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Forord

Detta ar en rapport inom ramen for forskningsprojektet "Professionalisering
av handlaggarrollen genom implementering av Motiverande samtal (MI)”.
Forskningsprojektets dvergripande syfte ar att studera implementeringen av
motiverande samtal och forutsattningarna for tillampning av metoden inom
Forsakringskassan.

Karolinska Institutet har pa uppdrag av Forsakringskassan tagit fram for-
djupad kunskap om langtidssjukskrivna personers upplevelser av bemot-
anden av Forsakringskassans handldggare med avseende pa professionalitet.
Sarskilt fokus har lagts pa olika grupper av langtidssjukskrivna och hur
moten har upplevts och tros ha paverkat atergangen i arbete. Studien baseras
pa en enkat till 17 000 personer med en pagaende sjukskrivning som varat
minst fyra och hogst atta manader.

Forskargruppen vid Karolinska Institutet bestar av projektledare Kristina
Alexanderson samt Elin Hinas och Emilie Friberg. Forsakringskassan har
inte haft nagot att gora varken med studiens design, genomforande eller de
slutsatser som dras i rapporten.

Resultaten visar att majoriteten av de svarande upplevt ett positivt bemot-
ande fran Forsakringskassan. De flesta med positiva upplevelser hade kant
sig respekterade och starkta i sin situation. Av de med negativa upplevelser
angav en mindre andel att de kant sig maktldsa i samband med kontakten
med Forsékringskassan. Personer med psykiska diagnoser upplever i hogre
utstrackning ett professionellt bemotande av handlaggaren pa Forsakrings-
kassan och att detta ledde till att de kdnde sig stdrkta i sin situation. Fyrtio
procent angav att ett positivt bemotande fran handlaggare pa Forséakrings-
kassan framjat mojligheterna att aterga i arbete och tio procent att ett
negativt bemotande hindrat detsamma.

Rapportens resultat ar i linje med resultat fran Forsakringskassans egna
kundundersékningar. Aven om en majoritet av 1angtidssjukskrivna som
svarade pa Forsakringskassans enkét under varen 2014 instamde med
pastaendena att handlaggarna ar professionella, respektfulla, kunniga om
ersattningar och bidrag samt bra pa att informera, sa angav cirka tio till tjugo
procent av de langtidssjukrivna att de inte instimde med dessa pastaenden.
Dock var inte denna grupp generellt mer missndjd &n de med andra ersatt-
ningar som besvarade enkéaten. Det tyder pa att det finns forbattrings-
potential nér det galler professionellt bemdtande, men inte bara nar det
galler bemétandet av langtidssjukskrivna.

Slutsatserna i rapporten har bekréftat bemotandets betydelse i kundmotet.
Det géller bade for kundens upplevelse och for utvecklingen av sjalva
sjukfallet, vilket starker oss i Gvertygelsen att fortsatta med och forstarka
saval paborjade som planerade insatser kring bemétande. Det avser Forsak-
ringskassans 6vergripande insatser till stod for det goda motet, sasom



empatiskt forhallningssatt och 6kade kommunikationsfardigheter. Det avser
ocksa pabdrjade och planerade specifika insatser sasom fortsatt kompetens-
utveckling inom Motiverande samtal i syfte att ytterligare befasta kunskap-
erna om och férdigheterna kring samtalsmetoden till stod for konstruktiva
moten med langtidssjukskrivna.

Ett stort tack riktas till Kristina Holmgren, Institutionen for medicin,
Sahlgrenska akademien vid Goteborgs universitet som i egenskap av
granskare av rapporten bidragit med vardefulla kommentarer.

Stockholm, december 2014

Laura Hartman
Chef for Avdelningen for analys och prognos
Forsakringskassan
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Sammanfattning

| den héar rapporten presenteras resultat baserade pa svar fran drygt 9000
langtidssjukskrivna personer som ar 2013 svarade pa en enkat om bemot-
ande de upplevt fran handlaggare pa Forsakringskassan. Resultaten visar att
majoriteten av de svarande hade varit med om olika typer av positiva
bemo6tanden medan en mindre andel upplevt negativa bemétanden.

Enkaten skickades till drygt 17 000 personer som hade en pagaende sjuk-
skrivning som varat minst fyra och hogst atta manader. Av dessa svarade 52
procent. Totalt hade 88 procent av de svarande upplevt positivt bemdtande
fran Forsakringskassan och 21 procent hade upplevt negativt bemétande.
En klar majoritet (74 %) hade enbart upplevt positivt bemdtande och 82
procent ansag att deras kontakter med handlaggare oftast varit positiva.

A andra sidan hade sju procent enbart upplevt negativt bemotande fran
Forsakringskassan och 13 procent svarade att deras kontakter oftast varit
negativa. Sjuttio procent hade ként sig respekterade och stérkta i sin
situation, medan 16 procent hade kant sig maktlésa och 11 procent krankta i
samband med kontakten med Forsakringskassan.

For att sarskilt fokusera pa professionalitet i bemotandet, genomfordes
ytterligare analyser dels av tre olika typer av positiva bemétanden som
ansags viktiga i ett professionellt bemotande ("Respekterat mig”, "Givit
adekvat och tydlig information/rad” och "Visat sig kunnig/kompetent™), dels
fem typer av negativa bemdétanden som kan anses oprofessionella inom
ramen for denna studie ("Behandlat mig nonchalant”, ” Behandlat mig som
dum?”, "Behandlat mig respektl6st”, ”Inte gett svar pa fragor” och Pratat sa
jag inte forstatt™). P4 motsvarande satt analyserades mer ingaende foljande
svar om hur personen ként sig i samband med motet: “starkt i min situation”
eller respekterad” respektive "maktlos” eller krénkt”.

Nér det galler aldersgrupper hade en ndgot mindre andel av den yngsta (19—
24 ar) samt den &ldsta aldersgruppen (65 ar eller aldre) upplevt profession-
ellt bemétande jamfort med andra aldersgrupper. En nagot storre andel
kvinnor &n man hade upplevt oprofessionellt bemétande och 12 procent av
kvinnorna och 10 procent av mannen hade ként sig krankta i samband med
dessa moten. En lite storre andel av personer fodda utanfor Europa instdmde
i att handlaggare "Inte gett svar pa fragor” och i att handldggaren ”Pratat sa
att jag inte forstatt”. Ju hogre utbildning desto storre var andelen som
upplevt professionellt bemétande. Jamfort med de anstéllda, hade en nagot
mindre andel av de arbetsldsa och av egenforetagarna upplevt professionellt
bemotande. Arbetsldsa ar ocksa den grupp dar storst andel kant sig krankta i
samband med moten med handlaggare (21 % jamfort med 10 % bland
anstallda). En nagot storre andel av dem med en psykisk sjukskrivnings-
diagnos hade upplevt professionellt bemotande &n de med 6vriga diagnoser,
och en stérre andel av dem kénde sig ocksa starkta i sin situation och respekt-
erade i samband med motet med handlaggare fran Forsékringskassan.
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En tredjedel av de sjukskrivna svarade att de kdnde sig nedstdmda och en
storre andel av dem instamde i pastaenden om oprofessionellt bemotande,
till exempel instdmde 19 procent i att handldggaren ”Behandlat mig
nonchalant” jamfort med 12 procent bland dem som inte var nedstamda.
Bland dem som var nedstamda hade ocksa en storre andel ként sig kréankta i
samband med moten med handlaggare. | jamforelser mellan olika boende-
regioner skiljer sig Stockholmsregionen nagot fran resten av landet, med en
nagot mindre andel som upplevt positivt bemétande och en storre andel som
upplevt negativt bemétande.

Fyrtio procent svarade att positivt bemé&tande fran handlaggare framjat
mojligheterna att aterga i arbete och 10 procent att negativt beméotande
hindrat deras mojligheter till atergang i arbete.

Baserat pa resultaten forefaller det finnas en forbattringspotential vad géaller
professionellt bemotande av langtidssjukskrivna, sérskilt i vissa grupper,
sasom bland de arbetsl6sa, personer fodda utanfér Europa och bland
nedstdmda personer. Det forefaller &ven finnas en stor potential vad avser
betydelsen av professionellt bemétande for att framja atergang i arbete; bade
I att forstarka positiva bemoétanden och i att minska olika typer av negativa
bemdotanden.
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Summary

In this report, we present results from a survey among 9,000 long-term
sickness absentees regarding how they had experienced encounters with
officers of the Swedish Social Insurance Agency. The results show that a
majority of the respondents had experienced different types of positive
encounters and a smaller proportion had experienced negative encounters.

In 2013, the questionnaire was sent to approximately 17,000 individuals
with an ongoing sick-leave spell that had lasted between four to eight
months. The response rate was 52 percent. Eighty-eight percent of the
participants reported that they had experienced positive encounters with
officers at the Social Insurance Agency and 21 percent that they had
experienced negative encounters. A majority (74%) reported that they had
only experienced positive encounters and 82 percent answered that their
contacts with officers of the Social Insurance Agency were usually positive.
On the other hand, seven percent reported that they had only experienced
negative encounters from the Social Insurance Agency and 13 percent
answered that their contacts were usually negative. Seventy percent reported
that they felt respected or strengthened in their situation, while 16 percent
reported feelings of powerlessness and 11 percent that they felt wronged.

As the focus of this report was on professionalism in encounters with
officers at the Swedish Social Insurance Agency, further analyses were
conducted for some specific positive and negative types of encounters that
were considered important from a professional perspective. Various
demographic variables, such as age, gender, and main sick-leave diagnosis
were studied in relation to the different encounters participants’ reported
that they had experienced. The positive encounters were: "Respected me,"
"Gave adequate and clear information/advice", and "Proved knowledge-
eable/competent™. The negative encounters were: "Treated me nonchalant-
ly", "Treated me as stupid”, "Treated me with disrespect”, "Did not answer
questions”, and "Spoke in a way | did not understand”. Four statements
regarding feelings the encounters resulted into were also analyzed in the
same manner. The statements were: "strengthened in my situation™ or
"respected" and "powerless" or "wronged".

Results showed that a slightly smaller proportion of the youngest (19-24
years) and the oldest (65 years and older) age groups reported they had
experienced professional encounters compared with the other age groups.
Somewhat more women than men had experienced unprofessional encoun-
ters and 12 percent of the women and 10 percent of the men reported that
they felt wronged during these encounters. A slightly larger rate of individ-
uals born outside Europe agreed with the statements that the officer "Did not
answer questions” and "Spoke in a way | did not understand”. The higher
the educational level, the larger the rate who reported that they had experi-
enced professional encounters. Compared to employed individuals, a
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slightly smaller rate of unemployed and self-employed individuals reported
they had experienced professional encounters. Moreover, unemployed
individuals also constituted the group in which the largest rate reported
feeling wronged by the officer in the encounter (21% compared with 10%
among employees). A slightly larger rate of respondents with a mental sick-
leave diagnosis compared to those with other diagnoses had experienced
professional encounters, and a larger rate of them also felt strengthened in
their situation and respected in the encounters with the officers from the
Social Insurance Agency.

A third of the sickness absentees reported that they felt depressed, and these
respondents agreed to a higher extent with statements about unprofessional
encounters than respondents reporting that they were not feeling depressed.
For example, 19 percent among respondents who reported feeling depressed
agreed with the statement that the officer "Treated me nonchalantly”,
whereas 12 percent of respondents who reported not feeling depressed.
Among individuals who reported feeling depressed, a larger rate also
reported that they had felt wronged during the encounter.

Forty percent answered that positive encounters from the Social Insurance
Agency had promoted their possibility to return to work and 10 percent
answered that negative encounters had hindered their return to work.

Taken together, these results suggest that there is room for improvement in
officers’ professional encounters with long-term sickness absentees,
especially in encounters with younger individuals, unemployed individuals,
people born outside Europe, and depressed individuals. Professional
encounters may have a great potential in promoting return to work.
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Forkortningar och definitioner

Foljande forkortningar och begrepp anvénds i rapporten

FK Forsakringskassan

Hjarta/kérl Hjéart- eller karlsjukdom

ICD International Classification of Diagnoses (1
MiDAS Mikrodata for analys av socialforsakringen
Musk Muskuloskeletala diagnoser, det vill sédga, besvar

fran muskler, leder och bindvav
Psyk Psykiska diagnoser

SCB Statistiska centralbyran

10
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Bakgrund

Forsakringskassan ansvarar for hantering av sjukskrivningsarenden inom
socialforsékringen. Forsékringskassans handlaggare har en mycket central
roll i detta arbete, vad géller att ta stallning till om det inkomna underlaget
(bland annat sjukintyg fran lakare) racker for att fatta beslut om ratt till
sjukpenning, att fatta beslut om ratt till olika typer av erséttningar, att ta
stallning till nar och hur den sjukskrivne ska kontaktas, att halla i sadana
kontakter samt att ta stallning till om ytterligare atgarder behovs och i sa fall
att initiera dessa. Detta arbete ska i mojligaste man dessutom ske skynd-
samt. Detta &r arbetsuppgifter som kréver hog grad av professionalitet i
yrkesutévandet.

