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Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen och Forsdkringskassan i uppdrag att i
samverkan utreda och analysera fragor kopplade till sjukskrivningsmonster
och sjukskrivningspraxis. Syftet med rapporten ar att utifran de skillnader i
sjukskrivningsmonster som identifierades 1 tidigare deluppdrag, jimfora och
analysera om det finns skillnader i sjukskrivningspraxis som kan bero pa hur
virden arbetar med sjukskrivningsfragan. Rapporten innefattar dven forslag
till transparenta jamforelser som kan anviandas for regionala uppfoljningar av
sjukskrivningsmdnster och vardens arbete.

Uppdraget har utforts av en projektgrupp som bestétt av Petra Sundlof,
Clara Larsson och Kalle Brandstedt fran Socialstyrelsen samt Anna Persson,
Ulrik Lidwall, Christina Olsson Bohlin och Therese Ljung fran Forsakrings-
kassan. Styrgrupp for arbetet har varit Birgitta Lindelius och Lars Gronvik
fran Socialstyrelsen samt Jan Larsson och Jon Dutrieux frén Forsakrings-
kassan.

Projektgruppen har fétt vardefulla synpunkter fran en samradsgrupp dir
foljande experter ingatt: Cecilia Alfvén (Sveriges Kommuner och Landsting),
Ove Andersson (Sveriges likarforbund) och Per Johansson (Svenska
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Sammanfattning

Regeringen har gett Socialstyrelsen och Forsakringskassan i uppdrag att ge-
mensamt utreda och analysera fragor kopplade till sjukskrivningsmdnster och
praxis. I denna rapport, som behandlar den andra och tredje delen av uppdra-
get, undersoks om vardens sitt att arbeta med sjukskrivningar kan kopplas
till de sjukskrivningsmonster som identifierades i uppdragets forsta del.

I rapporten framkommer inga entydiga resultat nér det géller sjukskriv-
ningsmonster och praxis. Ett fatal av resultaten indikerar dock att det finns
skillnader mellan ldnen som kan vara kopplade till vardens arbete och hélso-
och sjukvérdens insatser.

I analysen av strukturella faktorer kopplade till vardens organisation,
finansiering och resurser, visar resultaten inte pa nagon tydlig samvariation
med de sjukskrivningsmonster som tidigare identifierats. Sjukfallen tenderar
dock att vara langre i landsting som har lingre véntetider till varden, vilket
Overensstimmer med resultat fran tidigare studier. Sjukfallen &r ocksa ldngre
i lan dér hilso- och sjukvardens kostnader ar hogre jamfort med andra 14n.
Utover dessa samband dr matten spretiga och ger ingen enhetlig bild av var-
dens arbete eller hur detta paverkar sjukskrivningsmonster.

Resultatet fran analysen av riskfaktorer for sjukskrivning i diagnosen de-
pression visar att det finns skillnader mellan ldnen nér det géller risken for att
bli sjukskriven. Samtidigt ar individuella bakgrundsfaktorer som exempelvis
alder och kon av storre betydelse, nagot som dven framkom av resultaten i
den forsta delrapporten. Kvinnor 16per exempelvis 30 procent hogre risk att
bli sjukskrivna till f61jd av depression i jamforelse med mén.

Uthdmtningen av antidepressiva och dngestddmpande likemedel bland
dem som sjukskrivits i diagnoserna depression och stressreaktion varierar
mellan ldnen. Detta indikerar skillnader i hur denna typ av ldkemedelsbe-
handling anvénds.

Analyser av foljsamheten till det forsédkringsmedicinska beslutstodet som
infordes 2008, visar att denna generellt sett fungerar bra for savil diagnosen
akut stressreaktion som depression, men att det forekommer viss variation
mellan l&nen nér det géller sjukskrivningsldngd. Att vissa lin avviker fran
beslutsstddet tyder pé att det finns regionala skillnader i1 sjukskrivningspraxis
och 1 hur varden arbetar med sjukskrivningsfragan.

Datamaterialet som ligger till grund for analyserna i denna rapport, inne-
fattar endast en begransad del av den vard som utfors av landstingen. Nagra
langtgdende slutsatser rorande sjukskrivningspraxis och vardens arbete kan
diarmed inte dras pa basis av dessa resultat.

I rapporten ldmnas dven forslag till hur transparenta jamforelser kan utfor-
mas. Detta i syfte att mojliggora regionala jimforelser och 16pande uppfolj-
ningar av sjukskrivningsmonster och virdens arbete. De foreslagna matten ar
inte heltdckande utan bor utvecklas i dialog med de involverade aktorerna.
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Inledning

Forsdkringskassan och Socialstyrelsen har av regeringen fatt i uppdrag att ge-
mensamt utreda och analysera fragor kopplade till sjukskrivningsmdnster och
sjukskrivningspraxis. I uppdragsbeskrivningen anger regeringen att uppdra-
get dr ett led 1 att stimulera ett langsiktigt samarbete mellan Forsidkringskas-
san och Socialstyrelsen om sjukskrivningspraxis, att skapa transparenta jim-
forelser och uppfoljningar, samt att 6ka kunskapen nér det giller
sjukskrivningsmonster (S2016/04582/SF). Regeringsuppdraget innefattar
fyra deluppdrag:

1. Analysera forekomsten av eventuella skillnader i sjukskrivningsmdnster
och praxis t.ex. skillnader i sjukskrivningstid i samma diagnos mellan lén,
kommuner och vardenheter.

2. Baserat pa resultaten i punkt 1: Jimfora och analysera om det finns skill-
nader 1 sjukskrivningspraxis som kan bero pa hur varden arbetar med sjuk-
skrivningsfragan.

3. Baserat pa erfarenheter och kunskaper fran punkt 1 och 2 ovan: Lamna
forslag pa hur transparenta jamforelser och 16pande uppfoljningar av sjuk-
skrivningsmonster kan utvecklas.

4. Inventera studier av sjukskrivningstider for specifika diagnoser i olika lén-
der samt sammanfatta studiernas resultat.

Denna rapport behandlar den andra och tredje delen av uppdraget och ar en
gemensam rapport fran Forsdkringskassan och Socialstyrelsen.

Den forsta delen av uppdraget rapporterades till regeringen den 31 januari
2017 [1]. Den fjarde och sista delen av uppdraget kommer att avrapporteras i
december 2017.

Uppdraget omfattar dven att Forsakringskassan ska folja upp och belysa 14-
kares attityd till samt syn pa sjukskrivning. Detta kommer att belysas genom
en enkit som Karolinska Institutet under 2017 utfor pa uppdrag av bland an-
nat Forsakringskassan. Resultaten kommer att presenteras i rapporter fran
bade Karolinska institutet och Forsdkringskassan under december 2017 och
februari 2018.

Bakgrund till uppdraget

I det uppdrag som ligger till grund for denna rapport, anger regeringen att
kunskaperna om mekanismerna bakom den stigande sjukfranvaron behdover
oka. Som ett led i detta behdvs mer kunskap om 1 vilken utstrackning hélso-
och sjukvardens insatser leder till avslutad sjukskrivning och atergang i ar-
bete.

Forsékringskassan och Socialstyrelsen har dven tidigare gemensamt analy-
serat landstingens arbete med sjukskrivningsfragan. Ar 2014 fick de bada
myndigheterna ett gemensamt regeringsuppdrag med syftet att gora en syste-
matisk kartliggning av hur landstingen arbetar med sjukskrivningsfrdgan pa
olika nivaer inom hélso- och sjukvarden [2]. Uppdraget avrapporterades i
februari 2015 och har berdringspunkter med det nuvarande uppdraget men ett
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annat fokus. Vissa faktorer som lyftes i det tidigare uppdraget kommer dock
att belysas dven hér. Det géller det forsédkringsmedicinska beslutsstodet samt
vissa delar av arbetet inom den sa kallade sjukskrivningsmiljarden.

I slutrapporten for det ovan ndmnda uppdraget pekade man pa flera pro-
blem i sjukskrivningsprocessen, bland annat att sjukskrivningsfrdgan inte
fullt ut integrerats pé olika nivaer inom hélso- och sjukvérden. Man konstate-
rade dock dven svarigheter att méta och jamfora landstingens arbete nér det
géller till exempel system for ledning och styrning.

Regionala skillnader i vissa organisatoriska faktorer presenteras dven i
denna rapport. Hér kopplas dessa till utfallet i sjukforsdkringen. D4 dvergri-
pande faktorer manga ganger &r svéra att beskriva med hjélp av befintliga
data, kan dessa ses som exempel som illustrerar skillnader mellan landsting-
ens arbetssdtt. Det behdvs battre datakéllor for att beskriva hélso- och sjuk-
vérdens arbete med sjukskrivningsfragan pa organisatorisk niva. I manga fall
ar det antagligen nodvéndigt att genomfora fallstudier eller samla in inform-
ation genom intervjuer med personal inom hélso- och sjukvédrden och andra
berdrda organisationer.

Det huvudsakliga bidraget 1 denna rapport &r att data péd individniva frdn
Socialstyrelsens register dver vardinsatser och lakemedelsforskrivning hér
for forsta gdngen kombineras med information om personens sjukskrivning
fran Forsakringskassan. Med detta arbetssétt kan dock inte vardens arbete be-
skrivas pé ett heltdckande sitt, dd det saknas ett nationellt register 6ver besok
och vardinsatser inom primérvarden (med undantag for lakemedelsforskriv-
ning). Den bild av vardkonsumtionen som formedlas i resultatkapitlet repre-
senterar ddrmed en begrinsad del av den faktiska vard som utfors av lands-
tingen.

Syfte

Det 6vergripande syftet med rapporten ir att utreda huruvida det finns skill-
nader i sjukskrivningspraxis som kan bero pa hur varden arbetar med sjuk-
skrivningsfrdgan. Den huvudsakliga fragestillningen for denna del av upp-
draget lyder: Kan vardens sétt att arbeta med sjukskrivningsfragan kopplas
till de sjukskrivningsmdénster som identifierades i uppdragets forsta del?

