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Sammanfattning

o Forsakringskassan har sammanstéllt den registerdata om sjukpenning i
forebyggande syfte som finns tillganglig. Nedan redovisas fér bland annat
antalet mottagare av sjukpenning i férebyggande syfte uppdelat per alder och
kon. Statistik redovisas aven for antalet utbetalda nettodagar av sjukpenning i
forebyggande syfte samt utbetalt belopp i kr.

o Forsakringskassan har en begransad méngd registerdata tillganglig for
sjukpenning i forebyggande syfte. En aktgranskning genomférdes darfor. Av
granskningen sa gar det att utlasa att cirka héalften av mottagarna under 2023 ar
i behov av sjukpenning i forebyggande syfte pa grund av psykiska sjukdomar
(inkluderar aven beroendesjukdomar). En annan stor andel av mottagarna har
sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven, har ror det sig ofta om
smartproblematik i muskler och/eller leder.

e | aktgranskningen foljer Forsakringskassan upp vilka behandlingsmetoder och
for hur lang tid olika behandlingsinsatser beviljats. Innehallet i de olika
behandlingsinsatserna och individernas behov utifran sin sjukdomsbild medfor
dock att det inte & mgjligt att uttala sig generellt om hur Iang tid sjukpenning i
forebyggande syfte utges for olika insatser. Variationen fran individ till individ
och vardgivarnas olika behandlingstider &r for stora.

e Forsakringskassan har aven i uppdrag att uttala sig om sjukpenning i
forebyggande syftes effekt pa sjukfranvaron. Det &r inte mgjligt att besvara den
fragestallningen utifran tidigare rapporter pa omradet och den kunskap som i
dagslaget finns tillganglig, det skulle behdvas mer omfattande forskning. Det gar
dock att anta att om en behandling har en positiv effekt pa en individs
halsotillstdnd bor aven sjukpenning i forebyggande syfte ha en positiv inverkan i
att forkorta och férebygga sjukfranvaro.

e Forsakringskassan kan inte besvara fragan om insatserna inom
arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod bidrar till att forebygga sjukfranvaro da
anledning till insatsen saknas i arendena. Vi kan se att anvandningen av
bidraget for arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod okar vilket bor innebara att
arbetsgivare ser effekt av insatserna och en paverkan pa sjukfranvaron.

o Forsakringskassan har under perioden for regeringsuppdraget informerat externt
om de férebyggande formaner som finns i syfte att vara partners ska fa okad
kdnnedom om dessa.
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1. Inledning

Regeringen har i 2023 ars regleringsbrev gett Férsakringskassan foljande uppdrag:

Forsakringskassan ska sammanstélla statistik om de férebyggande insatser som ges
inom ramen for forebyggande sjukpenning och det arbetsplatsinriktade
rehabiliteringsstodet. Sammanstéllningen ska aven innehalla uppgifter om hur lang tid
forebyggande sjukpenning utges beroende pa insats.

Forsakringskassan ska dven analysera om insatserna bidrar till att férebygga
sjukfranvaro och i sé fall vilka av insatserna som bedoms ha betydelse for att férebygga

sjukfranvaro.

Forsakringskassan ska ocksa se till att relevanta aktorer far nddvandig information om
de férebyggande formanerna och deras preventiva syfte. En redovisning av uppdraget

ska lamnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 26 april 2024.
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2. Kunskapslage sjukpenning i forebyggande syfte

2.1 Sjukpenning i férebyggande syfte

Forebyggande sjukpenning syftar till att forebygga, forkorta eller hdva en nedséttning av
arbetsformagan. Férebyggande sjukpenning beviljas en forsakrad, med forhojd
sjukdomsrisk, som ar forhindrad att forvarvsarbeta med minst en fjardedel av
arbetstiden pa grund av att man deltar i en medicinsk behandling eller medicinsk
rehabilitering som har ordinerats av en lakare. Den medicinska behandlingen eller
medicinska rehabiliteringen ska inga i en plan som godkanns av Forsékringskassan.

