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Samrpantrédesdatum: 2017-01-26
Arendenummer: KS.2015.439

§4
Medborgarforslag - Fri ledsagning inom LSS

Beslut
1. Medborgarforslaget om fri ledsagning avslas.

Sammanfattning av arendet

Forslagsstillaren foreslar att den enskilde sjilv fritt beslutar om omfattning
av ledsagning. Personer som tillh6r personkretsen inom lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) har méijlighet till bistindsbedomd
ledsagarservice/ ledsagning. Forslaget giller fri ledsagning enligt en modell
som Laholms kommun anvinder. I Gnesta ansoker idag den enskilde om
ledsagarsetvice/ledsagning for vatje olika typ av ledsagning. Till grund finns
beslutet om ritt till ledsagarservice. Darefter provas ansokan och en
tidsram sitts. Insatser enligt LSS 4r befriade fran avgifter eller kostnader for
den enskilde.

Forvaltningen ser idag inga skil for att géra en ny organisation vad giller
beviljandet av insatsen ledsagarservice/ledsagning.

Beslutsunderlag
1. Tjansteskrivelse 2017-01-18

2. Medborgarforslaget

Tjansteforslag
1. Medborgatforslaget om fri ledsagning avslas.

Forslag till beslut pd sammantradet
Ulf Bergner (S) bifaller framskrivet forslag.

Otrdféranden foreslar att vuxen- och omsorgsnimnden bifaller
tjansteforslaget.

Beslutsgang

Vuxen- och omsorgsnamnden bifaller ordférandens forslag.

Sandlista:
~Forslagsstallaren, Lotta G Kankaanpia

Ordférandes signatur Justerarens signatur Utdragsbestyrkande
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Sammantradesdatum: 2017-02-06
Arendenummer: KS.2016.308

§1

Medborgarforslag - Hyr en villa fér ett barn- och
ungdomsbibliotek |

Beslut
1. Medborgarforslaget avslas.

Sammanfattning av arendet

Forslagsstillaren har 1 ett medborgarforslag limnat forslaget att Gnesta
kommun ska hyra en villa for att dar bedriva ett barn- och
ungdomsbibliotek. Anledningen ar att hon tycker att ungdomarna som
anvinder bibliotekets datorer for att spela spel stor 6vriga bestkare och gor
att de inte kan anvinda datorerna i tillricklig utstrickning f6r egna behov.

Att inritta ytterligare ett bibliotek 1 Gnesta titort skulle vara forenat med
mycket héga kostnader. Det problem som beskrivs bedoms inte vara av
sadan vikt att inrdttandet av ett bibliotek kan anses falla inom ramen for
god ekonomisk hushillning. Medborgarforslaget ska darfor avslis.

God service och tillginglighet 4r mycket viktigt £6¢ biblioteket. Personalen
tar girna emot forslag pa forbittringar som leder till att alla lAntagare kan
nyttja biblioteket pa det sitt som de har behov av. Vid den omméblering
av biblioteket som planeras ska mojligheten till en avskilt placerad dator
samt vilka regler som skulle kunna férenas med nyttjandet av en sadan ses
over.

Beslutsunderlag
1. Tjansteskrivelse 2016-11-02

2. Medborgarforslaget

3. Komplettering medborgarforslaget

Tjansteforslag
1. Medborgarforslaget avslis.

Forslag till beslut pd sammantradet

Ordféranden foreslir att kommunstyrelsen bifaller tjansteforslaget.

Beslutsgdng

Kommunstyrelsen bifaller ordforandens forslag.

Sandlista:

~ Forslagsstillaren

Ordfdrandes signatur

Justerarens signatur Utdragsbestyrkande
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~ Chef for kommunikation och samverkan

Ordfrandes signatur Justerarens signatur Utdragsbestyrkande
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Sammgntrédesdatum: 2017-02-06
Arendenummer: KS.2016.54

§2
Medborgarférslag - Fontan i Frosjon

Beslut , ,
1. Hanskjuta forslaget om fontin 1 Frosjon till arbetet med utvecklingsplan
for Gnesta centrum

2. Medborgarforslaget anses hiarmed besvarat

Sammanfattning av arendet

Medborgarforslaget inkom 2016-02-17 och anmildes till
kommunfullmiktige 2016-02-29.

Forslagsstallaren foreslar att det placeras en fontin i1 Fr6sjon, synlig frin
tigstationen och Frondsomridet. Denne anser att det ar bade estetiskt och
bra f6r vattenmiljon, da det tillfSr syre i vattnet.

Samhillsbyggnadsforvaltningen arbetar med ett forslag till utvecklingsplan
f6r Gnesta centrum. I det atbetet finns sedan tidigare férslag om att
anligga en pit/brygga i Frosjon. Forvaltningen foreslt att forslaget om
fontin prévas inom ramen for att planen tas fram for beslut. Avsikten ar
att det ska ske under 2017.

Beslutsunderiag
1. Tjansteskrivelse 2017-01-10

2. Medborgarforslaget

Tjansteforslag
1. Hinskjuta forslaget om fontin 1 Frosjon till arbetet med utvecklingsplan
for Gnesta centrum

2. Medborgatforslaget anses hirmed besvarat

Forslag till beslut pd sammantradet

Ordféranden foreslar att kommunstyrelsen bifaller tjansteforslaget.

Beslutsgang

Kommunstyrelsen bifaller ordférandens forslag.

Sandlista:
~ Forslagsstallaren

Ordfo‘randes signatur Justerarens signatur Utdragsbestyrkande
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Sammgntrédesdatum: 2017-02-06
Arendenummer: KS.2016.66
§3

Medborgarforslag - Elektroniska 6vergangsskyltar

Beslut

1. I och med att frigan tas upp i samband med projekteringen av
Viistra Storgatan anses medborgarforslaget hirmed vara besvarat.

Sammanfattning av drendet

Forslagsstallaren foreslar 1 sitt medborgarforslag att kommunen ska sitta
upp nya elektroniska overgangsskyltar pa tva platser lings Vastra Storgatan.
Detta for att hoja sikerheten pa tvd overgingsstillen.

Gnesta kommun projekterar f6r ombyggnad av Vistra Storgatan med
avseende pa dndrad utformning, med bland annat smalare kérbanor,
separerade gang- och cykelbanor, upphdjda 6vergangsstillen, 6kad
belysning m.m.

Forvaltningens synpunkt ar forslagstillarens forslag limpligast tas upp och
utvirderas 1 samband med helhetsprojekteringen for Vistra Storgatan.

Beslutsunderlag
1. Medborgarforslag — Elektroniska Gvergingsskyltar
2. Tjansteskrivelse 2016-09-23

Tjansteforslag

1. I och med att frigan tas upp i samband med projekteringen av
Vistra Storgatan anses medborgarforslaget hirmed vara besvarat.

Forslag till beslut pd sammantradet

Ordforanden foreslar att kommunstyrelsen bifaller tjansteforslaget.

Beslutsgdng

Kommunstyrelsen bifaller ordférandens forslag.

Sandlista:

~ Forslagsstallaren

Ordférandes signatur Justerarens signatur Utdragsbestyrkande
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Sammantradesdatum: 2017-02-06
Arendenummer: KS.2016.238

§4
Medborgarférslag - Farthinder pa Furulundsvagen

Beslut
1. Medborgarforslaget avslas.

Sammanfattning av darendet

Forslagsstillaren foreslir i sitt medborgarforslag att kommunen ska
anligga/bygga ett farthinder vid kurvan pa Furulundsvigen da han tycker
att de tillfalliga fartreducerande atgirderna kommunen satt ut ¢j ger
ordentligt obehag att kora 6ver 1 hog hastighet.

Gnesta kommun har vighéllaransvaret for Furulundsvigen. Kommunen
har genomfort projektet Ritt fart 1 staden, dir en viktig del 4r att vaga in
faktorer for att hastighetsgranserna ska vara vil avvigda mot de
stadsbyggnadskvaliteter och tillganglighets mal.

Fartreducerande atgirder i form av vigbulor medfér ménga problem. Som
exempel 4r vibrationer, buller, 6kat slitage, arbetsmiljoproblem for
yrkesforare, samt inte minst tillganglighet for sjuktransporter,
riddningstjanst och ambulans. De sistndmnda ér tyvirr en grupp som
oftast ar helt forbisedda. De jobbar ofta emot tiden vid sina insatser, varfor
farthinder direkt kan motverka deras resultat.

1 ‘ Beslutsunderlag

o _ 1. Tjansteskrivelse 2016-09-23

| 2. Medbotgarforslag

3. Skrivelse gillande medborgarforslag

Tjansteforslag
1. Medborgarforslaget avslis.

Forslag till beslut pd sammantradet

Otrdfoéranden foreslr att kommunstyrelsen bifaller tjinsteforslaget.

Beslutsgang

Kommunstyrelsen bifaller ordférandens forslag.

Sandlista:

~ Forsslagsstillaren

Ordférandes signatur Justerarens signatur Utdragsbestyrkande
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2017-01-30

Lénets kommuner

Landstinget S6rmland

Forsakringskassan

Arbetsférmedlingen

Regionférbundets beredning fér jamlik halsa

Rapporter “Kartldggning av sjukpenningtalet i S6rmland samt
. forslag till atgarder for att sdnka det” samt Sérmlands kommu-
ner i jamférelse med lanet som helhet”

Regeringen och Forsakringskassan stravar efter att sanka det héga sjuk-
penningtalet. Som en del i det arbetet har Forsakringskassar initierat en
satsning, Finsam 9,0, dar man vill n& malet max 9,0 sjukpenningdagar per
individ senast ar 2020.

Samordningsférbundet RAR fick under varen medel fran Forsakringskas-
san for att kartlagga situationen i Sérmland och dven féresla atgarder for att
sénka sjukpenningtalet i Sormland. Tva rapporter bifogas. "Kartlaggning
och behovsanalys for mélgruppen Iangt/dsswka i S6rmlands Ian” samt del-
rapporten *Sormlands kommuner i jamférelse med ldnet som helhet'.

| Sérmland saval som i Riket konstateras att malet, 9,0 sjukpenningdagar,
.inte kan nés enbart genom insatser fran- Forsaknngskassan Varden ar
, ocksa en mycket viktig aktér liksoin arbetsgivarna. ‘

Vi tror att flera av de forslag som lamnas i rapporten kan vara ett stéd i det
o fortsatta arbetet med att hjalpa fler enskilda till ett sjalvstandigt liv utan

sjukskrivning

Samordningsforbundet uppmanar berdrda aktérer att fortsatta att samverka

med varandra kririg sjukskrivha.

Samordpifigstérbundet RAR i Sérmland

Ordfor de

611 84. Nykdping--besék Ostra Rundgatan 11 — hemsida www.rarsormland.se

ORG NR 2220001792 = C:\UsersimarsveVAppDatalLocaliMi i \Temporary Intenel Files\Conent IES\SLSJEECKWiissiv-rapporter-Finsam 8,0_2017-01-30.docx . SID 1(1)




- tpayolt

Utvardering av sociala investeringar

Kartlaggning och behovsanalys for
malgruppen langtidssjuka i
Sérmlands lan

Samordningsférbundet RAR Sérmland

Ostersund, 2017- 01-16

N

payoff

kunskapens vig 6, 831 40 Ostersund
telefon 076-13 41 503 | www.payoff.se
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Sammanfattning

Bakgrund

Forsikringskassan har frin regeringen fitt uppdraget att bidra till att n ett sjukpen-
ningtal om hogst 9,0 dagar vid utgdngen av 2020. Under december 2015 lag sjukpen-
ningtalet pé 11,4 i Sérmland. Fér kvinnor var talet 15,0 och for mannen 8,0. Mélet for
Sormlands del 4r att na ett sjukpenningtal om hogst 9,6 dagar vid utgangen av 2020.

Mot bakgrund av regeringens beslutade satsning p& okad halsa och minskad sjukfrén-
varo 2020 har Samordningsférbundet RAR i S6rmland fatt medel for att genomfora en
kartlaggning, lokal behovsanalys och ta fram en plan for aktiva insatser mot personer
som ir, eller riskerar att bli, 1ingtidssjukskrivna. Payoff har fatt uppdraget att genom-
fora kartlaggningen.

Syftet med uppdraget ar dels att genomfora en kartldggning av antal avslutade sjuk-
penningfall i Sérmlands l4n och linets kommuner, dels att gora jamférelser med Os-
tergGtlands ldn och riket.

Rapportens struktur

Rapporten bygger pé foljande huvudrubriker; kartlaggning, behovsanalys, forslag till
atgarder och forslag till handlingsplan. Kartliggningen omfattar en sammanstillning
av grundldggande statistik frén fr. a Forsiakringskassan avseende hur avslutade sjukfall
har utvecklats Gver tid, fran 2007 till 2015. Behovsanalysen har genomforts med stod
av kartlaggningen. Analysen identifierar och lyfter fram de utvecklings- och forbatt-
ringsomriden dér nuvarande arbetsmetoder, insatser och resurser inte har varit till-
rackliga. I Forslag till dtgarder beskrivs de forslag som utredningen lamnar for att par-
terna ska kunna sitta in insatser s3 att det regionala malet pa 9,6 i sjukpenningtal nis
i Sormland och i Forslaget till handlingsplan har vi prioriterat vara atgardsforslag.

Kartliggning

Kartlaggningen visar att jamfort med Ostergotland har Sérmland markant fler sjuk-
penningfall, oavsett kon och langd pa sjukfallen under hela tidsperioden mellan 2007
och 2015. Det innebdr att det storre inflédet for Sérmland fordelas bade pé korta och
langa sjukfall. Nar det giller de psykiatriska diagnoserna ar avvikelsen dven har mar-
kant samre jamfort med Ostergétland i alla avseenden, savil totalt som for bdda ko-
nen.

I relation till riket som helhet har Sérmland i de flesta fall markant fler sjukpenning-
fall. I vissa fall ligger Sormland dock i paritet med riket och det giller under nigra ar
for de ldnga sjukpenningfallen p& 60 dagar och ldngre. Vad giller de psykiatriska dia-
gnoserna uppvisar Sérmland avvikelser som dr markant sdmre jamfort med riket un-
der ungefar halften av dren mellan 2007 och 2015.

@ payoff 4




En uppdelning pa aldersgrupper visar att inflodet i Sormland ar markant storre for
alla aldersgrupper utom for en vid en jamforelse med Ostergotland. Det stérre antalet
sjukpenningfall i Sormland ir séledes négot som i huvudsak inte dr begriansat till vissa
aldersklasser utan ar fordelat 6ver alla dldrar.

En studie over sjukpenningfallens férdelning pa lingdklasser i Sormland visar att de
avslutade sjukpenningfallen okade i alla lingdklasser mellan 2011 och 2015. Okningen
for sjukpenningfall under 30 dagar var ca atta procent, medan 6kningen for sjukpen-
ningfall 6ver 365 dagar var 100 procent. De senaste arens 6kning av sjukpenningtalet
har alltsé till mycket stor del berott pa att de linga sjukfallen blivit fler. En uppdelning
1 kon visar att en 6kning skett i alla langdklasser fér bade kvinnor och méin mellan

2011 och 2015. Okningen for kvinnor har dock varit storre an for méinnen, fallen lingre
an 365 dagar har 6kat med 6ver 100 procent for kvinnor och ca 75 procent f6r min.

Nér vi jamfor diagnoskapitlen ar 2015 ser vi att S6rmland ligger hogre &n bade riket
och Ostergotland i de flesta kapitlen. For dei detta sammanhang “tunga” diagnoser,
dvs psykiatriska och muskler/skelett ligger S6rmland ca 30 procent hogre an Ostergot-
land men ocks3 hogre an i riket 4ven om skillnaden inte &r lika stor. Fér S6rmlands del
visar utvecklingen mellan 2007 och 2015 att sjukpenningfall for alla diagnoskapitel ar
lagre 2015 jamfort 2007 utom for psykiatriska diagnoser.

Den kartldggning vi gjort av utvecklingen i motsvarande nyckeltal i Sormlands nio
kommuner mellan 2007 och 2015 visar att det féreligger stora skillnader mellan kom-
munerna. Vad giller mangden sjukpenningfall varierar utfallet 2015 mellan 9,5 och
12,0 och fér mingden langa sjukpenningfall varierar utfallet mellan 4,1 och 5,3. I pro-
cent motsvarar det en spridning pa 26 respektive 29 procent mellan ldgsta och hogsta
varden. Var och en av kommunerna har fatt sitt "eget” mél vad galler mélet for sjuk-
penningtalet r 2020, hir varierar mélbilden mellan 8,8 och 11,1. Kartldggningen av
kommunerna finns redovisad i en separat rapport.

Behovsanalys

Vi har i vr kartlaggning konstaterat att det finns tre omréden dar Sérmland har behov
av forbattringar for att kunna sinka sjukpenningtalet till mélet 9,6 sjukpenningdagar.

1. Inflédet av sjukpenningfall ir hogrei Sormland dn i Ostergdtland och i riket.
2. Delinga sjukfallen ar bade fler och lingre i Sérmland in i Ostergotland och i riket.

3. Sjukpenningfallen medpsykiatriska diagnoser okar kraftigt och sirskilt i de hogre
lingdklasserna. Dessutom genererar dessa diagnoser betydligt fler sjukpenningda-
gar i Sérmland 4n i Ostergotland och i riket.

Forslag pa atgarder

De forslag till atgirder vi presenterar syftar till att minska sjukpenningtalet i S6rmland
sa att det successivt kan nirma sig malet pa 9,6 sjukdagar ar 2020. Forslagen ar struk-
turerade utifrdn de omraden som framkommit i behovsanalysen, dvs. minskat inflode,
minskad lingd pa sjukpenningfallen samt minskade sjukpenningfall med psykiatriska
diagnoser.
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Behovet av att minska inflédet av sjukpenningfall ar tydligt och syns framfor allt vid
jamforelse med Ostergdtland. Tvé av vara forslag inom detta "behovsomrade” ir f61-
jande;

e Att de lokala samverkansgrupperna i respektive kommun genomfor en diskuss-
ion med respektive arbetsgivare hur arbetet med anstdlldas hdlsa kan utféras sa
att bdde verksamheten kan bli bdttre och sjukfrdnvaron minska.

o Att forsdkringskassan aktivt gar ut till arbetsgivarna och stodjer deras majlig-
heter att anvinda forebyggande sjukpenning.

Vi har konstaterat att sjukpenningfallen blivit allt langre mellan 2011 och 2015. Denna
utveckling ligger ocksd bakom en stor del av dkningen av sjukpenningtalet. Darfor be-
hovs ett antal dtgarder for att i mojligaste méan forkorta sjukpenningfallen. Till den
allra storsta delen handlar det om att iterfora den sjukskrivne tillbaka till arbete. Tva
av vara forslag ar foljande;

e Att Forsdkringskassan ersdtter vardgivarna for kostnaderna for likarintyg nar
dessa har godkdnts. Motsvarande system finns ndr det intyg skrivs tll privata
forsdkringsbolag.

s Att rehabkoordinatorernas roll utvecklas samt att rehabkoordinatorerna ges
mdjlighet att f& en utokad arbetstid for att dirmed kunna utveckla samverkan
med arbetsgivarna.

For de psykiatriska diagnoserna ar de forslag till atgarder som finns under 6vriga be-
hovsomriden delvis ocksé tillampliga. Dartill har vi nagra forslag som sarskilt avser
sjukpenningfall med psykiatriska diagnoser. De enda diagnoskapitel som dkat mellan
2007 och 2015 dr psykiatriska diagnoser, Ovriga har minskat. Detta ar i och for sig inte
en utveckling som enbart galler S6rmland, men som drabbar Sérmland i hégre omfatt-
ning #n Ostergotland och riket. Tva av véra forslag ar foljande;

o Att landstinget genomfor en utredning kring diagnossdtiningen av psykiatriska
diagnoser.

e Att Oppenvardspsykiatrin tillfors resurser for att kunna korta vintetiderna for
behandling till rimliga nivéer, dvs. kortare dn tre manader.

