29,0)
Gymnasium 3819 (42,4) 1932 (43,5) 1887 (41,3) 227 (43,2)
Eftergymnasial 3379 (37,5) 1627 (36,6) 1752 (38,3) 146 (27.8)
Info saknas 10 (0,1) 8(0,2) 2 (0,0) -
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Tabell 10.  Andelen av 9017 langtidssjukskrivna som upplevt olika
typer av positiva bemétande fran Forsdkringskassan

Trott pa min formaga att arbeta 4-6 46,0 25,6
6-8 46,7 27,6
Trott pa det jag sagt 4-6 59,1 18,0
6-8 59.9 20,8
Respekterat mig 4-6 60,6 17,0
6-8 62,4 19,5
Lyssnat pa mig 4-6 60,7 17,3
6-8 62,5 19,5
Engagerat sig i mitt drende 4-6 44,0 27,8
6-8 45,2 29,4
Latit mig ta eget ansvar 4-6 46,3 25,0
6-8 45,9 29,1
Stottat mig att genomfora egna 16sningar 4-6 35,8 25,4
6-8 35,9 28,3
Stottat/uppmuntrat mig pa andra sétt 4-6 28,7 26,6
6-8 29,0 30,0
Givit adekvat och tydlig information/rad 4-6 41,6 26,3
6-8 42,1 28,9
Varit latt att fa tid hos 4-6 30,3 30,4
6-8 32,8 32,3
Tagit sig tid 4-6 41,6 27,8
6-8 43,7 29,2
Svarat pa mina fragor 4-6 51,0 23,5
6-8 52,3 25,8
Stéllt lagom hoga krav 4-6 41,0 26,7
6-8 42,8 29,4
Visat sig kunnig/kompetent 4-6 439 27,5
6-8 45,8 28,3
Gjort nagot utdver det jag forvéantat mig 4-6 19,8 21,9
6-8 20,6 23,5
Varit trevlig mot mig 4-6 60,3 17,8
6-8 62,9 19,3
Tagit mitt parti/stéllt sig pa min sida 4-6 32,6 26,8
6-8 334 30,3
Berittat om sig sjalv 4-6 7,2 12,1
6-8 7,6 12,7
Visat att hon/han tyckt om mig 4-6 13,5 27,8
6-8 15,8 29,6

84



Tabell 11.  Andelen av 9017 langtidssjukskrivna som upplevt olika
typer av negativa bemdtanden fran Forsakringskassan,
alla samt uppdelat pé sjukskrivningsldngd

Tvivlat pad min forméga att arbeta 4-6 4,6 4,9
6-8 6,1 6,5
Misstrott min arbetsmoral/motivation 4-6 5,6 6,2
6-8 7,3 7,6
Inte trott pa det jag sagt 4-6 5,3 6,4
6-8 6,6 8,0
Behandlat mig nonchalant 4-6 7,5 5,2
6-8 8,6 6,7
Tvivlat pa mina besvir 4-6 6,4 5,8
6-8 8,2 6,8
Behandlat mig som dum 4-6 43 3,9
6-8 4,8 5,0
Avvisat mina forslag och 16sningar 4-6 4,0 4,8
6-8 5,2 5,9
Varit stressad/ej tagit sig tid 4-6 3,9 4,9
6-8 4,9 5,7
Varit irriterad/otalig 4-6 3,6 4.5
6-8 4,4 5,8
Varit arg/otrevlig 4-6 3,6 32
6-8 3,7 4,8
Behandlat mig respektlost 4-6 5,5 4.5
6-8 6,1 6,2
Hotat mig' 4-6 0,8 1,3
6-8 1,1 1,8
Inte lyssnat 4-6 3,7 4,6
6-8 43 6,2
Gjort mig fysiskt illa' 4-6 0,5 0,6
6-8 0,5 0,6
Varit for opersonlig 4-6 4,2 4,6
6-8 5,3 5,7
Varit for personlig 4-6 1,0 1,0
6-8 0,7 1,6
Inte gett svar pa fragor 4-6 3.8 4,6
6-8 4,1 5,4
Inte hallit vara 6verenskommelser 4-6 2,1 2.5
6-8 2,4 2,8
Gett mig skulden for mina besvir 4-6 1,7 2,5
6-8 1,9 2,5
Inte hallit professionell grins sexuellt' 4-6 0,4 0,3
6-8 0,3 0,3
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Pratat sé att jag inte forstatt

Avbrutit mig

Stallt for hoga krav

Stallt for laga krav

Inte 14tit mig ta eget ansvar

O\-bO\-bO\-lﬁc\-bO\-b
0 ON OO ON OO ON OO0 O\ O N

!'Hir har dven ”Stimmer ganska daligt” riknats som ett instimmande.
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Tabell 12. Bakgrundsvariabler for de som ingér i jaimforelsen
mellan de tva aren, for alla som svarade 2004 och alla
sjukskrivna som svarade 2013 och da var éldre dn 20 och
yngre dn 65 ar