2.2 Mottagare av sjukpenning i férebyggande syfte

Antalet personer som far sjukpenning i férebyggande syfte har varierat éver tid. Ar 1999
var det 6 900 personer som nagon gang fick ersattningen, mellan 2006 och 2007 6kade
antalet mottagare kraftigt fran nastan 7 600 till drygt 9 700. Den 6kande trenden héll i sig
i ytterligare nagra ar, vilket kan ha ett samband med reformerna av sjukforsékringens
regelverk 2008, se Figur 1.* Mellan 2013 och 2018 var antalet mottagare éver 12 000
per ar. Under 2020 och 2021 minskade antalet mottagare kraftigt och 2021 var antalet
knappt 7 400. En del av forklaringen ar att manga behandlingar stélldes in pa grund av
smittorisk under coronapandemin. Sedan dess har antalet 6kat nadgot och 2023 var
antalet mottagare 8 505.

Mellan 1999 och 2006 var andelen kvinnor som beviljades ersattning uppat 55 procent.
Darefter 6kade framfor allt antalet kvinnor med sjukpenning i férebyggande och fran
2016 och framat har andelen kvinnor varit omkring 65 procent. Kénsférdelningen
motsvarar i princip nuvarande fordelning mellan kvinnor och man som far sjukpenning.

Figur 1 Antal mottagare av sjukpenning i forebyggande syfte per ar fordelat p& kon

14000
12 000
10000
8000
6000
4000
2 000
0

QO = TN O M~ 000 =M W00 =M

oo o o o 2 o 0 0 9 9 oA -d d d -d 3 3 o 4 o & o oo

oo O O O o O o0 o O o0 o 0 o0 o o o o o o o o o oo

ool N AN AN NN NN NN NN NN N NN NN

e K yinnor Man Kvinnor och méan

1 Forsékringskassan - Korta analyser 2019:3 Erséttning for att férebygga sjukdom och
sjukskrivning
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2.3 Nettodagar av utbetald ersattning och utbetalt belopp for sjukpenning i
forebyggande syfte

Antalet utbetalda nettodagar tkade i genomsnitt med 11 procent, eller narmare 23 400
nettodagar, per ar fran 2004 till 2013, se Figur 2. Fran 2016 till 2021 minskade antalet
utbetalda nettodagar istallet med i genomsnitt 10 procent, eller narmare 28 400
nettodagar, per ar.

Av de nettodagar som betalats ut mellan 1999 och 2023 har drygt 45 procent betalats ut
till kvinnor. Samtidigt har det hela tiden varit fler kvinnor &n man som fatt ersattningen,
mannen ar farre men beviljas i genomsnitt fler nettodagar per mottagare. Under 1999
och 2000 fick mannen i genomsnitt 50 procent fler nettodagar an kvinnor. Over tid har
skillnaderna okat och fran 2016 och framat har man i genomsnitt fatt mellan 111 och
163 procent fler nettodagar per mottagare jamfort med kvinnor. Det tyder pa att de man
som ar mottagare av sjukpenning i forebyggande syfte har langre behandlingsperioder.

Figur 2 Antal utbetalda nettodagar med sjukpenning i férebyggande syfte per ar férdelat pa
kon
400 000
350 000
300 000
250 000
200 000
150 000
100 000
50000
0
QO ad o N S 0N OO0 OO A NS WnNW 0O - Nm
oo oo c o0 20 Q0 2 o d dd o d o o o o o o o o
oo o O 0 O 0 0o O 0 o Q0 0 o0 o000 o0 oo o o Qo
NN NN NN NN NN NN NN NN NN
e \iNNOr == == e Mdn Kvinnor och méan

Skillnaderna mellan kvinnor och mén i genomsnittligt antal utbetalda nettodagar per
mottagare ar storre bland de yngre mottagarna an bland de aldre, se Figur 3. Tittar man
pa alla nettodagar som betalats ut mellan 1999 och 2023 s& har man mellan 20 och 24
ar fatt drygt 28 fler nettodagar i genomsnitt per mottagare jamfort med kvinnor. For 60 till
64 aringar ar skillnaden drygt 9 nettodagar.
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Figur 3 Genomsnittligt antal utbetalda nettodagar under 1999 till 2023 fér kvinnor och méan
fordelat pa alder

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

10,0

OSSR R R
IR R R R Y
LR R Y
RS R Y
SR
SRR
AR
RN
SRR

S

20-24 ar25-29 ar30-34 ar35-39 ar40-44 3r45-49 ar50-54 ar55-59 ar60-64 ar 65- ar

0,0
W Kvinnor % Man

Utbetalningarna for sjukpenning i forebyggande syfte 6kade fran omkring 60 miljoner
kronor runt millennieskiftet till som mest narmare 238 miljoner kronor 2015 for att sedan
minska till knappt 154 miljoner kronor 2021, se Figur 4.