Det har i var kartliggning framkommit att det finns stora skillnader i sjukpenningtalet
i olika avseenden mellan olika kommuner i S6rmland och det finns dven stora skillna-
der mellan Sérmland och Ostergdtland. Vi foreslar darfor att ett gransoverskridande
arbete genomfors for att utnyttja best practice badde mellan kommunerna inom S6rm-
land, men Aven mellan Sérmland och Ostergstland. Ett forslag ar foljande;

o Att det i Sormlands lin genomfors utbildnings- och informationsaktiviteter for
okad samsyn mellan aktérerna i sjukskrivnings- och rehabprocesserna. Dessa
aktiviteter bor vara ett ansvarsomrdde for samordningsforbundet RAR.

Forslag till handlingsplan

Vi har i rapporten framfort ett storre antal forslag till dtgérder. For att n& bada de mél
som angetts ovan anser vi att det dr vasentligt att prioritera bland forslagen, dvs. vilja
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ut de forslag som ska genomforas i forsta hand och vilka som kommer senare under
perioden.

Vid prioritering av &tgirder anser vi att foljande tre kriterier i ndimnd ordning bor an-
vandas:

1. Atgirder som ger stor effekt pa sjukpenningtalet

2. Atgirder som ger snabb effekt pa sjukpenningtalet

3. Atgirder med 13ga kostnader

De forslag pa atgarder som vi prioriterar ar foljande:

1. Plan for atergang for alla sjukpenningfall 6ver 9o dagar
2. Information och utbildningsinsatser gallande ldkarintyg
Okade arbetstid for rehabkoordinatorer

Okade resurser till 5ppenvardspsykiatri

A S

Tydligt uppdrag till lokala samverkansgrupperna i respektive kommun att agera
lokalt utifran de foreslagna atgarderna, siarskilt ska man beakta hur man pé ar-
betsplatserna nyttjar foretagshilsovérden eller motsvarande kompetenser.

6. Varje lokal samverkansgrupp utformar en lokal handlingsplan utifrdn bilaga 1i
denna rapport.

For de prioriterade atgarderna foreslar vi foljande som ansvariga;

Atgird 1 - Forsikringskassan

Atgird 2 — Forsakringskassan

Atgird 3 — Landstinget ‘
Atgird 4 — Landstinget

Atgird 5 — Respektive lokal samverkansgrupp

Atgird 6 — Respektive lokal samverkansgrupp

De prioriterade &tgarderna pabérjas under forsta kvartalet 2017 och Gvriga atgérder
paborjas under heldret 2017.

Det som #r avgorande for framging med de foreslagna atgarderna ar att det genomfors
uppfoljning och utvirdering. Det &r darfor viktigt att det upprattas en plan fér uppfolj-
ning och utvirdering redan vid projektstarten. Vart forslag ar att ansvarig for att upp-
réatta denna plan ar den regionala samverkansgruppen.

En forutsattning for att detta arbete ska bli framgéngsrikt, enligt var uppfattning, ar
att det finns en tydlig och kraftfull ledning och styrning f6r dessa atgirdspaket. Detta
innebar att ledningen verkligen tydligt uttalar sig hur vasentlig detta dr arbete och
tillagnar sig méalen med projektet (-ena).

1 forsta hand ér det upp till varje part att driva styrningen av dessa projekt i sin egen
organisation fullt ut. Uppdrag och mél faststills for respektive enhet/kostnadsstille,
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berorda chefer forses med befogenheter och resurser samt att utfallet 16pande foljs
upp. ‘

I andra hand bér en lansévergripande grupp ha ansvaret pa regional niva. Har sker en
16pande uppfoljning och utvirdering av utfallet avseende de olika projekten, dialog
med respektive parter om utvecklingen och forslag till fordndringar om inte utfallet ar
tillfredsstillande. Enligt var uppfatining ska detta uppdrag ges till regionala samver-
kansgruppen under forutsatining att denna grupp ges tillrackliga forutsittningar eko-
nomiskt, tidsméssigt och personellt for att kunna fullfora ovanstdende roll. Den reg-
ionala samverkansgruppen ges ocksa uppdraget att ansvar for att en plan for uppfolj-
ning och utvéirdering gors, som inleder arbetet med dessa fragor i gruppen.




Inledning

Bakgrund

Mal for att bryta en 6kande sjukfrianvaro

Forsakringskassan har fran regeringen fatt uppdraget att bidra till att né ett sjukpen-
ningtal om hogst 9,0 dagar vid utgingen av 2020.

Sedan ar 2010 har sjukfrénvaron 6kat med néstan 70 procent samtidigt som utgifterna
for sjukforsdkringen 6kat med 11 miljarder mellan ir 2010 och ar 2014. Det dr enligt
regeringen en allvarlig utveckling, som maste brytas.

Under december 2015 lag sjukpenningtalet pa 11,4 i Sormland. For kvinnor var talet
15,0 och for méinnen 8,0. Den kommun som hade hogst sjukpenningtal i S6rmland var
Gnesta med 13,7 (17,4 och 10,2 for kvinnor respektive mén). Riket som helhet uppvi-
sade ett sjukpenningtal pé 10,5 med fordelningen 13,7 och 7,3 for kvinnor respektive
mén.

Malet for Sérmlands del ar att na ett sjukpenningtal om hogst 9,6 dagar vid utgangen -
av 2020.

Forsidkringskassans roll

Forsikringskassan ar den statliga aktor som av regeringen fatt i uppdrag att genom-
f6ra insatser for att bryta den nuvarande 6kningen av antalet sjukpenningdagar, f6lja
upp och né mélet med ett sjukpenningtal 9,0. Forsakringskassan har tagit fram en
Il’lO_]hg utvecklingsbana, som beskriver en realistisk vég till malet 9,0 i december 2020.
Det finns stora variationer i sjukpenningtalet mellan olika l4n. I december 2015 hade
till exempel Visternorrlands l4n 13,3 dagar, medan Ostergotlands lin hade 8,6 dagar.

Forsikringskassan anser darfor att det inte gir att forvinta sig att alla lins sjukpen-
ningtal ska bli 9,0 dagar i december 2020. Malsittningen &r istéllet att alla 1dn bidrar
till att n& mélet och att skillnaderna mellan lanen minskar.

Samordningsférbundet ir en viktig aktor

Regeringen menar att det finns en stor potential hos Samordningsférbunden att vara
en aktiv part for att i forsta hand forstarka stodet till 1angtidssjukskrivna och unga
med aktivitetsersattning. Forbunden har en etablerad struktur for samverkan och re-
geringen kan via de statliga parterna Arbetsformedlingen och Forsikringskassan rikta
olika uppdrag till forbunden som de &vriga parterna, kommunerna och regionerna,
forhoppningsvis stottar.

En méjlighet som regeringen ser ar att forbunden utvecklar samverkan, det individu-
ella stodet till personer i malgruppen och testar olika pilotverksamheter genom for-
bunden. .
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Ett samhillsekonomiskt perspektiv pa ohilsa, sjukfrinvaro
och rehabilitering

Att finga den samhillsekonomiska kostnaden for ohilsa och sjukfranvaro innebir att
utgd fran ett helhetsperspektiv, dvs att finga den totala kostnaden oavsett var i sam-
hillet kostnaden uppstar och oavsett vem som bar kostnaden.

Sett frén ett helhetsperspektiv paverkas ménga organisationer och myndigheter av
ohilsa, sjukfrénvaro och rehabilitering. T ex paverkas statens ekonomi inte bara av
Forsakringskassans utbetalningar utan &ven av minskade inbetalningar i form av olika
skatter och sociala avgifter for de personer som &r sjukskrivna.

Ovriga organisationer, myndigheter och personer som paverkas ir:

e Individen sjalv som tappar en del av sin inkomst

e Arbetsgivarna genom olika kostnader for produktionsstérningar och utbetald
sjuklén

e Kommunen genom minskade skatteintikter

e Landstinget genom minskade skatteintakter och olika vardkostnader

¢ Arbetsformedlingen kan aven paverkas bl. a genom olika rehabiliteringsinsat-
ser.

Summeras alla dessa effekter erhills den samhillsekonomiska kostnaden som utgors
av de reala effekter som paverkar samhallet. Det storsta enskilda virdet utgors nor-
malt sett av det produktionsbortfall som ar kopplat till individers ohélsa, men dven
kostnaden for forbrukning av olika resurser, t ex. nedlagd tid fér omsorg, sjukvard,
handliggning, kan vara omfattande.

Vad kostar sjukfranvaron egentligen?

Utifran vad vi beskrivit i avsnittet ovan ar svaret pa denna fraga helt och héllet bero-
ende pa vilket perspektiv vi lagger pé kalkylen; allt frin personen sjélv till samhillet
som helhet.

For individen

Individens kostnad utgors i forsta hand av minskad inkomst pga. forekomst av karens-
dag och sjalvrisken som utgor 20 procent vid en ersittningsniva pa 80 procent under
sjukloneperioden. Darefter dterstir antingen tio procent eller noll procent i sjuklén
samt semestersittning. Efter sjukloneperioden erhéller individen sjukpenning pa nér-
mare 80 procent av loneinkomsten. Sjukpenningen ger inte underlag for jobbskatteav-
drag. Om vi utgér ifran en 16n pa ca 25 000 kr/manad innebir det att individen efter vi
tagit hinsyn till skatteeffekter forlorar ca 5 000 kr per ménad. For personer med hoga
inkomster 4r ersdttningen begransad till att den sjukpenninggrundande inkomsten
kan vara hogst 7,5 prisbasbelopp.

For arbetsgivaren

Kostnader for arbetsgivaren beror pa om det ar hogkostnadsfranvaro eller lagkost-
nadsfranvaro. Ligkostnadsfranvaro intraffar nar den sjukfrinvarande ar ersatt med en
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vikarie och denne har uppnétt samma produktivitet som erfaren personal. For en an-

stdlld med 25 000 kr i manadslon och med 40 procent i arbetsgivaravgifter enligt lag
och avtal ar arbetsgivarens kostnad f6r en frinvarodag under sjukloneperioden ca

3 000—4 000 kronor. For en frinvarodag med lagkostnadsfranvaro varierar dagskost-
naden mellan 420 och noll kronor. '

For staten

Kostnaden for staten inklusive socialférsakringssystemet ar utbetald sjukpenning,
minskade skatteintikter, minskade arbetsgivaravgifter enligt lag samt minskade inbe-
talningar av indirekt skatt. Totalt motsvarar detta ca 22 000—23 000 kronor per méa-
nad med sjukpenning.

For samhdillet

Sésom beskrivits ovan utgor kostnaden for samhallet till allra storsta delen kostnader
fér produktionsbortfall eftersom en person firre ar sysselsatt. Kostnaden pd margina-
len for detta &r virdet av de ldgst avlonade pa arbetsmarknaden (ca 16 000 kr/ménad)
vilket inkluderar arbetsgivaravgifter enligt lag och avtal plus moms och andra indi-
rekta skatter motsvarar ca 28 000 per méanad.

Beskrivning av Payoffs uppdrag

Mot bakgrund av regeringens beslutade satsning pa 6kad hélsa och minskad sjukfran-
varo 2020 har Samordningsforbundet RAR i Sérmland fatt medel for att genomféra en
kartlaggning, lokal behovsanalys och ta fram en plan for aktiva insatser mot personer
. som r, eller riskerar att bli, 1ngtidssjukskrivna. Payoff har fitt uppdraget att genom-
fora kartliggningen. Centrala aktorer i regeringens uppdrag ar Forsakringskassan,
hilso- och sjukvarden och i ett nésta steg arbetsgivarna.

Syftet med uppdraget ir dels att genomfora en kartlaggning av antal avslutade sjuk-
penningfall i Sérmlands lan och linets kommuner, dels att gora jamforelser med Os-
tergdtlands ldn och riket. Mélet dr att Forsidkringskassan skall 3 stod i sitt fortsatta ar-
bete med att prioritera insatser tillsammans med hilso- och sjukvirden och i ett nista
steg arbetsgivarna och dvriga berérda parter. Det langsiktiga malet &r att 9,6 sjukpen-
ningdagar i Sérmland kan uppnas 2020.

Genomiforande

Arbetet med detta uppdrag paborjades under viren 2016. Under uppdragets genomfo-
rande har omfattande informationsinsamling skett. Inledningsvis granskades bak-
grundsinformation till uppdraget och olika styrande dokument, t ex. i form av budget-
underlag och regleringsbrev for Forsikringskassan, arsredovisningar och intressanta
rapporter. Direfter planerades och genomfordes bestéllningar av grundldggande data.
Urval av grundlaggande data har skett i samrdd med uppdragsgivaren.
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Omfattande statistik har inhamtats frin Forsékringskassan, vilket har skett i samar-
bete med deras centrala avdelning fér Analys och prognos, Verksamhetsomrade Stat-
istisk analys. Statistiken som har anvénts i denna utredning visar pé& utvecklingen av
avslutade sjukpenningfall mellan 2007 och 2015 for Sérmland, Ostergstland och riket.

Inom ramen for uppdraget har ett flertal intervjuer genomforts for att komplettera och
fordjupa den information som statistiken har visat pa. Intervjuerna har varit en viktig
deli processen att fa en djupare forstielse for orsaker och sammanhang kring de resul-
tat som visar sig i statistiken. Intervjupersonerna ar utvalda i samrdd med uppdragsgi-
varen och 4r representanter for berérda parter i Sormland och Ostergotland. Interviu-
erna paborjades i1 september och har genomférts 16pande under hosten 2016.

Avstdamningar med uppdragets styrgrupp har skett kontinuerligt under uppdragets ge-
nomférande, den forsta i juni och den sista i december 2016.

Den 30 november genomfordes ett seminarium i Eskilstuna med representanter for
berdrda parter. Dir presenterades och diskuterades, sé langt som det var fardigt, kart-
laggning, behovsanalys och forslag till tgirder. Deltagarna hade méjlighet att ldmna
synpunkter och forslag, utifrdn vad som presenterades. Inspelen frin deltagarna har
tagits tillvara i det fortsatta utredningsarbetet.

Efter seminariets genomforande paborjades arbetet med rapportskrivande utifran vad
som presenterats pd seminariet i Eskilstuna, inklusive de kompletterande forslagen.

De data som har anvants for berdkningar och analyser i denna utredning avser avslu-
tade sjukpenningfall.

Rapportens struktur

Rapporten bygger pa féljande huvudrubriker;
e Kartlaggning
¢ Behovsanalys
e Forslag till atgarder
o Forslag till handlingsplan
Kartlaggningen omfattar en sammanstéllning av grundlaggande statistik fran fr. a For-

sakringskassan avseende hur avslutade sjukfall har utvecklats dver tid, frdn 2007 till
2015. Den omfattar dven en genomgang av befintliga insatser som riktar sig mot mal-

gruppen.

Behovsanalysen har genomforts med stod av kartliggningen. Analysen identifierar och
lyfter fram de utvecklings- och férbattringsomraden dir nuvarande arbetsmetoder, in-
satser och resurser inte har varit tillrackliga for att minska och/eller forhindra 6kning
av sjukpenningdagar till 6nskade nivaer. Behovsanalysen gors bade utifrén ett kortsik-
tigt perspektiv, fram till slutet av &r 2017, och ett mer langsiktigt perspektiv, fram till
slutet av 2020.

I kapitlet Forslag till tgdrder beskrivs de férslag som utredningen limnar for att par-
terna ska kunna sétta in insatser si att det regionala mélet pa 9,6 i sjukpenningtal nis
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i Sormland och att Sé6rmland ddarmed dven bidrar till att det 6vergripande mélet pa 9,0
i sjukpenningtal nas pa riksniva for r 2020. I Forslaget till handlingsplan har vi prio-
riterat vira atgardsforslag dels utifrin behov av utvecklad samverkan, dels utifrin be-
hov av individuellt anpassat stod.

@ payoff 13



Kartlaggning

Statistik

Kartldggningen har, for det forsta, haft som syfte att utifrdn de underlag som utred-
ningen erhéllit frin fr. a Forsakringskassan redovisa hur antalet avslutade sjukpen-
ningfall har utvecklats i S6dermanlands lin och dess nio kommuner i relation till Os-
terg6tlands lan och riket i sin helhet mellan &ren 2007 och 2015. Statistiken har struk-

turerats utifrin att det ska vara mojligt att hitta intressanta likheter och skillnader
mellan Sérmland och Ostergétland och/eller riket.

Anledningen till att Ostergotland valts som referenslin ar att det 4r ett geografiskt nér-
liggande 1dn med tydliga, strukturella likheter med S6rmland, med skillnaden att sjuk-
penningtalet i Ostergotland ar betydligt ligre. Det ligger dir under riksgenomsnittet
medan det ligger 6ver riksgenomsnittet i S6rmland.

Intervjuer for insamling av information om situationen samt
for att fa forslag till atgarder

For det andra har kartlaggningen haft till syfte att dels f& fram uppgifter kring vad
parterna gor i sina ordinarie verksamheter idag, var for sig och i samverkan, dels att
samla in underlag till férslag pé dtgiarder som vi anser beh6ver genomforas for att ma-
let pé 9,6 sjukpenningdagar ska kunna uppnés i Sérmland ar 2020. Information till
kartlaggningens andra del har framst samlats in genom intervjuer med representanter
for berérda parter, sdsom Forsdkringskassan, Arbetsf6rmedlingen, virden, kommu-
nerna och en f d forbundsordforande inom Forsikringskasseférbundet.

Sjukpenningfall vs. sjukpenningdagar (sjukpenningtalet)

Uppdraget f6r denna utredning dr att bidra till att ta fram forslag p& hur méilet med
9,6 sjukpenningdagar ska kunna uppnés i S6rmland.

Sjukpenningtalet ar ett matetal som anvands av Forsakringskassan som ett "rullande”
uppfoljnings- och jamforelsematt under en tolvméanadersperiod. Detta mitetal inne-
haller sjukpenningdagar frin s&vil pdgdende som frin avslutade sjukpenningfall. D4
det av naturliga skil inte gér att veta i forvig hur l&nga de pagdende sjukfallen kom-
mer bli bygger var kartldggning pé avslutade sjukpenningfall. Namnaren i sjukpen-
ningtalet ar befolkningen 16—64 ar exklusive personer med hel sjuk- och aktivitetser-
sattning. P4 grund av tillgdngen till information 4r ndmnaren i vira kvoter befolk-
ningen 18—64 ar.

Sjukpenningtalet kan best8 av relativt ménga men korta sjukpenningfall, men ocksé av
relativt f& men langa sjukpenningfall. Detta &r tva olika situationer som kréaver olika
typer av atgédrder, ska fokus vara pé inflédet eller p4 sjukfallets lingd? Hur denna for-
delning ser ut framgar inte av sjukpenningtalet. Det dr diarfor nodvandigt att kartlagga
béade antalet sjukpenningfall och ldngden pé sjukpenningfallen, vilket i sin tur kréver
att kartlaggningen avser avslutade sjukpenningfall.
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Som inledning till var kartlaggning tecknar vi en bakgrundsbild genom att redovisa
sjukpenningtalets utveckling i Sérmland, Ostergotland och riket for ren 2007 till
2015.