Atgarder for att paverka sjukfranvaron senaste
artiondet

Manga atgarder har pa senare ar genomforts for att forbattra kvaliteten i
sjukskrivningsprocessen respektive for att minska den tidigare hdga
sjukfranvaron 12 st 11). Flertalet av dessa atgarder har direkt eller indirekt
paverkat Forsakringskassans arbete med sjukskrivningsarenden. Till sddana
atgarder hor att Riksforsakringsverket och de tidigare 21 olika regionala
forsakringskassorna ar 2005 slogs samman till en statlig myndighet; Forséak-
ringskassan, bland annat for att fa en mer enhetlig bedomning av sjukskriv-
ningsarenden, det vill sdga, storre enhetlighet i handldggarnas arbete.

Vidare har olika satsningar gjorts pa kompetensutveckling av handlaggare
inom Forsakringskassan nér det galler deras kommunikationsfardigheter och
sérskilt nar det géaller kommunikation med sjukskrivna s, sia 1, 4-6). FOrsék-
ringskassans, halso- och sjukvardens respektive Arbetsformedlingens ansvar
nar det galler sjukskrivna personer har aven tydliggjorts (1. Regeringen har
infort striktare regler i sjukforsakringen, bland annat i form av fasta
tidsgranser for bedomningen av rétten till sjukpenning (den sa kallade
rehabiliteringskedjan) (5. FOrsakringskassan har vidare intensifierat sin
skadekontrollverksamhet och sitt arbete mot bidragsbrott (9.

Nar det galler upplevelse av bemétande fran Forsakringskassan torde
framforallt inforandet av den sa kallade rehabiliteringskedjan den forsta juli
2008 inneburit att fler sjukskrivna far kontakt med handlaggare pa Forsak-
ringskassan betydligt tidigare i sjukskrivningsfallet &n vad som tidigare
skett, for att diskutera mojliga alternativ till sjukskrivning och behov av
olika atgarder for att framja atergang i arbete pio).

Professionalitet inom Forsakringskassan

Professionalitet &r ett komplext begrepp som det skrivits mycket om i olika
sammanhang. Ulla Holm skriver att det handlar om "... en standig strédvan

11
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att i yrkesutdvandet styras av det som — pa kort och lang sikt — gagnar den
hjalpstkande, inte av de egna behoven, kanslorna, och impulserna. Det
innebdr att visa respekt, intresse, varme, medmaénsklighet, empati och ett
personligt bemdtande.” 11, 127. Ulla Holm skriver &ven att:

"Detta stéller tva speciella krav. Det forsta ar att acceptera att
relationen till klienten inte ar jamlik och dmsesidig, d v s att den
professionella utévaren inte har ratt att stalla sasmma krav pa
klienten som klienten har ratt att stalla pa henne eller honom. Har
avses respekt, uppméarksamhet, empati och medkénsla, vilka ingar i
ett professionellt bemodtande men som &r en psykologisk orimlighet
att krdva av klienten i dennas utsatta lage som hjalpbehdvande.

Det andra kravet ar sjalvkannedom, vilket bl a betyder att vara
medveten om de egna behoven och kénslorna. Endast da kan man
hantera dem sa att de inte levs ut och tar dverhanden i kontakten
med klienten och i de 6vervédganden som galler denna. Profession-
ell hallning kraver av hjalparen att i sitt yrkesutovande franga det
naturliga sattet att utga fran sig sjalv och istéallet ge klienten
foretrade. Det kravs speciell motivation for att ge upp de vanliga
beldéningarna och istéllet utveckla attityder och vérderingar som gor
att andra handlingar och hallningar kanns bel6nande. En sadan
utveckling &r en del av professionaliseringsprocessen” 13, sid 1s].

Forst under senare artionden har professionalitet diskuterats pa allvar i
samband med handléggares arbete och Forsakringskassans verksamhet.
Nedanstaende citat fran en av Forsakringskassans dokument ar ett exempel
pa att det nu finns pa agendan inom Forsakringskassan s.

”Professionalitet &r ett kollektivt och offentligt begrepp. Det ar en
yrkesgrupp som stravar efter att bli betraktad som professionell,
inte en enskild individ. Gruppen som stravar efter detta erkdnnande
maste visa att den har en kunskapsbas som ar nyttig och vardefull
och dartill unik. Den maste ocksa atnjuta legitimitet inom den
omgivning de verkar.

Professionalitet ar saledes fraga om en relation mellan de
professionella, deras kunder och samhallet.

Medarbetaren i en professionell organisation maste visa i praktiken
att han/hon besitter den kunskap som det speciella problemet
kraver. Kunden skall acceptera denna kunskap och vara villig att
begagna sig av den. Samhéllet/Staten sanktionerar, legitimerar och
eventuellt &ven monopoliserar de professionellas rétt till tillamp-
ningsomradet.

Det dr yrkesskickligheten som &r avgorande for om gruppen nar
erkéannande som profession. De flesta forskare &r dessutom eniga
om att det professionella yrkesutdvandet &r baserat pa vetenskaplig
grund och pa en gemensam teoretisk kunskap. Dartill galler att det
existerar gemensamma etiska principer for yrkeskaren och att den
fyller en socialt viktig funktion.

12
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Auvslutningsvis ar professionalisering inte ett tillstand, det ar en
process. Aven nar en grupp uppnatt erkannande som professionell
maste professionaliteten underhallas for att inte minska dver tid.
Detta ar en foljd av att det sammanhang som de yrkesverksamma
verkar inom hela tiden foréandras” (s, sid 4-).

Forsakringskassan hénvisar i flera av sina dokument om professionalitet till
den modell for detta som Kenneth Forslund tagit fram och som ofta anvands
for att beskriva olika aspekter av en professionaliseringsprocess s, 14-1j.

Forsakringskassan har gjort olika satsningar under de senare aren for att
utvecklas till en mer professionell organisation. I detta ingar bland annat:

o Att den professionelle har en god forstaelse for uppdraget/ tydliga
yrkesroller

e Att verksamheten har en klargjord etisk kod/ vardegrund

e Att det finns en koppling till forskning och beprévad erfarenhet

e Att man anvénder relevanta arbetsmetoder

e Att verksamheten kontinuerligt utvarderas och reflekteras (s sia1, 4,5

| sin strévan att stirka professionaliseringen av personliga handl&dggare inom
Forsakringskassan, har Forsakringskassan nyligen (2012) pabdrjat en
satsning pa att utbilda samtliga sina handlaggare i en metod for samtal med
forsékrade, en metod som kallas: “motiverande samtal” s, 4,6, 177. Syftet ar att
ge handl&dggarna kompetens att anvanda denna metod, dels genom deltag-
ande i en kortare utbildning, dels genom att fa stod i att anvanda metoden av
sarskilt utbildade handledare, dessa handledare ska finnas tillgangliga pa
landets lokala forsakringscentra. De fardigheter och forhallningssatt som ska
utvecklas/tranas ar bland annat kommunikationsféardigheter, framfor allt vad
avser aktivt lyssnande och att kunna framja samtal om férandring s. Den
sjukskrivnes delaktighet i processen ar en annan central aspekt i metoden.

Att f& kunskap om professionellas arbete

Information om professionellas arbete — i detta fall bland handlaggare inom
Forsakringskassan — kan baseras pa olika typer av material och inhamtas pa
manga olika sétt is-3e. Exempel pa detta &r via inspelningar (enbart ljud eller
bade ljud och bild) eller observationer av moten med forsakrade, intervjuer
(individuella eller gruppintervjuer) samt frageformulér riktade till hand-
laggare, till sjukskrivna eller till andra som har kontakt med handléaggare, till
handlaggares chefer, till forsakringsmedicinska radgivare, till kollegor, till
jurister, till samverkanspartner (till exempel ldkare eller annan vard- eller
rehabiliteringspersonal, handldggare inom Arbetsférmedlingen, arbets-
givare) eller till allmanheten s71. Andra typer av material &r data extraherade
fran Forsakringskassans akter om vidtagna atgarder ss;, data om sjukfran-
varo (om diagnos, langd, grad — sjélvrapporterade eller registerdata), om
antal kontakter, innehall i kontakter, om innehall i handledning, genomférda
utbildningar, etcetera. Den har studien baseras pa svar om bemétande som
langtidssjukskrivna (sjukskrivna under 4-8 manader) givit pa ett frage-
formular.

13
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Nar det galler hantering av sjukskrivningsarenden ar vanligen manga olika
aktorer inblandade: den sjukskrivne, lakare och eventuellt andra profession-
er fran sjukvarden, arbetsgivaren och/eller Arbetsformedlingen, Forsak-
ringskassan, olika rehabiliteringsakttrer och ibland dven andra forsakrings-
organisationer. Nar det géller patienter som &r aktuella for sjukskrivning har
lakare minst tva olika roller 3411 Dels rollen som patientens behandlande
lakare, dels att i sin roll som medicinskt sakkunnig lamna sakliga uppgifter
om patienten till andra aktorer och myndighet. Manga lakare tycker det ar
problematiskt att hantera dessa tva roller s, 40. Aven handlaggare inom
Forsékringskassan har tva roller i relation till sjukskrivna personer. Dels ska
handldaggaren stotta personen, informera om réattigheter och maéjligheter samt
utreda behov av ytterligare atgarder och om sadant behov foreligger,
samordna dessa. Samtidigt ska handlaggaren vara det som i forsakrings-
sammanhang kallas skadekontrollant och som i andra sammanhang kallas
grindvakt (gatekeeper) i sjukforsakringssystemet (4o, 42451 med uppgift att
utreda personens ratt till ersattning enligt gallande regler och fatta beslut om
detta, beslut som kan fa stor betydelse for personernas livssituation och
ekonomi. Detta liknar till exempel de tva roller som manga andra myndig-
hetsutGvare har, sasom socialsekreterare. For andra sadana yrkesgrupper
finns dock vanligen en hogskole- eller universitetsutbildning direkt ut-
formad for det yrket och som ger mojlighet att utveckla och tréna ett
professionellt forhallningssatt nar det galler hantering av dessa olika roller,
En sadan riktad universitetsutbildning saknas for narvarande for hand-
laggare inom Forsakringskassan. Saledes innebdr detta sarskilda utmaningar
for Forsakringskassan, saval vad det galler att skola in nyanstallda hand-
laggare, kompetensutveckla redan anstéllda handldaggare och ge samtliga
mojlighet att vidareutveckla, vidmakthalla och tillampa ett professionellt
forhallningssatt inom organisationen.

Forsakringskassan vidtar for narvarande olika atgarder for att 6ka hand-
ldggarnas professionalitet s-51. FOr att kunna ta stallning till 1amplig inrikt-
ning och utformning av sadana atgarder behdvs olika typer av kunskap, till
exempel om vad som saknas vad géller olika aspekter av professionalitet
och om vad som behdver utvecklas. For att kunna utvardera effekter av
vidtagna atgarder behdvs dven olika typer av baslinjedata. Detta projekt ar
en del i att fa sadan kunskap.

Upplevelse av bemoétande

Alla personer har rtt att fa ett korrekt och gott bemétande fran personer
som arbetar inom statliga myndigheter’ s, 471. Personer som ansékt om och
beviljats sjukpenning av Forsakringskassan har ofta manga kontakter med
Forsakringskassan, sarskilt om sjukskrivningen blir langre &n nagra
manader. Av och till riktas det kritik, bland annat i massmedia, mot hur
personer som ansoker om sjukpenning blir bemotta av Forsakringskassan.
For att kunna ta stallning till behov av atgarder och for att kunna utvérdera
vidtagna atgarder behdvs kunskap om hur sjukskrivna faktiskt upplever sig

! Enligt 1 kap 2 § regeringsformen (1974:152) ska den offentliga makten utévas med
respekt for alla ménniskors lika varde och for den enskilda ménniskans frihet och
vardighet.
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bli bemotta av Forsékringskassan och om detta har betydelse for till
exempel deras atergang i arbete. Forskningen om hur bemdétande fran
Forsakringskassan reflekteras i sjukskrivna personers upplevelse av detta
bemaotande ar synnerligen begréansad, saval i Sverige som internationellt.
Detta har studerats i betydligt stérre utstrackning for halso- och sjukvarden.
| denna rapport avser vi med bemdtande inte enbart méten dar handlaggare
och enskilda forsakrade traffas fysiskt i samma rum, utan &ven andra former
av kontakter, till exempel via telefon.

En central fraga for Forsakringskassan ar hur man kan framja atergang i
arbete bland langtidssjukskrivna personer. Det vetenskapliga kunskaps-
underlaget om vad som paverkar sjukfranvaro och sarskilt om vad som
paverkar atergang i arbete bland dem som ar sjukskrivna ar dock mycket
bristfalligt (s 41 4s501. Atergang i arbete vid sjukskrivning &r ett synnerligen
komplext amne, dar ett stort antal faktorer pa olika strukturella nivaer har
betydelse och samverkar (a1, s1.

En sadan faktor, som i nagra tidigare intervju- och enkétstudier visat sig
vara av betydelse, ar hur sjukskrivna personer upplever att de blivit bemétta
av Forsakringskassan och inom hélso- och sjukvarden o-29). | dessa studier
framkom dven att olika typer av bemotande beskrevs som att de antingen
hindrade eller framjade atergang i arbete r201. Baserat pa detta har fordjupade
studier med mer detaljerad information om olika typer av bemétande
genomforts. Aven dessa visar att bemétande har betydelse for sjukskrivna
personers maende och atergang i arbete. Dessa studier fann ett samband
mellan att ha blivit respektfullt bemétt och att uppleva att bemdétandet
framjat ens majligheter att aterga i arbete 12027, 32. Resultaten visade dven pa
skillnader i upplevelse av bemotande vad avser kon, fodelseland, utbild-
ningsniva och alder 1o, s0-31. Flera av dessa studier har fokuserat pa bemot-
ande fran halso- och sjukvarden och har baserats pa en enkat som ar 2004
skickades till ca 10 000 langtidssjukskrivna personer.