Ar 2023 betalade Forsakringskassan ut drygt 171 miljoner kronor. Mellan 1999 och 2023
har kvinnor i genomsnitt fatt narmare 45 procent av det totala utbetalda beloppet.
Kvinnor och méar har sedan 1999 och framat i genomsnitt fatt ungefar lika manga kronor
per ersatt nettodag och kvinnorna har ocksa fatt drygt 45 procent av nettodagarna.

De utbetalade beloppen for sjukpenning i forebyggande syfte ar sma i forhallande till
sjukpenningen i sin helhet. Vi kan notera att trots att utbetalda nettodagarna har

minskat, har utbetalda belopp 6kat sedan 2021, det skulle delvis kunna forklaras av det
hojda inkomsttaket som tradde i kraft 2022.

Figur 4 Utbetalt belopp i 1000-tal kr for sjukpenning i forebyggande syfte per ar fordelat pa kon
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2.4 Diagnos och behandling for mottagare av forebyggande sjukpenning

Forsakringskassan saknar registerdata om diagnos och behandlingar inom sjukpenning
i forebyggande syfte och har darfér genomfort en aktgranskning av drygt 400 arenden.?

Cirka héalften av mottagarna under 2023 ar i behov av sjukpenning i forebyggande syfte
pa grund av psykiska sjukdomar (inkluderar aven beroende sjukdomar). En betydande
del av mottagarna har sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven, har ror
det sig ofta om smartproblematik i muskler och/eller leder.

Sjukdomar i nervsystemet kan t ex vara Multipel skleros och Parkinsons. Nar det galler
tumorsjukdomar sa ar det framforallt olika former av cancerdiagnoser som finns
representerade. Det finns &ven ett antal séllan férekommande diagnoser som har
sorterats in under dvriga diagnoser.

Det finns inom de olika diagnoskapitlen generellt en stor spridning av olika
sjukdomstillstand och diagnoser. Sjukpenning i forebyggande syfte kan aven betalas ut
utan att diagnos ar angiven i lakarutlatandet och i ett antal arenden i aktstudien framgar
ingen diagnos.

Under 2023 var det en hégre andel av ménnen som hade diagnosticerats med psykiska
sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar (F-diagnoser) medan en hégre andel
av kvinnorna hade diagnosticerats med sjukdomar i muskloskeletala systemet och
bindvaven, se Tabell 1. Drygt 8 av 10 man med F-diagnoser hade diagnoskoder som
var kopplade till psykoaktiva substanser (F10-F19), bland kvinnor var det drygt 4 av 10.

Tabell 1 Andel mottagare fordelat pa diagnoskapitel och kon

Diagnoskapitel- Andel med 95-procents

koder Diagnoskapitel beskrivning konfidensintervall (i procent)
Kvinnor Nedre Andel Ovre
grans grans

C00-D48 Tumorer 4 7

E00-E90 Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och 5 7
dmnesomsattningssjukdomar

FOO0-F99 Psykiska sjukdomar och syndrom samt 32 38 44
beteendestorningar

G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet 2 5 8

MO00-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och 17 22 27
bindvdven

RO0-R99 Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska 2 5 8
fynd och laboratoriefynd som ej klassificeras
annorstades

Ovriga diagnoser ~ Ovriga diagnoser 4 7 10

Saknas/Okand Saknas/Okand 10 14 18

Méan Nedre Andel Ovre

grans grans

C00-D48 Tumorer 3 6

EO0-E90 Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och 4 7
dmnesomsattningssjukdomar