Uppdraget omfattar dven forslag till transparenta jamforelser, vilka formu-
leras med utgangspunkt frén de resultat som framkommit. Detta i syfte att
mojliggora regionala jamforelser av sjukskrivningsmonster och vardens ar-
bete samt att kunna f6lja utvecklingen av dessa.

Utifran det overgripande syftet redovisas i resultatkapitlen svaren pa fol-
jande analysfragor:

» Vilka regionala skillnader i sjukfranvaro finns?

* Finns systematiska skillnader i organisatoriska och finansiella forutsatt-
ningar for hélso- och sjukvardens arbete med sjukskrivningar?

* Hur arbetar landstingen med sjukskrivningsfrdgan pa en dvergripande
systemniva?

* Finns systematiska skillnader i hur hilso- och sjukvarden arbetar med per-
soner fore respektive efter att ett sjukfall intraffar?

* Finns skillnader i vardkonsumtionen per sjukfall mellan ldénen?
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* Finns skillnader 1 f6ljsamheten till de rekommendationer som finns for
sjukskrivning i det forsdkringsmedicinska beslutsstodet?

Analysen inriktas mot fyra diagnoser som bedomts vara sérskilt intressanta:
depressiv episod (F32), anpassningsstorningar och reaktion pd svdr stress
(F43), ryggvirk (M54) och kndartros (M17). De tre forstnimnda diagnoserna
star tillsammans for ndrmare en fjardedel av de totala sjukskrivningarna. De
representerar dessutom diagnoser déir forekomsten varierat kraftigt i tider da
den totala sjukfranvaron varierat, medan andra diagnoser varit mer stabila.
Artros dr en liten diagnosgrupp, men representerar en diagnos dir diagnosti-
sering, vard och behandling inte bor skilja sig a4t mellan landsting och vardgi-
vare da det finns tydliga riktlinjer for vard och behandling. Det dr darfor sar-
skilt intressant att studera regionala skillnader 1 vardens arbete med just
artros.
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Metod- och tillvégagdngssdatt

Definitioner

Sjukskrivningsmonster har inom ramen for arbetet med regeringsuppdraget
tolkats som utfallet av sjukskrivningsprocessen. Detta innebar att sjukskriv-
ningsmonstret paverkas av bland annat vérden 1 form av utfardare av ldkarin-
tyg och rekommenderad sjukskrivning och Forsékringskassan i form av den
myndighet som beviljar ersittning fran sjukforsékringen.

Som matt pa sjukskrivningsmdnster har lingden pa sjukfallen och fore-
komst av deltidssjukskrivning anvints. De métten 4r néra kopplade till lika-
res sjukskrivningspraxis och utgér dirmed en bra utgangspunkt for de kom-
mande delarna av uppdraget.

Sjukskrivningspraxis tolkas inom ramen for uppdraget som det sétt pa vil-
ket varden och andra aktorer arbetar med frdgor som ror sjukskrivning. Detta
innebér bland annat likares rekommenderade sjukskrivning. I rapporten an-
vinds dven data fran patientregistret vid Socialstyrelsen for att ge en bild av
hilso- och sjukvardens arbete.

Sjukfrdanvaro studeras i rapporten genom minst en utbetalning av sjukpen-
ning eller rehabiliteringspenning bland sjukfall som ar ldngre dn 14 dagar.
Det innebér att sjukloneperioden, som for anstdllda betalas av arbetsgivaren
de forsta tva veckorna, inte dr inkluderade i analyserna.

I rapporten anvinds dven begreppet sjukskrivningsfrdgan. Begreppet ar
kopplat till hilso- och sjukvérdens forsdkringsmedicinska uppdrag med me-
dicinska underlag i sjukskrivningsdrenden. Har handlar det om att utifrén ett
medicinskt perspektiv gora rimliga avvagningar kring behovet av sjukskriv-
ning.

I rapporten anvinds sjukskrivning och sjukfall oftast som synonyma be-
grepp. Sjukskrivning avser vanligtvis sjukfranvaro fran arbetet som varat
langre &n en vecka och dérfor kraver intyg fran en sjukskrivande lékare. Sjuk-
fall ér ett mer tekniskt begrepp som framst avser en specifik sjukskrivnings-
period orsakad av sjukdom eller skada som satt ner arbetsformagan, med en
starttidpunkt, eventuella mellanliggande hidndelser, samt en sluttidpunkt. For
anstillda ar det forst efter 14 dagars sjukskrivning som ett sjukfall ersitts av
den allménna sjukforsikringen och registreras hos Forsdkringskassan. Med
anledning av detta innefattar analyserna endast sjukfall med en varaktighet
over 14 dagar.

Det forsdkringsmedicinska beslutsstodet utgors av rekommendationer och
overgripande principer for sjukskrivning och introducerades successivt under
ar 2008. Fran och med januari 2017 géller en uppdaterad version av rekom-
mendationerna for psykiatriska diagnoser. Nir hdnvisning gors till beslutssto-
det i rapporten ar det dock den tidigare versionen som avses, eftersom det var
den som gillde vid tillféllet for de sjukskrivningar som studeras.

I rapporten anviands omvéxlande begreppen lin och landsting. Den aktu-
ella datakéllans indelningsgrund har genomgéende fétt styra begreppsan-
vandningen. Bendmningen /dn anvdnds dock vanligtvis d& beskrivningen el-
ler analysen direkt relaterar till befolkningen och dé data baserar sig pa
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folkbokforingsort, medan bendmningen landsting i huvudsak anvénds i sam-
band med beskrivningar kopplade till hilso- och sjukvéardens ekonomi och
organisation.

Forslagen till de transparenta jamforelser som presenteras i rapporten bor
ses som en forsta version dir mdjligheter till framtida utveckling finns. Dessa
syftar till att mojliggora jamforelser mellan ldn (och pa sikt &ven virden-
heter) vad giller arbetet med sjukskrivningar och sjukfranvaro. Jamforelserna
uttrycker inte med nddvéndighet en 6nskvird riktning for vardens arbete.

Strategiska val

Utdver en redovisning for alla sjukfall oavsett diagnos, har redovisningen be-
gréansats till de storsta diagnoserna inom de psykiatriska diagnoserna och ro-
relseorganens sjukdomar bland sjukskrivna. I rapporten anvénds genomga-
ende de koder som specificeras i klassifikationen ICD-10 for att beskriva
diagnoserna. De diagnoser som valts ut dr depressiv episod (F32), anpass-
ningsstorningar och reaktion pa svdr stress (F43), samt ryggvirk (M54).

Dessa utvalda diagnoser star for en knapp fjirdedel av de totala sjukskriv-
ningarna. De representerar dessutom diagnoser dér forekomsten varierat kraf-
tigt 1 tider da den totala sjukfrdnvaron varierat medan andra diagnoser varit
mer stabila. Det ar saledes troligt att sjukskrivningar i dessa diagnoser inte
enbart speglar den faktiska prevalensen utan ocksé paverkas av faktorer som
kan variera over tid, s& som vardens praxis, Forsékringskassans tillampning,
forhallanden pé arbetsmarknaden med mera. For att belysa fragor om sjuk-
skrivningsmdnster och praxis dr de dirmed en ldmplig utgangspunkt.

En fjdrde diagnos, kndartros (M17), ar vald utifrdn andra kriterier.
Knéartros &r tdnkt att representera en diagnos dar diagnostisering, vard och
behandling inte bor skilja sig &t mellan ldn/landsting och vérdgivare, och som
inte heller torde vara lika kénslig for variationer i sjukfranvarons generella
utveckling. Det édr dven en av de diagnoser som finns 1 Socialstyrelsens pati-
entregister och den dr en del av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard
och behandling.

I analyserna inkluderas sjukfranvaro pa grund av sjuk- eller rehabilite-
ringspenning (sjukpenning). Sjukfranvaro pa grund av stadigvarande nedsatt
arbetsformaga (sjuk- eller aktivitetserséttning) har inte studerats.

Kartldggningen fokuserar pd skillnader mellan lén och 1 vissa fall lands-
ting. I den forsta delrapporten konstaterades att en stor del av variationen i
sjukskrivningsmonster finns pd vdrdenhets- och individniva. Den framsta an-
ledningen till valet att hiar fokusera pa lén ar att det inte finns nagot enhetligt
system for hur virdenheter anges i ldkarintyg, nagot som forsvérar jamforel-
ser. Manga av vardens organisatoriska forutsédttningar bestdms dessutom pa
lansniva, och det dr ocksa dér dvergripande beslut fattas. Utgdngspunkten for
jamforelserna utgors av det 1dn dér den forsidkrade ar bosatt.

Syftet med denna rapport &r att analysera sjukskrivningsmonster i forhél-
lande till hur varden arbetar med sjukskrivningsfragan. Arbetet innefattar en
kartldggning av vardens arbete dir resultaten stélls i relation till de sjukskriv-
ningsmonster som tidigare identifierats. Orsakerna till de skillnader som
identifieras kommer dédrmed inte att analyseras vidare inom ramen for denna
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rapport. Arbetet kommer inte heller att resultera i1 direkta rekommendationer
for virdens arbete.

Matt
Rapporten innehéller analyser och jamforelser for ett flertal métt som pa
olika sitt speglar sjukskrivningspraxis och hélso- och sjukvardens arbete. Ur-
valet av métt har gjorts med utgdngspunkt fran de resultat 1 form av sjuk-
skrivningsmonster som identifierats i uppdragets forsta del. Valet har dven
styrts av datatillgdng samt mojligheterna till nedbrytning.

I rapporten ldmnas dven forslag till hur matten kan utvecklas under forut-
séttning att andra data blir tillgidngliga.

Datakdllor

I analyserna anvénds tva primira datakdllor: Forsidkringskassans databas for
analys av sjukfranvaro (MiDAS) och Socialstyrelsens patientregister (PAR).
Databasen MiDAS innehaller uppgifter om sjukfranvaro som ersétts av

Forsdkringskassan, vilket innebér sjukskrivningsfall som varat ldngre dn 14
dagar. Den ursprungliga informationen &r utbetalningsuppgifter fran myndig-
hetens datalager.