Det finns ett flertal studier och larobdcker om bemétande av patienter inom
hélso- och sjukvarden och om professionellt bemotande p12, s2se;. Dock har fa
av de studierna fokus pa sjukskrivna personer. Antalet studier om Forsak-
ringskassans bemotande av sjukskrivna ar &nnu farre (2o, 26.

Det finns olika teorier om hur bemdétande av sjukskrivna skulle kunna
paverka deras vilja och formaga till atergang i arbete. Nagra av dessa tar sin
utgangspunkt i sociala emotioner, i att (upplevelse av) bemotande kan
paverka en persons sjalvkansla och darmed vilja och energi till att agera, till
exempel gallande atgarder for att aterga i arbete p20, 25, 53,59, 601. Andra teorier
utgar fran bemotandet som en del i sa kallade empowerment processer [e:-ce.
Ytterligare utgangspunkter &r stressteorier s so1; negativt bemotande skulle
kunna leda till stress, ta energi fran tillfrisknande, rehabilitering och atgarder
for att framja atergang i arbete eller till och med innebara risk for annan
sjuklighet, sdsom depression sz s9. Betydelsen av att kanna sig delaktig och
aktiv, av att fa och ge relevant information ar andra centrala aspekter i
kontakt med Forsakringskassan s, 7, es1. Andra teorier pekar pa betydelsen
av professionell kommunikation och patientcentrerad vard ss, ss, e9-72, det vill
saga fardigheter som professionella pa olika satt kan utveckla gss, 57, 73.78.
Flertalet av dessa teorier och modeller har uppstatt och testats i hdlso- och
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sjukvardens verksamhet och ibland inom socialtjanstens verksamhet; dock
séllan inom Forsakringskassan.

Detta projekt utgar bland annat fran en enkat som genomfordes 2004; ett
omfattande frageformular skickades da till cirka 10 000 langtidssjukskrivna
personer i hela Sverige. Frageformularet inneholl ett stort antal fragor om
bemotande fran Forsakringskassan och fran halso- och sjukvarden. Svaren
visade bland annat pa skillnader i upplevelse av bemétande vad avser kon,
fodelseland, utbildningsniva och alder p20,3036. Det fanns dven ett samband
mellan att ha blivit respektfullt bemétt och att uppleva att bemdétandet
framjat ens majligheter att aterga i arbete 321, nagot som aven redovisats i
andra studier 120-271. Flertalet av studierna baserade pa enkéaten fran 2004 har
fokuserat pa bemdétande fran halso- och sjukvarden.

Baserat pa den enkaten genomfordes ytterligare en enkét ar 2013 da ett
frageformular skickades hem till drygt 17 000 langtidssjukskrivna personer i
hela Sverige. | en forsta dvergripande studie av materialet framkom att en
stor majoritet har blivit positivt bemotta av Forsékringskassan och att nastan
alla har varit med om positivt bemdtande fran hélso- och sjukvarden po.
Mindre an 10 procent hade endast upplevt negativt bemotande. Utifran ett
professionaliseringsperspektiv har i denna studie fordjupade analyser av
langtidssjukskrivnas upplevelser av bemétande fran Forsékringskassan
gjorts, fokus i studien &r pa nagra av de typer av bemotanden som kan
relateras till professionalitet.
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Syfte

Syftet med den hér studien var att fa fordjupad kunskap om hur langtids-
sjukskrivna personer upplever att de blivit bemétta av Forsakringskassans
handlaggare, med fokus pa professionellt respektive oprofessionellt
bemotande. Inom det dvergripande syftet var specifika syften att:

— fa kunskap om andelen i olika grupper av langtidssjukskrivna personer
som upplevt olika positiva respektive negativa typer av bemotanden

— fa kunskap om hur den sjukskrivne ként sig i samband med métet med
handlaggare

— fa kunskap om huruvida sjukskrivna upplevt att bemotandet paverkat
deras mojlighet till atergang i arbete.

Ett ytterligare syfte med studien var att utgora en baslinjematning, for att
mojliggora studier av eventuella effekter av den nu pagaende interventionen
for 6kad professionalitet bland Forsakringskassans handl&ggare, till exempel
den nu pagaende utbildningen i motiverande samtal .
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Material och metod

| den har rapporten presenteras resultat fran en enkatstudie som under 2013
riktades till langtidssjukskrivna personer i hela Sverige. Ett sSlumpmaéssigt
urval av samtliga personer som hade en pagaende sjukskrivning identifi-
erades ur Forsakringskassans MiDAS register. Hélften av urvalet skulle ha
en sjukskrivning som pagatt i minst 4 och hdgst 6 manader och den andra
hélften en sjukskrivning som pagatt i minst 6 och hogst 8 manader. Det
innebér cirka 53 procent av samtliga sjukskrivningsfall som pagatt 4-6
manader och cirka 76 procent av fallen som varat 6-8 manader.

Urvalet bestod av 17 395 personer och ett frageformular skickades till deras
hemadresser i april 2013. Statistiska Centralbyran (SCB) tog fram adresser-
na, administrerade enkatutskick inklusive tre paminnelser till de som inte
hade svarat, skannade in svaren samt gjorde en bortfallsanalys. SCB
kompletterade svaren med tva typer av registerdata. Dels information om
sociodemografiska bakgrundsvariabler (kon, alder, fodelseland, hogsta
utbildning och boendelén) fran SCB:s befolkningsregister, dels fran
Forsakringskassans MiDAS register avseende bade den aktuella sjukskriv-
ningen samt tidigare sjukskrivningar; typ av sysselsattning vid sjukskriv-
ningsfallets start, sjukskrivningsdiagnos vid sjukskrivningsfallets start
(kodade pa trestallighetsniva enligt det internationella klassificerings-
systemet ICD 10 1) och sjukskrivningslangd (46 eller 6-8 manader).

SCB levererade sedan avidentifierade data till forskarna vid Sektionen for
forsakringsmedicin pa Karolinska Institutet o).

Frageformularet

Frageformularet inneholl 163 fragor och i denna studie har vi anvant in-
formation fran 71 av dessa fragor. Formularet baserades pa ett frageformular
fran en liknande studie ar 2004 110, 35 som framforallt kompletterades med
nagra fragor riktade till personer som fatt sin sjukpenning indragen — (de
omfattas ej av denna studie) 0. Saval nér det géller inriktning pa fragorna,
deras specifika formulering i varje del liksom deras placering i frage-
formuléaret baseras detta, som framgar ovan i bakgrunden, pa tidigare studier
om hur sjukskrivna upplevt att de blivit bemétta och vilka aspekter av
bemdtande langtidssjukskrivna sjalva namner som varande av betydelse -
24, 79811, pa olika teorier om bemétande och kommunikation p2s, o, 61, 68-73, 821, pa
diskussioner med professionella och forskare samt pa diskussioner med
representanter fran olika aktorer samt med sjukskrivna. Fragorna har testats
i pilotstudier samt anvants i olika mindre och storre projekt inom omradet.

Forst i frageformularet stélldes fyra stycken bakgrundsfragor, bland annat en
om nedstamdhet, da det méjligen finns samband mellan att vara nedstamd
och hur bemotande upplevs (ss-ss).
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Darefter foljde en forsta 6vergripande fraga om huruvida den svarande blivit
positivt bemott av nagon handlaggare pa Forsakringskassan i samband med
sjukskrivningen (Ja/Nej), foljt av 19 specifika pastaenden om olika typer av
positiva bemdtanden (ordagrant listade i tabell 3) Vid nekande svar pa den
overgripande fragan uppmanades personen att ga vidare till nasta dver-
gripande fraga om negativt bemotande fran Forsakringskassan, foljt av 25
specifika pastaenden om olika typer av negativa bemotanden (ordagrant
listade i tabell 7). For varje pastaende om positiva och negativa bemdotanden
fanns det fyra svarsalternativ (Stammer helt/Stdmmer ganska bra/Stammer
ganska daligt/Stammer inte alls).

Det fanns aven fragor om hur den svarande kande sig i samband med de
positiva respektive negativa bemdtandena, dar 10 respektive 11 olika
emotioner listades som langtidssjukskrivna beskrivit i samband med sadana
bemotanden (listade i tabell 4 respektive i tabell 8). Aven har fanns fyra
svarsalternativ (Stdammer helt/Stammer ganska bra/Stammer ganska
daligt/Stammer inte alls).

Dessutom ombads den svarande att ta stallning till om kontakter med
handlaggare oftast varit positiva eller oftast varit negativa samt att svara pa
fragor om det positiva respektive negativa bemotandet hindrat eller framjat
dennes mojligheter att atergd i arbete. Aven dessa fragor och svarsalternativ
aterges ordagrant i kommande figurer/tabeller (figur 3 respektive tabell 11).

Svarsfrekvens

Svarsfrekvensen var 52 procent (Tabell 1). Som ofta &r fallet i enk&tunder-
sokningar var deltagandet nagot storre bland kvinnor, bland personer med
hogre alder, bland dem med hogre utbildning samt bland dem fodda i
Sverige eller i Norden. Det senare torde aven ha samband med att frage-
formularet endast distribuerades pa svenska. Svarsfrekvensen var hogre
bland dem som var sjukskrivna i cancer eller en hjart- eller karlsjukdom
samt lagre bland dem som var sjukskrivna pa grund av en skada eller i en
psykisk diagnos. Sett 6ver regioner, var svarsfrekvensen nagot lagre i
Stockholmsregionen &n i de 6vriga fyra. Den regionindelning om fem
regioner som for narvarande anvands inom Forsékringskassan har
tillampats, enligt foljande lansindelning:

Nord: Gavleborg, Vasternorrland, Jdmtland, Vasterbotten, Norrbotten
Mitt: Sédermanland, Uppsala, Véstmanland, Ostergétland
Stockholm: Stockholm, Gotland

Vast: Vastra Gotaland, Orebro, Halland, Dalarna, Varmland

Syd: Skane, Blekinge, Kronoberg, Jonkdping, Kalmar
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Tabell 1 Urvalsstorlek, antal svarande och svarsfrekvens for de langtids-
sjukskrivna, totalt samt uppdelat pa kon, aldersgrupper, fodelse-
land, utbildningsniva, boenderegion, sjukskrivningslangd samt
sjukskrivningsdiagnos. Bortfallsanalys utférd av SCB

Urval Antal Svars-
svarande frekvens %
Samtliga 17 395 9032 51,9
Kon Kvinnor 11 288 6 254 55,4
Man 6 107 2778 45,5
Aldersgrupper 19-24 &r 523 183 35,0
25-34 ar 2717 1021 37,6
35-44 ar 3950 1725 43,7
45-54 ar 4716 2441 51,8
55-64 ar 4993 3299 66,1
65 eller aldre 496 363 73,2
Fodelseland Sverige 14 615 7743 53,0
Ovriga Norden 533 303 56,8
Ovriga Europa 1105 516 46,7
Utanfor Europa 1142 470 41,2
Utbildning Grundskola 2690 1163 43,2
Gymnasium 9116 4 486 49,2
Eftergymnasial 5539 3371 60,9
Uppgift saknas 50 12 24,0
Boenderegion Nord 2216 1210 54,6
Mitt 2 316 1178 50,9
Stockholm 3681 1780 48,4
Vast 5359 2 869 53,5
Syd 3823 1995 52,2
Sjukskrivningslangd 4—-6 manader 8721 4 451 51,0
6-8 manader 8 674 4581 52,8
Sjukskrivningsdiagnos  Cancer 898 568 63,3
Psykiska 5989 2 826 47,2
Hjarta/karl 653 399 61,1
Muskuloskeletala 4877 2710 55,6
Skada 1504 735 48,9
Ovriga 3474 1794 51,6
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Dataanalys

Deltagarnas enkatsvar vad avser fragor om upplevelse av bemotande fran
Forsakringskassan samt registerinformation fran SCB och Forsakrings-
kassan har sammanstallts och analyserats statistiskt.

Av de 9 032 inkomna svaren uteslots svar fran 15 individer, eftersom de
bara svarat pa enstaka bakgrundsfragor och inte pa nagra fragor om
bemaotande.

| analyserna anses en person ha blivit positivt bemétt om personen pa den
overgripande fragan "Har Du blivit positivt bemétt av nagon handlaggare pa
Forsékringskassan i samband med Din sjukskrivning?” svarat ”Ja” (84,0 %)
eller instamt i nagot av de 19 efterfoljande specifika pastaendena om
positiva bemétanden (ytterligare 4,0 %). Pa liknande sétt anses en person ha
blivit negativt bemott om personen pa fragan "Har Du blivit negativt bemott
av nagon handlaggare pa Forsakringskassan i samband med Din sjukskriv-
ning?” svarat ”Ja” (17,3 %) eller instamt i nagot av de 25 efterfoljande
specifika pastaendena om negativa bemotanden (ytterligare 3,4 %). En
person anses ha instamt med ett pastaende om denne svarat ”stammer helt”
eller “stammer ganska bra”. Undantag for detta gjordes for pastaenden om
tre olika negativa typer av bemétanden, namligen: ”Hotat mig”, ”Gjort mig
fysiskt illa” och "Inte hallit professionell grans sexuellt”, dar ocksa ”Stam-
mer ganska daligt” raknades som ett instimmande i pastaendet, da sadant
bemdotande bedomdes som mer allvarligt och nagot som dverhuvudtaget inte
bor férekomma.