FOO-F99 Psykiska sjukdomar och syndrom samt 55 62 69
beteendestorningar

G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet 3 6

M00-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och 10 14

bindvdven

2 Arendena valdes ut med ett obundet slumpmassigt urval av de drenden dér ett beslut om
utbetalning fattades under 2023.
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R0O0-R99 Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska 3 5
fynd och laboratoriefynd som ej klassificeras
annorstades
Ovriga diagnoser ~ Ovriga diagnoser 5 8
Saknas/Okand Saknas/Okand 11 15
Kvinnor och man Nedre Andel Ovre
grans grans
C00-D48 Tumorer 4 6
E00-E90 Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och 4 6
dmnesomsattningssjukdomar
FOO-F99 Psykiska sjukdomar och syndrom samt 48 53
beteendestorningar
G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet 4 6
MO00-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och 17 20
bindvaven
R0O0-R99 Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska 4 6
fynd och laboratoriefynd som ej klassificeras
annorstades
Ovriga diagnoser Ovriga diagnoser 6 8
Saknas/Okand Saknas/Okand 13 16

Missbruksbehandling star for en stor andel av alla genomfoérda behandlingar, ca 26
procent av mottagarna far ndgon typ av missbruksbehandling. Har aterfinns
behandlingar mot bade alkohol och drogmissbruk.

Multidisciplinara atgarder uppgar till ca 26 procent av de férebyggande behandlingarna.
De multidisciplinara atgarderna ar vanligen behandling fran flera medicinska
professioner for att hantera en langvarig smartproblematik.

Inom kategorin samtalsterapi sa aterfinns ett antal olika former av samtalsterapi, allt fran
kognitiv beteendeterapi, gruppterapi, till traditionell samtalsterapi. Utformningen av
behandlingsinsatsen tenderar att ske individuellt utifran mottagarens behov.

Medicinsk behandling-medicinering innebér olika former av mer omfattande
medicinering som intravends behandling, immunterapi, dialys, botox i medicinskt syfte

med mera.

Fysioterapi ar behandling fran en fysioterapeut, bade enskilt och i grupp.

Inom gruppen fysisk traning sa ryms till exempel bassangtraning, hjartskola och

artrostraning.

Information/Undervisning &ar kopplade till bland annat diabetesutbildning, ADHD-
utbildning, dietistkontakt och artrosskola.

Aktgranskningen visar att utformningen av behandlingsinsatserna varierar kraftigt inom
respektive grupp av insatser, bade i behandlingens langd och utformning. Det kan bero
pa att vardgivarna som utfér behandlingarna har olika behandlingsmetoder for likartade
sjukdomstillstdnd. Det kan @ven bero pa att det inom de olika diagnoskapitlen finns ett

antal olika diagnoser som vardgivarna behdéver anpassa behandlingarna efter.

For att illustrera kan vi anvanda oss av missbruksbehandling som exempel. Fran
aktgranskningen gér det att utlasa en variation i behandlingsperioder mellan 10 dagar till

over ett ar.
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2024-04-08

Ett annat exempel fran aktgranskningen ar kognitiv beteendeterapi som anvands for att
behandla psykisk ohalsa. Har skiljer det sig fran ett par dagars behandlingsperiod till
over ett ar med behandlingstillfallen.

Innehallet i olika behandlingsinsatser och individernas behov utifrdn den individuella
sjukdomsbilden medfor att det inte & mgjligt att uttala sig generellt om hur lang tid
sjukpenning i forebyggande syfte utges for olika insatser. Variationen fran individ till
individ och vardenheternas olika behandlingstider ar for stor. Det ar darfor inte majligt att
uttala sig om behandlingsinsatsernas langd utifran ovan férda resonemang. En
ytterligare forsvarande omstandighet &r att det finns stora skillnader mellan vardenheter
vilken behandling som erbjuds och utformningen for behandlingen.

Tabell 2

Andel med 95-procents

Typ av behandling

konfidensintervall (i procent)

Kvinna
Nedre Ovre
grans Andel grans
Fysioterapi 11
Fysisk traning
Information/undervisning
Medicinsk behandling —
medicinering 4 7 11
Medicinsk behandling — 6vrigt 0 2 4
Missbruksbehandling 11 16 20
Multidisciplindra atgarder 26 32 38
Samtal/terapi 12 17 22
Saknas/Okand 7 11 14
Man
Nedre Ovre
grans Andel grans
Fysioterapi 4
Fysisk traning 5
Information/undervisning 4
Medicinsk behandling —
medicinering 3 7 11
Medicinsk behandling — dvrigt 0 2 4
Missbruksbehandling 33 41 48
Multidisciplindra atgarder 12 17 23
Samtal/terapi 13 18
Saknas/Okénd 6 10
Kvinnor och man
Nedre Ovre
grans Andel grans
Fysioterapi 6
Fysisk traning 5
Information/undervisning
Medicinsk behandling —
medicinering 7 10
Medicinsk behandling — 6vrigt 2 4
Missbruksbehandling 22 26 30
Multidisciplindra atgarder 22 26 30
Samtal/terapi 12 15 19
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Saknas/Okand 6 9 12