Patientregistret innehéller bland annat uppgifter om alla avslutade vardtill-
fallen 1 sluten vdrd samt uppgifter om patienter som behandlats av ldkare 1
den delen av den 6ppna varden som inte dr primirvard. D4 ett nationellt re-
gister Over primérvarden saknas dr det inte mojligt att analysera vardens ar-
betssétt utifrdn besok i primirvarden. Den bild av vardkonsumtionen som
formedlas i resultatkapitlet representerar dirmed en begrinsad del av den
faktiska vard som utfors av landstingen. Ett rimligt antagande &r att den
storsta delen av de som ér sjukskrivna blir det inom primérvarden och att de
aven far vard och behandling i primérvéardens regi. Eftersom merparten av
alla lakarbesok och behandlingar, oavsett om de leder till sjukskrivning eller
inte, sker inom 6ppenvarden innebér avsaknaden av primarvardsdata en stor
begransning.

En del av den behandling som erbjuds inom primérvarden kan fangas ge-
nom ldkemedelsregistret som innehéller information om alla uthdmtade ldke-
medel, oavsett om dessa forskrivits inom primarvarden eller specialistvarden.
En ndrmare beskrivning av de data som anvints och de metoder som tillam-
pats finns i bilagorna 2 och 3.

I analyserna anvéinds genomgaende data for utfallet 1 sjukskrivningspro-
cessen. Med sjukfallslangd avses ddrmed lingden pa det faktiska sjukfallet
hidmtad fran Forsdkringskassans register, inte den sjukskrivningstid som star
angiven 1 ldkarintyget.

Inom ramen for uppdraget har dven vissa data fran Inera AB funnits till-
géngliga. Bolaget har pa uppdrag av Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) utvecklat en databas over alla ldkarintyg for sjukpenning som vérden
utfardar elektroniskt. Till skillnad fran Forsékringskassans register innehaller
Ineras databas dven sjukintyg som inte skickats in till Forsékringskassan, till
exempel pa grund av att sjukfallet var kortare dn 14 dagar eller att patienten
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valde att inte folja ladkarens rekommendation om sjukskrivning. Tacknings-
graden i Ineras register varierar mellan 14n eftersom vardgivare anvénder sig
av elektroniska lakarintyg i olika utstrickning. Det dr darfor svart att gora
regionala jamforelser, vilket 4r huvudfokus i denna rapport. Av denna anled-
ning redovisas inte resultat baserade pa dessa data.

Som komplement till analysen av Forsdkringskassans och Socialstyrelsen
registerdata har d4ven en textanalys av ett stort antal ldkarintyg genomforts
med hjélp av programmet Python (Version 3.5.0). Med textanalysprogram-
met kunde samtliga ldkarintyg granskas och grupperas utifran hur ldkaren ut-
tryckt sig. Resultatet av textanalysen visade dock inga skillnader kopplade
till sjukskrivningspraxis. Forvantade och distinkta monster kunde dock ur-
skiljas vad géller vilka ord och uttryck som var mest frekventa 1 ldkarinty-
gens beskrivningar av anamnes och symtom for diagnoserna akut stressreakt-
ion respektive utmattningssyndrom. Inom ramen for detta uppdrag har det
endast funnits mojlighet att gora en oversiktlig analys av textmaterialet. Det
ar mojligt att mer utforliga textanalyser kan ge en battre bild av ldkares for-
muleringar i ldkarintyget, samt dven pavisa eventuella samband med exem-
pelvis sjukskrivningens ldngd.

Rapportens disposition

Rapportens disposition dr uppbyggd utifran den centrala fragan i uppdraget
om huruvida det finns regionala skillnader i sjukskrivningsmonster och sjuk-
skrivningspraxis.

Kapitel tre innehéller tre bakgrundsavsnitt, vilka behandlar sjukfrdnvaron i
Sverige, aktorer 1 sjukskrivningsprocessen samt likares erfarenheter av att ar-
beta med sjukskrivningsfragan. I kapitlet ges ocksa en kortare redovisning av
de resultat som framkommit fran deluppdragets forsta del.

I det fjérde kapitlet beskrivs skillnader i vardens arbete pa en strukturell
nivd. Ménga av de strukturella skillnaderna i vardens arbetssitt, till exempel
finansiering och ledningssystem &r inte métbara. Darfor ger denna redovis-
ning ingen heltickande bild av ldnen och landstingens forutsittningar utan ar
framst tankt att ge en Oversikt ver skillnader i hur dessa arbetar. I rapportens
femte kapitel, redovisas resultaten fran de analyser som gjorts av hilso- och
sjukvardens insatser, riskfaktorer for sjukskrivning samt foljsamhet till det
forsakringsmedicinska beslutsstodet.

Det efterfoljande kapitlet innehéller forslag till transparenta jamforelser.
Syftet med jimforelserna ér att skapa mojligheter att folja hilso- och sjukvér-
dens arbete i relation till sjukskrivningsmonster. I samband med detta ges
dven forslag till hur dessa jamforelser kan utvecklas. Rapporten avslutas med
ett diskussionskapitel.

En viktig slutsats 1 uppdragets forsta delrapport var att en stor del av den
regionala variationen i sjukskrivningar beror pa skillnader i 14nens befolk-
ningssammansattning [1]. I en sdrskild bilaga till rapporten (bilaga 4) ges
darfor en oversiktlig beskrivning av bakgrundsforutsattningar som visar hur
lanen skiljer sig a4t med avseende pa befolkningens socioekonomiska sam-
manséttning, arbetsmiljo, levnadsvanor och behovet av hilso- och sjukvard.

Rapporten innefattar dven en tabellbilaga samt metodbilagor.
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Bakgrund

Sjukfr&dnvaron i Sverige

I detta avsnitt ges en kort 6versikt dver sjukfranvaron i Sverige, med fokus
pa regionala skillnader och de diagnoser som lyfts fram i rapportens analys-
avsnitt. Har ges dven en sammanfattning av de sjukskrivningsmonster som
framkom i den forsta delrapporten inom ramen for regeringsuppdraget. Dessa
monster terkommer dven lingre fram i rapporten i samband med studien av
huruvida det finns samband mellan dem och hélso- och sjukvardens arbete
med sjukskrivningsfrigan.

For att ge ytterligare forstaelse for regionala skillnader i sjukfranvaro redo-
visas dven regionala skillnader 1 sjukfrdnvaro for individer som arbetar i kon-
taktyrken. Detta ger en bild av regionala skillnader i sjukfranvaro inom en
bransch som karaktériseras av brister 1 arbetsmiljon och sirskilt hog sjukfrén-
varo.

Ett tydligt uttalat mal for sjukforsékringen 1 Sverige ér att sjukfrdnvaron
ska ligga pa en lag och stabil niva. Exakt vad ”1ag” eller ’stabil” star for ar
inte explicit uttalat, men regeringens nuvarande mél om ett sjukpenningtal pa
9 dagar ar 2020 ger en fingervisning. Malet innebér att sjukfrdnvaron gene-
rellt méste minska. Utifrén en utvecklingsbana som Forsdkringskassan tagit
fram, forvéntas sjukfranvaron minska proportionerligt mer i vissa lan dn i
andra. Savil sjukfranvarons niva som dess variation &r kopplad till sjukskriv-
ningsmonster och sjukskrivningspraxis. Analyserna inom ramen for uppdra-
gets forsta del visade pa monster i sjukfranvaron som kan bero pa skillnader i
sjukskrivningspraxis mellan vardenheter och lin.! I den hiir rapporten gors
for forsta gangen ett forsok att koppla vardens arbete till de monster 1 sjuk-
franvaro som identifierats.

Regeringsuppdragets forsta del, som rapporterades till regeringen i januari
2017 visade pa tydliga skillnader i sjukskrivningsmonster mellan 14n, kom-
muner och vardenheter vad géller sjukskrivningsldngd och deltidssjukskriv-
ning [1]. Bland annat var skillnaderna mellan vardenheter i sjukskrivnings-
langd stora for stressrelaterad psykisk ohélsa (anpassningsstérningar och
reaktion pa svér stress). Inom alla de diagnoser som studerades fanns tydliga
variationer i sjukskrivningsldngd pa vardgivarniva. Analyser pa lans- och
kommunniva av sjukfall som pabdrjats 2010 — 2015 visade vidare att skillna-
der i bade sjukfallslangd och deltidssjukskrivning kvarstod dven efter att hian-
syn tagits till individspecifika faktorer som bland annat kon, alder, fodelse-
land, utbildningsnivé och yrke. Detta indikerar tydligt att det finns skillnader
i sjukskrivningspraxis inom hilso- och sjukvarden. Vissa ldn avviker genom-
gdende, exempelvis hade Visternorrland bdde ldngre sjukfall och mer sdllan
deltidssjukskrivning &n 6vriga 14n. Analysen pa kommunniva visade ocksa
pa tydliga skillnader mellan kommuner inom samma lén. Det fanns ocksé
tydliga skillnader mellan ldnen i vilka diagnoser som skrivs pa lakarintygen.

! Som matt pa sjukskrivningsmonster anvéindes sjukfallens lingd och forekomst av deltidssjukfrdnvaro. Analyserna
genomfordes for lan, kommuner och till viss del dven for vardenheter.

SJUKSKRIVNINGSMONSTER OCH PRAXIS



Det regionala monstret for sjukfallslingd var dock oberoende av diagnos och
stabilt 6ver tid for deltidssjukskrivning, vilket ssmmantaget tyder pé véleta-
blerade skillnader i sjukskrivningspraxis i olika delar av landet. I rapporten
framfordes ocksa att det for stressrelaterad psykisk ohélsa finns stor utveckl-
ingspotential vad giller diagnostik, vard och behandling samt vél avviagd
sjukskrivning som en viktig del 1 detta [1]. Samtidigt har en ny utredning vi-
sat att Forsékringskassans egen handlaggning av sjukpenningérenden kan ha
stor betydelse for sjukfranvaron i olika lén, frimst nir det giller sjukfallens
langd. Ett systematiskt arbete kring forsdkringsmedicin inom hélso- och sjuk-
varden har ocksa betydelse [3].