For att, utifran denna studies syfte, fokusera pa bemétanden som kan anses
spegla professionellt respektive oprofessionellt bemdtande, har vi gjort
fordjupade analyser for nagra specifika typer av bemdétanden vad avser
férekomst generellt och i olika subgrupper. FOr positivt bemoétande valdes
tre typer av bemotanden, namligen: ”Respekterat mig”, ”Givit adekvat och
tydlig information/rad” och "Visat sig kunnig/kompetent”. Nar det galler de
olika typerna av negativa bemotanden ar det fa av dem som kan anses
forenliga med ett professionellt bemotande och nagra av dem ar oférenliga
med professionalitet i storre utstrackning an andra. For negativt bemotande
valdes foljande fem typer av bemétanden: ”Behandlat mig nonchalant”,
"Behandlat mig som dum”, "Behandlat mig respektldst”, ”Inte gett svar pa
fragor” samt "Pratat sa jag inte forstatt”. Vart urval av pastaenden baserades
dels pa vad metoden “motiverande samtal” syftar till 17, dels pa 6vergri-
pande delar i forvaltningslagen och i Forsakringskassans uppdrag s, «71. Vi
har av samma anledning dven gjort ytterligare analyser av de som i samband
med positivt bemotande kéant sig ”Starkt i min situation” eller "Respekterad”
samt i samband med negativt bemdtande kant sig "Maktlos” eller ”Kréankt”.

Svarsmonstret redovisas generellt samt uppdelat pa foljande bakgrunds-
variabler: kon, alder, fodelseland, utbildningsniva, boenderegion, typ av
sysselsattning vid sjukskrivningsfallets start, sjukskrivningsfallets langd
(4-6 respektive 6-8 manader), sjukskrivningsdiagnos samt om den svarande
ansag sig vara nedstamd. Sadana faktorer har tidigare visat pa skillnader
bade i forekomst av sjukskrivning och i upplevelser av bemétande.
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Sjukskrivningsdiagnoserna grupperades pa kapitelniva enligt ICD-10 for de
fem vanligaste diagnosgrupperna (muskuloskeletala diagnoser, psykiska
diagnoser, cancer, hjarta/kérlsjukdomar samt skador) samt gruppen
”Ovriga” dar samtliga 6vriga diagnoser, inklusive avsaknad om sjuk-
skrivningsdiagnos i Forsakringskassans register, ingar.

Informationen i Tabell 1 har levererats av SCB och baseras pa register-
information fran SCB och Forsakringskassan. Dar har analysen av sjuk-
skrivningsdiagnos utgatt fran den forsta huvuddiagnosen i det senaste
sjukskrivningsfallet. | denna rapport har vi dven tagit hansyn till information
om sjukskrivningsdiagnos i nérliggande sjukskrivningsfall for de fall dar
uppgift om diagnos saknades. Det innebadr att i analyserna i resultatdelen har
nagra fler personer kunnat ges en sjukskrivningsdiagnos an vad som
framgar av Tabell 1. | registerdata fran SCB géllande utbildningsniva finns
det tva olika koder for att information om detta saknas. | bortfallsanalysen
har endast en av dem redovisats separat, den andra har tolkats som lag
utbildningsniva. | vara analyser ar dessa sammanslagna, varfér nagot fler
(tio personer) saknar uppgift om utbildning i vara analyser (se Tabell 2,
jamfort med Tabell 1). I analyserna om utbildningsniva har de personer for
vilka vi saknar information om utbildning exkluderats.

For att beddma om den svarande var nedstamd, anvéandes tva generiska
fragor som ofta anvands for detta (s7-s0;. Personer som svarat ”Ja” bade pa
fragan om de kant sig nedstdmda under det senaste aret och pa fragan om
detta varit fallet under de senaste tva veckorna, klassificerades som ned-
stamda. Om svarande svarat bade ”Ja” och "Nej” valdes svaret "Ja” i
analyserna (gallde 27 personer). Bortfallet pa den forsta av dessa fragor var
2,1 procent.

For samtliga (65 stycken) specifika pastaenden om positiva och negativa
bemo6tanden och emotioner fanns det enstaka svarande som kryssat i fler
svarsalternativ, for dessa svarskombinationer valdes det som var mest
instiammande infor analyserna. Exempel pa detta &r om personen svarat bade
"Stammer helt” och ”Stammer ganska bra”, da valdes ”Stammer helt”, eller
om personen svarat bade ”"Stammer helt” och ”Stammer inte alls” valdes
"Stammer helt”. For andra fragor med fler svarsalternativ, for vilka endast
ett svar skulle anges men dar personen anda kryssat i fler alternativ,
klassades sadana ogiltiga svar som internt bortfall.

I de flesta analyser i resultatdelen, om inget annat framkommer, ar samtliga
svarande (n=9017) inkluderade i ndmnaren, alltsa andelarna som presenteras
ar andel av samtliga svarade. De som svarade nekande pa den Gvergripande
fragan om de upplevt positivt respektive negativt bemotande uppmanades
att ga vidare till nasta fraga utan att svara pa pastaenden om specifika
bemotanden och tillhdrande emotioner, foljaktligen tolkas inget svar pa
fragorna om pastaenden om specifikt bemétande eller emotioner som inte
instdimmande.

Generellt presenteras procentsatser med en decimal. For att 6ka lasbarheten
I figurer och i text anges dessa siffror ibland utan decimal.
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| texten presenteras ibland en sammanslagning av tva svarsalternativ som
visas i figur eller tabell. Da siffrorna bade i texten och i figurer och tabeller
ar avrundade innebdr det att den sammanslagna siffran i texten ibland kan
skilja sig nagot fran summan av de tva siffrorna i figuren.

Chi’-tester har utforts for att analysera om skillnader férekommer mellan
olika grupper; signifikansnivan har da satts till 0,05. Da studiegruppen &r
stor ar flertalet skillnader mellan grupper och subgrupper, dven mycket sma
skillnader, ofta statistiskt signifikanta, utan att skillnaderna har nagon
egentlig relevans.

Projektet har godkants av Regionala Etikprovningsndmnden i Stockholm.
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Resultat

Har redovisas forst resultat om de langtidssjukskrivnas évergripande
upplevelser av positivt respektive av negativt bemotande fran Forsakrings-
kassan. Darefter foljer ett avsnitt om olika typer av positivt bemétande,
sarskilt sadant bemdotande som ar av intresse ur ett professionalitetsperspek-
tiv. Dessutom redovisas resultat om hur den svarande k&nde sig i samband
med positivt bemodtande. Sedan foljer ett avsnitt med motsvarande resultat
for negativt bemotande. Sist kommer ett avsnitt om hur den sjukskrivne
upplevt att positivt respektive negativt bemotande paverkat mojligheten till
atergang i arbete.

Resultaten redovisas for alla svarande samt uppdelat pa den svarandes kon,
alder, fodelseland, utbildningsniva, boenderegion, sysselsattning, sjukskriv-
ningslangd, sjukskrivningsdiagnos samt om de angett att de var nedstamda.

| Tabell 2 redovisas bakgrundsdata for de drygt 9000 svarande. Antalet
deltagande kvinnor var mer &n dubbelt sa stort som antalet man, vilket till
viss del beror pa hogre svarsfrekvens bland kvinnor men framforallt pa att i
urvalet var andelen langtidssjukskrivna kvinnor strre dn andelen man.
Bland de svarande var majoriteten aldre an 45 ar, de flesta (86 %) fodda i
Sverige och en lika stor andel (87 %) hade atminstone gymnasieutbildning.

Nastan halften av personerna i aldersgruppen 35-44 ar hade eftergymnasial
utbildning, jamfort med 37 procent bland samtliga. En st6rre andel bland
dem som var 55 ar eller dldre hade hdgst en grundskoleutbildning (19 %),
jamfort med de yngre &n 55 ar (9 %). Den yngsta aldersgruppen bestod
nastan uteslutande av individer fodda i Sverige (97 %).

Storst antal svarande bodde i region vést (se sidan 20, for definition av
regioner). | Stockholmregionen var andelen unga (under 35 ar) storre an i
ovriga regioner, liksom andel personer fodda utanfor Sverige och hdogutbil-
dade.

En stor majoritet (87 %) av de svarande hade en anstallning vid sjukskriv-
ningsfallets start, medan nio procent var arbetslosa.

Ungefar en tredjedel av de svarande var sjukskrivna i en psykisk diagnos
och en tredjedel i en muskuloskeletal diagnos. En storre andel av kvinnorna
an av mannen var sjukskrivna i en psykisk diagnos (36 % jamfért med

21 %) och en storre andel av mannen pa grund av en skada (13 jamfort med
6 %). | Stockholmsregionen var andelen sjukskrivna i en muskuloskeletal
diagnos mindre &n i 6vriga regioner.

Nastan en tredjedel av alla langtidssjukskrivna svarade att de kénde sig
nedstdmda. Bland dem som var arbetslésa, fodda utanfér Norden samt bland
dem med en psykisk sjukskrivningsdiagnos var andelen nedstamda 6ver

40 procent. Inom alla andra subgrupper var minst en femtedel nedstdmda.
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Tabell 2 Bakgrundsdata for samtliga 9 017 langtidssjukskrivna personer
som ingar i analyserna

Antal Andel av alla
(%)
Kon Kvinnor 6 242 69,2
Man 2775 30,8
Aldersgrupper 19-24 &r 183 2,0
25-34 ar 1021 11,3
35-44 ar 1724 19,1
45-54 ar 2437 27,0
55-64 ar 3289 36,5
65 eller aldre 363 4,0
Fodelseland Sverige 7729 85,7
Ovriga Norden 303 3,4
Ovriga Europa 515 5,7
Utanfér Europa 470 52
Utbildning Grundskola 1151 12,8
Gymnasium 4 477 49,7
Eftergymnasial 3367 37,3
Uppgift saknas® 22 0,2
Boenderegion Nord 1209 13,4
Mitt 1176 13,0
Stockholm 1777 19,7
Vast 2 865 31,8
Syd 1990 22,1
Sysselsattning Anstalld 7870 87,3
Arbetslos/stud./uppgift saknas® 805 8,9
Egenforetagare 231 2,6
Foréldraledig 111 1,2
Sjukskrivningslangd 4—6 manader 4 444 49,3
6-8 manader 4573 50,7
Sjukskrivningsdiagnos  Cancer 574 6,4
Psyk 2 826 31,3
Hjarta/Kérl 398 4,4
Musk 2734 30,3
Skada 734 8,1
Ovriga 1698 18,8
Uppgift saknas® 53 0,6
Nedstamdhet Nej 6 186 68,6
Ja 2831 31,4

! Dessa har exkluderats i nedanstiende analyser som utgdr frn utbildningsniva.
2De flesta (95 %) i denna grupp var arbetsldsa, fyra var studenter och for 36 saknades uppgift.
3| kommande analyser som baseras pé sjukskrivningsdiagnos har dessa inkluderats i gruppen Ovriga.
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Overgripande om bemdétande

Majoriteten (88 %) av de svarande hade upplevt positivt bemétande fran
handlaggare pa Forsakringskassan och 21 procent hade upplevt negativt
bemaotande (Figur 1). Andel som upplevt negativt bemdtande varierade fran
13 procent bland dem som var sjukskrivna i cancer till 37 procent bland de
arbetslosa. Variationen i andel som varit med om positivt bemdétande var
inte lika stor. Andelen var lagst (84 %) bland dem fodda utanfér Europa och
de arbetslésa och hogst (90 %) bland personer med eftergymnasial utbild-
ning och personer sjukskrivna i en psykisk diagnos.

En nagot storre andel av kvinnorna &n av mannen hade upplevt positivt
bemotande, daremot fanns inga sadana konsskillnader avseende negativt
bemotande. En stOrre andel yngre instdmde i att de upplevt negativt
bemotande medan inget tydligt sddant ménster kunde ses for positivt
bemotande.

Det fanns tydliga skillnader vad géller negativt bemdtande med avseende pa
fodelseland; andelen som upplevt negativt bemdétande var storre ju langre
bort fran Sverige personerna var fodda. Motsvarande skillnader fanns inte
vad galler positivt bemotande. En nagot storre andel av personer med hogre
utbildning hade upplevt positivt bemdtande och en mindre andel av dem
hade upplevt negativt bemdtande. Bland personer boende i Stockholms-
regionen och bland arbetsldsa hade en mindre andel upplevt positivt
bemotande och en storre andel hade upplevt negativt bemdtande.