Sjukpenningtalets utveckling 2007 - 2015

Trenden i utvecklingen av sjukpenningtalet har under perioden 2007-2015 varit lik-
artad mellan Sérmland, Osterg6tland och riket i stort. Fran relativt hoga tal ar 2007
sjonk talet fram till &r 2010 for att sedan succesivt stiga igen. Okningen i s&vil S6rm-
land som riket har varit s stor att de uppvisar de absolut hégsta nivierna i slutet av
perioden, dvs. &r 2015. Ostergotland har daremot en klart lugnare utvecklingskurva
och uppvisade sitt hogsta sjukpenningtal ar 2007 f6r den aktuella tidsperioden.

Tabell 1. Sjukpenningtalets utveckling mellan &ren 2007 och 2015 i Sérmlands och Oster-
gotlands lan samt i riket.

Sérmland | Ostergotland | Riket
2007 11,5 10,0 10,4
2008 8,8 8,0 8,6
2009 7 7,1 6,5 751
2010 6,0 5.5 6,0
2011 6,6 6,0 6,8
2012 7,7 6,8 7,7
2013 8,9 7,3 ' 8,4
2014 ' 10,1 8,0 9,4
2015 11,4 8,6 10,5

I figur 1 nedan redovisas utvecklingen mellan 2007 — 2015 i diagramform for S6rm-
land, Ostergotland och riket.

En jamforelse mellan de béda lanen visar att Sérmland uppvisar ett hogre sjukpen-
ningtal 4n Ostergétland varje ar under den aktuella perioden. Diremot &r sjukpen-
ningtalet lagre eller lika i S6rmland jamfort med riket mellan aren 2009 och 2012.

Mellan dren 2011 och 2015 har 6kningen i sjukpenningtalet varit 4,8 dagari S6rmland

jamfort med 2,6 dagar i Ostergétland och 3,7 dagar i riket. Procentuellt motsvarar det

en 85 procent hogre 6kning av sjukpenningtalet i S6rmland jamfort med Ostergotland.

I tabell 1 ovan redovisar vi sjukpenningtalets utveckling mellan &ren 2007 och 2015 for
Sormland, Ostergtland och riket. Motsvarande siffror i figur 1 nedan.
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Figur 1. Sjukpenningtalets utveckling mellan &ren 2007 och 2015 for S6rmland, Ostergot-
land och riket.

I november 2016 har Sérmlands ldn ett sjukpenningtal pa 12,2 vilket &r négot lagre dn
den "bana” som Forsakringskassan centralt tagit fram for de olika lanen. Enligt den
banan ska S6rmland na sitt max under forsta halviret 2018 med 12,6 innan banan
vander ner mot mélet pa 9,6 i slutet pa ar 2020.

Pagiende sjukpenningirenden i Sérmland, ar 2015

I tabell 2 nedan redovisas hur andelen pagéende sjukpenningirenden fordelades mel-
lan olika arbetsgivare i Sormland &r 2015 samt de olika sektorernas andel av syssel-
sattningen. Som framgar ar landsting och kommuner 6verrepresenterade i sjukpen-
ningtalet, medan privata sektorn och staten har en lagre andel av sjukpenningtalet i
forhallande till antalet sysselsatta. For att komma i paritet med sin andel av sysselsitt-
ningen skulle kommunerna beh6va minska sin franvaro med ca drygt en tredjedel och
landstinget med ca 25 procent. Tillsammans motsvarar detta en sankning av sjukpen-
ningtalet med ca tio procent.

Tabell 2. Andel av pdgdende sjukpenningirenden och andel i sysselséttning i S6rmland
ar 2015. Arenden dar uppgift om arbetsgivare saknas ir exkluderade.

Sektor Andel p:‘—igﬁendé | Andel i sysselsiittning,
* sjukpenningi- procent
renden, procent

Kommun | [ & SO 20
Landsting | 8 6

3
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Kartliggning 1. S6rmlands lin i jaimforelse med Ostergétland
och riket, 2007 — 2015

I detta avsnitt redovisar vi utfallet for Sormlands l4n i jamforelse med Ostergotlands
14n och riket under perioden 2007 till 2015. Nyckeltalen giller framst antal sjukpen-
ningfall, totalt och uppdelat pa kon, antal korta, respektive 1dnga, sjukpenningfall dar
gransen gar vid 60 dagar samt antal sjukpenningfall med psykiatrisk diagnos totalt
och uppdelat pa kon. All statistik avser avslutade sjukpenningfall i relation till befolk-
ningen i arbetsfor alder, 18 — 64 ar.

Dessutom redovisar vi antal sjukpenningfall uppdelat pé &ldersgrupper, lingdklasser,
diagnoskapitel och psykiatriska diagnoser totalt och i vissa fall uppdelat pd kon mellan
aren 2007 och 2015 samt i vissa fall enbart for ar 2015.

I tabellerna 3 och 5 gor vi jaimforelser mellan Sérmland och Ostergstland och i tabell 4
mellan S6rmland och riket som helhet. Dessa tabeller ar konstruerade pé sidant sitt
att roda siffror visar att avvikelsen for Srmland mot jamforande part (Ostergotlands
14n och riket) for respektive ar dr minst sju procent hogre ("markant simre”) medan
grona siffror visar att avvikelsen dr minst sju procent lagre ("markant bittre”). Siffror i
svart visar att utfallet ligger i "paritet med parten”, dvs i spannet mellan sju procent
over respektive sju procent under vardet for den jamférande parten. Gransen pa sju
procent har valts eftersom mélet for S6rmland, 9,6 dagar, ligger sju procent 6ver mélet
for riket, 9,0 dagar.

Avslutade sjukpenningfall i S6rmland, 2007 — 2015

Redovisningen nedan presenterar Sormlands nyckeltal jamfort med Ostergotland ge-
nom att redovisa avvikelser med hjilp av olika farg pa siffrorna. Underlaget visar total
mingd avslutade sjukpenningfall uppdelat pa kon, sjukpenningfall under och 6ver 60
dagar samt sjukpenningfall med psykiatrisk diagnos totalt och uppdelat pa kon.

I tabell 3 nedan redovisas avslutade sjukpenningfall i S6rmland mellan &ren 2007 och
2015. De virden som redovisas ar antalet sjukpenningfall i relation till befolkningen i
arbetsforalder, dvs. 18 — 64 &r, och anges som procent. Tabellen utgor dven en jamf{s-
relse med motsvarande nyckeltal i Ostergétland. Roda siffror indikerar ett simre virde
for Sérmland jamfort med Ostergotland, dvs. ett nyckeltal dr markant sdmre 4n det
virde som Ostergétland uppvisar.

Som framgér Ar alla siffror réda vilket innebér att jamfort med Ostergotland har Sérm-
land markant hogre mangd sjukpenningfall, oavsett kon och langd pa sjukfallen. Avvi-

kelsen dr markant simre jimfort med Ostergotland under hela tidsperioden. Det inne-
bar att det storre inflodet for Sérmland fordelas bade pa korta och langa sjukfall.

Niér det giller de psykiatriska diagnoserna &r avvikelsen dven hir markant samre jam-
fort med Ostergotland i alla avseenden, savil totalt som for bdda konen. Frén 2012 till
2015 kan vi konstatera att sjukpenningfall med psykiatriska diagnoser i S6rmland dkat
med ca 40 procent, ca 30 procent f6r mén och ca 50 procent for kvinnor. For Ostergot-
land och riket 4r motsvarande siffror ungefdr desamma, dock borjar dessa frén en be-
tydligt l4gre niva vilket innebér att gapet mellan Sdermanland & ena sidan och Oster-
gotland och riket & andra sidan 6kar i termer av sjukpenningtalet.
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Tabell 3. Sérmland i jimforelse med Ostergotland. Avslutade sjukpenningfall i S6rmland
uppdelat pd kon, dlder och psykiatrisk diagnos, 2007 = 2015. Vardet anges som andel av
(procent) befolkningen i arbets fér dlder. ROd siffra visar att avvikelsen mot jimférande
nyckeltal for Ostergotiand ar markant simre.

2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 2013 2014 2015

Andel 12,3 9,9 8.8 8,2 8.1 8,6 9,1 9,5 10,2

min | 9,5 7,6 6,8 6,3 6,0 6,3 6,7 6,9 7,4

kvinnor | 15,2 12,4 10,8 10,2 10,3 11,0 11,6 12,1 13,1

-59 dgr 751 6,2 5,7 5,1 53 | 54 5,7 5,6 5,8

60-dgr | 52 | 38 | 31 | 31 | 29 | 32 | 34 | 39 | 44

Psyk. tot | 2,1 1,7 1,4 1,4 1,4 1,7 1,9 2,0 2.4

min | 1,4 .| 1,0 0,9 0,9 0,9 1,0 1,1 1,1 1,3

kvinnor | 2,8 | 24 | 20 1,9 1,9 2,3 2,7 2,9 3.4

Vi fortsitter nu redovisningen med att visa Sormlands nyckeltal jamf{ért med riket som
helhet genom att redovisa avvikelser med hjalp av olika férg pé siffrorna.

Tabell 4. Sormland i jaimforelse med riket som helhet. Avslutade sjukpenningfall i S6rm-
land uppdelat p4 kon, 8lder och psykiatrisk diagnos, 2007 = 201 5. Vardet anges som an-
del av (procent) befolkningen i arbetsfor dlder. R6d siffra visar att avvikelsen mot jamfo-
rande nyckeltal for riket 4r markant sdmre medan svart siffra visar att virdet ar i paritet
med riket.

2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Andel | 12,3 | 9,9 | 88 | 82 | 81 | 8,6 9,1 9,5 | 10,2

min | 9,5 7,6 6,8 6,3 6,0 6,3 6,7 6,9 7,4

kvinnor | 15,2 12,4 10,8 10,2 10,3 11,0 11,6 12,1 13,1

1-59 dgr 751 6,2 5,7 51 | 5,3 5,4 5,7 5,6 5,8

6o-dgr | 52 | 38 | 31 | 31 | 29 | 3.2 34 | 39 | 44

Psyk.tot | 2,1 | 1,7 | 14 | 14 | 1,8 | 17 1,9 2,0 2,4

min 1,4 1,0 0,9 0,9 0,9 1,0 1,1 1,1 1,3

kvinnor | 2,8 2,4 2,0 1,9 1,9 2,3 2,7 2,9 3.4

De flesta siffrorna dr r6da men négra ar ocks3 svarta vilket innebir att jamfort med ri-
ket har S6rmland i de flesta fall markant storre mangd sjukpenningfall, men i vissa fall
ligger S6rmland i paritet med riket.
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Vad giller sjukpenningfall har S6rmland hdgre andel jamfort med riket totalt sett, dvs.
roda siffror alla &r. Avvikelsen dr markant simre jamfort med riket under hela tidspe-
rioden. Fallen har ocksa okat fran ar 2011 men &r fortfarande relativt farre jamfort

med 2007. Monstret dr ungefar detsamma f6r man och kvinnor.

Nar det galler korta sjukpenningfall uppvisar Sormland avvikelser som dr markant
sdmre under alla ar jamfort med riket. For de ldnga sjukpenningfallen pd 60 dagar och
ldngre har Sérmland avvikelser som 4r markant sémre 4n riket under sex av de nio
dren, vissa ar ar emellertid skillnaden mot riket mindre dn sju procent, dvs. svarta siff-
ror. De l4nga sjukpenningfallen har fér S6rmlands del 6kat med ca 50 procent mellan
2011 och 2015, vilket dr betydligt mer dn for riket. Vardet for 2015 ir lagre dn for 2007
béde for de korta och de ldnga sjukpenningfallen.

Vad giller de psykiatriska diagnoserna uppvisar Sérmland avvikelser som dr markant
sdmre jamfort med riket under ungefar hilften av &ren mellan 2007 och 2015. Uppdel-
ningen pa kon visar att kvinnorna ligger i paritet med riket medan minnen har avvi-
kelser som ar markant sdmre under hela perioden, dvs. roda siffror alla &r.

Avslutade sjukpenningfall i S6rmland, dldersgrupper 2007 — 2015

Aven i denna tabell gor vi jamforelser genom att redovisa avvikelser med hjilp av olika
farg pa siffrorna.

I tabell 5 nedan redovisas sjukpenningfall per aldersgrupp i Sérmland mellan &ren
2007 och 2015 samtidigt som vi gor en jamforelse med Ostergétland. Réda siffror in-
dikerar avvikelser som #r markant simre jamfort med Ostergtland medan svart siffra
visar att virdet 4ri paritet med Ostergotland. :

Tabell 5. S6rmland i jaimforelse med Ostergdtland. Sjukpenningfall i S6rmland uppdelat
p4 8ldersgrupper. Vardet anges som andel av (procent) befolkningen i arbetsfor alder.

R6d siffra visar att avvikelsen mot jaimférande nyckeltal for Ostergotland ar markant
samre medan svart siffra visar att vardet dri paritet med Ostergotland.

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

18-24 &r 11,6 3,7 3,1 2,4 2,9 3,3 3,3 3.4 3,6

25-29 r 10,8 9,9 8,5 7,1 7,4 8,0 8,5 8,4 9,5

30-34 &r 13,4 | 11,0 9,9 9,2 9,1 9,5 9,8 9,6 | 11,0

35-39 &r 12,5 | 10,8 | 10,0 9,1 8,6 9,1 9:4 9,7 | 10,0

40-443r | 12,0| 101| 9,3| 85| 85 93| 90| 10,2| 101

45-498r | 12,3| 11,0| 91| 91| 87| 92| 97| 101 11,6

50-54 &r 12,9 | 11,5| 10,7| 10,2 99| 10,2| 10,8| 11,7| 11,6
55-59 &r 13,1 12,1| 10,6 | 10,4| 10,3] 11,0| 121| 12,0| 13,0
60 &r - 12,2| 11,3| 10,0 9,8| 9,8| 10,3| 11,8| 12,2| 13,6

@payoff 19



Utvecklingen i S6rmland mellan 2007 och 2015 visar att inflodet 4r markant storre for
alla &ldersgrupper (roda siffror) utom for gruppen 45—49 ar 2009 dé skillnaden mot
Ostergotland 4r mindre n sju procent, dvs. svart siffra. Det storre antalet sjukpen-
ningfall (inflode) i S6rmland &r séledes ndgot som i huvudsak inte &r begransat till
vissa &ldersklasser utan &r fordelat 6ver alla &ldrar. Vi kan ocksa se att méngden sjuk-
penningfall ar fler for gruppen 60 &r och dldre 2015 jamfoért med 2007. For vriga &l-
dersklasser ar utfallet &r 2015 mindre n for ar 2007.

1 kommande tabeller (tabell 6 till tabell 11) gors inga jamforelser med hjélp av fargade
siffror.

Sérmland jaimfort med Ostergotland och Riket —avslutade sjukpenningfall
fordelade pa dldersgrupper, 2015

I tabell 6 nedan redovisas sjukpenningfall uppdelat pa olika aldersgrupper ar 2015.

Soérmland har jamfort med bade Ostergétland och riket fler sjukpenningfall i forhal-
lande till befolkningen i alla 8ldersgrupper, med ett undantag. For dldersgruppen 50—
54 &r ligger Sormland ca fem procent lagre 4n riket, men samtidigt ca tio procent dver
Ostergdtland. For personer under 30 &r ligger Sormland ca 40 procent hogre dn Oster-
gotland. For personer 30—34 &r &r skillnaden ca 20 procent och for 35 och dldre ligger
skillnaden p& 10—20 procent.

Tabell 6. Avslutade sjukpenningfall fordelade pa aldersgrupper ar 2015 i Sérmland, Os-

tergotland och iriket. Virdet anges som andel av (procent) befolkningen i arbetsfor al-
der.

.18-‘24 2529 v30‘34. 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59

’>60

“-&r ar | &r dr. | ar ar ar ar _ar

S6rmland ‘3,‘6 1 95 | 11,0 | 10,0 '”11:,0,,1; | 11,6 | 11,6 | 13,0 | 13,6
Ostergdtland 2',5 ] 6,8 9;2 9,1 8,95, 9,7 _'16,,5‘ 11,6 | 11,9
Riket 31 | 84| 00| 03| 951 990 | 122 | 124 | 122

Andelen sjukpenningfall for den yngsta &ldersgruppen ar betydligt 1dgre jamfort med
ovriga grupper. Det finns &tminstone tvé viktiga forklaringar till detta, dels ar en be-
tydligt fler i dessa dldrar utanfor arbetskraften, dels vet vi frdn andra sammanhang att
den yngsta delen av arbetskraften har relativt manga sjukfall som dr korta vilket inne-
bér att fallen sillan 6vergér till att bli sjukpenningfall.

Aven bortsett frin den yngsta 3ldersgruppen okar sjukpenningfallen for ldersgruppen
30—34 &r for att darefter sjunka nagot och sedan dka frén 45 ar och &ldre. For riket av-
stannar okningen for de som ar 60 &r och dldre. Ut6ver talen for den yngsta alders-
gruppen ror det sig dock inte om négra dramatiska skillnader.




Sormland —avslutade sjukpenningfall fordelade pa langdklasser, 2007 —

2015

I tabell sju nedan redovisas sjukpenningfall férdelade pa langdklasser mellan dren

2007 och 2015. Som framgar minskade sjukpenningfallen mellan 2007 och 20111 alla

langdklasser. Sarskilt tydligt var det fér sjukpenningfall som varade 180 dagar och
langre. T.ex. minskade sjukpenningfallen 365 dagar och lingre med ca 70 procent.

Tabell 7. Sjukpenningfall fordelade pa langdklasser. Virdet anges som andel av (procent)
befolkningen i arbetsfor alder.

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

-29 dgr 4,8 4,1 3,7 3.3 3,2 3,4 3,4 3,3 3.4

30-59dgr | 2.3 2,1 1,9 1,9 2,1 2,1 2,3 2,3 2,4

60-89 1,0 0,8 0,8 0,8 0,9 0,9 0,9 1,0 1,1
dgr

90-179 1,2 1,0 0,9 0,9 0,9 1,1 1,1 1,2 1,4
dgr

180-364 1,3 0,7 0,6 0,6 0,6 0,6 0,7 0,8 0,9

dgr ,
365dgr- | 1,7 1,2 0,8 0,7 0,5 0,6 0,7 0,8 1,0

1 Sormland 6kade avslutade sjukpenningfall mellan 2011 och 2015 i alla langdklasser.
Okningen fér sjukpenningfall under 30 dagar var ca tta procent, medan 6kningen for
sjukpenningfall éver 365 dagar var 100 procent. De senaste drens 6kning av sjukpen-

ningtalet har allts till mycket stor del berott pa att de langa sjukfallen blivit fler.
Denna utveckling ger kraftig puff uppat for sjukpenningtalet.