De sjukskrivningsmonster som framkom i den forsta delrapporten sam-
manfattas i tabellerna 1 och 2 nedan. Dessa monster aterkommer dven ldngre
fram i rapporten da de jamfors med resultaten fran kartliggningen av hélso-
och sjukvérdens arbete. Eftersom landstingen dr huvudmén for hilso- och
sjukvarden ligger fokus pé lédnsvisa jimforelser. De berdkningar som ligger
till grund f6r dessa monster beskrivs i den forsta delrapporten for projektet

[].

Tabell 1. Sjukskrivningsmonster i olika Ié@n, baserat pa sjukskrivningslangd

Kategori Lan

Sjukskrivningslangd
lGngre dn genom- Jadmtland, Véasterbotten, Vasternorand, Jonkdping, Uppsala.
snittet

Sjukskrivningslangd i

nivd med genom- Kronoberg, Vastra Gétaland, Véarmland, Kalmar, Dalarna, Stockholm
snittet
Sjukskrivningslangd

Norrbotten, Gavieborg, Orebro, Véastmanland, Sédermanland,

kortare &dn genom- . . . .
Ostergdtland, Gotland, Halland, Blekinge, Skane.

snittet

Tabell 2. Sjukskrivningsmonster i olika Idn, baserat pa deltidssjukskrivning

Kategori Lan

Andel delfidssjukskriv-
ning éver genomsnit-
tet

Andel delfidssjukskriv-
ning i nivd med ge- Dalarna, Skéne, Orebro, Uppsala, Blekinge.

Kronoberg, Véasterbotten, J&mtland, Véstra Gétaland, Ostergétland,
Gotland, Kalmar, J6nkdping, Halland.

nomsnittet
Andel delfidssjukskriv-

. Norrbotten, Vasternorrland, Gévieborg, Varmland, V&stmanland,
ning under

et Sédermanland, Stockholm.
_genomsnitte
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Sjukskrivningsrisk och &tergdng till arbete i olika Ian
for kontaktyrken

Tidigare studier liksom Forsdkringskassans statistik, har visat att sjukfranva-
ron dr som mest omfattande inom sé kallade kontaktyrken inom framforallt
vard och omsorg men dven inom sociala tjanster och delar av utbildningssek-
torn [4]. Ar 2014 utgjorde vérd- och omsorgspersonal 13 procent av alla an-
stéllda i Sverige, och stod for en femtedel av alla sjukfall [5]. Det handlar i
mangt och mycket om yrkesgrupper med hogre grad av sjdlvupplevda brister
i den sociala och organisatoriska arbetsmiljon. For vissa yrkesgrupper finns
dessutom ergonomiska belastningar. Dessa yrkesgrupper finns foretradelse-
vis inom offentlig sektor, fraimst med kommuner eller landsting som arbetsgi-
vare. Studier visar ocksa att oavsett yrke ar risken for sjukskrivning som ar
langre &n 14 dagar hogre inom stat, kommun och landsting &n inom nérings-
livet [4].

Det finns ingen tidigare redovisning av huruvida risken for sjukfranvaro
och langden pé denna skiljer sig at i olika delar av landet for individer med
kontaktyrken. Inom regeringsuppdraget har en analys av sjukfranvaron under
perioden 2015-2016 genomforts for individer som forvirvsarbetade inom
kontaktyrken i slutet av ar 2014. Yrkesgrupper inom vérd, skola och omsorg
som tidigare visat sig ha en overrisk for sjukfranvaro valdes ut for analysen.

Ett visst monster framtrader da sjukfallsrisken studeras i relation till ater-
ging i1 arbete for individer 1 kontaktyrken inom skola, vérd och omsorg. Vis-
ternorrland utmaérker sig med bade hogre sjukfallsrisk och lagre atergang i ar-
bete dn Gvriga lan. Hogre sjukfallsrisk finns dven i Dalarna, Gévleborg,
Stockholm, Sédermanland, Uppsala och Vistmanland. Ostergétland har istil-
let bade ldgre sjukfallsrisk och hogre atergang i arbete. Lagre sjukfallsrisk i
forhallande till genomsnittet finns dven i Jonkoping, Kalmar, Kronoberg,
Skéne och Varmland. Lagre dtergdng i arbete finns ocksé i Jamtland, Véster-
botten, Visternorrland, Vistra Gotaland och Orebro. Hogre aterging i arbete
finns ddremot i Dalarna, Gotland, Halland, Norrbotten, Skane och Stock-
holm. En tabell 6ver sjukfallsrisken och atergang i arbete per lén for olika
kontaktyrken aterfinns 1 bilaga 1 (tabell 17).

Detta monster kan tolkas pa flera olika sétt. Det kan tolkas som att arbets-
miljon som riskfaktor for sjukskrivning varierar mellan ldnen for dessa yr-
kesgrupper, liksom arbetsanpassningar och liknande som genomfors av ar-
betsgivare for att underlétta atergdng i arbete. Det kan dven vara skillnader 1
sjukskrivningspraxis mellan landstingen som gor att dessa yrkesgrupper of-
tare sjukskrivs och under ldngre perioder. Bada forklaringarna kan ocksa
gélla samtidigt, det vill séga att skillnader i sjukskrivningspraxis hos vardgi-
vare dr vanligare inom 14n med brister ocksd 1 den sociala och organisato-
riska arbetsmiljon nér det géller att forebygga ohélsa eller fa tillbaka dessa
individer 1 arbete. Eller omvint: att en mer vilfungerande sjukskrivnings-
praxis ocksd sammanfaller med en béttre arbetsmiljo och ett systematiskt ar-
bete for att underldtta atergang i arbete for sjukskrivna medarbetare.
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Aktorer i sjukskrivningsprocessen

Loftet om lika vard till alla gor det naturligt att studera vardens arbete med
sjukskrivning med fokus pé regionala skillnader i sjukfranvaro, men givetvis
finns dven andra aktorer som kan spela en avgorande roll for sjukskrivnings-
monstren. I detta avsnitt beskrivs 6versiktligt hur sjukskrivningsprocessen ser
ut och de olika faktorer och aktdrer som kan paverka den.

Niér en person blir sjuk tar denne kontakt med vérden och slussas dérefter
vidare till rdtt behandling i antingen primér - eller specialistvarden, eller en
kombination av dessa. Behandling kan ske hos andra yrkeskategorier dn 14-
kare, till exempel en sjukgymnast eller psykolog. Under hela vardprocessen
bor ldkare bedoma personens arbetsformaga och vid behov rekommendera
sjukskrivning. Personen kan sedan vara sjukskriven under tiden som behand-
lingen pagér, men nir arbetsformagan ar aterstilld (helt eller delvis) ska per-
sonen atergd i arbete. Arbetsformagan aterstélls inte nodvéandigtvis i samband
med att den medicinska behandlingen avslutas. Den sjuke kan aterfa arbets-
formégan helt eller delvis bade tidigare och senare.

Processen paverkas dven av en rad faktorer utanfor hélso- och sjukvarden.
Enligt lag ar det Forsékringskassan som beslutar om sjukpenning, inte lika-
ren som skriver sjukintyget. Lakarintyget dr dock ett viktigt underlag for For-
sakringskassans beslut. Av intyget ska det framga om arbetsforméagan &r ned-
satt pd grund av sjukdom, och informationen méste gora det mojligt for
Forsdkringskassan att bedoma arbetsformagan i relation till arbetsmarknaden.

Det finns ingen aktuell kunskap om hur ofta Forsdkringskassan behdver
begira kompletteringar av ldkarintyg pa grund av att informationen ar otill-
rackligt. Forsdkringskassan har for ndrvarande ett uppdrag med syftet att
kartldgga omfattningen av begirda kompletteringar, vilket ska avrapporteras
i slutet av 2017 [6]. Tidigare studier har dock visat att andelen komplette-
ringar ligger pa 9 — 14 procent [7, 8].

Merparten av alla som ansoker om sjukpenning beviljas ersittning 1 den
omfattning som rekommenderas i ldkarintyget. Omkring 2 procent av alla
som ansoker om sjukpenning fir avslag pd sin forsta ansdkan. Det kan bero
pa flera saker, bland annat att Forsdkringskassan gor en annan beddmning av
personens arbetsforméga én ldkaren. Forsdkringskassan kan ocksa besluta om
avslag i pagaende sjukfall (tidigare kallat indrag), om personens arbetsfor-
mdiga inte ldngre bedoms vara nedsatt. Vilka arbetsuppgifter arbetsformégan
ska relateras till fordndras under sjukfallets gang i enlighet med rehabilite-
ringskedjans tidsgranser. Under 2016 utgjorde avslag av pdgaende sjukfall
3,5 procent av alla avslutade sjukfall. Bade andelen avslag pa initiala ansok-
ningar och avslag i pdgdende fall har 6kat under de senaste aren, vilket har
tolkats som att Forsdkringskassan forbéttrat kvaliteten i handlaggningen [9].

For anstdllda spelar arbetsgivaren en central roll 1 sjukskrivningsprocessen.
Arbetsgivaren &r ansvarig for de anstilldas arbetsmiljo, vilken ofta har stor
betydelse for bade risken att bli sjukskriven och mojligheterna att aterga i ar-
bete. Arbetsgivaren har d4ven en central roll nir det giller att forebygga sjuk-
franvaro pd arbetsplatsen. Sjukskrivna som &r arbetslosa eller inte kan dterga
till sitt tidigare arbete efter en sjukskrivning, ska fa hjélp av Arbetsfor-
medlingen att hitta ett arbete dér den individuella arbetsférmégan kan tas till-
vara.
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Strukturella faktorer p&verkar sjukskrivningsprocessen

Utdver de aktorer som ndmns ovan finns en mangd strukturella faktorer som
paverkar sjukvardens arbete och beslutet att sjukskriva en patient, sdvil inom
som utanfor hélso- och sjukvérdens verksamhet. De mest uppenbara fak-
torerna ar resurser i form av tid och personal, finansiering och incitaments-
strukturer, ledning och styrning av vardens del 1 processen samt ldkarens in-
stéllning till och kunskaper om sjukskrivning. P4 den andra sidan av
processen finns dven en rad faktorer som paverkar personens arbetsforméaga
och forutséttningarna att arbeta trots ohdlsa. Hir har arbetsgivaren en viktig
roll, inte minst som ansvarig for arbetsmiljén. Aven sociala faktorer, till ex-
empel familjesituation, spelar roll, liksom personens och omgivningens atti-
tyd till sjukskrivning.