Bland dem som varit sjukskrivna 6-8 manader hade en storre andel upplevt
bade positivt och negativt bemotande, jamfort med dem som varit sjuk-
skrivna 4-6 manader. En storre andel av dem med en sjukskrivning i en
psykisk diagnos hade upplevt positivt bemdétande, medan en mindre andel
av dem med en sjukskrivning i cancer hade upplevt negativt bemotande.
Bland dem som var nedstdmda var det en stérre andel som upplevt negativt
bemotande &n bland dem som inte var nedstdmda, men det var ingen
skillnad mellan dessa tva grupper vad galler positivt bemétande.

| Figur 1 ar samtliga skillnader statistiskt signifikanta, med tva undantag;
det fanns ingen konsskillnad vad géller negativt bemdtande och inte heller
nagon skillnad mellan de som var nedstamda och de som inte var det med
avseende pa positivt bemotande.
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Figur 1 Andel (%) langtidssjukskrivna som upplevt positivt respektive
negativt bemé&tande fran handlaggare pa Forsakringskassan,
totalt och uppdelat pa olika grupper
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Samma person kan ha varit med om bade positivt och negativt bemétande
fran Forsakringskassan. Det kan vara fran samma handlaggare vid olika
tillfallen eller av olika handlaggare. | Figur 2 visas andelarna som enbart
upplevt positivt bemotande, enbart negativt, bade positivt och negativt
bemotande samt slutligen de som varken upplevt positivt eller negativt
bemotande. En klar majoritet (74 %) hade enbart upplevt positivt bemdétande
medan 7 procent enbart upplevt negativt bemdtande.

Figur 2 Andel (%) som enbart blivit positivt bemdétta av handlaggare pa
Forsakringskassan, enbart negativt, bade och, respektive varken
eller
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En annan typ av fraga handlade om huruvida den sjukskrivne ansag att
dennes kontakter med Forsakringskassans handléggare oftast var positiva
eller oftast negativa, det vill s&ga, inte om personen varit med om det ena
eller andra utan vilket som var vanligast forekommande.

En majoritet, 82 procent, ansag att kontakterna oftast var positiva medan 15
procent ansag att de oftast var negativa (Figur 3). De flesta skillnader mellan
grupper aterspeglar de skillnader som framgar i Figur 1. Det fanns endast
sma konsskillnader. Det fanns en aldersgradient, pa sa satt att en mindre
andel av de yngre ansag att deras kontakter med handléggarna oftast var
positiva och en nagot storre andel av dem ansag att de var 6vervagande
negativa. Ju langre bort fran Sverige de var fodda desto mindre andel
upplevde oftast positivt bemdtande. En mindre andel av de som bodde i
Stockholmsregionen upplevde oftast positivt bemdtande jamfort med Ovriga
regioner. Bland dem som var foraldralediga innan sjukskrivningen upplevde
endast 22 procent att de oftast blivit mycket positivt bemotta, jamfort med
37 procent bland de anstéllda. Déaremot svarade 61 procent bland de
foraldralediga att de oftast blivit ganska positivt bemétta jamfort med 46
procent bland anstallda.

| Figur 3 framgar dven att andelen som svarade att de inte haft kontakt med

Forsakringskassan varierade nagot mellan grupperna. Till exempel hade alla
som var foréldralediga innan sjukskrivningen haft kontakt med Férsakrings-
kassan, medan sju procent av dem fodda utanfor Europa inte hade haft sadan

kontakt.
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Figur 3

Fordelning av svar pa frdgan ” Ar Dina kontakter med hand-
laggare pa Forsakringskassan oftast positiva eller oftast
negativa?”. Resterande upp till 100 % &r de som svarade att de
inte haft kontakt med handlaggare pa Forsakringskassan.
Ogiltiga/inget svar (3 %) ingar inte i analysen
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Olika typer av positiva bemotanden och relaterade

emotioner

Nér det galler olika typer av positiva bemdtanden instdmde storst andel

(80 %) i att handlaggaren "Varit trevlig mot mig”,

Lyssnat pa mig”

respektive "Respekterat mig” (Tabell 3). Minst andel hade instamt i
pastaendet "Beréattat om sig sjalv” (20 %).

For att sarskilt fokusera pa professionellt bemétande analyseras svaren pa de

tre fragorna "Respekterat mig

Givit adekvat och tydlig information/rad”

och "Visat sig kunnig/lkompetent” mer ingaende i resten av detta avsnitt,
dessa tre pastaenden ar *fetade’ i tabellen. Bland dessa tre hade minst andel
(42 %) instamt helt i pastaendet "Givit adekvat och tydlig information/rad”.

Tabell 3 Andel (%) av samtliga 9 017 som svarat att foljande pastaenden
om positivt bemotande fran handlaggare pa Forsakringskassan
stammer helt eller ganska bra. De med 'fetad’ stil har valts som
exempel pa professionellt bem6tande, utifran studien syfte

Stammer helt

Stammer ganska bra

Trott p& min forméaga att arbeta

Trott pa det jag sagt
Respekterat mig

Lyssnat pa mig

Engagerat sig i mitt &rende
Latit mig ta eget ansvar

Stottat mig att genomféra egna ldsningar
Stéttat/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 utéver 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

46,4
59,5
61,5
61,6
44,6
46,1
35,8
28,9
41,8
31,6
42,7
51,6
41,9
44,8
20,2
61,7
33,0

7,4
14,7

26,6
19,4
18,2
18,4
28,6
27,1
26,8
28,3
27,6
31,4
28,5
24,7
28,0
27,9
22,7
18,5
28,6
12,4
28,7

Efter fragorna om positivt bemotande foljde fragor om hur den svarande
kande sig i samband med motet/métena med handlaggaren (Tabell 4).
Sjuttio procent svarade att det stdmde helt eller ganska bra att de k&nde sig
respekterade. Drygt halften svarade att de kéant sig ”Starkt i min situation”
(58 %) respektive "Handlingskraftig” (51 %). De tva emotionerna som ar
"fetade’ i tabellen, ”Starkt i min situation” och ”Respekterad” studeras mer

ingaende i resten av detta avsnitt.
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Tabell 4 Andel (%) av samtliga 9 017 som instamt helt eller delvis i
foljande pastaenden om hur de kande sig i samband med att de
blivit positivt bemoétta av handlaggare pa Forsakringskassan.
Emotionerna med 'fetad’ stil har valts som exempel utifran
studiens syfte

Jag kénde mig... Stammer helt Stammer ganska bra
Omtyckt 19,1 37,9
Starkt i min situation 24,8 33,4
Handlingskraftig 18,0 33,0
Lattad/lugnad 28,0 31,6
Optimistisk 22,5 31,2
Uppskattad 19,6 31,8
Respekterad 40,6 29,1
Nojd 30,8 29,9
Glad 20,1 28,0
Stolt 13,3 25,8

Nedan redovisas andelar som instamt med de tre olika pastaenden som valts
for att spegla professionellt bemdétande, ndmligen ”Respekterat mig”, "Givit
adekvat och tydlig information/rad” och "Visat sig kunnig/kompetent”.
Aven andelar som kant sig Starkt i min situation” respektive ”Respekterad”
i samband med bemétandet presenteras, uppdelat pa olika subgrupper.

Avseende kon, instamde en nagot storre andel kvinnor &n man i att de
upplevt dessa tre bemdatanden fran handlaggare pa Forsakringskassan, en
storre andel kvinnor kande sig ocksa starkta i sin situation och/eller
respekterade. Attioen procent av kvinnorna instamde i att handlaggaren
”Respekterat mig”, motsvarande siffra bland mannen var 76 procent (ej
visat i figur).

Avseende aldersgrupper fanns inga stora skillnader (Figur 4). Dock hade en
mindre andel av bade de unga och de aldre upplevt professionellt bemotande
jamfort med de i 6vriga aldersgrupper. Femtioen procent av de unga (19-24
ar) kande sig starkta i sin situation i samband med maétet med Forsakrings-
kassan. Motsvarande siffra for dem som var 35-44 ar var 61 procent. Bland
dem som var 65 ar eller dldre hade 62 procent kant sig respekterade,
motsvarande siffra for dem som var 35-44 ar var 73 procent.
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Figur 4 Andel (%) som upplevt tre olika typer av positivt bem6tande och
som kant sig " Respekterad” respektive " Starkt i sin situation” i
samband med mo6ten med handlaggare, fordelat pa olika
aldersgrupper
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Vad géller fodelseland hade en storre andel av dem fodda i Sverige upplevt
professionellt bemdétande jamfort med dem som var fodda utanfér Sverige
(Figur 5). Bland dem fodda utanfor Europa instdamde 61 procent med att
handlaggaren "Givit adekvat och tydlig information/rad”, jamfort med

70 procent bland dem fodda i Sverige. En nagot storre andel av de fodda i
Sverige kéande sig ocksa starkta i sin situation och/eller respekterade i
samband med motet med handléggare.

Figur 5 Andel (%) som upplevt tre olika typer av positivt bemétande och
som kant sig " Respekterad” respektive ” Starkt i min situation” i
samband med méten med handlaggare, fordelat pa fodelseland
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Genomgaende hade en storre andel av dem med hdgre utbildningsniva
upplevt professionellt bemétande fran handlaggare pa Forsakringskassan,
jamfért med dem med lagre utbildning. En stérre andel hade ként sig starkta
I sin situation (54 % av dem med endast grundskoleutbildning, 60 % bland
dem med eftergymnasial utbildning) och respekterade (65 % av dem med
endast grundskoleutbildning, 72 % bland dem med eftergymnasial utbild-
ning) i samband med positivt bemoétande (ej visat i figur).
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Uppdelat pa boenderegioner var det genomgaende minst andel bland dem
som bodde i Stockholmsregionen som instamt med dessa pastaenden om
professionellt bemdtande, samt som kant sig ”Starkt i min situation”
respektive "Respekterad” (Figur 6). Till exempel var det i region vast
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73 procent som instdmde i att de kéant sig respekterade medan motsvarande

siffror for Stockholmsregionen var 64 procent.

Figur 6 Andel (%) som svarat att det stammer helt respektive ganska bra
att de upplevt var och en av tre olika typer av positivt bemétande
samt som kant sig "Respekterad” respektive " Starkt i min
situation” i samband med moéten med handlaggare, uppdelat pa
fem boenderegioner
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| Figur 7 visas upplevelse av professionellt bemdtande uppdelat pa den
sysselsattning de svarande hade vid sjukskrivningsfallets start. De flesta
hade en anstallning. En ndgot mindre andel av de arbetslésa och av egen-
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foretagarna jamfort med de anstéllda och foéraldralediga hade upplevt

professionellt bemdtande, till exempel svarade 61 procent av egenforetagar-
na att det stdmde helt eller ganska bra att handldggaren givit adekvat och

tydlig information. Motsvarande siffra bland anstéllda var 70 procent.

Figur 7

Andel (%) som upplevt tre olika typer av positivt bemétande och
som kant sig "Respekterad” respektive " Starkt i sin situation” i

samband med moten med handlaggare, fordelat pa typ av
sysselsattning néar sjukskrivningsfallet bérjade
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Genomgaende instamde en nagot storre andel av dem med langre sjukskriv-
ning (6-8 manader jamfort med 4-6 manader) i att de varit med om dessa
tre typer av professionellt bemotande. Storst skillnad var det for pastaendet
”Respekterat mig” dar 78 procent av de med kortare sjukskrivning instamde,
jamfért med 82 procent av de med langre sjukskrivning. En storre andel av
dem kande sig ocksa stérkta i sin situation och respekterade i samband med

motena med Forsékringskassan (ej visat i figur).
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| Figur 8 visas professionellt bemotande uppdelat pa sjukskrivningsdiagnos.
En nagot storre andel av dem med en psykisk sjukskrivningsdiagnos
instamde i att de upplevt professionellt bemdétande, en storre andel av dem
kénde sig ocksa starkta i sin situation och respekterade i samband med
motet med handlaggare fran Férsékringskassan. Det fanns endast marginella
skillnader mellan de andra sjukskrivningsdiagnosgrupperna.

Figur 8 Andel (%) som upplevt tre olika typer av positivt bem6tande och
som kant sig "Respekterad” respektive " Starkt i min situation” i
samband med méten med handlaggare, uppdelat pa
sjukskrivningsdiagnos
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Vid en jamforelse av upplevelse av professionellt bemodtande mellan dem
som angett att de var nedstdmda med dem som inte var det framkom inga
storre skillnader (ej visat i figur).
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Nedan visas andelen som kénde sig stéarkta i sin situation bland dem som
instdmt helt eller delvis i upplevelse av professionellt bemotande (Tabell 5).
Sjuttiotva procent av dem som upplevde att handlaggaren respekterat dem
kénde sig starkta i sin situation vilket & en ndgot mindre andel an den
andelen som kande sig respekterade (86 %) (Tabell 6).

Tabell 5 Antal som instamt med de tre olika typerna av positivt
bemdtande (" Respekterat mig”, " Givit adekvat och tydlig
information/rad” respektive " Visat sig kunnig/kompetent”) samt
andel (%) av dessa som kant sig eller inte kant sig starkt

Kéande mig starkt i min situation
Instammer med att handlaggaren... n Stammer Stammer Stammer Stammer Inget svar
helt ganska ganska inte alls
bra daligt
... respekterat mig 7187 30,7 41,2 13,4 4,6 10,1
... givit adekvat och tydlig information/rad 6261 | 34,2 43,0 10,9 3,8 8,1
... visat sig kunnig/kompetent 6561 | 32,9 43,1 12,2 3,9 7,9

| Tabell 6 visas andelen som kénde sig respekterade bland dem som instdmt
helt eller delvis i att de fatt olika typer av professionellt bemé&tande. Av de
6261 personer som instdmt i att handl&ggaren ”Givit adekvat och tydlig
information” kande sig majoriteten (89 %) ”Respekterad”.