S6érmland —sjukpenningfall fordelade pa langdklasser och kén, 2007 —

2015

Mellan 2011 och 2015 har en 6kning skett i alla langdklasser for bdde kvinnor och

min. Viktiga skillnader &r att 6kningen av sjukpenningfallen varit storre for kvinnor
an for man for fall som dr 60 dagar och langre. Saledes 6kade andelen fall lingre &n

365 dagar med 6ver 100 procent for kvinnor och ca 75 procent for man.
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Tabell 8. Sjukpenningfall fordelade pa lingdklasser, uppdelade pa kon. Virdet anges
som andel av (procent) befolkningen i arbetsfor dlder. ‘

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Kv -29 dgr 61 | 52 | 48 | 42 | 43 | 44 | 44 | 42 | 45
Min -29 dgr 35 | 3.1 2,8 23 [ 21 | 23 | 25 | 2,4 | 24
Kv 30-59 dgr 2,8 | 25 2,3 2,3 [ 26 | 26 | 28 | 2,9 | 3,0

Min 30—59 dgr 1,8 1,6 1,5 1,5 1,6 1,5 1,7 1,7 1,8

Kv 60-89 dgr 1,2 1,0 1,0 1,0 1,0 1,1 1,2 1,2 1,3

Min 60—89 dgr 0,9 0,6 0,6 0,7 0,7 0,7 0,7 0,8 0,8

Kv 90179 dgr 1,4 1,1 1,1 1,1 1,1 1,3 1,4 1,5 1,8

Min 90—179 dgr 1,0 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,9 1,0

Kv 180-364 dgr 1,5 0,8 0,7 0,7 0,7 | 0,8 0,9 1,1 1,2

Min 180—-364 dgr | 1,2 0,6 0,5 0,5 0,5 | 0,5 0,5 0,5 0,6

| Kv 365 dgr- 2,1 1,7 1,0 0,9 0,6 | 0,8 0,9 1,1 1,3

Min 365 dgr- 1,2 0,8 0,6 0,5 0,4 0,5 0,5 0,6 0,7

Medan nedgingen mellan ar 2007 till 4r 2011 varit storre for min har 6kningen mellan
ar 2011 och 2015 varit stérre for kvinnor generellt sett.

Sérmland jimfort med Ostergstland och riket —avslutade sjukpenningfall

fordelade palingdklasser, 2015

I tabell 9 redovisas sjukpenningfall fordelade pé langdKklasser for Sérmland jamfort
med Ostergotland och riket.

Tabell 9. Avslutade sjukpenningfall fordelade pa lingdklasser, 2015. Virdet anges som
andel av (procent) befolkningen i arbetsfor 8lder.

o-
1-29 359 60-89 90-179 180-364
dgr dgr dgr dgr dgr >365 dgr
Sormland 3.4 2,4 1,1 1,4 0,9 1,0
Ostergotland | 2,9 | 2,0 0,9 1,1 0,7 0,8
Riket 3,1 2,1 1,0 1,3 0,9 ‘0,9

Vi kan konstatera att Sormland ligger hogst i alla langdklasser, dock nér det galler fall
180-364 dagar tillsammans med riket. Detta innebar att det hogre inflédet i Sormland
fordelas i princip dver samtliga langdklasser. Aven om skillnaden i procentenheter en-
bart 4r 0,2 mellan Sérmland och Ostergotland gillande sjukpenningfall Gver 365 dagar
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innebdr det att Sormland ligger 25 procent hogre i den langdklass som viger tyngst i
sjukpenningtalet. Det motsvarar ungefér 1,5 miljoner sjukpenningdagar eller ca 0,9 i
sjukpenningtalet.

Sormland — avslutade sjukpenningfall férdelade pa diagnoskapitel, 2007 —
2015

I tabell 10 redovisas sjukpenningfall férdelade p& diagnoskapitel for Sormland mellan
aren 2007 och 2015,

Tabell 10. Sjukpenningfall férdelade pa diagnoskapitel. Virdet anges som andel av (pro-
cent) befolkningen i arbetsfor alder.

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Tumdrer 0,4 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Psyki.atri 2,1 1,7 1,4 1,4 1,4 1,7 1,9 2,0 2,4
Hjart/karl 0,5 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Muskel/skelett | 2,6 2,2 1,8 1,8 1,8 1,9 2,2 2,3 2,3
Ovrigt 4,3 3,5 3:4 3,2 34 3:4 3:5 3:5 3,8
Saknas 2,4 1,9 1,5 1,2 0,9 1,0 1;0 1,1 1,1

Totalt 12,3 9,9 8.8 8,2 8,1 8,6 9,1 9,5 10,2

Utvecklingen mellan 2007 och 2015 visar att andelen sjukpenningfall for alla diagnos-
kapitel ar ligre 2015 jamfort 2007 utom for psykiatriska diagnoser. I vilken utstrack-
ning detta beror pé dndrad sjukdomsbild i S6rmland eller i vilken utstrackning det be-
ror pa “diagnosglidning” gar inte att utldsa i vart material. Minskningen mellan 2007
och 2015 ir totalt 2,1 enheter och férdelar sig mellan diagnoskapitlen pa foljande sitt:

e Tumorer - 0,1

e Psykiatriska +0,3

e Hjart/karl -0,2

e  Muskel/Skelett -0,3
e Ovrigt-0,5

e Saknas-1,3

Sjukpenningfall som saknar diagnos &r i de allra flesta fall korta.

Sarskilt anmarkningsvirt dr utvecklingen av psykiatriska diagnoser som minskar med
ca 33 procent frén 2007 till 2011, f6r att sedan 6ka med 70 procent till 2015. Totalt en
forandring pé ca 15 procent. Av 6kningen mellan aren 2011 och 2015 svarar de psykia-
triska diagnoserna for ungefar hélften.

De psykiatriska diagnoserna ar visserligen férre dn t.ex. diagnoskapitlen "muskel/ske-
lett och Gvrigt. I de tva langsta langklasserna dr emellertid de psykiatriska diagnoserna
det storsta diagnoskapitlet. Det innebér att varje sjukpenningfall med psykiatrisk dia-
gnos generar fler sjukpenningdagar &n 6vriga diagnoskapitel.
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Sérmland jamfort med Ostergotland och Riket — sjukpenningfall
fordelade pa diagnoskapitel, 2015

I tabell 11 redovisas sjukpenningfall fordelade pd diagnoskapitel for Sérmland jamfort
med Ostergdtland och riket.

Tabell 11. Sjukpenningfall fordelade p& diagnoskapitel, 2015. Virdet anges som andel av
(procent) befolkningen i arbetsfor alder.

| Tumérer Psykiatri | Hjdrt/kirl | Muskel/skelett | Ovrigt | Saknas

Sormland 0,3 2,4 0;3 2,3 - 3,8 1,1
Ostergotland | 0,3 1,8 0,2 1,8 3,3 1,0
Riket ' 0,3 - 2,2 . 0,2 2,0 3.3 1,1

Nar vi jaimfor diagnoskapitlen &r 2015 ser vi att Sormland ligger hégre dn bade riket
och Ostergdtland i de flesta kapitlen. Nir det giller tumdorer och nir diagnos saknas ir
utfallet ungefar lika. Sjukpenningfall dar diagnos saknas ar till mycket stor del korta
sjukpenningfall. For de i detta sammanhang "tunga” diagnoser, dvs psykiatriska och
muskler/skelett ligger Sérmlands andel ca 30 procent hogre #n Ostergotland.

Sormlands kommuner i jimforelse med léinet, en sammanfattning

Vér kartldggning av hur sjukpenningfallen har utvecklats i Sérmlands nio kommuner i
relation till Sormlands lan som helhet, mellan dren 2007 och 2015, finns redovisat i en
separat rapport! i form av tabeller och analyserande text for var och en av kommu-
nerna.

Har redovisar vi en sammanfattande bild av kartlaggningen med hjilp av en tabell dar
vi sammanstillt alla de nio kommunernas sjukpenningtal (december 2015), andelen
avslutade sjukpenningfall och andelen avslutade ldnga sjukpenningfall (>60 dgr) for
ar 2015. Vi anser att denna sammanstillning ger en bra bild av ldget i de olika kommu-
nerna inte minst med tanke pa var kommande insatser bor prioriteras for att pdverka
Soérmlands sjukpenningtal i positiv riktning pa sévil kort (slutet p& 2017) som pa
langre sikt (2020) sa mycket som majligt.

Sjukpenningtalet fér S6rmlands ldn var i december 2015 11,4. Andelen avslutade sjuk-
penningfall var 10,2 och andelen avslutade langa sjukpenningfall var 4,4 i Sormlands
l4an ar 2015. Det innebar att roda siffror i tabellen nedan visar att avvikelsen fran 13-
nets siffra ar minst sju procent hogre ("markant simre”) medan grona siffror visar
att avvikelsen dr minst sju procent ligre ("markant battre”). Siffror i svart visar att ut-
fallet ligger i paritet, dvs i spannet mellan sju procent dver respektive sju procent un-
der vardet for Sérmlands lan.

1”S6rmlands kommuner i jimforelse med lanet som helhet, delrapport inom utredningen Kartlaggning och behovsanalys for mél-

gruppen langtidssjuka i S6rmlands ldn”
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Som framgar av tabellen uppvisar Gnesta det hogsta sjukpenningtalet 2015 med 13,7
dagar. Tillsammans med Vingaker har Gnesta det hogsta talet dven fér mén med 10,2
dagar. Hogsta sjukpenningtalet for kvinnor har Oxelésund kommun med 18,3 dagar.

Tabell 12. Sjukpenningtalet, avslutade sjukpenningfall och avslutade ldnga sjukpenning-
fall for S6rmlands kommuner, 2015. Sjukpenningtalet i S6rmlands lan var 11,4 i decem-
ber 2015 medan avslutade sjukpenningfall var 10,2 och avslutade linga sjukpenningfall

var 4,4.

Sjukpenning- | Sjukpenning- | Andel sjukpen- Andel langa
tal, dec 2015 | tal, mal 2020 | ningfall, 2015 sjukpenning-
: fall, 2015

Vingdker 12,6 10,3 12,0 5,0
Gnesta 13,7 11,1 ? 10,9 5,2
Striangnis 13,0 10,6 10,8 4,9
Oxelosund 12,2 10,0 10,6 5,0
Katrineholm | 12,3 10,1 10,2 4,4
Trosa 11,3 9,5 10,2 ‘ 5,3
Eskilstuna 10,1 9,2 10,1 4,1
Nykoping 10,1 | 8,8 9,6 4,2
Flen 12,3 10,1 9,5 | 4,1

Hogsta andel sjukpenningfall har Vingéker medan Trosa kommun uppvisar hogsta an-
delen langa sjukpenningfall med 5,3. /

De mal f6rvsjukpenningta1et som ar angivna i tabellen for de olika kommunerna har
tagits fram av personal pa Forsikringskassans huvudkontor, Avdelningen for Analys
och prognos.

Utgangspunkten for mélsittningen inom de olika kommunerna 4r att de kommuner
som ligger 6ver lansgenomsnittet i december 2015 bor bidra mer och de som ligger un-
der lansgenomsnittet bor bidra mindre. Detta leder till en minskad spridning i sjuk-
penningtal mellan kommunerna inom ldnet.

For Sormland giller ett sjukpenningtal i december 2020 som ar 16,1 procent lagre 4n
det var i december 2015. Det innebér att kommuner med ett sjukpenningtal 6ver det
Sormland hade i december 2015 ska ha en storre procentuell minskning dn 16,1pro-
cent och de med ett ldgre sjukpenningtal 4n lanet i december kan tillatas en mindre
procentuell minskning.
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Kartlaggning 2. Vad gor parterna var for sig och i samverkan
- en sammanstillning av vara intervjuer

I detta avsnitt av rapporten har vi gjort en sammanfattning av vad som framkommit av
intervjuerna med representanter for de aktorer som &r aktuella inom omradet sjuk-
penning. Det giller Forsikringskassan i S6rmland och Osterg6tland, olika kommuner i
Sormland, Arbetsformedlingen i S6rmland, S6rmlands landsting samt f d Férsdkrings-
kasseforbundet. Alla synpunkter som redovisas ar helt och héllet limnade av vara
olika respondenter, vi har inte lagt till négra egna synpunkter, omdémen eller kom-
mentarer. Av pedagogiska skal har vi transkriberat och sammanfattat intervjuerna pa
ett sidant satt att vi kan redovisa svaren under olika rubriker.

Forsidkringskassans och vardens roll och ansvar

Av svaren fran vira respondenter framgar tydligt att det &r Forsdkringskassan som har
ansvaret for att folja upp och arbeta med sjukpenningtalet. Respondenterna papekar
dock tydligt att Forsakringskassan inte kan paverka alla parametrar i sjukpenningtalet
med sina resurser och inom sitt uppdrag och ansvarsomrade. T ex pdpekar flera av re-
spondenterna att Forsidkringskassan enbart har begrinsad mdéjlighet att paverka inflo-
det av nya drenden.

I dagslaget arbetar Forsdakringskassan i Sérmland tillsammans med landstinget i ett
projekt med fokus pé forebyggande arbete; "Tidiga insatser”. Inom ramen for projektet
samverkar Forsdkringskassan med varden och berorda arbetsgivare. Det ar ett arbete
som bygger pa analyser om var de stora grupperna sjukskrivna befinner sig. Framfor
allt riktar sig projektet mot personal och arbetsgivare inom s.k. kontaktyrken, vanligt-
vis definierat som yrken inom skola, vard och omsorg.

Det ir flera av de intervjuade som framhéller att Forsikringskassan inte kan klara av
sitt uppdrag pa egen hand. Allt for ménga paverkande faktorer ligger utanfor Forsik-
ringskassans ansvarsomréde, vilket kridver att kassan pa ett effektivt sitt samverkar
med andra berdrda parter. Forsdkringskassan lyfter dven sjalva fram tankarna om att
Oka fokus i sitt arbete frén att arbeta effektivt med de personer som finns inom sjuk-
forsdkringen till att i 6kad grad arbeta for att personer inte ska komma in i sjukforsak-
ringen. D3 blir det ocksd naturligt att arbeta i ndra samarbete med virden och arbets-
givarna.

Forsakringskassan har, enligt vira respondenter, hog personalomsittning. Det forsva-
rar langsiktigt arbete och samverkan med andra, berérda parter. En effektiv samver-
kan dr beroende av att inte beh6va starta om processer pd grund av att ursprunglig
personal har shutat och att ny personal har borjat. Flera respondenter lyfter dven fram
att inskolningstiden for dessa kvalificerade uppgifter ar 1ang inom Forséikringskassan
plus att omsittningen &ven stéller krav pa handledningsresurser.

Véardens roll och ansvar

Flera respondenter lyfter fram att varden har en viktig funktion i processen att stédja
individer sd att de inte hamnar i ohélsa och riskerar att bli s 1&ngvarigt sjukskrivna att
de péverkar sjukpenningtalet. Det framgar tydligt i intervjusvaren att primarvarden
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har en nyckelfunktion i arbetet med att upptécka ohélsa och arbeta med insatser for
att undvika langvarig sjukfranvaro. Detta kriver dock att virdcentralerna 4r beman-
nade med erfaren personal, att personalomsétiningen dr pa en sddan niva att de klara
av att arbeta konsekvent och langsiktigt samt att de har tillrdckliga resurser att ta emot
och st6dja individer innan det ir for sent. Ett forslag som framhaélls dr att det pa vird-
centralerna ska finnas team dar varden samverkar med Forsdkringskassan. Négra re-
spondenter framhaller dock att det inte alltid fungerar att sjukrivande likare informe-
rar och involverar teamet. :

Landstinget i S6rmland har, enligt intervjuerna, langa kéer och klarar inte kokravet pa
90 dagar. Det dr speciellt 1anga vintetider inom psykiatrin och fér behandling av tera-
peuter. Kontinuiteten bland lakarna ar 1ag och andelen stafettldkare hog. Flera respon-
denter framhéller att detta dven forsvirar samverkan med andra, berérda parter ef-
tersom en effektiv samverkan ar beroende av inte 16pande behdva starta om processer
pa grund av att ursprunglig personal har slutat och att ny personal har borjat.

Arbetsgivarens och foretagshilsovardens roll och ansvar

I intervjuerna lyfter framfor allt Férsédkringskassans respondenter fram att de anser att
arbetsgivarna bor ta ett storre ansvar och arbeta mer med bade hélsofrimjande insat-
ser, forebyggande rehabilitering och tidigare rehabiliteringsinsatser. Samtidigt fram-
héller flera respondenter en forstielse for att arbetsgivarna méste se en tydlig nytta av
att bidra i arbetet med att sédnka sjukpenningtalet. En annan synpunkt som framhaélls
av flera respondenter &r att det inte &r helt l4tt att skapa denna forstielse och engage-
mang hos arbetsgivarna, trots att det finns sdrskilda pengar avsatta hos Forsikrings-
kassan for att anvindas till férebyggande atgérder. Dessa medel utnyttjas inte i till-
ricklig omfattning, trots omfattande informationskampanjer.

I flera av vira intervjuer framhalls att den kompetens och de resurser som finns inom
Foretagshilsovirden skulle kunna utgora en viktig del i arbetet med att sinka sjukpen-
ningtalet. Samtidigt finns en medvetenhet om att arbetsgivarna maste betala Foretags-
hilsovéirden for deras tjanster. Konsekvensen av detta, enligt flera av vira responden-
ter, dr att arbetsgivarna koper minsta mojliga och dé i férsta hand f6r att i efterhand
atgirda problem, istillet f6r att utnyttja maojligheten att kopa forebyggande tjanster
och arbeta strategiskt. Foretagshilsovirden kan genomf6ra insatser pa uppdrag av en
arbetsgivare, men har i dagsldget inget eget ansvar f6r att bidra till ett ligre sjukpen-
ningtal framhaller flera respondenter.

Arbetsformedlingens roll och ansvar

Alla respondenter dr overens om synpunkten att Arbetsférmedlingen har en roll som
finns ldngt fram i individprocessen. Arbetsférmedlingen kopplas in och blir en aktiv
part nér utredning om omplacering och anpassning av arbete hos befintlig arbetsgi-
vare dr genomford, och att det inte ldngre finns nagra majligheter till fortsatt anstall-
ning hos den arbetsgivaren. I flera intervjuer lyfts dock fram att Arbetsformedlingens
insatser ligger for langt fram i processen. Det finns en uppfattning hos ménga respon-
denter att Arbetsférmedlingen borde kunna kopplas in tidigare for att stétta individer
att hitta ett nytt arbete, men att det forutsitter en tydligare och snabbare process hos
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arbetsgivarna nir det giller att utreda mojligheter till andra jobb inom den egna orga-
nisationen. Langst tid tycks detta ta, enligt vad som framkommit i vAra intervjuer, hos
de offentliga arbetsgivarna; landsting och kommuner.

Psykiatriska diagnoser Okar i antal och leder till langvarig sjukfranvaro

1 flera av vara intervjuer framkommer att psykiatriska diagnoser okar kraftigt och att
de i stor omfattning dven leder till 1angvarig sjukfranvaro. Bilden som framkommer
hos flera respondenter bekriftas bade av det statistikmaterial som har granskats i
denna utredning och av rapporten fran Afa Forsiakring, “Psykiatriska diagnoser i kon-
taktyrken inom vard, skola och omsorg”. Dér gér det att l4sa att personal inom dessa
yrken i storre utstrackning drabbas av psykiatriska diagnoser dn personal inom andra
yrkesgrupper och branscher i samhillet.

Den bild som framhélls av respondenterna ar att eftersom det 4r ménga kvinnor som
arbetar inom dessa yrken leder det till att kvinnor i storre utstriackning dn mén drab-
bas. Detta ar dock enbart en del av férklaringen enligt ett svar vi erhéallit, eftersom
inom dessa yrken drabbas dessutom kvinnor i hégre utstrackning och i stérre omfatt-
ning av sjukdom an man. Det framhalls vidare att psykiatriska diagnoser ar den van-
ligaste orsaken till ldingvarig sjukskrivning inom kommun- och landstingssektor, dar
merparten av kontaktyrkena finns.

I intervjuerna framkommer att flertalet av nya sjukfall genereras i offentlig sektor. Det
betyder att de aktorer som har i uppdrag att arbeta for att minska sjukpenningtalet
samtidigt ar de arbetsgivare som genererar flest nya sjukfall. Forsikringskassans re-
spondenter har uppfattningen att vérden i for stor utstrackning ar fokuserad pa det
sjuka och for lite inriktad pa att personen ska komma tillbaka i arbete. Intervjuerna
beskriver dven.att ldkare 1 allt hogre grad anvinder psykiatriska diagnoser vid sjuk-
skrivning. En‘av respondenterna som arbetar inom landstinget uppger att det under
de senaste 15-20 ren har skett en diagnosglidning inom ldkarkaren mot psykiatriska
diagnoser.