En samlad oversikt av faktorer som har betydelse for sjukskrivningar finns
i Forsdkringskassans oversikt 6ver sjukfranvarons variationer over tid [10].
Mycket tyder pa att sjukskrivningar i stor utstridckning paverkas av andra fak-
torer dn diagnos och medicinsk behandling, till exempel Socialstyrelsens re-
kommendationer for sjukskrivning och incitamentsstrukturer. I vissa fall ver-
kar hélso- och sjukvérdens arbete i forsta hand ha mojlighet att paverka
patientens upplevda hilsa, men forbittrat vilméaende ar inte forknippat med
mindre sjukskrivning [11].

Det pagar kontinuerligt ett arbete for att skapa béttre forutsittningar for de
inblandade aktorerna att samverka och samarbeta. Digitala ldsningar for in-
formation och kommunikation har stor betydelse for hilso- och sjukvardens
arbete och samverkan med andra. Sedan ett antal ar tillbaka finns nationella
styr- och policydokument som ror digitalisering i hilso- och sjukvéarden. Den
forsta e-hdlostrategin antogs 2006 och uppdaterades 2010. Ny teknik for in-
formation och kommunikation &r ténkt att stotta bade den enskilde i kontak-
terna med vérden och tillhandahdlla effektivare stodsystem for medarbetarna
inom hilso- och sjukvarden. Begreppet e-hélsa innefattar bade informations-
digitalisering, det vill sdga processen dir analog information fors over till digitalt
format, och samhéllelig digitalisering, alltsd den samhéllsprocess dér olika for-
mer av tekniska 18sningar integreras i verksamheter. Ar 2016 antog regeringen
och SKL en gemensam vision for att ta tillvara digitaliseringens mojligheter
for hilso- och sjukvarden. Visionen innebér att ”Sverige ar 2025 ska vara
bast 1 véirlden pé att anvinda digitaliseringens och e-hdlsans mojligheter i
syfte att underlétta for ménniskor att uppnd en god och jamlik hélsa och vil-
fard” [12].

Ett omrade dér digitaliseringen sérskilt pdverkar vardens arbete med sjuk-
skrivning dr anvindandet av elektroniska ldkarintyg och informationsutbyten
mellan hélso- och sjukvirden och Forsdkringskassan. Arbetet med att for-
stirka det elektroniska informationsutbytet mellan Forsiakringskassan och
varden har till stor del bedrivits som en del av den sa kallade sjukskrivnings-
miljarden. Sedan 2010 samarbetar Forsdkringskassan med SKL for att gora
det mojligt att skicka medicinska underlag elektroniskt frdn hélso- och sjuk-
varden till Forsdkringskassan. I detta arbete deltar dven Inera AB, ett bolag
som dgs av Sveriges kommuner och landsting. Inera AB arbetar sedan 2014
med den sa kallade Statistiktjiinsten. Tjansten samlar alla elektroniska lékar-
intyg i1 sjukfall som startat frdn och med 2010. Via Statistiktjansten ar det
bland annat mojligt for vardgivare att folja sjukfranvaro per landsting eller
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virdenhet. P4 detta sitt mojliggor Statistiktjansten jamforelser av sjukskriv-
ningsmonster pa lokal och regional niva, vilket underléttar hilso- och sjuk-
vardens forbattringsarbete.

Eftersom det regeringsuppdrag som ligger till grund for denna rapport inte
omfattar Forsidkringskassan eller andra faktorer utanfor hélso- och sjukvar-
den som har betydelse for sjukskrivningspraxis, dr rapporten avgriansad till de
faktorer som péaverkar hilso- och sjukvarden. I rapporten kartligger och dis-
kuteras alltsd faktorer som pé en strukturell niva kan vara betydelsefulla for
hilso- och sjukvarden, och de insatser varden erbjuder fore, under och efter
ett sjukfall.

Lakares arbete med sjukskrivning

Lékare har en central roll i sjukskrivningsprocessen. Antalet studier som un-
dersokt ldkares sjukskrivningspraxis dr dock begriansat. Flertalet av de befint-
liga studierna pd omradet fokuserar pa forutsattningar kopplade till individu-
ella patientfaktorer saisom alder, kon, utbildningsniva, sjukdomstyp samt
beteende, och deras betydelse for ldkares sjukskrivningspraxis. Négra studier
undersoker ocksd sambandet mellan olika lakarfaktorer (sdsom ldkarens al-
der, kon och antal ar i yrket) och lakares sjukskrivningspraxis. Ytterst fi stu-
dier fokuserar dock pé det sammanhang lékaren arbetar i och pa sadana fak-
torer som dr mojliga att paverka.

Ar 2010 gjorde Sociala ridet en systematisk litteraturdversikt av studier
om lékares sjukskrivningspraxis. Efter en granskning och kvalitetsbedom-
ning av relevanta studier pd omradet, konstaterades att det fanns ett visst, om
an begrinsat, stod for att ldkare upplever problem i handldggningen av sjuk-
skrivningsidrenden [13]. Det handlade bland annat om problem med att han-
tera de dubbla rollerna som behandlande ldkare kontra medicinsk sakkunnig,
att samverka med andra yrkesgrupper och aktorer, brister i de egna kunskap-
erna om arbetsmarknaden och socialforsékringssystemet, svarigheter att be-
doma arbetsformaga, samt situationer nir lakaren har andra asikter dn patien-
ten om behovet av sjukskrivning [14] [15] [16]. Flera av dessa problem ar
sannolikt mojliga att paverka med hjilp av insatser pa strukturella nivéer,
bland annat inom hélso- och sjukvérdens organisation.

Da maélséttningen hér &r att 6ka kunskapen om hur varden arbetar med
sjukskrivningsfragan, kan det vara viardefullt att f4 en beskrivning av lékar-
nas forutséttningar for att arbeta med denna. I nésta avsnitt presenteras delar
av resultatet frin en enkétstudie om ldkares arbete med sjukskrivningar som
gjorts vid Karolinska Institutet &r 2012. Studien utgar helt och hallet fran ett
lakarperspektiv och fokuserar uteslutande pa ldkarnas synpunkter och erfa-
renheter. Avsnittet dr tdnkt att ge 6kad inblick i ldkarnas forutséttningar for
att arbeta med sjukskrivningar. Fradgan om ldkares attityd till och syn pd sjuk-
skrivning kommer att belysas mer utforligt i en senare del av uppdraget.
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Lakares erfarenheter — resultat frdn en enkdtstudie

I detta avsnitt presenteras delar av resultatet frdn den enkétstudie som ge-
nomfordes under ett projekt vid Karolinska Institutet ar 2012. Enkéten skick-
ades ut till drygt 33 000 yrkesverksamma ldkare i Sverige och innefattade to-
talt 163 fragor inom en rad olika omraden. Svarsfrekvensen uppgick till 58
procent med en variation mellan ldnen frén 54 till 66 procent [17]. Samtliga
av de enkétfragor vars resultat redovisas hir, behandlar organisatoriska forut-
séttningar i arbetet med sjukskrivningar.

Gemensam policy fér handldggning

av sjukskrivningsdrenden

En av enkétfragorna inom omradet organisatoriska forutsattningar handlade
om huruvida det finns en gemensam policy pa kliniken eller mottagningen
for att handlagga sjukskrivningsdrenden. En femtedel av ldkarna (22 procent)
angav att de hade en vél forankrad policy for att hantera sjukskrivningséiren-
den. Ytterligare 13 procent uppgav att det fanns en gemensam policy men att
den inte var vil forankrad. Andelen som svarade att det fanns en gemensam
policy pé kliniken eller mottagningen, uppgick séledes sammantaget till 35
procent, med en viss variation mellan landstingen. Bland de ldkare som rap-
porterade att de hade en policy uppgav fyra av fem att de hade nytta av
denna.

Stéd frdn ledningen i arbetet med sjukskrivning

En annan enkétfraga géllde huruvida ldkaren hade stod fran den nidrmaste
ledningen kring arbetet med handldggning av sjukskrivningsédrenden. Har
uppgav en femtedel (22 procent) av de svarande ldkarna att de hade stort
stod, medan en dubbelt sa stor andel (43 procent) upplevde att de i viss
man” hade detta. En knapp tredjedel (29 procent) uppgav att de inte hade na-
got stdd fran den nidrmaste ledningen i arbetet med sjukskrivning. Aven hir
fanns vissa skillnader mellan landsting, ddr exempelvis andelen som uppgav
att de inte hade négot stdd alls varierade mellan 18 och 42 procent. De flesta
lakare tycks séledes varken ha en vl forankrad policy for hantering av sjuk-
skrivningsidrenden eller stort stod i sjukskrivningsfragor av sin ndrmaste chef.

Systematiskt forbdattringsarbete i arbetet med sjukskrivning
Pé frégan om i vilken utstrackning systematisk kvalitetssidkring (forbattrings-
arbete) forekommer pé deras arbetsplats nér det géller hantering av patienters
sjukskrivning, svarade en fjdrdedel att detta forekom ” i viss mén” medan
endast en liten del (5 procent) uppgav att detta forekom i stor utstrackning”.
Nérmare hélften (48 procent) uppgav att det inte alls forekom négot systema-
tiskt kvalitetssidkringsarbete for att hantera sjukskrivningar pa deras arbets-
plats. Aven hir fanns en viss variation mellan landstingen.
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Tid i arbetet med sjukskrivning
Enkéten innefattade dven fragor om tidsbrist; hur ofta ldkarna upplevde tids-
brist i den direkta patientkontakten, tidsbrist i den patientrelaterade tiden av
sjukskrivningsdrendet (exempelvis nér intyg ska skrivas) samt tidsbrist for
kompetensutveckling, handledning och reflektion i sjukskrivningsfragor.
Drygt 30 procent av ldkarna rapporterade daglig tidsbrist i den patientrela-
terade tiden samt nir det gédllde kompetensutveckling. For det direkta patient-
arbetet uppgav 22 procent av ldakarna att de upplevde tidsbrist dagligen. Nér-
mare fyra av fem hade i stort sett aldrig avsatt tid for handledning,
aterkoppling eller reflektion kring sjukskrivningsarenden.
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Analys av strukturella skillnader

Som en del i det kommunala sjilvstyret har landstingen mycket stor frihet i
att sjdlva bestdimma hur hilso- och sjukvéarden ska organiseras. Dérfor finns
betydande skillnader mellan landstingen kopplade till detta. I detta avsnitt
analyseras skillnader pd organisatorisk niva, i syfte att 6ka forstéelsen for hur
vardens arbete med sjukskrivningsfragan skiljer sig mellan landsting.