Tabell 6 Antal som instamt med de tre olika typerna av positivt
bemdtande (" Respekterat mig”, " Givit adekvat och tydlig
information/rad” respektive " Visat sig kunnig/kompetent”) samt
andel (%) av dessa som kant sig eller inte kant sig respekterad

Kéande mig respekterad
Instdmmer med att handlaggaren... n Stammer Stammer Stammer Stammer Inget svar
helt ganska ganska inte alls
bra daligt
... respekterat mig 7187 50,2 35,5 5,0 1,5 7,9
... givit adekvat och tydlig information/rad 6261 54,3 34,4 3,7 1,2 6,4
... visat sig kunnig/kompetent 6561 52,9 35,4 4,2 1,3 6,1
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Olika typer av negativa bemo6tande och relaterade
emotioner

Nedan, i Tabell 7, redovisas andelar av de langtidssjukskrivna som hade
upplevt de olika typerna av negativa bemdtanden. Stérst andel instdmde i
pastaendet "Behandlat mig nonchalant” (14 %). Fem pastaenden har ur ett
professionalitetsfokus bedémts vara av sérskilt intresse, dessa pastaenden ar;
”Behandlat mig nonchalant”, ”Behandlat mig som dum”, "Behandlat mig
respektlost”, ”Inte gett svar pa fragor” samt Pratat sa jag inte forstatt”.
Dessa pastaenden ar ‘fetade’ i tabellen och redovisas mer ingaende i resten
av detta avsnitt.

Tabell 7 Andel (%) av samtliga 9 017 som instamde helt eller delvis i att de
varit med om olika typer av negativa bemdtanden fran hand-
laggare pa Forsakringskassan. De med ’fetad’ stil har valts som
exempel utifran studiens syfte

Stammer helt Stammer ganska bra
Tvivlat p& min férmaga att arbeta 5,4 5,7
Misstrott min arbetsmoral/motivation 6,5 6,9
Inte trott pa det jag sagt 6,0 7,2
Behandlat mig nonchalant 8,1 5,9
Tvivlat p& mina besvar 7.3 6,3
Behandlat mig som dum 4.5 4.4
Awvisat mina férslag och I6sningar 4.6 5,4
Varit stressad/ej tagit sig tid 4,4 5,3
Varit irriterad/otélig 4,0 52
Varit arg/otrevlig 3,7 4,0
Behandlat mig respektldst 5,8 53
Hotat mig 0,9 1,6 +2,6 %"
Inte lyssnat 4,0 5,4
Gjort mig fysiskt illa 0,5 0,6 +1,4 %"
Varit for opersonlig 4,7 5,2
Varit for personlig 0,8 1,3
Inte gett svar pa fragor 3,9 5,0
Inte hallit vara 6verenskommelser 2,2 2,6
Gett mig skulden fér mina besvar 1.8 2,5
Inte hallit professionell grans sexuellt 0,3 0,3+0,7 %"
Pratat s att jag inte forstatt 2,4 3,5
Avbrutit mig 3,0 3,2
Stallt for héga krav 6,0 4,8
Stallt for laga krav 0,4 0,7
Inte I&tit mig ta eget ansvar 2,1 3,7

! Andel som svarat 'Stammer ganska daligt’ (detta betraktas som instammande for tre sarskilt
allvarliga typer av negativa bemotande, for vilka endast svaret 'Stammer inte alls’ kan anses
acceptabelt)
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| frageformularet foljdes fragorna om negativt bemaétande av fragor om hur
den svarande ké&nde sig i samband med motet/métena med handléggaren
(Tabell 8). Storst andel, 16 procent, svarade att de kant sig "Maktl6s” och
11 procent att de kant sig "Krankt”. Dessa emotioner &r *fetade’ i tabellen
och presenteras mer ingaende i resten av detta avsnitt. Forutom dessa
emotioner hade &ven en relativt stor andel (16 %) kant sig "Besviken”.

Tabell 8 Andel (%) av samtliga 9 017 som instamt i pastaenden om hur de
kande sig i samband med att de blivit negativt bemdotta av
handlaggare pa Forsakringskassan. De med 'fetad’ stil har valts
som exempel utifran studiens syfte

Jag kande mig... Stammer helt Stammer ganska bra
Besviken 10,4 5,6
Arglirriterad 9,3 5,4
Orolig/radd 7,8 5,4
Underlagsen 8,3 5,3
Maktlds 11,9 4,5
Krankt 7,1 4,0
Skamsen 3,7 3,4
Ledsen 9,6 51
Orkeslds/nedstamd 9,3 5,6
Missforstadd 8,0 4,7
Pessimistisk 7,5 55

Nedan redovisas andelar som instammer med de fem olika pastaendena som
valts avseende oprofessionellt bemétande, ndmligen; “Behandlat mig
nonchalant”, ” Behandlat mig som dum”, ”Behandlat mig respektlost”, ”Inte
gett svar pa fragor” samt "Pratat sa jag inte forstatt”. Aven andelar som kant
sig "Maktlos” respektive "Kréankt” i samband med negativa bemdtanden
presenteras, uppdelat pa olika subgrupper.

Med undantag av pastaendet "Pratat sa jag inte forstatt”, angav en nagot
storre andel kvinnor an man att de upplevt oprofessionellt bemdotande. Till
exempel instamde 14 procent av kvinnorna i att handlaggare fran Forsak-
ringskassan "Behandlat mig nonchalant”, motsvarande siffra bland ménnen
var 13 procent. En nagot storre andel kvinnor har ocksa kant sig maktldsa
(17 % jamfort med 15 %) och/eller krankta (12 % jamfort med 10 %) i
samband med sina méten med handlaggare.

Nedan presenteras andelarna som instdmt i att de upplevt olika typer av
oprofessionellt bemotande uppdelat pa olika aldersgrupper (Figur 9).
Genomgaende ses ett monster dar en storre andel av yngre instammer i de
olika pastaendena. Avseende “"Behandlat mig nonchalant” har 20 procent av
dem som var 19-24 ar och 20 procent av dem som var 25-34 ar instamt,
jamfort med 9 procent bland dem som var 65 &r eller dldre. Aldersgruppen
25-34 ar den grupp dar storst andel kénde sig maktldsa (21 %) respektive
krankta (14 %) i samband med méten med handléggare.
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Andel (%) som upplevt olika typer av negativa bemdétanden och

andel som kant sig "Maktlos” respektive "Krankt” i samband
med sddana moten med handlaggare, uppdelat pa aldersgrupper
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| nedanstaende Figur 10 framkommer inga storre skillnader mellan andelar
som upplevt respektive typ av negativt bemdtande, uppdelat pa fodelseland.
For pastaendena "Inte gett svar pa fragor” och “Pratat sa att jag inte forstatt”
var det en nagot storre andel av dem som ar fodda utanfér Europa som
instdmde jamfort med dem fodda i Sverige. En storre andel bland dem fodda
utanfor Europa kande sig maktlosa i samband med méte med handlaggaren
(19 %) jamfort med dem fodda i Sverige (16 %).

Figur 10  Andel (%) som upplevt olika typer av negativt bemétande och
andel som kéant sig "Maktl6s” respektive "Krankt” i samband
med moten med handlaggare, uppdelat pa fodelseland
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Vid en uppdelning av oprofessionellt bemé&tande pa utbildningsniva fram-
kom generellt sma skillnader. De sma skillnader som framkom visar att
bland dem med hégre utbildning hade en nagot storre andel upplevt
professionellt och en l&gre andel oprofessionellt bemoétande. Till exempel
instdmmer 8 procent av dem med grundskoleutbildning som hdgsta
utbildningsniva med att handlaggaren "Pratat sa att jag inte forstatt” jamfort
med 4 procent bland dem med eftergymnasial utbildning (ej visat i figur).

I Figur 11 nedan redovisas andel som instdmde i fem typer av negativa
bemo6tanden samt andel som kant sig maktldsa respektive krankta i samband
med méten med handldggare pa Forsakringskassan, uppdelat pa regioner.
Stockholmsregionen skiljer sig nagot fran resten av landet nar det galler
dessa typer av negativa bemotande i och med att en storre andel instdmt i
dem. Detta kan relateras till de tre positiva professionella bemétandena som
redovisats ovan, for vilka andelen som instdmde i att de upplevt dessa var
minst bland de personer som var boende i Stockholmsregionen. Skillnader-
na jamfort med andra regioner dr dock mindre for de negativa pastaendena
och &r inte heller statistiskt signifikanta.
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Figur 11  Andel (%) som upplevt olika typer av negativt bemdtande samt
andel som kant sig "Maktl6s” respektive "Krankt” i samband med
sddana moten med handlaggare, uppdelat pa boenderegioner

Behandlat mig
nonchalant

Behandlat mig
som dum

Behandlat mig
respektlost

m Stammer helt

fragor

Stammer
ganska bra

Inte gett svar pa

Pratat sd att jag
inte forstatt

40 60 80 100 %

43



Forsakringskassan

Socialférsakringsrapport 2014:19

I Figur 12 redovisas andelar som upplevt oprofessionellt bemdtande

uppdelat pa typ av sysselsattning vid sjukskrivningsfallets start. Genom-
gaende har en storre andel arbetslosa och foraldralediga upplevt oprofess-
ionellt bemotande. Detta kan jamforas med att foraldralediga ocksa var den
grupp dér storst andel upplevt professionellt bemdétande. En av fyra bland
dem som var arbetsldsa innan sjukskrivningen instdmde helt med att de
kande sig maktlosa i samband med moten med handlaggare pa Forsakrings-
kassan. Arbetslosa ar ocksa den grupp déar storst andel kande sig krankta i
samband med moten med handlaggare (22 % jamfort med 10 % bland

anstallda).

Figur 12

Andel (%) som upplevt olika typer av negativt bemdétande och
som kant sig "Maktlds” respektive "Krankt” i samband med
moten med handlaggare, uppdelat pa typ av sysselsattning nar
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Vid en jamforelse mellan dem med en sjukskrivning som pagatt 6-8
manader jamfort med 4-6 manader framkom att en nagot storre andel av
dem med langre sjukskrivning upplevt olika typer av oprofessionellt
bemotande samt kant sig maktlésa eller krankta i samband med detta. Till
exempel angav 15 procent av dem med langre sjukskrivning att handlaggare
”Behandlat mig nonchalant”, motsvarande andel bland dem med sjukskriv-
ning som pagatt 4-6 manader var 13 procent. Detta kan relateras till att de
med langre sjukskrivning ocksa till storre andel angett att de upplevt
professionellt bemétande (ej visat i figur).

Vid en uppdelning pa sjukskrivningsdiagnos framkom ett monster dar en
mindre andel av dem sjukskrivna i cancer upplevt olika typer av oprofess-
ionellt bemdtande (Figur 13). Till exempel instdmde tre procent bland de
sjukskrivna i cancer i att handlaggaren inte gett svar pa fragor. For de andra
diagnosgrupperna varierade den andelen mellan &tta och tio procent. Atta
procent av de sjukskrivna i cancer instamde i att handlaggare ”Behandlat
mig nonchalant”. Motsvarande andel bland de sjukskrivna i en psykisk
diagnos var 14 procent och 16 procent i gruppen med “6évriga” sjukskriv-
ningsdiagnoser. Samtidigt hade storst andel av de med en psykisk sjuk-
skrivningsdiagnos instamt i att de varit med om de tre olika typerna av
professionellt bemétande (Figur 8).
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En storre andel av dem som i frageformularet angav att de kande sig
nedstamda instamde i pastaenden om oprofessionellt bemétande, till
exempel instdmde 18 procent av dessa i att handldggaren ”Behandlat mig
nonchalant” jamfort med 12 procent bland dem som inte var nedstamda
(Figur 14). Bland dem som var nedstamda hade ocksa en storre andel kant
sig maktldsa (22 % jamfort med 14 % bland dem som inte var nedstdmda)
eller krénkta (15 % jamfort med 9 %) i samband med méten med hand-
laggare. Detta kan sattas i relation till att det inte fanns nagon skillnad
mellan dessa grupper vad galler upplevelse av professionellt bemotande.