2.5 Ovriga iakttagelser sjukpenning i forebyggande syfte

Det ar vanligt att personer som far sjukpenning i forebyggande syfte i direkt anslutning
har fatt sjukpenning. Resultatet fran aktgranskningen visar att cirka 40 procent av
personerna tidigare har haft sjukpenning.

Det har av tidigare analys® framkommit att det &r vanligare att fa sjukpenning i
forebyggande syfte som anstalld hos en stor arbetsgivare, bade bland kvinnor och man.
Det &r ocksa vanligare att man arbetar i offentlig sektor &n i privat.

Det kan ha ett samband med att arbetsgivare med manga anstallda eller i offentlig
sektor har hogre sjukfranvaro i genomsnitt. Det kan ocksa ha ett samband med att
storre arbetsgivare kan ha mer resurser att erbjuda anstéllda forebyggande atgarder,
exempelvis genom tillgang till foretagshalsovard och att storre arbetsgivare kan ha mer
information om de insatser som finns att tillga.

3 Bidrar sjukpenning i forebyggande syfte till att férebygga
sjukfranvaro?

3. 1 Tidigare rapporter om sjukpenning i férebyggande syfte

Tidigare rapport* har fastslagit att det ar otydligt vilken effekt sjukpenning i forebyggande
syfte har i arbetet mot ohélsa och att det funnits ett visst matt av oklarheter om nar
sjukpenning i forebyggande syfte respektive sjukpenning ska anvandas.

Det ar vanligt att en person ar sjukskriven och far sjukpenning i direkt anslutning till en
period med sjukpenning i forebyggande syfte. Det pekar pa att formanen ofta blir aktuell
i ett sent skede, det vill saga nér personer redan har en sjukdomsdiagnos och en
sviktande arbetsformaga. Det innebar alltsa att férmanen i stor utstrackning anvands for
att foérhindra att sjukdomen forvarras eller for att forkorta sjukdomstiden och
nedsattningen av arbetsoférmagan.

3.2 Effekter i att forebygga sjukfranvaro

Det saknas en gemensam standard fér behandlingar och férebyggande atgarder inom
halso- och sjukvarden. Vardgivare har olika versioner av liknande behandlingar som
vidtas for att forebygga sjukskrivning, vilket gor det svart att kategorisera och analysera
effekten pa en aggregerad niva.

Ytterligare en utmaning med att utvardera insatsernas effekter &r att hélso- och
sjukvarden har olika syften med att vidta forebyggande behandlingar och atgarder.
Forebyggande insatser vidtas saval i sjukfall dar atergang i arbete redan ar langt
fortskriden, exempelvis vid konvalescens efter akuta skador, som fér att bromsa
kontinuerligt forsamrade halsotillstand i kroniska sjukdomar som exempelvis Parkinsons
sjukdom. Vad som ar dnskvard effekt av en forebyggande atgard ar darfor beroende av i
vilket syfte atgarden vidtas.

Slutligen saknas det tillracklig kunskap i samhéllet idag om vad som ar verkningsfulla
atgarder for att forebygga sjukskrivning vid olika diagnoser. Grunden for att
Forsakringskassan ska bevilja sjukpenning i férebyggande syfte ar att behandlingen ar
ordinerad av lakare som grundat pa vetenskap och beprévad erfarenhet har konstaterat
att den forsakrade har en forhojd sjukdomsrisk, och att behandlingen ar lampad for att

3 Forsakringskassan - Korta analyser 2019:3 Ersattning for att férebygga sjukdom och
sjukskrivning
4 ISF rapport 2020:6 En granskning av sjukpenning i férebyggande syfte.
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minska sjukdomsrisken. Bristen pa standardisering av forebyggande behandlingar inom
halso- och sjukvarden, tillsammans med att rAdande forskningslage inte ar tillrackligt
utvecklat avseende férbyggande behandlingar och insatser, medfér darmed att det inte
gar att uttala sig om vilka effekter de férebyggande insatserna ger. Det gar dock att anta
att om en behandling har en positiv effekt pa en individs halsotillstand bor aven
sjukpenning i férebyggande syfte ha en positiv inverkan i att forkorta och férebygga
sjukfranvaro.