Kapitlet inleds med en presentation av ett antal overgripande faktorer,
kopplade till organisation, finansiering och resurser, som antas kan ha bety-
delse for sjukskrivningspraxis. I det inledande avsnittet beskrivs landstingens
resurser i form av legitimerad personal och vardplatser. Dérefter behandlas
finansiering, kostnader och det praktiska arbetet.

Som tidigare ndmnts ar flera av dessa faktorer svara att folja upp med hjilp
av befintliga datakéllor och dérfor dr matten ofta trubbiga. I anslutning till
varje faktor diskuteras dess koppling till de sjukskrivningsmonster som fram-
kom 1 regeringsuppdragets forsta del. Kapitlet avslutas med en sammanfatt-
ning av resultaten.

Beskrivningen begransas till faktorer dédr information har kunnat insamlas
utifran befintliga datakillor. Detta gor att manga av de skillnader som finns
inbyggda i landstingens organisationskultur, till exempel informella struk-
turer for samarbete, inte fangas upp hér.

H&lso- och sjukvArdens resurser
och kosthader

Hailso- och sjukvardens forutséttningar att arbeta med sina patienter paverkas
1 stor utstrackning av tillgdngen till ekonomiska och materiella resurser. Av-
snittet inleds dérfor med en 6versikt over regionala skillnader i hélso- och
sjukvardens kostnader och resurser i form av virdplatser och legitimerad per-
sonal.

Hdalso- och sjukvardens kosthader hogst i Norrbotten

Landstingens kostnader for hilso- och sjukvéard paverkas av ménga faktorer,
bland annat befolkningens vardbehov och véardtyngd, vilket nimndes i tidi-
gare avsnitt. Landstingens totala resurser och hur de anvénds har ocksé stor
betydelse. I tabell 3 nedan presenteras landstingens nettokostnader for hélso-
och sjukvérd totalt och uppdelat pa primér- och specialistvard. Primédrvarden
utgdr omkring 20 procent av kostnaderna for hilso- och sjukvarden. Samti-
digt sker omkring 50 procent av vardbesdken i primérvarden, som alltsa ar
betydligt billigare dn den specialiserade varden.

Kostnaderna for hilso- och sjukvarden ar hogst 1 Norrbotten och pa Got-
land. Generellt &r kostnaderna hdgre 4n genomsnittet i landsting som préglas
av glesbygd, framfor allt i Norrlandsldanen. Léagst kostnader har Uppsala och
Vistra Gotaland. Monstret édr inte genomgaende detsamma for primér- och
specialistvirden. Vistra Gotaland har till exempel relativt hoga kostnader for
primérvarden, men laga kostnader for den specialiserade varden.
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Med undantag for Jonkoping har alla 14n med ldngre sjukfall &n genom-
snittet Aven hogre totala kostnader for hélso- och sjukvéarden. Dock mirks
inte motsvarande samvariation for ldn med kortare sjukfall &n genomsnittet.
Inte heller forekomsten av deltidssjukskrivningar foljer nagot tydligt monster
i relation till hilso- och sjukvardens kostnader.

Tabell 3. Hdlso- och sjukvardens nettokostnader, 2016

Nettokostnad hdlso-
och sjukvard, kr/ inv?

Nettokostnad pri- Nettokostnad spe-
marvard, kr/ inv2 cialistvard, kr/ inv2

Hemortsldn
Blekinge
Dalarna
Gotland
Gdvleborg
Halland
Jamtland
J6nkdping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skdne
Stockholm
Sédermanland
Uppsala
Varmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Vastmanland
Vastra Gétaland
Orebro
Ostergdtland
Riket

24 241
22 486
25119
23 445
21 462
24 310
21 639
22 959
22 237
25127
21215
23120
22 499
20 494
22 482
23 322
23 952
23 391
21 002
22 828
21 869
22310

4058
4126
3672
5035
4214
4780
4009
4532
4085
5009
3837
4432
3742
3711
4078
4141
3783
4114
4696
4252
3884
4249

1 Avser nettokostnader totalt exklusive tandvdérd och IGkemedel

2 Avser nettokostnader exklusive IGkemedel

18 390
16 061
18 344
16813
15 471
17 051
15768
16 409
16 369
17 296
15725
16 260
17 210
14165
16113
16815
18 125
16762
13 671
16119
15784
15700

Kalla: Kolada, Sveriges Kommuner och Landsting.
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Flest legitimerade |IGkare i Uppsala

Personal dr en av hélso- och sjukvérdens viktigaste resurser. I en enkit fran
Lakarforbundet 2015 framkom stora regionala skillnader i bemanningssituat-
ionen. I Stockholm arbetade 81 procent av specialistlikarna pd virdcentraler
som var fullt eller ndstan fullt bemannade (mindre dn 20 procent vakanser). I
Dalarna, Orebro, Sérmland och Visterbotten arbetade en pafallande hdg an-
del av specialistldkarna pa vardcentraler som hade mer @n 50 procent vakan-
ser [18].

I tabell 4 nedan visas antalet disponibla vardplatser per 1 000 invanare till-
sammans med antalet legitimerade ldkare och specialistlikare inom psykiatri
per 100 000 invanare i ldnet. Dessa faktorer har betydelse for vilken véard be-
folkningen har tillgéng till, ndgot som i forldngningen dven kan paverka for-
utséttningarna for och behovet av sjukskrivning.

Antalet vardplatser ar lagst i Halland och hogst i Kronoberg. Det skiljer
knappt en vardplats per 1 000 invanare mellan dessa lidn. Variationen &r
storre nér det giller antalet legitimerade ldkare. Uppsala har flest ldkare (556
lakare per 100 000 invanare) medan Norrbotten har det ldgsta antalet (301 14-
kare per 100 000 invénare.

Nér landsting har svart att rekrytera sjukvardspersonal kan bemanningen
16sas genom lidkare med tillfélliga kontrakt, till exempel hyrldkare och vika-
rier. Hyrlékare, eller sa kallade stafettldkare, dr lakare som tillfalligt arbetar
pa en vardcentral for att fylla vakanser som inte kunnat tillsdttas med fast
personal. Att ldkare bara arbetar en kort period pa en vardcentral riskerar att
ge bristande kontinuitet, ndgot som har lyfts fram som en risk for langre sjuk-
skrivningar. En ldkare med tillféllig anstillning eller tillfillig placering pa en
vérdcentral kan inte alltid folja patientens hela rehabilitering och har ofta
samre kunskap om lokala resurser och forutsittningar dn fast anstélld perso-
nal.

Behovet av tillfallig personal ar storst i glest befolkade regioner, men det
finns dven stora behov vid vissa vardcentraler i tdtort eftersom vardcentraler-
nas rykte och arbetsmilj6 paverkar mojligheterna att rekrytera liakare.

I manga fall kan hyrldkare arbeta pa samma stille under lang tid, och stora
kostnader for hyrldkare innebér inte alltid korta anstdllningskontrakt. Lanen
skiljer sig dock mycket &t nér det giller kostnaderna for hyrldkare. Storst ut-
gifter for hyrlékare i forhéllande till hela personalkostnaden perioden 2012 —
2014 hade Visternorrland och Norrbotten [19]. Ligst utgifter hade Ostergét-
land, Uppsala och Stockholm. Det finns ingen aterkommande rapportering
om landstingens anviandning av eller kostnader for hyrldkare. Inte heller ro-
rande personalomséttning i ett bredare perspektiv. Det dr dirmed inte mojligt
att folja utvecklingen over tid i de olika lénen.

Analysresultatet visar inte pa ndgon samvariation mellan monster i sjuk-
skrivningsldngd respektive deltidssjukskrivning och antalet vardplatser. Dér-
emot méarks att samtliga 14n som har en ldgre andel deltidssjukskrivning &n
genomsnittet med undantag for Stockholm, ocksé har féarre anstéllda ldkare.
Motsvarande monster finns inte for lakare specialiserade inom psykiatri.
Antalet legitimerade specialistldkare inom psykiatri verkar vara ldgre i lan
dar sjukfallen inom stressrelaterade diagnoser ar kortare 4n genomsnittet for
riket som helhet. Dessa lan dr Blekinge, Gotland, Gévleborg, Norrbotten och
Ostergétland. Linen Halland, Skane och Uppsala har ocksa kortare sjukfall
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for stressreaktion men utgoér undantag frin detta monster. Monstret kan bero
pa slumpen, men det dr ockséd majligt att behovet av specialister inom psykia-
tri &r mindre i lan dir psykisk ohilsa dr mindre vanligt. Det kan ocksa vara sa
att farre specialister inom psykiatri medfor att psykisk ohilsa inte uppticks
och diagnostiseras i samma utstrdckning som i lén dér fler ldkare &r specia-
lister pd dessa diagnoser.

Tabell 4. Hélso- och sjukvardens resurser, vardplatser och legitimerad
personal, 2016

Disponibla vérdplal- Leg. Lakare specialister

ser, anal/1 000inv! (28 TRy a0 000 v

Hemortsldn

Blekinge 2,66 409 12
Dalarna 2,38 372 15
Gotland 2,49 455 12
Gavleborg 2,09 335 1
Halland 1,89 376 15
Jamtland 2,31 404 15
Jonkdping 2,28 368 16
Kalmar 2,53 352 13
Kronoberg 2,86 354 14
Norrbotten 2,61 301 9
Skéne 2,20 416 19
Stockholm 2,31 476 30
Sédermanland 2,24 346 19
Uppsala 2,53 556 20
Vérmland 2,31 343 12
Vdsterbotten 2,85 529 13
Vdasternorrland 2,50 357 13
Vdastmanland 2,38 337 13
Véstra Gétaland 2,28 410 20
Orebro 2,39 405 14
Ostergdtland 2,13 437 10
Riket 2,32 417 19

1 Avser totalt antal vardplatser inom sluten vard.

Kdalla: Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting.