Figur 14  Andel (%) som upplevt olika typer av negativt bemétande och andel
som kant sig "Maktls” respektive "Krankt” i samband med mdten
med handlaggare, bland dem som var och som inte var nedstamda
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| Tabell 9 visas andelarna bland dem som instamt i pastaenden om oprofess-
ionellt bemotande som ocksa kant sig maktlosa i samband med motet med
handl&ggare. Nittio procent bland dem som upplevde att handl&aggaren
"Pratat sa jag inte forstatt” kande sig maktlosa i samband med motet. Bland
dem som upplevde att handldggaren "Behandlat mig nonchalant” var
motsvarande andel 86 procent.
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Tabell 9 Antal som instamt med fem olika typerna av negativt bemétande
samt andel (%) av dessa som kant sig eller inte ként sig maktlds
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Kéande mig maktlés
Instammer med att handlaggaren... n Stammer  Stammer  Stdmmer  Stammer Inget svar
helt ganska ganska inte alls
bra daligt
.. behandlat mig nonchalant 1262 67,4 19,1 4.4 4.8 4,3
.. behandlat mig som dum 808 | 76,4 14,0 2,7 4,1 2,8
.. behandlat mig respektldst 1004 | 72,6 17,0 29 4,1 3,4
.. inte gett svar pa fragor 802 | 73,4 16,2 3,6 41 2,6
.. pratat sa att jag inte forstatt 531 | 74,8 16,4 2,4 41 2,3
| Tabell 10 visas andelarna, bland dem som instdmt helt eller delvis i
pastaenden om oprofessionellt bemétande, som kant sig krankta i samband
med moten med handlaggare pa Forsakringskassan. Av de som instamt med
respektive pastaende var det 67—78 procent som kant sig krankta i samband
med motet. HOogst var andelen bland dem som instamt i att handl&ggaren
”Behandlat mig som dum” (78 %).
Tabell 10 Antal som instdmt med fem olika typerna av negativt bemdtande
samt andel (%) av dessa som kant sig eller inte kant sig krankt
Kéande mig krankt
Instammer med att handlaggaren... n Stammer  Stammer  Stammer  Stammer Inget svar
helt ganska ganska inte alls
bra daligt
.. behandlat mig nonchalant 1262 45,6 21,3 14,0 14,7 4,3
.. behandlat mig som dum 808 | 57,4 20,3 10,0 9,8 2,5
.. behandlat mig respektldst 1004 | 53,9 23,2 10,8 8,9 3,3
.. inte gett svar pa fragor 802 | 48,1 20,7 13,8 14,3 3,0
.. pratat sa att jag inte forstatt 531 | 495 20,9 12,4 14,7 2.4

Atergéng i arbete

| Forsakringskassans uppdrag ingar att frimja atergang i arbete bland
sjukskrivna, dar detta & mojligt. N&r det galler positivt bemotande svarade
nastan halften (47 %) av de langtidssjukskrivna att de inte ansag att
bemotandet haft nagon betydelse for mojligheten att aterga i arbete (Tabell
11). Fyrtio procent av samtliga deltagare svarade a andra sidan att positivt
bemotande framjat deras mojligheter att aterga i arbete (45 % av dem som
varit med om positivt bemotande). Né&stan 10 procent svarade att negativt
bemotande hindrat deras mojligheter till atergang i arbete och en tredjedel
svarade att detta inte haft nagon betydelse. Av de som varit med om negativt
bemotande hade déremot 20 procent upplevt att detta hindrat deras mojlig-
heter till atergang i arbete, vilket framgar av Figur 15 nedan.

48



Fbrsé krings ka ssan Socialférsakringsrapport 2014:19

Tabell 11  Fordelning av svar (i %) pa fragorna " Har positivt/negativt
bemotande fran Forsakringskassan paverkat Dina mojligheter att
atergd i arbete?”

Hindrat Hindrat Ingen Framjat Framjat Ej upplevt Inte svarat
mycket till viss betydelse till viss mycket sadant eller ogiltigt
del del bemétande svar
Positivt bemoétande 0,6 11 46,9 22,7 17,2 6,7 4.8
Negativt bemdétande 3,2 5,8 33,4 1,9 0,9 49,3 5,6

| Figur 15 redovisas betydelsen av positivt respektive negativt bemotande
for mojligheten till atergang i arbete enbart bland dem som upplevt respekt-
ive bemo6tande. De som svarade att de inte upplevt respektive bemotande
eller inte lamnat ett giltigt svar pa fragorna om detta exkluderades alltsa i
denna analys. Som framgar ovan hade mycket farre upplevt negativt
bemotande. Nedanstaende resultat géller alltsa for de som varit med om
detta.

Genomgaende kan konstateras att en storre andel av de som varit med om
positivt bemotande svarade att detta haft betydelse for deras mojlighet till
atergang i arbete jamfort med negativt bemotande. Fyrtiofem procent av
dem som upplevt positivt bemdtande svarade att detta framjat deras
mojlighet till atergang i arbete. Pa motsvarande satt svarade 20 procent av
dem som upplevt negativt bemotande att det hindrat deras mojlighet till
atergang i arbete. Beakta har att betydligt farre personer varit med om
negativt bemotande &n som varit med om positivt bemdtande.

Nagra grupper avviker mer fran de 6vriga; till exempel har en storre andel
av de arbetsldsa (30 %) och de med en psykisk sjukskrivningsdiagnos

(33 %) angett att negativt bemétande hindrat deras mojlighet till atergang i
arbete. Dessa siffror kan jamforas med motsvarande andelar bland anstéllda
(18 %) och de med en cancerdiagnos (10 %). Overlag verkar de sjukskrivna
i en psykisk diagnos i storre utstrackning uppleva att savél negativt som
positivt bemotande hade betydelse for deras atergang i arbete.
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Figur 15

Andel (%) bland dem som upplevt positivt respektive negativt
bemdétande, som ansag att detta framjat respektive hindrat deras
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Diskussion

| denna studie, baserad pa enkatsvar fran cirka 9000 langtidssjukskrivna
personer om deras upplevelser av bemétande fran Forsékringskassans
handl&ggare, framkommer att majoriteten av de svarande hade varit med om
olika typer av positiva bemétanden medan en betydligt lagre andel hade
upplevt negativa bemdétanden. En stor majoritet hade ként sig respekterade
medan en tiondel hade ként sig krankta i samband med positiva respektive
negativa bemétanden. En stor andel (45 %) av de som fatt ett positivt
bemotande ansag att detta framjat deras mojlighet till atergang i arbete
medan 20 procent av dem som blivit negativt bemotta upplevde att det
hindrade deras mojlighet till tergang i arbete.

Overgripande finns det stora likheter mellan de olika subgrupperna nar det
galler andel som upplevt olika typer av bemotanden. Forsakringskassan ar
en statlig myndighet och hur en person upplever bemétandet fran en
handlaggare inom en myndighet beror bland annat pa vilka forvantningar
personen har pa det bemétandet. Sadana forvantningar kan skilja sig at
mycket och till exempel vara relaterade till alder, socialgrupp och kén. Det
finns ocksa en omfattande litteratur som visar att hélso- och sjukvards-
personal bemoter personer med olika bakgrund olika &ven nér detta inte bor
ske, saval nar det géller kon, social stallning, etnicitet, alder och typ av
sjukdom e0-091. Studier om detta vad galler Forsakringskassan ar betydligt
farre, men gar i samma riktning 2. 100, 1011. FOr att kunna framja ett profess-
ionellt bemdtande av alla forsakrade, finns det ett stort behov av att 6ka
medvetenheten bland handlaggare om sadana skillnader i bemdétande, for att
kunna forebygga dem o).

Vi fann fa konsskillnader i upplevelse av bemotande — dar sadana fanns,
hade vanligen nagot storre andel av kvinnorna upplevt positivt bemotande
och mindre andel upplevt negativt bemétande. Detta kan relateras till
Backstroms studie dar det framkom att sjukskrivna man hade hogre for-
vantningar pa bemotandet fran Forsakringskassan an kvinnor och darfor
hade en tendens att vara mindre ngjda &ven om motet varit likartat (2s, 102).

Aldersskillnaderna var desto tydligare; storre andelar bland de yngre hade
upplevt oprofessionellt bemdétande jamfort med de aldre, och bland dem
som var medelalders hade storre andelar upplevt professionellt beméotande
jamfort med bade aldre och yngre. En storre andel med hogre utbildnings-
niva hade upplevt de studerade professionella bemétandena och en nagot
mindre andel av dessa hade upplevt oprofessionellt bemétande. En nagot
mindre andel av de fodda utanfor Europa, jamfort med 6vriga, hade upplevt
de studerade professionella bemdtandena och en storre andel av dessa hade
upplevt de negativa bemdétanden som direkt kan kopplas till kommunikation
("inte gett svar pa fragor” och "pratat sa att jag inte forstatt™).
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Genomgaende ar andelen som varit med om saval positivt som negativt
bemaotande storre bland dem som varit sjukskrivna langre (6-8 manader
jamfort med 4-6). Vid tolkning av sadana skillnader ar det viktigt att beakta
att personer som varit sjukskrivna langre dven haft fler mojligheter till
moten med handlaggare, det vill saga, de kan ha exponerats for saval fler
positiva som fler negativa bemotanden.

Det stora flertalet sjukskrivna hade en anstéllning vid sjukfallets start.
Jamfort med de anstéllda, var de arbetsldsa den grupp dér storst andel kant
sig krankta i samband med mote med handlaggare. Vad avser regioner, sa
hade en nagot storre andel fran Stockholmsregionen upplevt olika typer av
negativt bemotande. Samtidigt var, bland de som svarat, andelen yngre,
utlandsfodda, personer sjukskrivna i muskuloskeletala diagnoser och
personer med hdgre utbildning storre i Stockholm.

Det framkom att en stor andel av de langtidssjukskrivna som Forsakrings-
kassans handlaggare moter ar nedstdmda och att detta géller aven bland dem
som inte har en psykisk sjukskrivningsdiagnos (det vill s&ga, en del av de
som var nedstdmda hade en psykisk sjukskrivningsdiagnos, men inte alla).
Eftersom de anvanda enkatfragorna inte medger en skattning av allvarlig-
hetsgrad av nedstamdhet, ar det mojligt att manga av de svarande dven var
deprimerade i nagon grad. Att en storre andel av dem som var nedstamda
hade upplevt negativt bemdtande bor ses som ett observandum, speciellt
som personer med en psykisk sjukskrivningsdiagnos var den diagnosgrupp
som till storst andel angav att de blivit professionellt bemétta. Det finns inga
sjalvklara forklaringar till dessa skillnader, de kan vara relaterade till olika
faktorer pa olika strukturella nivaer och kan tolkas pa olika satt 417. Nagra av
de manga aspekter som bor beaktas &r att nedstamdheten kan vara ett
resultat av ett negativt bemdtande 24, 251. Personer som ar nedstdmda kan
ocksa uppfatta, tolka, alternativt minnas bemotanden pa andra sétt an vad
som skulle skett om de inte var nedstdmda — det vill sdga, nedstdmdhet kan
ha paverkat svarsmaénstret ios, 1047. Nedstamdhet kan &ven vara en konse-
kvens av inte bara sjukdom och funktionsnedsattning utan dven av langvarig
sjukfranvaro i sig och kan aven vara en riskfaktor for langvarig sjukfranvaro
1. Resultaten tyder pa att saval medvetenhet om och kompetens att hantera
sjukskrivna som ar nedstdmda &r av stor vikt bland handlaggare, inte bara
géllande dem som &r sjukskrivna i psykisk diagnos. Betydelsen av detta har
aven diskuterats nar det till exempel géller handl&ggares hantering av unga
med aktivitetsersattning rios-1o7).

Tre typer av de negativa bemétanden som listats i frageformularet kan anses
oacceptabla fran en myndighet som Forsakringskassan, namligen att inte
halla professionell grans sexuellt, att hota nagon samt att géra nagon fysiskt
illa — har finns troligen en "nolltolerans’. Dessa typer av bemdétande ar inte
forenliga med ett professionellt bemotande och fa har upplevt dem. Aven
om det ”bara” handlar om enstaka procent av de svarande som upplevt detta
handlar det om manga personer for mycket. Om samma grans hade satts
som for de Ovriga typerna av bemotande hade andelen som upplevt negativt
bemétande varit 0,2 procentenheter l1agre (20,5 istéllet for 20,7 %). Som i
alla enkatstudier kan stallda fragor ha tolkas pa olika satt av deltagarna.
Dessutom kan det finnas skillnader mellan personer till exempel i vad som
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uppfattas som en sexuell gréns eller som hot, liksom att kdnna sig respekt-
erad eller lyssnad till, ndgot som det ingar i ett professionellt forhallnings-
satt att vara medveten om.

En central del av en kommunikationsprocess, i situationer nér det finns en
inbyggd strukturell skillnad i makt mellan deltagarna, som &r fallet i
sjukskrivnas moten med Forsakringskassan (12, 42-44, 108, ar hur kommunikat-
ionen faktiskt uppfattas av den sjukskrivne. Denna studie, liksom andra,
tyder pa att professionellas bemotande paverkar denna upplevelse. Detta kan
relateras till den numera omfattande litteraturen om betydelsen av god
kommunikation med patienter och forsékrade 7o, 109, 1100 0Cch om betydelsen
av patientcentrerad vard ss, ss, 71, 72, 84-86, 104, 108, 111-115].

I alla myndigheter finns det en variation i grad av professionalitet hos de
anstallda, och i hur denna professionalitet utdvas. Malet med ledning och
styrning av myndigheten maste sjalvklart vara att alla som har kontakt med
myndigheten ska fa ett professionellt bemotande, dven om detta inte alltid
kommer att ske. Resultaten fran denna studie kan dels ge indikationer om
vad som kan forbattras, dels utgéra underlag, baslinjematning, for att fa
kunskap om eventuella forandringar over tid. Baserat pa resultaten forefaller
det finnas en forbattringspotential vad géller professionellt bemétande av
sjukskrivna, generellt och sérskilt i vissa grupper. Det verkar &ven finnas en
stor potential vad avser betydelsen av professionellt bemotande for atergang
i arbete; bade i att forstarka positiva bemotanden och i att minska olika typer
av oprofessionella bemdtanden.