For att svara pa om sjukpenning i férebyggande syfte forebygger sjukfranvaro sa skulle
det kravas ett mer omfattande forskningsarbete dar olika behandlingsmetoders effekt
studeras.

4 Arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod

4.1 Bakgrund arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod

Sedan 2014 ges bidrag till arbetsgivare for kbp av arbetsplatsnara stod for atergang i
arbete. Stodet ska underlatta for arbetsgivare att ta sitt rehabiliteringsansvar sa att en
anstallds arbetsformaga vid sjukskrivning tidigt kan tas tillvara pa arbetsplatsen. Pa sa
satt ska stodet 6ka majligheterna for sjukskrivna anstéllda att tidigt aterga i arbete.

Bidraget var fram till forsta halvaret 2018 ett stod for kop av utredningstjanster i syfte att
forebygga sjukfall och for att vid sjukfall 6ka arbetstagares méjligheter att atergd i arbete
sa snart som majligt. Bidraget till arbetsgivare for kop av arbetsplatsnara stodinsatser
utvidgades darefter till att &ven omfatta planering, genomférande och uppfdljning.
Namnet pa insatserna som bidraget kan lamnas fér andrades samtidigt till
arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod.

For att arbetsgivare ska kunna beviljas bidrag kravs att de anlitar en anordnare av
arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstdéd som ar godkand av Foérsakringskassan, till
exempel en foretagshalsovard eller motsvarande expertstod.

4.2 Ansdkan arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstéd

Vid ans6kan om bidrag for arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstdd ska anstkan vara
signerad av en behorig foretradare for arbetsgivaren och innehalla information om
¢ vilken anordnare som har utfért tjansten
e den arbetstagare for vilken en tjanst i form av ett arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstod har utforts
e det belopp som arbetsgivaren har betalat for tjansten.

Arbetsgivaren ska i ansokningsblanketten @ven fortydliga vilken typ av insatser man
ansoOker om bidrag for. Det kan handla om en eller flera av féljande insatser: utreda,
planera, initiera, genomféra eller félja upp.

Nagon mer detaljerad information om de insatser som har utforts for att férebygga
sjukfranvaro eller underlatta arbetstagarens atergang i arbete hamtas inte in. | ansokan
framgar inte heller ndgon medicinsk eller annan information om arbetstagarens situation
kopplad till arbetsplatsen eller anledning till behovet av insatserna.

Bidrag for arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod kan beviljas for halva det belopp som
arbetsgivaren har betalat for insatsen. Det finns dock ett tak for hur mycket bidrag som
kan beviljas under ett kalenderar, bade per arbetstagare och for en arbetsgivare. Det ar
hogst 200 000 kr per arbetsgivare och kalenderar, och hogst 10 000 kr per arbetstagare
och kalenderar.
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4.3 Anvandande av arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod

Alla siffror nedan avser insatsar, det vill sdga det ar insatsen genomférdes, inte det ar
bidraget utbetalades. Det innebar att siffrorna fér 2023 darmed inte &r kompletta, varken
vad galler antal &renden eller utbetalt belopp. Detta eftersom Forsakringskassan &nnu
inte har fattat beslut om alla ansokningar for insatser genomférda ar 2023.

Figur 5 Beviljat belopp i 1000-tal kr av bidrag fér arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstod per ar fordelat p& kon
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Utbetalningarna av bidrag for arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod okade fran 53
miljoner kronor for insatser genomforda 2019 till ndrmare 74 miljoner kronor for insatser
genomforda 2022. Hittills har vi for insatser genomférda 2023 utbetalat ndrmare 54
miljoner kronor vilket innebér att slutliga beloppet for insatser genomférda 2023 bor
Overstiga beloppet for insatser genomférda 2022. Vi ser en 6kning av utbetalningar fér
insatser for bade kvinnor och man.

Figur 6 Antal beslut av bidrag for arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod per ar
fordelat pa kon
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Antal beslut av bidrag for arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod 6kade fran 19 264 for
insatser genomforda 2019 till 22 077 for insatser genomférda 2022. Hittills har vi for

insatser genomforda 2023 fattat beslut i 16 192 arenden. Vi ser en 6kning av antalet
beslut for insatser for bade kvinnor och méan.