Sormland jimfért med Ostergotland och riket

I statistikunderlaget gar det tydligt att se och f6lja att Sérmland har ett hégre sjukpen-
ningtal #n bade Ostergotland och riket. Detta giller under hela den studerade peri-
oden, dvs. mellan 2007 till 2015. Orsakerna till detta har de intervjuade oklara och
olika bilder av. Katrineholm, Gnesta och Strangnis lyfts i intervjuerna fram som de
kommuner dar resurser ska satsas for att astadkomma resultat och att sjukskrivning-
arna inom psykiatrin ir hogre i vistra an i 6stra Sérmland. Samtidigt framhalls i sva-
ren att det finns svarigheter att etablera ett effektivt samarbete mellan kommunen,
Forsakringskassan och virden.

Miénga respondenter uppger att virden har en viktig roll kopplat till inflodet av nya
sjukfall. Bland annat lyfter Forsikringskassan fram att underlagen frén sjukskrivande
lakare inte héller den kvalitet som &r dnskvért for att handldggare hos Forsakringskas-
san ska kunna bedriva ett effektivt arbete. Framfor allt méste ldkarintygen ha ett
storre fokus pa att fungera som ett underlag f6r Forsakringskassans bedémning av ar-
betsférmaga. Respondenterna framhaller att fler och fler 1ikarintyg skickas tillbaka till
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sjukskrivande 1dkare, vilket i vissa fall har lett till en anstrangd relation mellan Forsak-
ringskassan och varden. Ibland &r det s manga som hilften av alla ldkarintyg som
skickas tillbaka enligt en uppgift vi erhéller.

Négot som beddéms skiljas at mellan Sérmland och Ostergétland 4r hur arbetsgivarna
ser pa sitt uppdrag och sitt ansvar. I intervjuerna framkommer att Forsakringskassan
anser att Sormlands stora arbetsgivare méste ta sitt ansvar i hogre grad. Bland annat
ar det forebyggande arbetet inte tillrackligt, likasa saknas det planer 6ver hur arbetet
bor bedrivas savil forebyggande som nar sjukfrinvaron val intraffat. Framfor allt ar

det kommunerna och landstinget som behover forbéttra sitt arbete med halsa, fore- » |
byggande atgéarder och tidigare och mer aktiv rehabilitering. |

Som kommentar till de intervjusvar vi redovisat ovan angéende langa kder och vinteti-
der inom vérden har vi studerat hur det faktiskt ser ut inom halso- och sjukvéarden i
Sérmland. P4 sajten vantetider.se framgér att for november 2016 ar méluppfyllelsen
for vardgarantin vid forstabesck i Sérmland 73 procent jamfort med 80 procent for ri-
ket. Antal vantande till forstabesok var 9 609 personer varav 38,6 procent hade vantat
0-30 dagar, 21,2 procent hade vantat 31-60 dagar, 13,2 procent 61-90 dagar medan
kvarvarande 26,9 procent véntat lingre 4n 90 dagar. Hogst maluppfyllelse bland sjuk-
husen i S6rmland var Nykopings lasarett med 81 procent medan Kullbergska sjukhu-

Efterord
set hade lagst maluppfyllelse med 68 procent.
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Behovsanalys

I behovsanalysen lyfter vi fram de trender och avvikelser som vi har identifierat i kart-
laggningen i tidigare avsnitt. Analysen visar dels pé trender och avvikelser pa totalnivé
for Sérmland, jamfort med Ostergétland och riket, dels pa skillnader som finns mellan
kvinnor och min, mellan olika ldersintervall och mellan kommunerna.

Sormland jamfort med Ostergotland och riket

Sérmland har genomgiende hogre andel sjukpenningfall jamfort med bade Ostergot-
land och riket. I det sammanstéllda materialet dr det mycket tydligt att Sormland har
Klart hégre andel sjukpenningfall jimfort med Ostergdtland (tabell 3) for varje enskilt
ar i utvarderingen, dvs. alla r mellan 2007 till 2015. Detsamma giller vid en jamf6-
relse mellan Sérmland och for hela riket (tabell 4).

Inflode av sjukpenningfall

I kartlaggningen och analysen framgar att Sérmland under hela den studerade peri-
oden har haft ett hogre inflode av sjukpenningfall jimfort med bade riket och Oster-
gotland. Utfallet har foljt rikstrenden med négot minskade antal sjukpenningfall fram
till 2011 och direfter en 6kning till 2015. Férandringar i antal sjukpenningdagar under
perioden har i huvudsak bestatt av sjukpenningfallens lingd och till mindre del av an-
talet fall.

Aven om det #r stor skillnad nér det géller infldde for kvinnor respektive min 4r avvi-
kelsen markant simre foér Sérmland jamfort med bade Ostergotland och riket for bida
kénen. Vi kan ocksé konstatera att Sormland ligger hogre niir det galler inflode for i
princip alla aldersgrupper. Nagra avgorande forklaringar av strukturell natur gir inte
att finna i virt material.

Likas& har vi konstaterat att inflodet i S6rmland ar storre for alla diagnoskapitel, dvs
det verkar inte finnas nagon forklaring som beror pa en annorlunda sjukdomsbild i
Soérmland jamfort med riket och Ostergotland.

Nir det galler inflode i sjukpenningfall ar det viktigt att komma ihég att det kan besk-
rivas i tre steg;

1. Infléde i sjukdom, dvs. personer drabbas av ngon form av funktionsnedsittning
men kan/viljer ibland trots det fortsatta att arbeta. Den situation som uppstér kal-
las for sjuknirvaro.

2. Inflodei sjukfall, dvs personen blir sjukfrinvarande. For de allra flesta med en an-
stillning innebér det sjukfranvaro som normalt inleds med en karensdag,.

3. Infléde i sjukpenningfall, dvs sjukfallet blir sd 1angt att personen blir aktuell for att
fa sjukpenning. For den absoluta majoriteten av de forsikrade innebir det att
sjukfallet dverstiger 14 kalenderdagar. Frin annan statistik vet vi att ca 9o procent
av alla sjukfall &r avslutade inom 14 dagar, och siledes blir ca tio procent av sjuk-
fallen sjukpenningfall. Siffran varierar nagot 6ver tid men inte sarskilt mycket.
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Mojligheten att padverka mingden sjukpenningfall dr séledes inte bara genom forebyg-
gande insatser utan ocksa i stor utstrickning genom tidiga rehabiliteringar.

Naégra indikationer som kunde ge forklaringar till Sormlands hoga inflode av sjukpen-
ningfall framkom inte i ndgon stérre utstrackning i intervjuerna. Dock var synen pé ar-
betsgivarna agerande nar det giller sjukfallen nigot annorlunda hos Forsakringskas-
san i Ostergotland jamfort med intervjuerna i Sérmland. I Osterg6tland var man posi-
tivare till arbetsgivarnas sitt att agera.

Om Sérmland skulle ha samma inflode som Ostergotland skulle sjukpenningtalet
minska med ca 1,7 dagar, vilket i stort sett rdcker for att uppné malet 2020 for S6rm-
land jam{6rt med utfallet for heléret 2015.

Langa sjukpenningfall

Liangden pa sjukfallen har varierat kraftigt 6ver den tid som ingar i kartlaggningen.
Detta pekar pa att sjukpenningfallens lingd &ar en faktor som ar klart paverkbar. De
langa sjukpenningfallen minskade kraftigt mellan &ren 2007 och 2011 och 6kade sedan
kraftigt mellan dren 2011 och 2015. Négra egentliga orsaker kopplade till S6rmlands
situation har inte framkommit i var kartlaggning. Uppgéngen for de ldngre sjukpen-
ningfallen giller alla dldersgrupper, men ar sarskilt accentuerad for de dldsta pa ar-
betsmarknaden. Ett monster som ocksé kianns igen pé nationell niva.

Likasd har langden pa sjukpenningfallen 6kat for samtliga diagnoskapitel vilket pekar
pa att det inte dr begréansat till vissa typer av sjukdomar/diagnoser.

Specifikt for Sérmland ar i forsta hand att 6kningen for de 1dnga sjukfallen varit mer
an dubbelt sé stor jamfort med riket som helhet. Om denna 6kning fortsatter blir det
mycket svart att uppna malet pa 9,6 i sjukpenningtal. Behovet &r i forsta hand att fa
stopp pa tillvixten av de 1anga sjukfallen och darefter minska dessa.

Langden pa sjukfallen paverkas i hog grad av sjukskrivningsprocesserna, rehabilite-
ringsprocesserna och processer for dterging i arbete.

Eftersom langden pa sjukpenningfallen &r i intervaller finns inte mdgjlighet att mera
exakt berdkna paverkan pa sjukpenningtalet men ungeférliga berdkningar ger vid han-
den f6ljande:

e Mediansjukpenningfallet f6r 2015 var ca 30 sjukpenningdagar, dvs 40-50 sjukda-
gar

¢ Medelvirdet for sjukpenningfallen 4r ca 100 sjukpenningdagar, dvs 100-115 sjuk-
dagar

Utflodet ur sjukpenningen ser ut pa f6ljande satt:
e 33 procent ir avslutade inom 29 dagar

e 57 procent ar avslutade inom 59 dagar

e 68 procent ar avslutade inom 89 dagar

e 82 procent ar avslutade inom 179 dagar

e 9o procent ar avslutade inom 364 dagar
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e 10 procent avslutas efter dag 364

Andelen i sjukpenningtalet férdelar sig ungefér pé foljande satt ,
e 1-29 dagar 2 procent

e 30-59 dagar 77 procent

e 60-89dagar 6 procent

e 90-179 dagar 17 procent

e 180-364 dagar 21 procent

e 365 och ldngre 47 procent

Vi kan alltsd konstaterat att sjukpenningfallen pa 180 dagar och lingre stir for nar-
mare 70 procent av sjukpenningdagarna och att sjukpenningfall p& 60 dagar och
langre star for ca 9o procent av sjukpenningdagarna.

Sjukpenningfall med psykiatriska diagnoser

Sjukpenningfallen med psykiatriska diagnoser har ront ett sirskilt intresse eftersom
dessa 0kat bade i relativa och absoluta tal under den senaste tio&rsperioden. Dértill
kommer att sjukpenningfall med psykiatriska diagnoser dr betydligt ldngre dn for 6v-
riga diagnoskapitel. Vi kan emellertid konstatera att under nedgéngsperioden mellan
dren 2007 och 2011 minskade dven sjukpenningfall med psykiatriska diagnoser. I
S6rmland var minskningen mellan dessa sex ar ca 33 procent och 6kningen mellan
2011 och 2015 ca 771 procent. Detta innebér att antalet sjukpenningfall med psykia-
triska diagnoser var stérre 2015 jimfort med 2007. For Ostergétlands del var 6k-
ningen mellan aren 2011 och 2015 ca 64 procent. Skillnaden i procentenheter mellan
lanen har 6kat frén 0,3 till 0,6 under den senaste femérsperioden. Det innebir att for-
utom att nivan ir hogre i Sormland har “gapet” till Ostergotland 6kat under de senaste
aren.

Kvinnor har betydligt hogre frekvens med psykiatriska diagnoser. T.ex. var den rela-
tiva mingden sjukpenningfall med psykiatriska diagnoser ca 160 procent hégre for
kvinnor jamfort med min i S6rmland 2015. Detta 4r i och for sig ocksd en nationell
trend som ocksa finns i Ostergotland.

Sjukpenningfallen med psykiatriska diagnoser 6kar sin andel ju langre sjukfallen blir,
vilket forstés ar ett uttryck for att sjukfallen med psykiatriska diagnoser ofta blir langa
sjukpenningfall.

Iintervjuerna talar respondenterna om att samhéllsutvecklingen leder till 6kad stress i
arbetslivet och att detta delvis ligger bakom utvecklingen. Det framgér dock att det
dven finns en “diagnosglidning” som innebir att varden har en storre benigenhet idag
att stilla psykiatriska diagnoser.

En viktig faktor bakom lingden pé fallen med psykiatriska diagnoser &r att sjukvarden
i Sormland har l&nga vintetider for behandling av psykiatriska problem som inte ir av
akut karaktir. Vintetiderna kan ibland rora sig om &ver ett r. Aven om behandlingsti-
derna &r langa anser vi att det finns behov av att fora rehabiliteringsprocesserna och
processer for dtergdng i arbete parallellt.
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Sammanfattande analys och shitsatser

Utifrén var kartlaggning kan vi konstatera att Sérmland har behov av omfattande &t-
girder inom flera olika omraden. For att nd malet pa ett sjuktal pa 9,6 kommer det att
kravas dels kraftfulla atgdrder, dels att alla berorda parter gor vad var och en kan gora
pa egen hand men dven att samverkan fungerar mellan de olika parterna.

Vi har i var kartldggning konstaterat att det finns tre omraden dar Sérmland har behov
av forbattringar for att kunna sinka sjukpenningtalet till mélet 9,6 sjukpenningdagar.

e Inflédet av sjukpenningfall &r hogre i Sérmland n i Ostergétland och i riket.
o Delanga sjukfallen ir bade fler och langre i S6rmland 4n i Ostergdtland och i riket.

¢ Sjukpenningfallen medpsykiatriska diagnoser okar kraftigt och sirskilt i de hogre
langdklasserna. Dessutom genererar dessa diagnoser betydligt fler sjukpenningda-
gar i Sérmland #n i Ostergotland och i riket.

a payoff . 33



Foérslag pa atgérder

Utifrin vad som framkommit i denna utredning presenterar Payoff hir forslag pa at-
garder for att minska sjukpenningtalet i Sormland si att det successivt kan ndrma sig
malet pd 9,6 sjukdagar ar 2020. Forslagen ir strukturerade utifrin de omriden som
framkommit i behovsanalysen, dvs. minskat inflode, minskad ldngd pé sjukpenning-
fallen samt minskade sjukpenningfall med psykiatriska diagnoser.

Sjélvklart har vara forslag olika giltighet for olika aktorer beroende pa forutsittningar i
de specifika fallen. En del av véra forslag dr gamla bekantingar som vi tror kan fungera
battre dn vad de gor idag. Andra forslag vi ldgger 4r nya som kan komma att komplet-
tera befintliga tgirder pa ett effektivt sitt.

Utifrén det "smorgéasbord” av forslag som vi presenterar hir kommer vi i nista avsnitt
att formulera ett forslag till handlingsplan dér prioriterar vi lyfter fram de atgirder vi
anser vara mest relevanta for att né sjukpenningtalet att och de mél som &r uppsatta
for &r 2020.

Atgirder for att minska inflodet av sjukpenningfall

Behovet av att minska inflodet av sjukpenningfall 4r tydligt och syns framfor allt vid
jimforelse med Ostergotland. Nigra skil av strukturell karaktir som skulle férklara
den skillnad som Sérmland uppvisar gentemot Ostergotland har inte framkommit i

vart material.

Tidiga insatser pa arbetsplatserna

Atgirder for att minska inflédet méste inriktas pa arbetsplatserna och de forutsitt-
ningar som finns dir. Dessa atgirder kan vara av forebyggande karaktir, dvs. innan
ohilsa har uppkommit, men lika garna handla om tidiga rehabiliteringar bade fore
sjukfallets paborjan och under sjukfallets forsta tvé veckor s att sjukfallet inte Gvergar
till att bli ett sjukpenningfall.

Atgirder for att forebygga och genomfora tidiga rehabiliteringar kraver en bred kom-
petensmix alltifrin medicinsk, beteendevetenskaplig, ergonomisk kompetens kombi-
nerat med arbetsplatskunskap. Den normala hemvisten for en sddan kompetenssam-
mansittning ar foretagshilsovirden, men motsvarande kan sikerligen dstadkommas
genom att nyttja andra externa aktorer inom hilsoomrédet eller att man inom HR-
funktionen pa stérre organisationer har motsvarande kompetens.

Det dr viktigt att komma ihag att forebyggande insatser och framfor allt tidiga rehabili-
teringar nistan alltid 4r l6nsamma och dessutom ofta mycket 16nsamma for arbetsgi-
varen. Detta innebdr att det inte bor finnas ndgot finansieringsproblem eftersom dessa
typer av atgédrder bidrar till att 6ka verksamhetens effektivitet. Nir sjukfallet har pa-
gatt under lang tid och d& den sjukfranvarande har ersatts av vikarie finns inte lingre
samma ekonomiska drivkrafter for arbetsgivaren.
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Forslaget ar att varje arbetsgivare ska se 6ver hur man arbetar med dessa fragor och pa
vilket satt man utnyttjar féretagshilsovarden eller motsvarande resurser for att
minska inflodet i sjukpenningfall. Varje arbetsgivare har naturligtvis sina férutsétt-
ningar och kanske redan idag satsar tillrackligt och effektivt, men dar det finns ut-
vecklingsmdjligheter bor dessa utnyttjas. Ett viktigt inslag i detta med forebyggande
och tidiga rehabétgirder &r att arbetsgivaren bygger upp kunskapen och insikten i or-
ganisationen om hur 16nsamheten ar kopplad till de olika atgarder som sitts in.

Ett sarskilt ansvar borde falla pa de offentliga arbetsgivarna; kommunerna och lands-
tinget i Sormland. Dels ir dessa parter i samordningsférbundet RAR och dessutom
star de for narmare 40 procent av sjukpenningtalet i lanet. Kommunerna och lands-
tinget ar stora arbetsgivare som kan bli normerande for 6vriga delar av arbetsmark-
naden ilanet.

Exempel pa atgarder dar foretagshalsovirden eller motsvarande kan vara behjalpliga
ar:

o Tidigt identifiera rehabiliteringsbehov

¢ Foresla insatser av forebyggande karaktar

e Utveckla medarbetarsamtalet till att omfatta ocks hélsofragor

e Utveckla arbetssituationen for att uppna balans mellan fritid och arbete

e Seftill attintroduktionen f6r nyanstillda framjar halsan langsiktigt

e Initiera s.k sjukskrivningsférebyggande maéte

e Skapa forutsattningar for cheferna i organisationen att skapa goda arbetsplatser

¢ Deltaiarbetet med att utforma organisationen s att hilsa frimjas, t ex. med rim-
liga kontrollspann pa max 20 medarbetare :

e Hjilpa till med att utveckla rehabverksamheten pé arbetsplatsen bl. a med hjalp av
kunskap inom rehabiliteringens ekonomi

¢ Taemot sjukanmailan for att gora bedomning av medicinska behov och arbetsfor-
maga redan dag ett i sjukfallet

Vi foreslér att insatserna for att p&verka arbetsgivarna genomfors av de lokala samver-
kansgrupperna i respektive kommun som for en diskussion med de arbetsgivare som
har det storsta antalet sjukfall i kommunen. Genom att arbeta med dessa frigor pa lo-
kal niva finns det, enligt var uppfattning, stérre mdjlighet att paverka de enskilda ar-
betsgivarna och man kan férmodligen i storre utstrackning ta hénsyn till forutsatt-
ningarna pa varje enskild arbetsplats. Kommunen och landstingen ar ju stora arbetsgi-
vare i kommunerna.