Pa enkatfragorna om huruvida bemétandet paverkat méjligheten till ater-
gang i arbete, svarade de flesta att bemdtandet inte haft betydelse for detta;
hélften ansdg att positivt bemétande och en tredjedel att negativt bemétande
inte paverkat deras mojlighet till tergang i arbete. Det kan anses forvantat;
for de flesta ar det andra aspekter som har avgorande betydelse for atergang
i arbete. Atergéng i arbete & en mycket komplex process som kan paverkas
av olika typer av faktorer pa olika strukturella nivaer 1. Det finns dock
anledning att beakta betydelsen av dessa sjalvrapporterade resultat som dven
dverensstammer med resultaten fran andra studier 1o, 261. Hela 45 procent av
de som blivit positivt bemdtta av Forsékringskassan svarade att detta framjat
deras mojlighet till atergang i arbete. Saledes visar dessa resultat att positivt
bemotande kan ha en sarskild betydelse for framjande av atergang i arbete.
Observeras bor att detta baseras pa de sjukskrivnas upplevelse av vad som
framjat atergang i arbete, vi vet alltsa inte i vilken utstrackning personerna
faktiskt atergar i arbete.

Resultaten tyder dessutom pa att det finns en sarskilt god potential i att
genom olika interventioner framja just positivt bemotande. Exempel pa
sadana interventioner &r utbildningsinsatser, handledning och andra former
av stod till professionella inom Forsakringskassan pss 7,68, 74-771. Vid sadana
interventioner bor det dock dven beaktas att 20 procent av de som varit med
om negativt bemotande ansag att detta hindrat deras atergang i arbete och att
motsvarande siffra for de med en psykisk sjukskrivning var 33 procent. Det
aterstar att studera om den nu pagaende interventionen med inférande av
”motiverande samtal” som en gemensam metod kommer att innebéra en
forandring av detta. Nilsson med flera 26 fann att kvinnor som opererats for
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brostcancer ofta véarderade 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 fran Forsékringskassan eller halso- och
sjukvarden, snarare tvartom pzs, 7.

Flera studier visar att det ar mojligt att utveckla och paverka professionellas
bemotande av sjukskrivna genom olika interventioner och sadana inter-
ventioner bor vara baserade pa kunskap (7376 Resultaten fran denna studie
ger underlag till sddana interventioner, till exempel vad galler behov av
utbildning och stod samt till utvardering av dem. Det finns anledning att se
over vilka mojligheter handlaggare inom Forséakringskassan har att
utveckla, vidmakthalla och tillampa ett professionellt forhallningssatt.

Metoddiskussion
Nedan diskuteras nagra metodologiska aspekter av studien.

Studiens styrkor &r att resultaten baserats pa svar fran ett mycket stort antal
slumpmassigt utvalda langtidssjukskrivna, att bakgrundsdata om individerna
kunnat inhamtas fran tva rikstackande register av god kvalitet, att det finns
information om bortfallet i olika subgrupper och att studien ger kunskap
utifran de sjukskrivnas eget perspektiv och egna upplevelser — sarskilt som
det &r dessa upplevelser som ligger till grund for de sjukskrivnas reaktioner
och handlingar. Daremot ar det en svaghet att resultaten baseras pa sjalv-
rapporterade uppgifter om mojligheter att aterga i arbete — det vill séga, inte
pa uppgifter om huruvida personerna faktiskt atergatt i arbete, &ven om
nagra kan ha hunnit gora detta innan de besvarade enkéten. Som i alla
intervju- eller enkatstudier, kan fragorna ha tolkats pa olika satt och svaren
vara fargade av senare handelser eller tillstand (sa kallad recall bias), till
exempel av att sjukdomstillstandet blivit vérre eller battre eller av, som
namnts ovan, nedstamdhet. Det torde vara en fordel att enkaten har utgatt
fran forskare vid ett universitet. Vi har anledning att tro att om den utgatt
fran till exempel Forsakringskassan, skulle den sjukskrivne kunnat miss-
tanka att svaren skulle kunna paverka beslut om fortsatt ersattning. Detta
kunde i sin tur ha paverkat saval svarsfrekvensen som svarsbeteende.

Svarsfrekvensen (52 %) far anses vara forhallandevis god i jamforelse med
svarsfrekvenser pa enkatstudier i Sverige idag 1116 och med beaktande av
enkatens relativt stora omfattning (163 fragor), att den endast fanns
tillganglig pa svenska (det kravdes alltsa saval kunskap i svenska, i att
kunna lasa samt viss synfunktion for att kunna besvara enkaten — andelen
som inte uppfyller dessa tre krav &r storre bland sjukskrivna personer) samt
att manga i studiepopulationen hade allvarlig sjuklighet — for nagra innebar
sjukdomen, skadan eller behandlingen stora problem med att besvara
enkaten, till exempel pa grund av koncentrationssvarigheter, minnesstor-
ningar eller andra kognitiva funktionsnedséttningar, smarta och/eller trotthet
till foljd av sjukdom eller behandling. Svarsfrekvensen kan jamféras med
den fran en liknande enkéat som ar 2004 skickades hem till drygt 10 000
personer som da varit sjukskrivna 6-8 manader (58 %) 110, 35 samt med den i
det sa kallade SKA-projektet dar en enkat med fragor om Forsékringskassan
skickades hem till personer i den allmanna befolkningen ar 2005 — svars-
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frekvensen var da 57 procent 7. Svarsfrekvensen kan ocksa jamforas med
till exempel den fran SOM-institutet som bland annat mater fortroende for
Forsakringskassan, dar svarsfrekvensen ar 2013 var 48,6 % i den ordinarie
undersokningen 1. Flera har observerat att svarsfrekvenser i enkatstudier i
allménhet har blivit lagre de senare aren pue. | den ovan namnda undersok-
ningen fran SOM-institutet minskade svarsfrekvensen till exempel med 4
procentenheter bara mellan aren 2012 och 2013.

Som ofta i enkatstudier var svarsfrekvensen hogre bland kvinnor och &ldre.
Déremot var svarsfrekvensen lagre bland personer fédda utanfér Sverige
vilket var vantat da enkéaten bara fanns pa svenska. Dock saknas kunskap
om eventuell systematik i bortfallet nar det géller upplevelse av bemétande.
Kontakt har inte kunnat tas med personer som inte besvarade frageformularet,
vilket innebér att det inte gar att uttala sig om huruvida svarsmonstret for de
som inte svarade hade varit annorlunda jamfort med svarsmaonstret for dem
som svarade, till exempel vad géller att ha upplevt olika typer av negativt
bemdotande. De som valde att inte svara kan alltsa ha upplevt negativt
bemotande antingen i storre eller i mindre utstrackning &n de som svarat,
eller i lika stor utstrackning. Detsamma géller erfarenheter av positivt
bemotande — de som valt att inte svara kan ha upplevet sadana bemétanden i
samma, storre eller mindre utstrackning. Det bor till exempel beaktas att
bortfallet var storre i de grupper dar storre andel hade varit med om negativt
bemotande, sasom bland unga, personer fodda utanfér Norden, personer
med lagre utbildningsniva. Vi kan alltsa inte uttala oss om de som valde att
inte besvara enkéten ocksa skulle haft ett sédant svarsmonster. A andra
sidan ar antalet deltagare sa stort att resultaten bor tillskrivas betydelse dven
om de bara skulle gélla for de svarande, det vill s&ga, dven om de som inte
svarat pa enkaten skulle ha ett helt annat svarsmaénster. Svarsmonstren ar
ocksa relativt lika dem fran ovan namnda motsvarande studie som gjordes ar
2004, vilket ar ytterligare en styrka i, 3.

Fragorna anses ha hog validitetet; de baseras pa ett flertal intervjustudier
och har testats i diskussioner med sjukskrivna, i mindre enkétstudier och
pilotstudier, som beskrivits i bakgrunden, och har dven anvants i en tidigare
storre enkét 10, 35. Deltagarna gavs mojlighet att skriva om de varit med om
andra positiva och negativa bemotanden fran Forsakringskassan, an de som
listades. Vid genomgang av de drygt 1000 6ppna svaren framkom inga
ytterligare typer av bemotanden. Nagra av fragorna som anvants har, till
exempel de om nedstdmdhet, & mer *generiska’ och anvands generellt i ett
stort antal studier.

Nér det galler sjukskrivningsdiagnos har vi anvant den information som
finns i Forsakringskassans MiDAS register, namligen om huvuddiagnosen i
forsta sjukskrivningsperioden i sjukskrivningsfallet. Detta kan vara den enda
diagnosen eller en av flera. Diagnosen kan ocksa andras under sjukskriv-
ningsfallet gang. Det hade varit en fordel att ha tillgang till information om
saval eventuella bidiagnoser som forandring av diagnos over tid.

| de flesta analyserna fokuserade vi pa nagra specifika bemotanden och
emotioner. Valet av de tre positiva och fem negativa specifika bemotanden,
samt de fyra olika emotionerna dessa bemétanden kan ha lett till, baserades
pa Forsakringskassans syn pa professionalitet inom organisationen och
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bland handlaggare, inklusive metoden "motiverande samtal” pa forvalt-
ningslagen w7 samt pa diskussioner med Forsakringskassan z-s. Aven andra
pastaenden om specifika bemé&tanden och emotioner kunde valts.

Studier av faktiska méten mellan en professionell och sjukskriven person
kan, som namns i bakgrunden, genomforas pa olika satt, till exempel via
ljud- eller filminspelningar eller intervjuer ps-21;. Den typen av studier
innebér vanligen férre deltagare och mdojligen starkare selektion vad géller
deltagande. Har har vi utgatt fran resultat av sddana studier och lagt stor
omsorg vid att identifiera relevanta typer av bemotanden, for att fanga det
som sjukskrivna kan uppleva har betydelse och fragat ett mycket stort antal
sjukskrivna personer. Det innebar en storre mojlighet att fa en bredd bland
deltagarna och i svaren.

Det ar viktigt att beakta att i denna studie har vi ingen information om vad
som faktiskt skett i kontakten med Forsakringskassan. Det vi har information
om ar hur den sjukskrivne upplevt bemdotandet, det vill séga, alla resultat
bygger pa sjalvrapporterade upplevelser. Detta ar dock en central del i
studien, da det &r utifran just sin upplevelse av bemdtande som en person
reagerar och agerar. Ett professionellt bemotande innebér att vara medveten
om och lyhord for att en situation och ett bemaétande kan uppfattas pa olika
sétt av den forsékrade, samt att ha kompetens att hantera detta.

Det &r dven viktigt att skilja pa utfallet av motet med handlaggaren (i termer
av beviljad sjukpenning eller av olika atgarder) och upplevelse av bemotan-
det frdn handlaggaren. Aven om den sjukskrivne inte ar nojd med utfallet s&
kan bemdétandet ha upplevts som positivt, saval generellt som vad avser de
olika specifika typerna av bemotanden som ingar i enkaten. Ett exempel pa
detta ar att majoriteten av de personer som fatt sin sjukpenning indragen har
upplevt ett positivt bemotande fran Forsakringskassan o). Det motsatta
galler ocksa; den person som fatt den erséttning och de olika efterfragade
atgarderna beviljad som hon eller han ansokt om kan &nda ha upplevt att
bemotandet varit negativt eller oprofessionellt.

Den nu pagaende interventionen; utbildning av Forsakringskassans hand-
laggare i metoden "motiverande samtal”, genomfors pa enskilda enheter i
hela landet. Det innebér att det inte & mojligt att studera effekten av
interventionen pa samma satt som om den forst genomforts for alla hand-
laggare i en eller ett par regioner — da hade man senare kunnat jamféra med
de regioner dar den ej genomforts. Istallet kan denna rikstackande studie
anvandas som en baslinjemétning som med fordel kan upprepas efter
interventionen for att studera eventuella effekter i termer av sjukskrivna
personers upplevelser av (o)professionellt bemotande fran handlaggare.

Det skulle kunna ses som ett problem att den intervention inom Forsak-
ringskassan, som inférandet av "motiverande samtal” som en arbetsmetod
innebar, just paborjats vid nagra kontor nar datainsamlingen genomfordes.
Att utveckla ett professionellt forhallningsséatt och att tillagna sig en viss
metod for kommunikation ar dock en process som vanligen kraver lang tid,
liksom att finna sétt att inforliva och tillampa detta i sin egen praktiska
verksamhet. Darfor ser vi det inte som nagot stort metodproblem att nagra
av de handlaggare som de sjukskrivna traffat mojligen redan paborjat sin
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utbildning i "motiverande samtal”. Flera av de méten som deltagarna
upplevt kan dessutom ha intraffat innan interventionen paborjades, dven om
de fick enkaten senare.

Sammanfattningsvis har den absoluta majoriteten av de langtidssjukskrivna
varit med om positivt bemotande medan sju procent enbart varit med om
negativt bemotande i sina kontakter med Forsakringskassan. Det forefaller
som att det finns en forbattringspotential vad galler professionellt bemot-
ande av langtidssjukskrivna, sarskilt i vissa grupper, sasom bland de arbets-
|6sa, personer fodda utanfér Europa och bland nedstdmda personer. Det
forefaller &ven finnas en stor potential vad avser betydelsen av professionellt
bemaotande for att framja atergang i arbete; bade i att forstarka positiva
bemotanden och i att minska olika typer av negativa bemdtanden.
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