Figur 7 Antal mottagare (arbetsgivare) av bidrag for arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstod per ar fordelat pa sektor.
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Antal unika mottagare av bidrag for arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod har 6kat fran

1 678 for insatser genomférda 2019 till 2 335 for insatser genomforda 2022. Hittills har vi
for insatser genomforda 2023 fattat beslut till 1 656 unika mottagare. Den 6vervagande
delen av mottagarna bestar av privata arbetsgivare.

Figur 8 Beviljat belopp i 1000-tal kronor av bidrag for arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstod under perioden 2019-2023 per sektor fordelat pa kon
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Fordelningen av beviljat belopp mellan kvinnor och man under perioden 2019-2023
skiljer sig at mellan olika sektorer. Kvinnor utgér majoriteten av insatser och beviljat
belopp inom de offentliga sektorerna med 83 % av det beviljade beloppet i kommunal
sektor, 86 % inom landsting och 74 % inom den statliga sektorn. Inom den privata
sektorn finns en mindre majoritet for man som utgor 55 % av det beviljade beloppet
under perioden 2019-2023.

Figur 9 Beviljat belopp i 1000-tal kr av bidrag for arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstod under perioden 2019-2023 foérdelat pa kon och alderskategori
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Utbetalningarna av bidrag for arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod ar stérst inom
alderskategorin 50-59 ar. Fordelningen mellan konen forandras med alderskategorierna
dar fordelningen mellan kvinnor och méan ar jamnare i alderskategorin 20-29 men dar
dvervagande delen av bidraget avser kvinnor nar det galler alderskategorierna 40-49 ar
och 50-59 ar.
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Figur 10 Beviljat belopp i 1000-tal kr av bidrag fér arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstod for insatser under 2023 fordelat pa arbetsgivarens geografiska
hemvist
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De tre storsta lanen befolkningsmaéssigt, Skane, Stockholm och Vastra Gétaland, far
ocksa mest av bidraget for arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod. Om vi jamfor siffrorna
for beviljat belopp med befolkningsméangd, se Figur 11, ser vi att arbetsgivare med
hemvist i Skane lan far en storre del av det beviljade beloppet jamfort med Skane lans
andel av befolkningen. P& samma sétt ser vi att Stockholms lan har det omvanda
forhallandet. Det vill saga arbetsgivarna dar far en mindre andel av det beviljade
beloppet i jamférelse med Stockholm lans andel av befolkningen.
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Figur 11 Forhallande mellan andel av beviljat belopp for insatser genomférda under

2023 och andel av befolkningen enligt uppgifter fran den 1 november 2023
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4.4 Bidrar insatserna inom arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstdd till att
forebygga sjukfranvaro?

Statistiken 6ver anvandandet av insatser inom arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod
visar att fler arbetsgivare anvander bidraget och att utbetalningen av bidraget 6kar. Den
statistik vi kan ta fram gar inte att koppla till sjukfall utan visar endast anvandandet pa en
mer Gvergripande niva.

| arenden om bidrag fér arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod finns inte uppgifter om
eventuella medicinska besvéar och sjukdomstillstand som kan ha foéranlett den anstélldes
behov av insatsen. Vi har inte heller ndgon detaljerad information om insatsen som har
utférts och vad syftet var.

Utifran var erfarenhet av innehallet i a&renden och av hur arbetsgivarna fyller i
information om insatserna de har anvant kan vi inte uttala oss om eventuell paverkan pa
sjukskrivning pa individniva. Vi kan se att arbetsgivarna fyller i ansokningsblanketten pa
olika satt. Det ar inte ovanligt med arbetsgivare som alltid anger att de har anvant alla
insatserna och hos de arbetsgivare som bara anger en insats har man i de flesta fallen
kryssat i den ruta som kommer 6verst i ansdkningsblanketten.

Detta gor att vi inte kan ta fram statistik som visar klara samband mellan insatser inom
arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod och eventuella effekter pa sjukfranvaro.