Forslaget fran var sida ar att de lokala samverkansgrupperna i respektive
kommun genomfor en diskussion med respektive arbetsgivare hur arbetet
med anstéilldas hilsa kan utforas sa att bade verksamheten kan bli bittre
och sjukfranvaron minska.
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Uppfoljning

For att i organisationen stodja arbetet med forebyggande insatser och tidigare rehabi-
literingar 4r det avgorande pi sikt att arbetsgivaren har ett system for uppf6ljning av
utfallet nir det giller sjukfrdnvaro och inflédet 1 sjukfall. Uppf6ljningen ska géras pa
kostnadsstélleniva for att ge effekt. Det &r ju pé respektive enhet som halsoarbetet ger
den absolut storsta effekten. For att en sddan uppfoljning ska vara meningsfull kravs
enligt var beddmning f6ljande;

o  Att tydliga mal beslutas avseende sjukfranvaro och andra relevanta nyckeltal

e  Att rutiner och arbetssitt for uppfoljning sikerstiller hog validitet (méater vi ratt
saker) och hog reliabilitet (méter vi pa ritt sitt).

e Att utfallet redovisas som nyckeltal f6r att vara lattillgingliga.

e  Att utfallet har visentlig betydelse for styrningen av verksamheten

e  Att det finns hierarkisk férankring

e Att mdjligheter till jamforelser 6ver tid och mellan enheter 4r méjliga

Det finns modeller pd marknaden for hur arbetsgivare kan utforma effektiva kartlagg-
ningsverktyg som ar bra att utgd ifrdn. Ett sidant utvecklingsarbete medfor naturligt-
vis kostnader for arbetsgivaren, men avsikten dr naturligtvis att dstadkomma sddana
forbattringar av hilsan hos de anstéllda att det medfér 6kad effektivitet i verksam-
heten. Arbetsgivaren méste kunna se tydliga effektivitetsvinster for att det ska vara av
intresse att genomfora detta utvecklingsarbete. Aven nir det giller detta forslag anser
vi att det viktigt att kommunerna och landstinget foregir med gott exempel.

Forslaget fran var sida dr att kommuner och landsting utvecklar tydliga
och effektiva kartliggningsverktyg vilka kan anvindas for att tidigt identi-
fiera sjukfall som riskerar att gi vidare till sjukpenningfall.

Effektivare rehabprocess

Ett sitt att snabbt komma igdng med rehabilitering dr att sjukanmilan inte bara gors
till chef/arbetsgivare utan ocksa till féretagshilsovirden eller annan rehabiliterings-
kunnig aktor. Fokus boér hela tiden vara pa att ta till vara och stidrka arbetsformégan
och inte att primért fokusera pa sjukdomsproblem. Avsikten med denna atgird ar att
redan dag ett fi en bedémning av individens medicinska behov, bedomning av arbets-
forméga, bedomning av nir itergang i arbete kan ske, bedomning av rehabiliterings-
behov och bedémning av vilka arbetsuppgifter individen kan klara av vid atergingen i
arbete. Denna information fors sedan vidare till individens chef som har bittre majlig-
heter att planera verksamheten och dven att anpassa arbetet for personen utifrin den-
nes hilsosituation. Erfarenheter angiende detta arbetssitt fran andra organisationer
ar goda och leder oftast till ligre sjukfrénvaro. Inférandet av en sidan modell kraver
normalt samverkan med de fackliga organisationerna. SSAB 1 Oxelosund #r ett bra ex-
empel pa hur en liknande modell kan tilldmpas.

Vart forslag ar att arbetsgivarna anviander sig av sjukanmélan direkt till
foretagshiilsovirden eller till annan rehabiliteringskunnig aktor.
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Fran forsdkringskassan sida finns mdjligheter att stodja arbetet med framfor allt tidiga
rehabiliteringar genom att férsdka paverka arbetsgivaren att anvinda sig av férebyg-
gande sjukpenning och arbetsplatsnira stod dér s3 dr 1ampligt. De flesta sjukpenning-
fall 4r inte av s.k. olycksfallskaraktir utan orsakas av problem som &r kinda innan
sjukfranvaro uppstér. Det vore darfor rimligt att arbetsgivaren prévar méjligheten att
anvianda ovan nimnda atgdrder f6r att kunna férhindra inflédet i sjukpenning. For att
detta ska ske i s3 stor utstrickning som det ar lampligt kravs sannolikt att férsakrings-
kassan aktivt stodjer respektive arbetsgivare i arbetet att tillimpa férebyggande sjuk-
penning och arbetsplatsnéra stod.

Vart forslag idr att forsiikringskassan aktivt gar ut till arbetsgivarna och
stodjer deras mojligheter att anvinda forebyggande sjukpenning.

Atgirder for att minska lingden pa sjukpe nnmgfa]len — skapa
effektivare rehabprocesser

Vi har konstaterat att sjukpenningfallen blivit allt langre mellan 2011 och 2015. Denna
utveckling ligger ocks3 bakom en stor del av 6kningen av sjukpenningtalet. Darfér be-
hovs ett antal atgarder for att i mojligaste mén forkorta sjukpenningfallen. Till den
allra storsta delen handlar det om att aterfora den sjukskrivne tillbaka till arbete. An-
delen av sjukpenningfallen som slutar med sjuk- eller aktivitetsersittning ar forhéllan-
devis farre. I de fall ddr det inte finns medicinska hinder fér en snabbare atergingi ar-
bete bor man kunna forkorta sjukpenningfallet.

Ett hinder for snabbare aterging i arbete ar ibland att ratten till sjukpenning inte blir
faststilld eftersom ldkarintyget inte blir godként av Forsakringskassan 1 sin forsta
version. Det dr darfor mycket viktigt att 1akarintygen blir korrekta redan fran borjan.
Detta dels fdf att en adekvat rehabprocess ska kunna pabérjas sé tidigt som mﬁjligt,
men ocksé for att det idag atgér mycket resurser helt i onédan nér Forsikringskassan
tvingas kontakta virden for kompletteringar och fortydliganden av lakarintygen. En-
ligt uppgifter vi erhéllit under vara intervjuer kan upp till 40 procent av likarintygen
behdva kompletteras. Nagra vanliga brister ar att det inte finns logiskt orsakssamband
mellan sjukdomens konsekvenser och den nedsatta arbetsférmagan. Kedjan med dia-
gnos, funktionsnedsittning och aktivitetsbegriansning hanger inte ihop. En annan brist
ar att det saknas information om vad lakaren grundar sin bedémning pa. Det behover
framgé vad som ar likarens bedémning och vad som &r patientens egen beskrivning.

Ytterligare brister ar att det saknas en beskrivning av hur arbetsférmagan dr nedsatt i
forhallande till den forsakrades arbetsuppgifter samt att det saknas information kring
pa vilket satt ldkaren bedémer att sjukskrivning ar en del av vard och behandling. Det
finns en guide som Forsakringskassan producerat men som uppenbarligen inte har
gett avsedda resultat. Vi anser darfor att Férsikringskassan till samtliga som skriver
ldkarintyg genomfor en information dir man noga gar igenom hur lakarintyg ska skri-
vas och inte ska skrivas. I samband med detta kan framkomma behov av att utveckla
befintlig guide och sa fall bor detta genomforas skyndsamt. Vi vet att arbetet med detta
redan péagar och har s gjort under flera &r men att det trots alla insatser som genom-
forts kravs fler atgarder.
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Vért forslag ir att den guide dver hur likarintyg ska skrivas implemente-
ras fullt ut i varden och utvecklas i enlighet med behov som framkommer
under implementeringen.

En majlighet att 6ka incitamentet for varden att skriva korrekta lakarintyg ar att For-
sikringskassan ersatter vardgivarna for godkdnda lakarintyg. P& detta sétt tillfors var-
den ekonomiska resurser som bor ge majlighet att ligga ner den tid som behovs for att
sikerstilla att likarintygen har tillricklig kvalitet. Ersidttningen betalas ut forst néar
Forsakringskassan godkant likarintyget.

Vart forslag dr att Forsikringskassan ersitter vardgivarna for kostna-
derna for lakarintyg nir dessa har godkints. Motsvarande system finns
nir det intyg skrivs till privata forsikringsbolag.

Sedan ett antal ar tillbaka har satsning genomforts for att inom varden genom man i
allt storre utstrackning anvinder sig av rehabkoordinatorer. Vi anser att rehabkoordi-
natorerna har en central roll i rehabprocessen nir det giller att korta langden pé sjuk-
penningfallen eller - allra helst — kunna undvika dem helt. Det har dock visat sig att
tids-massigt har dessa personer inte tillréckligt med resurser for att kunna ha en till-
racklig kontakt med arbetsgivarna fér de personer som behandlas i varden. For att ar-
betet ska kunna bedrivas effektivt krévs att rehabkoordinatorerna fir mdjlighet att ar-
beta heltid. En av de viktigaste arbetsuppgifterna for rehabkoordinatorn, vid sidan av
att koordinera ldkarna och skoterskorna pa vardcentralen, ir att skapa ett battre sam-
arbete mellan arbetsplatsen och varden.

Aven om problemet med inflodet inte kan paverkas i s3 hég grad med koordinatorn s&
kan denne ge tidiga och adekvata signaler till Forsakringskassan genom sin strategiska
roll, dvs. utova en slags selekteringsfunktion.

Vart forslag ar att rehabkoordinatorernas roll utvecklas samt att rehabko-
ordinatorerna ges mdéjlighet att fa en utokad arbetstid for att darmed
kunna utveckla samverkan med arbetsgivarna.

En avgorande ledstjarna i sjukskrivning- och rehabprocesserna ar att tergdng i arbete
ska ske sa fort som mojligt. Atergdngen ska dessutom vara hallbar p4 det sittet att den
sjukskrivne forviantas kunna utfora det aktuella arbetet for 1ang tid framat. Darfor bor
det goras en arbetsformagebedomning s tidigt som majligt under sjukskrivningen,
om det inte ar uppenbart obehovligt. Skulle det konstateras att den sjukskrivne inte
bor aterga till sitt nuvarande arbete och att arbetsgivaren inte kan erbjuda annat 1amp-
ligt arbete kopplas omgéiende Arbetsformedlingen in i rehabprocessen. Med denna ar-
betsformagebedomning som grund foreslar vi att Forsakringskassan senast dag 9o
faststéller en plan for aterging i arbete. Inom denna tidsram bor man ocksa med god
marginal kunna N&rmare 70 procent av sjukpenningfallen ir avslutade inom 89 da-
gar, vilket innebar att det bara 4r ca 30 procent som dr aktuella i ssmmanhanget.

Vart forslag ar saledes att en plan for atergang i arbete ska vara klar sen-
ast dag 9o.
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I den Overgéngsituation som finns i nuldget finns anledning att de sjukskrivna som re-
dan passerat dag 90 men inte har en plan for dtergdng i arbete baserad pa en arbets-
formégebedomning ska erhélla detta om inte det ar uppenbart obehovligt.

Vi foreslar déarfor att Forsakringskassan atar sig att faststiilla plan for
atergang i arbete for alla de som passerat dag 90 och som dnnu inte erhél-
lit en sddan plan.

Nar den sjukskrivne varit frdnvarande s3 ldnge att en vikarie anlitas och att denna vi-
karie &r inskolad, dvs. har samma produktivitet som den erfarna personalen finns nis-
tan aldrig ekonomiska incitament for arbetsgivaren att satsa resurser pa rehabilitering
for sjukskrivne. Betdnkasbor da att i stora organisationer, t ex landsting och kommu-
ner ar “arbetsgivaren” i praktiken narmaste chef. Denna chef har ansvar for sin verk-
samhet, personal och ekonomi. For att incitamentsstrukturen inte ska utgora ett hin-
der for rehabilitering dr det lampligt att man i organisationen har centrala medel som
kan anvandas for att stGtta den enhet/kostnadsstalle som genomfor rehabiliteringen.
Dessa medel kan ocksa anvéandas till andra rehabiliteringsatgirder pa arbetsplatsen
vid behov. SSAB i Oxel6sund tillimpar en liknade system.

Vart forslag ar att de offentliga arbetsgivarna avsitter centrala medel for
att underlitta rehabilitering i organisationen nir detta behovs.

Det har framkommit i var utredning att det finns brister i samsyn mellan de viktiga ak-
térerna i sjukskrivning- och rehabprocessen, t.ex. mellan Forsdkringskassan och var-
den. Varje part har sin verksambhet, sin roll och sin incitamentsstruktur vilket medfor
att fullstdndig samsyn inte torde var rimlig att uppna. Emellertid &r det viktigt att man
ir Overens vilket ansvar var och en har i sjukskrivnings- och rehabprocesserna och hur
man ska samverka i respektive rehabfall. Vidare bor man ha gemensamma utgangs-
punkter for vad som fungerar och inte fungerar i rehabiliteringssammanhang, alla par-
ter har tillrdckliga kunskaper som de lagar och regler som ar forutsattningar for reha-
biliteringen. Sddana insatser genomfors redan i dagslaget t.ex via TRIS. Det behdvs
uppenbarligen en utékning och effektivisering av dessa utbildnings- och informations-
insatser for att 6ka samsynen mellan akt6rerna i rehabprocessen. T.ex. ar det viktigt
att samsyn finns kring arbetsgivarnas rehabiliteringansvar och darmed relationen till
andra aktorer. Sddana utbildningar finns sedan lange pa marknaden. Det &r viktigt att
dessa utbildnings- och informationsinsatser nér alla som &r berdrda och pa arbetsplat-
serna ir det cheferna som ar avgorande for mojligheterna till effektiv rehabilitering,
vilket innebar att framfor allt maste forsta linjens chefer nés.

Vart forslag ér att det i Sormlands lin genomfors utbildnings- och inform-
ationsaktiviteter for 6kad samsyn mellan aktorerna i sjukskrivnings- och
rehabprocesserna. Dessa aktiviteter bor vara ett ansvarsomrade for sam-
ordningsforbundet RAR. )
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Atgirder for att minska sjukpenningdagarma for fall med
psykiatriska diagnoser

For de psykiatriska diagnoserna dr de forslag till tgiarder som finns under rubriken
”Rehabprocesser” ocksa tilldmpliga. Dartill har vi ngra forslag som sarskilt avser
sjukpenningfall med psykiatriska diagnoser.

De enda diagnoskapitel som 6kat mellan 2007 och 2015 ar psykiatriska diagnoser, 6v-
riga har minskat. Detta ér i och for sig inte en utveckling som enbart giller Sérmland,
men som drabbar Sérmland i hégre omfattning an Ostergétland och riket.

Det har i vir undersdkning framkommit synpunkter som innebir att denna utveckling
inte enbart 4r ett resultat av befolkningens medicinska status utan ocksa kan bero pa
”diagnosglidning”. Det kan dels vara sddana fall som redan tidigare borde fatt en psy-
kiatrisk diagnos som huvuddiagnos, men att man helst avstod fran detta for att inte
stigmatisera individen. Det har papekats i vara intervjuer att man bland ménniskor i
allminhet inte uppfattar en psykiatrisk diagnos som lika stigmatiserande som {ér 10—
15 &r sedan. Det kan dock @ven vara sddana fall dar man gett en psykiatrisk huvuddia-

. gnos nir dven somatiska problem finns. Det &r inte alltid 14tt att veta vad som &r ho-
nan och agget.

Vart forslag ir déirfor att landstinget genomfér en utredning kring dia-
gnossittningen av psykiatriska diagnoser.

Nir det giller de psykiatriska diagnoserna ir ofta vintetider och behandlingstider
langa. Det blir darfor sirskilt viktigt att det gors en ordentlig bedémning av arbetsfor-
magan samtidigt med att diagnosen sitts. Beddmningen bor avse bade den aktuella
statusen och den forvéintade framtida utvecklingen. Ar det méjligt och lampligt att in-
dividen i storre eller mindre utstrickning kvarstar i arbete med eller utan anpassade
arbetsuppgifter vore det lampligt enligt var 3sikt att utnyttja denna maojlighet. Att vara
heltidssjukskriven kan ocksa vara stigmatiserande.

Diskussioner med arbetsgivaren kring arbetet genomfors direkt vid diagnossitiningen.
I utredningen om arbetsférmagan bor framga nir det ar lampligt med atergangi ar-
bete. Framkommer det i bedomningen av arbetsformagan att det inte &r lampligt att
individen &tergar till samma arbetsplats kopplas arbetsférmedlingen in omgéende
oavsett om personen ar heltidssjukskriven eller €j.

Vart forslag ir att en utredning om arbetsformagan genomfors direkt vid
diagnossittningen i samverkan med arbetsgivaren och i behovliga fall
med arbetsformedlingen.

Vi tror att det 4r viktigt att man inte mer eller mindre automatiskt kopplar ihop dia-
gnos-sjukskrivning-behandling utan dessa hanteras som separata processer, dock med
inbordes relationer.

Vart forslag ir att 6ppenvardspsykiatrin pa tillfors resurser for att kunna
korta viintetiderna for behandling till rimliga nivaer, dvs. kortare én tre
manader.
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Best practice

Det har i var kartldggning framkommit att det finns stora skillnader i sjukpenningtalet
i olika avseenden mellan olika kommuner i S6rmland och det finns dven stora skillna-
der mellan Sérmland och Ostergotland. Vi foreslar darfor att ett gransoverskridande
arbete genomfors for att utnyttja best practice bide mellan kommunerna inom S6rm-
land, men Aven mellan Sérmland och Ostergotland.

Vart forslag dr att ett projekt genomfors for att fa ett utbyte mellan kom-
munerna i Sérmland, mellan Sé6rmland och Ostergotland och mellan
andra delar av landet for att man ska léira sig av varandra hur sjukpen-
ningtalet kan sinkas.
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Foérslag till handlingsplan

For att bryta den negativa utvecklingen av sjukpenningtalet krévs insatser fran flera
aktorer, framst Forsiakringskassan och hilso- och sjukvarden och i ett nésta steg ar-
betsgivarna.

Vér ambition med uppdraget och denna rapport ar att den kan skapa anvindarnytta
och ge Forsikringskassan underlag och forslag till majliga atgirder i deras viktiga re-
geringsuppdrag att arbeta for 6kad hélsa och minskad sjukfranvaro. Forsakringskas-
san ar den aktor som kan styra upp och samordna insatserna med hélso- och sjukvar-
den samtidigt som arbetsgivarna involveras. DarutGver behover dven kommunerna
och ovriga berorda aktorer, organisationer m.fl. nés. En sirskild utmaning &r att né ut
till de berérda individerna, d.v.s. personer i arbetsfor alder som nyttjar sjukforsak-
ringen.

Vart forslag till handlingsplan &r f6ljande;

Malet

Milet ari forsta hand att till 2020 sinka sjukpenningtalet for S6rmland till hégst 9,6 i
enlighet med regeringens forslag. I andra hand dr maélet att effekten av tgarderna ska
kunna pévisas redan under forsta halvaret 2018.

Vad ska goras |

Vi har i rapporten framfort ett storre antal forslag till atgarder. For att nd bada de mél
som angetts ovan anser vi att det ir visentligt att prioritera bland forslagen, dvs. vilja
ut de férslag som ska genomféras i forsta hand och vilka som kommer senare under
perioden.

Vid prioritering av atgérder anser vi att f6ljande tre kriterier i namnd ordning bér an-
vandas:

1. Atgirder som ger stor effekt pa sjukpenningtalet

Det innebar prioritering av atgérder som i férsta hand ar inriktade pa langa sjukpen-
ningfall.

2. Atgirder som ger snabb effekt pa sjukpenningtalet

Det innebar prioritering av atgirder som paverkar sjukpenningtalet snabbt efter in-
sats/genomforande.

3. Atgirder med laga kostnader

Det innebar prioritering av dtgirder som inte r sd kostsamma och som kan finansie-
ras inom ordinarie budget.