Landstingens ersattningssystem och ekonomiska
incitament

Vardval och konkurrens inom hdélso- och sjukvarden

Ar 2010 blev det obligatoriskt for alla landsting att infora vardval inom pri-
mirvarden. Syftet var att 6ka individernas valfrihet, underlétta for privata ak-
torer att etablera sig, bidra till 6kad vardkvalitet och forbéttrad tillganglighet.
Utover det obligatoriska vardvalet inom priméirvarden har landstingen i olika
grad valt att erbjuda valfrihet 4ven inom den specialiserade Gppenvarden.
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Flest vardval finns 1 landstingen Stockholm och Uppsala. Inom vilka omra-
den valfrihet har inforts varierar. Vanligast dr tandvérd for barn och ungdo-
mar, specialiserad 6gonsjukvard, psykoterapi och vuxenpsykiatri.

Inforandet av virdval inom primérvirden innebar att vardgivarens ersatt-
ning kndts till patienten och dirigenom stirktes individens position gentemot
lakaren. Vardgivaren blir darfor mer ekonomiskt beroende av att patienten ar
ndjd i motet med hilso- och sjukvarden, eftersom patienten annars kan vélja
att gé till en annan vardgivare. Detta kan péverka sjukskrivningspraxis om 1-
kare upplever att de har incitament att utfarda sjukintyg i fall dér de inte upp-
lever att det 4r medicinskt motiverat, av rdadsla for att annars forlora patienter.
Forskning har visat att det forekommer att ldkare utfardar ldkarintyg for att
tillgodose individens 6nskemal, dven nér det saknas medicinsk grund for
sjukskrivning [20].

Inspektionen for socialforsdkringen (ISF) genomforde 2014 en studie av
vardvalets effekter pa antalet sjukskrivningar och sjukskrivningarnas langd.
Resultaten visade att inforandet av vardval ledde till fler sjukskrivningar och
att langa sjukskrivningar blev lingre. Effekterna var koncentrerade till Stock-
holms 14n [20]. Motsvarande samband har observerats i Norge [21].

Ar 2014 visade Konkurrensverket att 80 procent av svenskarna hade
mindre dn fem minuters langre resvég till den nést ndrmaste virdcentralen
jamfort med den ndrmaste vardcentralen. Andelen varierar stort 6ver landet,
fran 95 procent i Stockholm till omkring 55 procent i Jamtland och Dalarna
[22]. Bland de ldn som har lédngre respektive kortare sjukfall 4n genomsnittet
finns sddana som karaktériseras av bade glesbygd och hog befolkningstithet.
Det dr saledes svart att pa en 6vergripande niva se nagot tydligt samband
mellan demografiska forutsittningar for konkurrens mellan virdgivare och
sjukskrivningsmonster.

P& denna 6vergripande nivé finns inte ndgon tydlig samvariation mellan
sjukfranvaron i lanet och antal vardcentraler som drivs utanfor landstingets
regi. Ldn med ldngre respektive kortare sjukfranvaro 4n genomsnittet ar
jamnt fordelade i forhallande till andelen vardcentraler i privat regi. Daremot
finns det en viss tendens till att lan med en hogre andel deltidssjukskrivning
an genomsnittet har en lagre andel vardcentraler i privat regi. Nagon forkla-
ring till detta monster kan inte utldsas med hjdlp av datamaterialet. Monstret
kan givetvis vara slumpmassigt.

Ekonomisk erséttning till primé&rvarden

Utover konkurrens med andra vardgivare skapas ekonomiska incitament
dven genom landstingens ekonomiska styrning av vdrdgivarna. Det har blivit
vanligt att vardgivares ersittning kopplas till faktorer som prestationer och
grad av méaluppfyllelse.

Det dr landstingen som bestimmer hur ersittningen till vardgivarna ska ut-
formas och det finns stora variationer mellan landsting och dven mellan pri-
mdr- och specialistvard. Erséttningssystemet dr en viktig del av vardens styr-
ning och har betydelse for vilka drivkrafter vardens aktorer moter.

Det finns fyra huvudtyper av finansiering som ofta anvédnds i kombination
med varandra:

1.  Anslag. Erséttningen baseras pa en bestdmd budget. Ersdttningen ar
fast och bestdms i forvig.
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2. Kapitation. Erséttningen baseras pé det antal personer som vardgivaren
har ansvar for. Ersdttningen ar fast och bestdms i forvag.

3. Ersittning per produktgrupp. Vardgivaren ersitts for definierade at-
girdspaket med ett bestdmt pris. Erséttningen &r rorlig och bestdms 1
forvag.

4.  Atgirdsbaserad ersittning. Vardgivaren fir ersittning i efterhand for
varje genomford atgird.

Kapitation dr den huvudsakliga modellen inom primérvarden 1 alla landsting.
De flesta landsting kompletterar kapitation med atgérdsbaserad erséttning
och anslag. Nér kapitation anvénds justeras ersdttningsnivan utifrdn egen-
skaper i befolkningen. Vilka faktorer landstingen justerar for, och vilken vikt
de ges, varierar. I specialistvdrden anvéinds 1 huvudsak anslagsfinansiering,
ofta i kombination med rorliga erséttningar [23].

I vissa landsting justeras den del av erséttningen som baseras pé kapitation
utifran Adjusted Clinical Groups, ACG. ACG ir ett mitinstrument for vard-
tyngd som anvénds for att justera ersittningen utifran resursatgang. ACG be-
skriver en samlad bild av resursbehov utifran patienternas diagnoser. Syste-
met sorterar in diagnoser och sjukdomar i avgransade grupper, som ges olika
vikt nér resurser fordelas. ACG &r omstritt och har kritiserats for att leda till
att lakare har incitament att ange onddigt ménga diagnoser pa en patient for
att oka erséttningen till vardenheten, vilket dven skulle kunna paverka sjuk-
skrivningspraxis [24]. Empiriska studier har visat att det generellt finns en
risk for manipulation av alla erséttningssystem som dr beroende av informat-
ion fran vardgivaren, men att problemen verkar vara mindre vanliga i Sverige
dn 1 andra lander [23].

Samtliga ersittningsmodeller ar forknippade med bade positiva och nega-
tiva effekter. For att parera de negativa effekterna anvénder landstingen olika
kontroller, till exempel revision for att forhindra att uppgifter manipuleras
och budgettak for att dstadkomma budgetkontroll. Det finns viss forskning
om hur de olika systemen paverkar bland annat produktivitet, patientselekt-
ion, kvalitet och innovation. Generellt ar resultaten osidkra och den overgri-
pande bilden &r att det &r svart att systematiskt utvirdera effekterna av olika
finansieringssystem [23].

Som exempel pa hur variationen mellan landstingen ser ut visas i tabell 5
en sammanstéllning av hur landstingens finansiering av primérvarden var
upplagd 2016. Tabellen visar att det finns stor variation i hur stor del av
finansieringen som utgors av kapitation. Den del som inte utgdrs av kapitat-
ion bestdr 1 forsta hand av atgirdsbaserad erséttning. I samtliga landsting f6-
rekommer ocksa nagon form av mélrelaterad ersittning, men den utgdr bara
en mycket liten del av den totala finansieringen [25].

Det ar inte mgjligt att utldsa négot tydligt monster i tabellen nér det géller
koppling till sjukskrivningsmonster. De olika delarna tycks inte forekomma i
sdrskilda kombinationer. Landsting med ldngre respektive kortare sjukfran-
varo dn genomsnittet aterfinns bade bland de med hog och g grad av
kapitation, liksom med och utan justering efter ACG. Dédremot syns att alla
de landsting som har lidgre andel deltidssjukskrivning &n genomsnittet, med
undantag for Stockholm, har en justering for ACG i sitt ersattningssystem.
Sambandet kan vara slumpmaissigt men det skulle dven kunna vara sd att
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ACG medfor en incitamentsstruktur som gor att deltidssjukskrivning anvénds
mer séllan. Utifran denna kartldggning ar det inte mdjligt att avgora vad det
ar som da skapar sddana incitament.

Tabell 5. Ingdende faktorer i landstingens finansieringssystem
av primarvarden 2016

: Antal Vard-

Landsti 2

an s.lng/ Andel . alders- enhetens

egion kapitation ~ Alder grupper Kén ACG  CNI lage
Blekinge 100 Ja 19 Nej Nej Ja Nej
Dalarna 70 Nej - Nej Ja Ja Nej
Gotland 85 Ja 6 Nej Nej Ja Nej
Gdavleborg 80 Ja 6 Nej Ja Ja Ja
Halland 89 Ja 9 Ja Nej Ja Nej
Jamtland 93 Ja 21 Nej Nej Ja Ja
Jonkdping 87 Ja 6 Nej Ja Ja Nej
Kalmar 69 Nej - Nej Ja Ja Ja
Kronoberg 100 Ja 5 Nej Ja Ja Nej
Norrbotten 90 Ja 6 Nej Ja Ja Ja
Skéne 92 Nej - Nej Ja Ja Nej
Stockholm 60 Ja 3 Nej Nej Ja Ja
Séderman-
land 71 Ja 4 Nej Ja Ja Ja
Uppsala 62 Ja 4 Nej Nej Ja Ja
Varmland 94 Ja 100 Ja Ja Ja Ja
Véasterbot-
ten 85 Ja 5 Nej Nej Ja Ja
Vasternorr-
land 81 Ja 4 Nej Ja Ja Nej
Vastman-
land 78 Ja 4 Nej Ja Ja Nej
Vastra Got-
aland 90 Ja 101 Ja Ja Ja Ja
Orebro 85 Ja 4 Nej Nej Ja Ja
Ostergdt-
land 98 Ja 2 Nej Ja Ja Ja

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting.
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H&lso- och sjukvardens arbete

Vantetider

Tidigare studier har visat att ménga sjukfall blir langre &n nddvéindigt pa
grund av langa vintetider i sjukvéarden [26]. I en enkdtundersokning som
forskare vid Karolinska institutet genomforde bland praktiserande lékare
2012, uppgav strax over 30 procent av de svarande att de minst nagon gang
per manad sjukskrev en patient lingre dn nodvéndigt pd grund av véntetider
till utredning eller behandling inom vérden [17].