Forsakringskassan 18 (19)

Datum Var beteckning

2024-04-08 FK 2023/003145

Vi ser i statistiken att anvandningen av bidrag for arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod
har okat for varje ar. Det bor innebara att arbetsgivare ser ett varde i insatserna de
anvander sig av och ser en positiv effekt pa sjukfranvaron.

5. Information till externa aktorer

Forsakringskassan informerar relevanta aktorer, framst arbetsgivare, foretagshéalsovard
och vardgivare, om de férebyggande formanerna i flera olika kanaler. Information finns
pa Forsakringskassas webbplats, och dialog och information om férmanerna med
relevanta aktorer fors pa nationell, regional och lokal niva, pa saval individniva i
handlaggningen som pa strukturell niva i méte med aktorer.

5.1 Information pa Forsakringskassans webbplats

Information om de férebyggande formanerna, arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstéd och
sjukpenning i forebyggande syfte, finns pa Forsakringskassans webbplats pa sidor som
ar sarskilt riktade till arbetsgivare och vardgivare. Dessa sidor har under perioden for
regeringsuppdraget omarbetats och uppdaterats i syfte att forbattra informationen till
aktorerna. Forsakringskassan har aven uppdaterat informationen till arbetsgivare om
vikten av att forebygga sjukfranvaro generellt.

5.2 Externt informationsmaterial till aktorer i olika nationella, regionala och
lokala forum

Forsakringskassan har tagit fram externt informationsmaterial om de férebyggande
formanerna. Det externa informationsmaterialet anvands nationellt, regionalt och lokalt i
moten med olika aktorer.

Forsakringskassan har aven tagit fram externt informationsmaterial om vart
forebyggande arbete samt dvriga forebyggande férmaner i syfte att 6ka kunskapen om
forebyggande arbete och de férmaner som finns i syfte att forebygga sjukfranvaro.

Pa nationell niva har Férsakringskassan lépande haft dialog och informerat om
arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod till arbetsgivarorganisationerna, de fackliga
organisationerna, branschorganisationen Sveriges Foretagshélsor och
Arbetsmiljéverket. Aven dialog och information om sjukpenning i forebyggande syfte har
skett i de nationella forumen.

Pa regional och lokal niva har yrkesrollen samverkansansvarig i uppdrag att informera
externa aktorer s som arbetsgivare, foretagshalsovard och vardgivare om
forebyggande formaner inklusive arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod och sjukpenning i
forebyggande syfte. Detta sker Idpande genom informationstraffar, seminarium,
konferenser med mera pa lokal och regional niva.

5.3 Externa informationskampanjer om arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstod

Forsakringskassan har sedan hosten 2021 genomfort aterkommande
informationskampanjer om arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod. Informationen har
framst riktats till sm& och medelstora bolag i syfte att na regeringens mal om okat
anvandande hos dessa grupper.

Satsningarna har bestatt av olika delar, framforallt mediekampanjer dar vi genom
annonser, artiklar, reklaminslag i podd och inlagg i sociala medier, berattat om
Arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod. Samtidigt har vi inom ramen for var samverkan
med arbetsgivarorganisationer och Sveriges foretagshalsor, bett dem sprida vart
budskap pa sina plattformar. Dartill har Forsakringskassan skickat brev direkt till HR-
personal i ett stort antal medelstora bolag.
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5.4 Information i samarbete med andra aktorer

Sedan 2023 pagar ett samarbete med Afa forséakring. Under hosten 2023 har
Forsakringskassan och Afa haft en gemensam informationstraff dér vi har informerat
malgruppen chefer och HR-personal om arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod och Afa
forsékrings rehabiliteringsstdd och hur de olika stdden kan komplettera varandra. De
gemensamma informationstraffarna fortsatter under varen 2024.

Det pagar aven ett samarbete mellan Forsakringskassan, Afa forsakring och
Omstéallningsfonden i syfte att ta fram informationsmaterial som visar de olika stdd som
arbetsgivare kan fa i férebyggande syfte fran flera aktérer och hur de kan komplettera
varandra.

| samarbete med andra aktdrer och myndigheter har Férsakringskassan information pa
olika webbplatser i syfte att na flera relevanta aktorer.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektor Nils Oberg i narvaro av
avdelningschef Ulrika Havossar och verksamhetsutvecklare Markus Gustafsson den
senare som féredragande.

Nils Oberg

Markus Gustafsson
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