De forslag pa dtgarder som vi prioriterar r foljande:
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1. Plan for atergang for alla sjukpenningfall 6ver 9o dagar

Detta forslag till &tgird beskrivs pé sid 39 och bor enligt var uppfattning kunna ge stor
effekt pa sjukpenningtalet. ‘

2. Information och utbildningsinsatser géllande ldkarintyg

Detta forslag till atgird beskrivs pé sid 38 och bor enligt var uppfattning kunna ge
snabb effekt pa sjukpenningtalet.

3. Okade arbetstider for rehabkoordinatorer

Detta forslag till atgird beskrivs pé sid 38 och bor enligt var uppfattning kunna ge re-
lativt snabb effekt pd sjukpenningtalet, dock inte lika snabbt som p. 2 ovan och ar
dessutom en dyrare atgard.

4. Okade resurser till dppenvardspsykiatri

Detta forslag till tgédrd beskrivs pé sid 40 och bor enligt var uppfattning kunna ge
snabb effekt pa sjukpenningtalet men som ar en dyr atgird.

5. Tydligt uppdrag till lokala samverkansgrupperna i respektive kommun att
agera lokalt utifran de foreslagna atgérderna, sdrskilt ska man beakta hur man
pa arbetsplatserna nyttjar foretagshilsovarden eller motsvarande kompeten-
ser.

6. Varje lokal samverkansgrupp utformar en lokal handlingsplan utifran den se-
parata rapporten “Sérmlands kommuner i jamforelse med linet som helhet”.

Vem ir ansvarig

For de prioriterade dtgdrderna foreslar vi foljande:
Atgird 1 — Forsikringskassan

Atgird 2 — Forsikringskassan

Atgird 3 — Landstinget

Atgird 4 — Landstinget

Atgird 5 — Respektive lokal samverkansgrupp

Atgird 6 — Respektive lokal samverkansgrupp

Nar ska atgarderna sattas in

De prioriterade &tgiarderna paborjas under forsta kvartalet 2017 och 6vriga atgdrder
paborjas under heléret 2017.
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Uppfoljning och utvirdering

Det som dr avgorande for framgéng med de foreslagna dtgirderna ar att det genomfors
uppfdljning och utvirdering. Det dr darfor viktigt att det uppréttas en plan f6r uppfolj-
ning och utvirdering redan vid projektstarten. Vart forslag ar att ansvarig for att upp-
ritta denna plan ar den regionala samverkansgruppen.

Ledning och styrning

En forutsattning for att detta arbete ska bli framgangsrikt, enligt var uppfattning, ar
att det finns en tydlig och kraftfull ledning och styrning for dessa dtgardspaket. Detta
innebar att ledningen verkligen tydligt uttalar sig hur vasentlig detta &r arbete och
tillagnar sig malen med projektet (-ena). For varje berord chef bora gilla

o  Ett tydligt formulerat uppdrag med mal for aktiviteterna

e Nodviandiga befogenheter for att kunna fullfolja uppdraget
o Tillrdckliga resurser for att genomfGra uppdraget

e Lopande uppfoljning av utfallet

e Korrigerande atgirder om utfallet inte nér upp till planen

If6rsta hand ar det upp till varje part att driva styrningen av dessa projekt i sin egen
organisation fullt ut. Uppdrag och mal faststills for respektive enhet/kostnadsstille,
berdrda chefer forses med befogenheter och resurser samt att utfallet 1opande f6ljs
upp. Det dr viktigt att utfallet har betydelse for styrningen i organisationen f6r att den
ritta legitimiteten ska nis.

I andra hand bér en lanstvergripande grupp ha ansvaret pa regional niva. Har sker en
16pande uppfoljning och utvirdering av utfallet avseende de olika projekten, dialog
med respektive parter om utvecklingen och férslag till forindringar om inte utfallet dr
tillfredsstillande. Enligt var uppfattning ska detta uppdrag ges till regionala samver-
kansgruppen under forutsittning att denna grupp ges tillrickliga férutsittningar eko-
nomiskt, tidsméssigt och personellt for att kunna fullféra ovanstdende roll. Den reg-
ionala samverkansgruppen ges ocksé uppdraget att ansvar for att en plan fér uppfol;-
ning och utvirdering gors, som inleder arbetet med dessa frigor i gruppen.

Till sist
Vi hoppas att denna rapport kan ligga till grund for att Sérmland kan na malet att till
_ 2020 minska sjukpenningtalet till 9,6 dagar. Detta kommer att kréva ett uthalligt ar-

bete av ALLA berérda med Forsdkringskassan i “spetsen” 1 ett nara samarbete med
landstinget och arbetsgivare som tar sitt ansvar.

Ostersund, 16 januari 2017

Payoff Utvirdering och Analys AB

Claes Malmquist och Thomas Aronsson
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Sormlands kommuner i jamforelse
med lanet som helhet, 2007 - 2015

I denna delrapport redovisar vi fér var och en av Sérmlands nio kommuner utfallet
under perioden 2007 till 2015 pa nagra nyckeltal som vi anser vara kritiska for den
behovsanalys som vi redovisat i huvudrapporten, "Kartldggning och behovsanalys for
mdlgruppen ldngtidssjuka i Sormlands ldn.”

Nyckeltalen som redovisas ar:

1. antal sjukpenningfall, totalt och uppdelat pa kon
2. antal korta respektive linga sjukpenningfall dar gransen gir vid 60 dagar samt
3. antal sjukpenningfall med psykiatrisk diagnos, totalt och uppdelat pa kon.

Nyckeltalen redovisas i en tabell per kommun.

Tabellerna dr konstruerade pa sidant sitt att roda siffror visar att avvikelsen mot 1a-
nets utfall fér respektive ar dr minst sju procent hogre (“markant simre”) medan
grona siffror visar att avvikelsen dr minst sju procent lagre ("markant battre”). Siffror i
svart visar att utfallet ligger i "paritet med lanet”, dvs i spannet mellan sju procent ver
respektive sju procent under virdet fér Sormlands l4n.
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Vingaker

Tabell 1. Andel sjukpenningfall totalt och uppdelat pa kén, andel sjukpenningfall kortare
och langre dn 60 dagar samt andel sjukpenningfall med psykiatrisk diagnos uppdelat pa
kodn. Andelen (som anges i procentsiffror) ar berdknad i relation till befolkningen.

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Andel 12,8 | 11,9 9,7 10,0 9,2 9,4 9,2 11,5 12,0
min | 9,8 9,7 8,4 8,1 7,6 7,3 7,1 10,8 9,7
kvinnor 16,1 14,6 11,2 12,1 10,9 11,7 11,4 12,3 | 14,5

1-59 dgr 8,3 77 6,2 6,1 5,8 5,9 5,8 7,0 7,0

60-dgr 4,2 5 3,9 ‘ 3,4 | 3,5 34 4,5 5,0
Psyk. diag 1,6 21 | 21
méin 1,0 1,2 1,2
kvinnor |% 2,2 3,1 3,2

Malsittning for sjukpenningtalet i kommunen, 2020

Sjukpenningtalet for Vingékers kommun &r for 2015 12,8 dagar, dvs markant hogre
jamfort med Sormlands lan som helhet 11,4 dagar. For ménnen &r talet 10,2 och kvin-
norna 15,2 dagar.

Vingékers kommun uppvisar tillsammans med Gnesta det hogsta sjukpenningtalet for
méinnen i ldnet &r 2015.

Mélsattningen for Vingékers sjukpenningtal r 2020 &r preliminirt 10,3 dagar, detta
motsvarar en sankning pé 16,1 procent frin december 2015 till december 2020.

Kommentar till tabellen

Som framgar av tabell 1 har andelen sjukpenningfall 6kat i kommunen fran ar 2009
fram till &r 2015 d4 andelen nastan r i nivd med 2007 ars siffror. Under de senaste
&ren har kvinnornas 6kning varit nigot kraftigare in minnens. Ar 2015 sjénk mén-
nens andel jamfort med ret innan i motsats till kvinnorna som okade kraftigt.

Aven om de lingre sjukpenningfallen har en ldgre andel av de totala fallen har 6kning-
en i de langre sjukpenningfallen varit kraftigare jdmfort med de kortare under de sen-
aste aren.

Andelen sjukpenningfall med psykiatriska diagnoser har varit tamligen konstant i
kommunen sedan 2012. Kvinnorna har betydligt hogre andel 4n méannen, okningstak-
ten dr dock marginell for bada konen.
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Behovsanalys — markanta avvikelser mot medelvirdet i liinet

Andel sjukpenningfall

Vingéker uppvisar bara tvd dr under niodrsperioden, 2007 och 2013, dir avvikelsen
inte dr markant sdmre dn ldnet vad giller andelen sjukpenningfall totalt och fér man-
nen. Kvinnorna uppvisar ett ndgot bittre resultat, fem av de nio dren ligger i paritet
med ldnet medan fyra &r har avvikelser som dr markant simre.

Korta och ldnga sjukpenningfall

P4 sjukpenningfall kortare dn 60 dagar uppvisar Vingéker avvikelser som dr markant
sdmre under alla ar jamfort med ldnet forutom for dr 2013. Situationen 4r i stort sett
densamma for de lingre sjukpenningfallen, det dr bara ett r, 2007, som avviker. Hir
ar avvikelsen markant battre jamfort med ldnet.

Psykiatriska diagnoser

Andelen sjukpenningfall med psykiatrisk diagnos dr markant béttre jamfort med lanet
dren 2013 och 2015 sivil totalt som for bide mén och kvinnor. For 6vriga &r uppvisas
mest roda siffror.

Sammanfattande bild for Vingikers kommun

Jamfért med ldnet som helhet har kommunen hég andel sjukpenningfall. Utveckling-
en mellan korta och langa fall 4r tdmligen likartad. Under de tvd senaste &ren ar nést-
an alla siffror réda vilket indikerar en negativ trend for kommunen.

Vad géller andelen sjukpenningfall med psykiatriska diagnoser ser jamforelsen med
ldnets siffror bittre ut. Andelen fall i kommunen &r s gott som konstant under den
redovisade fyradrsperioden, det giller sdvil for mén som for kvinnor.

Arbetsgivare med flest antal pagaende sjukpenningfall i kommunen, 18/12

2016.

Vingékers kommun, 28 st.
Katrineholms kommun, 14 st.

Sérmlands ldans landsting, 8 st.
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Trosa

Tabell 2. Andel sjukpenningfall totalt och uppdelat pa kon, andel sjukpenningfall kortare
och lidngre 4n 60 dagar samt andel sjukpenningfall med psykiatrisk diagnos uppdelat pa
koén. Andelen (som anges i procentsiffror) dr berdknad i relation till befolkningen.

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Andel 11,8 (10,2 | 9.8 | 88 | 9,7 | 94 9,4 9,2 10,2
mén | 7,9 | 6,9 6,6 6,0 75 6,5 6,2 6,2 7,4
kvinnor | 15,7 13,5 13,1 11,5 11,9 12,2 12,5 12,2 13,0

1-59 dgr 754 6,0 6,1 5,0 5,9 5,9 5,6 5.4 5,6

60-dgr 43 | 42 | 3,8 3,7 | 3,8 3,5 3,7 3.8 5,3

Psyk. diag 1,7 2,1 1,8 . 2,6

‘ méan 0,8 0,9 0,8 1,4
kvinnor ' 2,6 3,2 2,8 3,7

Malsattning for sjukpenningtalet i kommunen, 2020

Sjukpenningtalet for Trosa ar for december 2015 11,3 dagar, dvs ndgot lagre jamfort
med Sérmlands lin som helhet 11,4 dagar. For ménnen &r talet 8,1 dagar och kvin-
norna 14,6 dagar.

Mélsittningen for Trosas sjukpenningtal §r 2020 4r preliminért 9,5 dagar, detta mots-
varar en sankning pé 16,2 procent frin december 2015 till december 2020.

Kommentar till tabellen

len 4r i nivd med 2008 &rs siffror. Under de senaste dren har kvinnornas 6kning varit
négot kraftigare in minnens. Aren 2013 och 2014 sjonk ménnens andel ndgot jamfort
med 4ret innan.

Okningen i de lingre sjukpenningfallen har varit kraftigare under de senaste &ren jam-
fort med de kortare dar antalet varit konstanta.

Andelen sjukpenningfall med psykiatriska diagnoser har 6kat i kommunen sedan
2012. Kvinnorna har 2015 en mycket hogre andel &n médnnen &dven om 6kningen dven

Andelen sjukpenningfall har 6kat i kommunen fran ar 2010 fram till r 2015 d& ande-
|
for minnen varit kraftig det senaste aret.

apayoff 7




Behovsanalys — markanta avvikelse mot medelvirdet i linet

Andel sjukpenningfall

For Trosas del 4dr avvikelsen mot lanet markant sémre under tre av dren under nioars-
perioden 2007 — 2015 vad giller andelen sjukpenningfall totalt. Ovriga &r ligger talet
nagorlunda i paritet med lanets siffror.

Miénnen har avvikelser mot ldnet som &r markant battre under fyra av aren. Bara for
ett r, 2011, uppvisar mannen i Trosa ett tal som dr markant samre 4n lanet. Fér kvin-
norna ar avvikelsen markant samre under sex av iren. De tva senaste dren 2014 —
2015 ligger kommunen i paritet med lanet.

Korta och ldnga sjukpenningfall

P4 de kortare sjukpenningfallen ligger Trosa i paritet med lanet under sex av de nio
aren medan avvikelserna ar markant battre under de tre 6vriga aren, senast ar 2012.

For de langre sjukpenningfallen 4r avvikelsen markant samre jamfort med lanet for
alla &r utom tv8, 2007 var avvikelsen markant battre medan kommunen l3g i paritet
med lanet ar 2014.

Psykiatriska diagnoser

Andelen sjukpenningfall med psykiatrisk diagnos dr markant béttre jamfort med lanet
ar 2014 medan avvikelsen ar markant sdmre &r 2015. Kvinnorna uppvisar mest réda
siffror medan mannens avvikelser ar mest grona, undantaget ar 2015.

Arbetsgivare med flest antal pagidende sjukpenningfall i kommunen, 18/12

2016.

Trosa kommun, 35 st.
Camfil AB, 12 st.
Sodertalje kommun, 6 st.

Vivida assistent AB, 6 st.
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- Strédngnaés

Tabell 3. Andel sjukpenningfall totalt och uppdelat p4 kon, andel sjukpenningfall kortare
och langre an 60 dagar samt andel sjukpenningfall med psykiatrisk diagnos uppdelat pa
koén. Andelen (som anges i procentsiffror) dr berdknad i relation till befolkningen.

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 é013 2014 | 2015
Andel 11,4 10,0 | 9,4 8,2 8,1 9,0 9,6 10,0 10,8
maﬁ 8,2 7,6 7,6 6,4 | 5,9 6,4 69 | 73 7,6
kvinnor | 14,6 12,1 11,3 10,1 10,4 11,6 12,3 12,8 14,0
1-59 dgr 751 6,3 6,4 54 52 5,8 5,8 57 6,0
60- dgr 3,8 4,3 4,9
Psyk. diag 2,0 2,3 2,7
méin 1,1 1,2 1,5
kvinnor [&. ey 2,9 3.4 3,8

Malsittning for sjukpenningtalet i kommunen, 2020

Sjukpenningtalet for Strangnis 4r i december 2015 13,0 dagar, dvs markant hogre
jamfort med S6rmlands 14n som helhet, 11,4 dagar. Fér méannen ar talet 8,6 dagar och
kvinnorna 17,4 dagar.

Malsattningen for Striangnis sjukpenningtal &r 2020 &r preliminirt 10,6 dagar, detta

motsvarar en sdnkning pa 18,6 procent frin december 2015 till december 2020.

Kommentar till tabellen

Andelen sjukpenningfall har 6kat i kommunen frén &r 2011 fram till 4r 2015 d4 ande-
len nistan dr i nivd med 2007 &rs siffror. Under de senaste dren har kvinnornas ok-
ning varit nigot kraftigare in mannens och deras andel ligger néstan dubbelt s& hogt
som mannens.

Okningen i de lingre sjukpenningfallen har varit kraftigare under de senaste ren jam-
fort med de kortare dar antalet varit tdmligen konstant.

Andelen sjukpenningfall med psykiatriska diagnoser har stadigt 6kat i kommunen
sedan 2012. Okningstakten ir sirskilt markant for kvinnorna.

Behovsanalys — markanta avvikelser mot medelvirdet i lianet

Andel sjukpenningfall

Stringnas ligger nagorlunda i paritet med lanet totalt sett under hela perioden, ett ar
visar kommunen markant siamre och ett &r visar markant battre tal dn lanet.
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Skillnaden mellan konen &r ganska likartad; medan kvinnorna genomgéende ligger i

paritet med ldnet uppvisar ménnen ett &r med avvikelser som &r markant béttre och
ett r som ar markant sdmre &n lanet.

Korta och ldnga sjukpenningfall

Strangnas ligger i paritet med ldnet under sju av de nio dren vad géller de kortare
sjukpenningfallen, under 6vriga tva ar uppvisare kommunen avvikelser som ar mar-
kant samre an lanet.

For de langre sjukpenningfallen dr avvikelsen markant sdmre jamfort med lanet for
dren 2013 - 2015 medan kommunen ligger i paritet med ldnet under de andra dren
utom for 2007 dé avvikelsen 4r markant béttre.

Psykiatriska diagnoser

Andelen sjukpenningfall med psykiatrisk diagnos dr markant samre jamfort med ldnet
aren 2013 - 2015. Kvinnorna uppvisar bara roda siffror under dessa ar medan ménnen
har markant negativa avvikelser de tva senaste aren.

Arbetsgivare med flest antal pagiende sjukpenningfall i kommunen, 18/12
2016.

Stringnas kommun, 151 st.

Sormlands lans landsting, 22 st.

Scania cv AB, 21 st.

Eskilstuna kommun, 15 st.

Soédertilje kommun, 12 st.
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Oxeldsund

Tabell 4. Andel sjukpenningfall totalt och uppdelat p& kon, andel sjukpenningfall kortare
och langre dn 60 dagar samt andel sjukpenningfall med psykiatrisk diagnos uppdelat pa

kon. Andelen (som anges i procentsiffror) ar berdknad i relation till befolkningen.

2007 | 2008 '20()_9_ 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Andel 14,2 11,1 10,3 8,8 8.4 9,4 10,6 | 10,1 10,6
min | 10,0 7,1 6,5 6,0 5,6 6,1 7,1 7,1 7,0
kvinnor | 18,2 15,7 14,4 11,9 11,5 | 13,0 14,5 13,4 14,7
159dgr | 84 | 6,9 | 65 | 56 | 56 | 60 | 64 | 55 | 57
60- dgr 57 | 44 | 38 | 32 | 28 | 3,3 4,2 4,6 5,0
Psyk. diag | o 1,9 2,1 2,2 2,5
man 1,1 1,0 1,4 1,1
kvinnor 2,8 3,4 3,1 4,0

Malsittning for sjukpenningtalet i kommunen, 2020

Sjukpenningtalet for Oxelosund ar i december 2015 12,2 dagar, dvs ndgot hogre jam-
fort med Sormlands 1dn som helhet, 11,4 dagar. For mannen ar talet 6,9 daga och
kvinnorna 18,3 dagar.

Oxelosund uppvisar det hogsta sjukpenningtalet for kvinnorna i ldnet &r 2015.

Mélsdttningen f6r Oxelosunds sjukpenningtal r 2020 4r preliminirt 10,0 dagar, dvs
en sankning med 18,0 procent.

Kommentar till tabellen

Andelen sjukpenningfall har 6kat i kommunen fran &r 2011 fram till r 2015 dven om

en viss stabilisering skett sedan 2013. Kvinnornas andel ligger mer &n dubbelt s& hogt

som ménnens under flera ir, dven 2015.