Samtliga 5802 100,0 8657 100,0
Kon
Kvinnor 3698 63,7 6073 70,2
Mién 2104 36,3 2584 29,8
Alder
20-34 ar 974 16,8 1192 13,8
35-44 ar 1325 22,8 1725 19,9
45-54 r 1589 27,4 2441 28,2
55-64 ar 1914 33,0 3299 38,1
Fodelseland
Sverige 4997 86,1 7409 85,6
Ovriga Norden 249 43 286 3.3
Ovriga Europa 254 4.4 502 5,8
Ovriga Virlden 302 5,2 460 53
Utbildningsniva'
Grundskola 1759 30,3 1681 19,4
Gymnasium 2423 41,8 3698 42,7
Eftergymnasial 1564 27,0 3257 37,6
For vad dr/var du sjukskriven?®
Muskuloskeletala besvar 2085 35,9 2444 28,2
Psykiska besvér 1692 29,2 2331 26,9
xgﬁ;‘ﬁzi‘;ﬁga och 629 10,8 796 9,2
Annat 1325 22,8 2874 33,2
Svar saknas 71 1,2 212 2.4
Inte haft kontakt med ...
Forsakringskassan 684 11,8 196 2,3
Halso- och sjukvarden 21 0,4 52 0,6

1 Utbildningsniva ér sjalvrapporterad for 2004 och baseras pa SCBs uppgifter for 2013.
2 Fran fragan i enkéten
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Tabell 13.  Andel, bland dem som fatt sin sjukpenning indragen,
som upplevt olika typer av positiva bemdtande fran
Forsékringskassan (FK) respektive hélso- och
sjukvarden (HS)

Stammer
ganska bra

Positivt bemotande Stammer helt

Trott pa min formaga att arbeta FK 16,4 20,4
HS 46,3 28,0
Trott pa det jag sagt FK 19,8 19,6
HS 71,1 16,0
Respekterat mig FK 21,0 17,5
HS 73,1 14,5
Lyssnat pa mig FK 20,0 20,8
HS 74,5 13,3
Engagerat sig i mitt drende FK 13,5 18,5
HS 64,4 20,6
Latit mig ta eget ansvar FK 13,5 20,0
HS 50,9 30,5
Stottat mig att genomfora egna 16sningar  FK 9,5 15,4
HS 47,6 30,3
Stottat/uppmuntrat mig pa andra satt FK 7,2 15,6
HS 52,2 26,9
Givit adekvat och tydlig information/rad ~ FK 13,7 17,7
HS 59,6 22,3
Varit l4tt att fa tid hos FK 12,2 21,3
HS 42,9 28,2
Tagit sig tid FK 13,7 22,5
HS 59,1 23,8
Svarat pa mina fragor FK 16,6 23,6
HS 67,4 18,7
Stallt lagom hoga krav FK 11,6 21,1
HS 57,0 26,7
Visat sig kunnig/kompetent FK 15,4 18,7
HS 68,2 18,1
Gjort nagot utdver det jag forvantat mig ~ FK 6,1 12,2
HS 34,9 32,2
Varit trevlig mot mig FK 24,0 20,4
HS 74,9 12,4
Tagit mitt parti/stéllt sig pd min sida FK 9,9 15,6
HS 61,5 19,2
Berittat om sig sjélv FK 2,1 7,2
HS 18,3 23,1
Visat att hon/han tyckt om mig FK 5.3 16,2
HS 37,0 33,7
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Tabell 14.  Andel, av dem som fatt sin sjukpenning indragen,
som upplevt olika typer av negativt bemotande
Forsdkringskassan (FK) och hélso- och sjukvarden (HS)

Stammer
ganska bra

Negativt bemétande Stimmer helt

Tvivlat pa min forméga att arbeta FK 29,7 13,7
HS 7,6 7.4
Misstrott min arbetsmoral/motivation FK 34,1 18,1
HS 9,7 6,9
Inte trott pa det jag sagt FK 333 20,4
HS 10,3 9,5
Behandlat mig nonchalant FK 36,6 15,6
HS 14,3 6,9
Tvivlat pa mina besvér FK 40,0 16,8
HS 11,8 8,8
Behandlat mig som dum FK 22,5 19,6
HS 8,6 6,9
Avvisat mina forslag och 16sningar FK 29,9 20,2
HS 9,5 6,9
Varit stressad/ej tagit sig tid FK 20,4 21,7
HS 11,2 6,9
Varit irriterad/otalig FK 20,2 20,0
HS 7,8 7,8
Varit arg/otrevlig FK 18,3 16,0
HS 6,9 5,9
Behandlat mig respektlost FK 30,3 16,2
HS 10,7 7,1
Hotat mig' FK 6,3 6,1
HS 1,0 2,1
Inte lyssnat FK 22,9 19,6
HS 10,7 7,8
Gjort mig fysiskt illa' FK 4,4 3,1
HS 1.9 2,7
Varit for opersonlig FK 21,5 17,3
HS 6,9 6,1
Varit for personlig FK 3.4 4,2
HS 0,8 2,9
Inte gett svar pa fragor FK 18,9 21,9
HS 9,3 8,2
Inte hallit vara dverenskommelser FK 17,1 11,4
HS 5,7 5,5
Gett mig skulden for mina besvéir FK 13,0 10,5
HS 6,9 5,3
Inte hallit professionell grins sexuellt' ~ FK 1,7 1,3
HS 0,4 1,5
Pratat sa att jag inte forstatt FK 12,0 17,5
HS 4,6 6,3
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Avbrutit mig
Stéllt for hoga krav
Stallt for 1aga krav

Inte 1atit mig ta eget ansvar

FK
HS
FK
HS
FK
HS
FK
HS

15,2
72
32,4
9,0
1,7
1,0
11,8
42

12,6
5.9
17,0
53
32
2.3
13,7
5,0

!'Hir har dven ”Stimmer ganska daligt” riknats som ett instimmande.
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