De langre sjukpenningfallen har okat relativt kraftigt sedan 2011 medan de korta legat

pé en ganska stabil niva.

Andelen sjukpenningfall med psykiatriska diagnoser har stadigt 6kat i kommunen
sedan 2012. Okningstakten ir siarskilt markant for kvinnorna.

a payoff
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Behovsanalys — markanta avvikelser mot medelviirdet i liinet

Andel sjukpenningfall

Oxel6sund har markant simre tal totalt sett under nistan alla ir, bara tva ar ligger i
paritet med lidnet, bl. a 2015.

Skillnaden mellan kénen ir stor; kvinnorna uppvisar genomgiende avvikelser som ar
markant simre 4n ldnet, medan ménnen ligger i stort sett i paritet med ldnet eller
battre.

Korta och langa sjukpenningfall

Oxelosund uppvisare méinga roda siffror pa de kortare sjukpenningfallen, det dr enbart
for dren 2014 och 2015 som kommunen ligger i paritet med lidnet.

For de ldngre sjukpenningfallen dr situationen likartad, skillnaden &r att kommunen
ligger i paritet med ldnet under aren 2010 — 2012.

Inga grona siffror redovisas, varken for de korta eller for de langa sjukpenningfallen.

Psykiatriska diagnoser

Andelen sjukpenningfall med psykiatrisk diagnos 4r markant simre jamfort med linet
" under hela perioden mellan 2012 och 2015. Kvinnorna uppvisar en betydligt simre
utveckling in ménnen som avviker markant battre jAmfort med ldnet ir 2015.

Arbetsgivare med flest antal pagaende sjukpenningfall i kommunen, 18/12

2016.

Oxelésunds kommun, 40 st.
Nykopings kommun, 19 st.
SSAB AB, 15 st.

Sormlands ldns landsting, 10 st.
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Nykoping

Tabell 5. Andel sjukpenningfall totalt och uppdelat pa kén, andel sjukpenningfall kortare
och langre an 60 dagar samt andel sjukpenningfall med psykiatrisk diagnos uppdelat pa

kdn. Andelen (som anges i procentsiffror) dr berdknad i relation till befolkningen.

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Andel 11,2 9,4 8,2 8,1 7,7 8,0 8,5 9,4 9,6
min | 7,9 6,9 6,0 5,6 5.4 5,6 5,9 6,2 6,4
kvinnor | 14,6 11,9 10,4 10,6 10,0 10,5 11,1 12,7 12,9 :
1-59 dgr 64 | 56 | 52 | 51 | 49 | 50 | 50 | 55 | 54 ‘
60- dgr 3:5 3.9 4,2 |
Psyk. tot 1,8 2,1 2,3
méin 1,0 1,2 1,1
kvinnor | . 2,6 31 3,5

Malsittning for sjukpenningtalet i kommunen, 2020

Sjukpenningtalet for Nykoping dr i 2015 10,1 dagar, dvs lagre jamfort med Sérmlands
lan som helhet, 11,4 dagar. For méannen &r talet 6,3 dagar och kvinnorna 13,9 dagar.

Malséttningen for Nykopings sjukpenningtal 8r 2020 4r preliminért 8,8 dagar, dvs en

sankning med 12,5 procent.

Kommentar till tabellen

Andelen sjukpenningfall har 6kat i kommunen fran ar 2011 fram till &r 2015. Kvinnor-
nas okning har varit ndgot kraftigare &n ménnens och deras andel ligger drygt dubbelt
s& hogt som ménnens.

Okningen i de lingre sjukpenningfallen har varit kraftigare under de senaste ren jam-
fort med de kortare dar antalet varit timligen konstant.

Andelen sjukpenningfall med psykiatriska diagnoser har 6kat i kommunen sedan
2012. Okningstakten #r sarskilt markant for kvinnorna.

Behovsanalys — markanta avvikelse mot medelviirdet i léinet

Andel sjukpenningfall

Nykopings kommun uppvisar avvikelser som dr markant battre dn lanet totalt sett
under fyra av de nio aren. I 6vrigt ligger kommunen i paritet med lanet.

@ payoff 13



Skillnaden mellan kénen &r stor, medan méannen genomgaende har avvikelser som ir

markant battre dn ldnet, ligger kvinnorna i paritet med lanet under hela perioden.

Korta och langa sjukpenningfall

For de kortare sjukpenningfallen uppvisar Nykoping avvikelser som ar markant battre
dn lanet under sju av de nio &ren, 6vriga ar ligger kommunen i paritet.

For de langre sjukpenningfallen ligger kommunen i paritet med ldnet under alla ar
utom 2007.

Inga réda siffror redovisas, varken for de korta eller for de 1dnga sjukpenningfallen.

Psykiatriska diagnoser

Andelen sjukpenningfall med psykiatrisk diagnos &r i paritet jamfort med ldnet under"
hela perioden mellan 2012 och 2015. Kvinnorna uppvisar en betydligt simre utveckl-
ing 4n mannen som avviker markant battre jamfort med ldnet under &ren 2012, 2013
och 2015.

Arbetsgivare med flest antal pagdende sjukpenningfall i kommunen, 18/12
2016.

Nykdpings kommun, 203 st.
Sormlands lans landsting, 75 st.
Sambhall, 18 st.

SSAB AB, 14 st.

Swenox AB, 13 st.

@ payoff 14




Katrineholm

Tabell 6. Andel sjukpenningfall totalt och uppdelat pa kon, andel sjukpenningfall kortare
och langre dn 60 dagar samt andel sjukpenningfall med psykiatrisk diagnos uppdelat pa
koén. Andelen (som anges i procentsiffror) ar berdknad i relation till befolkningen.

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Andel 10,5 10,5 8,7 8,2 8,1 8,4 8,9 9,1 10,2
min 8,1 8,4 6,7 6,7 6,4 6,6 754 7,0 7,6
kvinnor | 13,0 12,5 10,9 9,8 9,8 10,3 10,5 11,2 12,9
1-59 dgr 6,5 6,8 5,7 5,0 5:5 5,2 5,7 5,2 5,8
60- dgr 4,1 37 | 30 | 32 | 26 | 32 | 3,3 3.9 4,4
Psyk. tot 1,7 1,9 2,1 2.2

min 1,1 1,3 1,2 1,3 »
kvinnor 2,3 2,5 3,0 3,3

Malsatining for sjukpenningtalet i kommunen, 2020

Sjukpenningtalet f6r Katrineholm &r i december 2015 12,3 dagar, dvs hogre jamfort
med Soérmlands 1in som helhet, 11,4 dagar. Fér ménnen r talet 8,9 dagar och kvin-
norna 15,8 dagar.

Malsittningen for Katrineholms sjukpenningtal r 2020 dr preliminart 10,1 dagar, dvs

en siankning med 17,7 procent.

Kommentar till tabellen

Andelen sjukpenningfall har 6kat i kommunen fran ar 2011 fram till &r 2015. Kvinnor-
nas okning har varit nigot kraftigare 4n méinnens. Den storsta 6kningen har skett &r
2015.

Okningen i de lingre sjukpenningfallen har varit kraftigare under de senaste aren jam-
fort med de kortare dar antalet varit tdmligen konstant.

Andelen sjukpenningfall med psykiatriska diagnoser har succesivt okat i kommunen
sedan 2012. Okningstakten #r sirskilt markant for kvinnorna. '

Behovsanalys — markanta avvikelser mot medelviirdet i liinet

Andel sjukpenningfall

Katrineholm kommun ligger i paritet med ldnet totalt sett under hela perioden, un-
dantaget ar 2007 dd kommunen uppvisade avvikelser som dr markant battre an lanet.
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Vad galler konen uppvisar kvinnorna béttre resultat an mannen. De har avvikelser
som ar markant battre 4n lanet under fyra av aren, medan méannen har avvikelser som
ar markant simre 4n lanet under fyra ar.

Korta och ldnga sjukpenningfall

For de kortare sjukpenningfallen ligger kommunen i paritet med lanet under sex ar.
Tva markanta avvikelser uppvisar grona siffror medan en visar pd roda siffror.

Situationen ar likartad f6r de lingre sjukpenningfallen. Den storsta skillnaden ar att
ingen avvikelse dr markant samre jamfort med linet.

Psykiatriska diagnoser

Andelen sjukpenningfall med psykiatrisk diagnos &r i paritet jamfért med lanet under
perioden mellan 2012 och 2014, 4r 2015 uppvisar kommunen avvikelse som dr mar-
kant battre 4n ldnet.

Mannen har avvikelser som dr markant sdmre 4n linet mellan 2012 och 2014 medan
kvinnorna ligger i paritet med lanet under tre av de fyra &ren.

Arbetsgivare med flest antal pigiende sjukpenningfall i kommunen, 18/12
2016.

Katrineholms kommun, 193 st.

Sormlands lans landsting, 54 st.

Lantminnen kronfagel AB, 19 st.
Flens kommun, 10 st.

SKF, 10 st.
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Gnesta

Tabell 7. Andel sjukpenningfall totalt och uppdelat pa kén, andel sjukpenningfall kortare
och langre an 60 dagar samt andel sjukpenningfall med psykiatrisk diagnos uppdelat pa
kén. Andelen (som anges i procentsiffror) ar berdknad i relation till befolkningen.

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

12,5 | 11,1 | 10,2 | 9,5 | 9,2 | 9,4 | 10,2 | 10,5 | 10,9

mén | 9,3 88 | 76 6,9 752 7:4. 8,1
kvinnor
1-59 dgr
60- dgr 53 | 51 3,9 3,7 3,6 3,8 3,9 | 4.4 5,2
Psyk. tot 1,7 2,3 2,2 3,2
min o 1,2 1,3 1,5 1,9
kvinnor ) ‘ 2,2 3,4 2,9 4,5

Malsittning for sjukpenningtalet i kommunen, 2020

Sjukpenningtalet for Gnesta &r i december 2015 13,7 dagar, dvs klart hogre jamfort
med Sormlands ldn som helhet, 11,4 dagar. For méannen ar talet 10,2 dagar och kvin-
norna 17,4 dagar.

Milsdttningen for Gnesta sjukpenningtal ar 2020 r preliminart 11,1 dagar, dvs en

sdnkning med 19,1 procent.

Kommentar till tabellen

Andelen sjukpenningfall har 6kat mindre i Gnesta jamfort med de flesta andra kom-
muner i linet. Okningstakten #r hogre for kvinnorna 4n for mannen sedan 2011.

De lingre sjukpenningfallen har 6kat med drygt 40 procent sedan 2011 medan de
korta legat p en ganska stabil nivd. Sedan 2013 har t o m en viss minskning skett i de
korta fallen.

Andelen sjukpenningfall med psykiatriska diagnoser har stadigt 6kat i kommunen
sedan 2012. Okningstakten ir sirskilt markant fér kvinnorna som har fordubblat anta-
let psykiatriska diagnoser mellan 2012 och 2015.

Behovsanalys — markanta avvikelser mot medelvirdet i linet

Andel sjukpenningfall

Gnesta kommun uppvisar avvikelser som ir markant samre totalt sett jamfort med
ldnet, forutom &r 2007.
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Situationen ar ungefar densamma for bada konen; ménga &r med avvikelser som &r
markant sidmre jamfort med lanet. Kvinnorna har dock négra fler &r d& de ligger i pari-
tet med lénet.

Korta och ldnga sjukpenningfall

Gnesta uppvisar for de kortare sjukpenningfallen avvikelser som &r markant simre
jamfort med lanet under fem av de nio dren, 6vriga ir ligger kommunen i paritet.

For de langre sjukpenningfallen 4r situationen dnnu tydligare mot det réda hallet;
under alla &r utom for 2007 visar kommunen avvikelser som dr markant simre jam-
fort med lénet.

Inga groma siffror redovisas, varken for de korta eller for de 1&nga sjukpenningfallen.

Psykiatriska diagnoser

Kommunen uppvisar avvikelser som dr markant sdmre &n for linet vad giller antalet
sjukpenningfall med psykiatrisk diagnos mellan &ren 2013 och 2015.

Minnen har avvikelser som dr markant simre &n ldnet under hela perioden medan
kvinnorna har en markant forsdmring &r 2015. Kvinnornas tal 4r mer dn dubbelt s&
hogt som minnens.

Arbetsgivare med flest antal pagaende sjukpenningfall i kommunen, 18/12

2016.

Gnesta kommun, 37 st.

Scania AB, 10 st.




Flen

Tabell 8. Andel sjukpenningfall totalt och uppdelat pa kon, andel sjukpenningfall kortare
och ldngre dn 60 dagar samt andel sjukpenningfall med psykiatrisk diagnos uppdelat pa
koén. Andelen (som anges i procentsiffror) &r beraknad i relation till befolkningen.

2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Andel 11,7 9,5 9,0 8,1 8,3 8,3 9,0 9,1 9,5
min | 8,8 7,4 7,2 6.5 6,1 6,8 6,9 6,7 7,2
kvinnor | 14,8 11,8 10,8 9,8 10,7 10,0 11,2 11,6 11,8
1-59 dgr 7,0 5,9 5,7 5,0 5,2 5:3 5,7 5,1 5:3
60- dgr 48 | 37 | 33 | 31 | 31 | 3.1 3.3 4,0 4,1
Psyk. tot | 1,4 1,6 2,2 2,2
méin 0,9 0,9 1,1 1,4
kvinnor 1,9 2,3 3,4 3.1

Malsitining for sjukpenningtalet i kommunen, 2020

Sjukpenningtalet for Flen ar i december 2015 12,3 dagar, dvs hogre jamfort med Sérm-
lands 1an som helhet, 11,4 dagar. For ménnen &r talet 9,5 dagar och kvinnorna 15,4
dagar.

.M3lsdttningen for Flens sjukpenningtal r 2020 dr preliminért 10,1 dagar, dvs en

sankning med 17,9 procent.

Kommentar till tabellen

Andelen sjukpenningfall har 6kat ganska marginellt i kommunen fran ar 2010 fram till
&r 2015, kvinnornas 6kning ar kraftigare dn ménnens.

Okningen i de lingre sjukpenningfallen har varit kraftigare under de senaste &ren jim-
fort med de kortare dar antalet varit timligen konstant.

Andelen sjukpenningfall med psykiatriska diagnoser har 6kat nagot i kommunen se-
dan 2012. Okningstakten &r kraftigare for kvinnorna.

Behovsanalys — markanta avvikelser mot medelvardet i léinet

Andel sjukpenningfall

Flens kommun ligger i paritet med lénet under alla &r totalt sett férutom ar 2015 d&
kommunen uppvisar en avvikelse som dr markant battre jamfort med ldnet.
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Vad giller kénen uppvisar savidl mdnnen som kvinnorna ungefdr samma monster som
kommunen totalt sett gor. Den storsta skillnaden mellan kdnen ar att ménnen under
ett ir, 2012, uppvisar en avvikelse som ar markant samre jaimfort med linet medan
kvinnorna inte har ett enda &r med réda siffror.

Korta och langa sjukpenningfall

For de kortare sjukpenningfallen ligger Flens kommun i paritet med lénet under alla
ar utom 2014 och 2015 da avvikelserna ar markant battre jamfort med lanet.

Situationen f6r de langre sjukpenningfallen i4r mer blandad. Kommunen uppvisar
sévil réda som grona siffror under tva ar vardera medan Gvriga fem ar ligger i paritet
med ldnet. Under r 2015 ir avvikelsen markant bittre jamfort med lidnet.

Psykiatriska diagnoser

Kommunen uppvisar avvikelse som ar markant batire 4n ldnet avseende andelen sjuk-
penningfall med psykiatrisk diagnos mellan &ren 2012 och 2015.

Utvecklingen ar ungefar densamma for minnen som f6r kvinnorna med skillnaden att
kvinnorna uppvisar en avvikelse som dr markant béttre ir 2015, medan minnen upp-
visar det motsatta.

Arbetsgivare med flest antal pagiende sjukpenningfall i kommunen, 18/12
2016.

Flens kommun, 68 st.
Sormlands lans landsting, 13 st.
Eskilstuna kommun, 7 st.
Unilever, 7 st.

Flens kommuns fastigheter, 7 st.
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Eskilstuna

Tabell 9. Andel sjukpenningfall totalt och uppdelat pa kén, andel sjukpenningfall kortare
och langre dn 60 dagar samt andel sjukpenningfall med psykiatrisk diagnos uppdelat pa
kon. Andelen (som anges i procentsiffror) ar berdaknad i relation till befolkningen.

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Andel 11,0 9,6 8,2 7,6 7,8 8.4 9,2 9,4 10,1
mén | 8,7 7,4 6,5 6,0 5,0 6,3 7,0 6,9 7,5
kvinnor | 13,5 11,8 10,0 9,3 10,0 10,7 11,5 11,9 12,8
1-59 dgr 71 | 6,2 | 54 | 50 | 53 | 55 5,9 58 | 6,0
60- dgr 3,9 3,4 2,8 2,6 2,5 2,9 3,3 3,6 4,1
Psyk. tot 1,5 1,8 1,8 2,2
min 1,0 1,1 1,1 1,4
kvinnor 2,1 2;6 2,6 3,2

Mailsidttning for sjukpenningtalet i kommunen, 2020

Sjukpenningtalet for Eskilstuna ir i december 2015 10,1 dagar, dvs lagre jamf{ért med
Sormlands ldn som helhet, 11,4 dagar. For médnnen ir talet 7,9 dagar och kvinnorna

13,9 dagar.

Malséttningen for Eskilstunas sjukpenningtal ar 2020 ar preliminirt 9,2 dagar, dvs en
siankning med 15,1 procent. '

Kommentar till tabellen

Andelen sjukpenningfall har 6kat kraftigt i Eskilstuna sedan 2010, detta géller speciellt

for kvinnorna.

De langre sjukpenningfallen har 6kat relativt mycket sedan ar 2011 medan de korta

legat p4 en ganska stabil niva.

Andelen sjukpenningfall med psykiatriska diagnoser har dkat ganska marginellt i
kommunen sedan 2012. Kvinnornas 6kningstakt dr hogre d4n mannens,

Behovsanalys — markanta avvikelser mot medelvirdet ilinet

Andel sjukpenningfall

Eskilstuna kommun ligger i paritet med ldnet under alla &r totalt sett forutom tre av

dren mellan 2007 och 2010 d& kommunen uppvisar en avvikelse som dr markant
béttre jamfort med lanet.
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Vad giller konen uppvisar savil mdnnen som kvinnorna ungefir samma monster som

kommunen totalt sett gor.

Korta och ldnga sjukpenningfall

For de kortare sjukpenningfallen ligger kommunen i paritet med ldnet under alla ar.

De langre sjukpenningfaﬂen uppvisar grona siffror under tta av de nio dren, enda
undantaget galler &r 2013 d& kommunen &r i paritet med ldnet.

Inga roda siffror redovisas, varken for de korta eller for de 1dnga sjukpenningfallen.
Psykiatriska diagnoser

Kommunen uppvisar avvikelse som dr markant béttre dn ldnet avseende andelen sjuk-
penningfall med psykiatrisk diagnos for tre av &ren mellan 2012 och 2015.

Utvecklingen ir ungefir densamma for méinnen som for kvinnorna med skillnaden att
kvinnorna uppvisar en avvikelse som dr markant battre dn for linet &r 2015, medan
mannen uppvisar det motsatta.

Arbetsgivare med flest antal pigiaende sjukpenningfall i komr;lunen, 18/12
2016.

Eskilstuna kommun, 507 st.

Sormlands lans landsting, 154 st.

Volvo AB, 26 st.

Egkilstuna kommunfastigheter, 25 st.

Hennes & Mauritz, 24 st.
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