I en studie frdn 2005 visade Forsidkringskassan att 32 procent av alla sjuk-
skrivna hade behovt vénta pa utredning, specialistbesok eller behandling.
Mer 4n var fjarde sjukskriven uppgav en véntetid pa dtta veckor eller langre
till en specialist. Samtidigt uppgav 40 procent av de sjukskrivna som behovt
véinta pa utredning, specialistbesok eller behandling att de skulle ha kunnat
arbeta heltid eller deltid under véntetiden om arbetssituationen hade anpas-
sats efter deras formaga [27]. Ovan ndmnda uppgifter dr visserligen mer dn
tio ar gamla, men det finns fortfarande anledning att titta nirmare pa hur vin-
tetider inom varden kan paverka sjukskrivningsmonster.

Vad dr vardgarantin?

Information om véntetider i varden samlas in av Sveriges Kommuner och
Landsting vid tvd mittillfdllen varje ar (hdst och vér). Undersokningen foku-
serar frimst pa maluppfyllelse inom vardgarantin.

Vérdgarantin (6 kap. 1§) dr en del av Hélso- och sjukvardsforordningen
(2017:80) och kompletterar Hélso- och sjukvardslagens (2017:30) 9 kap. 1 §,
vilken sidger landstingen ska forsdkra att en patient fir vard inom en viss tid.
Garantins granser innebdr att:

e En patient ska fa kontakt med primirvarden samma dag som denne
soker sig till primirvarden med ett hdlsoproblem

e Om vardgivaren bedomer att patienten behover traffa en lakare ska
denne fa en ldkartid inom sju dagar.

e Om patienten far en remiss till specialistvarden ska denne fa en tid
for besok inom 90 dagar. Det géller &ven om patienten sokt vard utan
remiss, hos en 0ppen specialistvardsmottagning.

e Efter ett beslut om behandling, till exempel operation, ska patienten
fa en tid for detta inom 90 dagar.

Véardgarantin giller inte om patienten frivilligt avstér fran vard eller tackar
nej till vérd hos en annan vérdgivare. Inte heller om patienten av medicinska
skil inte kan ges vard inom garantins tidsgrénser. Det finns inga sanktioner
mot landsting som inte uppfyller virdgarantin, men om véntetiden till besok 1
specialistvard eller till planerad vard, exempelvis en operation, &r lingre dn
90 dagar har patienten ritt att vdlja att f4 vrden utford i ett annat landsting. [
sa fall ska detta bekostas av det landsting dér patienten bor, vilket innebdr en
extra kostnad.
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Mdluppfyllelse inom vdardgarantin

Hur vil vardgarantin uppfylls varierar mellan landstingen. Generellt kan man
sdga att garantin uppfylls i hdgre grad inom priméirvarden &n inom specialist-
virden. Eftersom de som vintar pd forsta besoket 1 primérvarden sannolikt
inte ar sjukskrivna, borde primarvardens véntetider spela mindre roll for reg-
ionala skillnader 1 sjukskrivningsmonster.

I tabellen nedan redovisas maluppfyllelsen for forsta besok inom speci-
alistvarden, som enligt vrdgarantin ska ske inom 90 dagar fran att remissen
skrivs, och andelen dterbesok som sker inom det medicinska maldatumet som
den behandlande likaren satt upp. Aterbesdk ingér inte i vdrdgarantin, men
foljs upp pa nationell niva. Alla landsting utom Stockholm deltar i uppfol;-
ningen. Bade forsta besoket och aterbesok inom specialistvarden borde
kunna vara viktiga faktorer vid sjukskrivning, eftersom det paverkar hur
snabbt en patient fér tillgdng till ratt vard och behandling. Det dr dock viktigt
att komma ihag att bara en liten del av alla som blir sjukskrivna kommer i
kontakt med specialistvarden.

For besok inom specialistvarden inom 90 dagar ar maluppfyllelsen 81 pro-
cent pa riksniva, och varierar mellan 65 och 94 procent. Méluppfyllelsen for
aterbesok ar ldgre och varierar mer 4n maluppfyllelsen for forsta besok hos
specialist. I hela riket dr andelen aterbesok inom maldatum 65 procent, som
lagst 21 procent och som host 83 procent.

Det finns ingen tydlig samvariation mellan de bdda matten. Det dr exem-
pelvis inte sa att de landsting som har ldgst maluppfyllelse for forsta besok i
specialistvarden dven har ldgst maluppfyllelse for aterbesok.

De sjukskrivningsmonster som identifierades i samband med det forsta
deluppdraget, finns sammanfattade i tabellerna 1 och 2 i rapportens bak-
grundskapitel. Vid en jamforelse mellan identifierade sjukskrivningsmonster
och maluppfyllelse, dterfinns bade landsting med kortare och lingre sjukfall
an genomsnittet bland dem som uppvisar ldgst maluppfyllelse. Samtidigt har
dock tre av de fem landstingen med sjukskrivningar lingre 4n genomsnittet
en lag grad av maluppfyllelse nir det giller forsta besok inom specialistvar-
den. Generellt finns dven en tendens till att landsting med kortare sjukfall &n
genomsnittet har en hogre grad av maluppfyllelse. Landsting dér andelen
med deltidssjukskrivning dr hogre d4n genomsnittet tenderar ocksa att ha en
lagre grad av maluppfyllelse dn ovriga.

Det finns dven ett negativt samband mellan graden av méluppfyllelse for
forsta besok i specialistvarden och hélso- och sjukvéardens kostnader (som
presenterades i borjan av kapitlet). Lan med hoga nettokostnader har i ge-
nomsnitt en lagre grad av maluppfyllelse. Det &r troligt att mojligheterna att
erbjuda vird inom véirdgarantins tidsgrinser hinger nira samman med hélso-
och sjukvardens resurser och kostnader. Motsvarande samband finns dock
inte mellan andel besdk hos specialist inom 90 dagar och resurser métt som
antal disponibla vardplatser och antalet legitimerade ldakare (definierat som i
tabell 4).
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Tabell 6. Maluppfyllelse enligt vardgarantin och maldatum fér aterbesok,
fordelat pa landsting/region, mars—april 2017

Andel besok
Landsting/region hos specialist
inom 90 dagar

Andel aterbesok
inom maldatum

Blekinge 86 77
Dalarna 75 38
Gotland 88 83
Gavleborg 73 61
Halland 94 68
Jamtland 67 71
Jonkoping 91 78
Kalmar 82 78
Kronoberg 84 71
Norrbotten 65 77
Skdne 87 29
Stockholm 94 Uppgift saknas
Sédermanland 76 74
Uppsala 83 65
Varmland 86 29
Vasterbotten 73 21
Vasternorrland 67 61
Vastmanland 88 73
Vastra Gétaland 76 71
Orebro 83 58
Ostergdtland 88 75
Riket 81 65

Kdalla: Vantetider.se.

Landstingens funktion for koordinering

Sedan 2006 har staten och Sveriges Kommuner och Landsting ingétt over-
enskommelser for att ge landstingen ekonomiska drivkrafter att utveckla
sjukskrivningsprocessen. Syftet har varit att stimulera landstingen att priori-
tera sjukskrivningsfragan for att 4stadkomma en effektiv och kvalitetsséker
sjukskrivningsprocess och bidra till en stabil sjukfrdnvaro. Satsningen riktar
sig frimst till primérvarden.

Overenskommelsen om en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivningspro-
cess, ofta kallad sjukskrivningsmiljarden, dr en villkorad erséttning som bas-
eras pa hur landstingen uppfyller vissa villkor. Sedan sjukskrivningsmiljar-
den infordes, har 6verenskommelsen bland annat handlat om att stimulera
landstingen att stirka den forsédkringsmedicinska kompetensen bland de som
arbetar med sjukskrivningsprocessen och forbéttra kvaliteten 1 ldkarintygen.
Det har dven gjorts satsningar pa elektroniskt informationsutbyte mellan
landstingen och insatser for att sidkerstélla att det inte finns oberittigade
konsskillnader i sjukskrivningsprocessen. Det dr Forsdkringskassan som
granskar landstingens resultat och avgor om erséttning ska betalas ut.
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For 2016 avsattes 1,5 miljarder kronor for 6verenskommelsen om sjuk-
skrivningsmiljarden. Den villkorade delen omfattade fem villkor som berorde
landstingens arbete. Dessa var: En jamstdlld sjukskrivningsprocess, Kompe-
tenssatsning i forsdkringsmedicin, Funktion for koordinering, Insatser for
lindrig och medelsvar psykisk ohdlsa, Utokat elektroniskt informationsutbyte
[28]. Inom de flesta omrdden uppfyllde samtliga landsting villkoren och fick
dérfor 100 procent av den mdjliga utbetalningen. Inom koordineringsfunkt-
ionen har landstingen gjort olika prioriteringar. Hir nedan fokuseras darfor
pa vad dessa skillnader bestar av, och vilken betydelse de kan ha for sjuk-
skrivningsprocessen.

Hailso- och sjukvarden &r tillsammans med arbetsgivaren de aktorer som
forst fir kinnedom om patientens situation. Darfor dr det viktigt att hilso-
och sjukvérden har forutséttningar att tidigt samverka, bade internt och med
arbetsgivare, om individer i sjukskrivningsprocessen. For att mojliggora sam-
verkan har landstingen inom ramen for sjukskrivningsmiljarden infort en
funktion for koordinering, ofta i form av rehabiliteringskoordinatorer. Koor-
dinatorn arbetar med stdd till individen, samordning och stdd inom hélso-
och sjukvéarden och samverkan med andra aktorer, framfor allt arbetsgivaren,
Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan [29]. Sveriges Kommuner och
Landsting erbjuder praktisk vigledning och stdd till de som arbetar med ko-
ordination av rehabiliteringsprocessen, och har bland annat tagit fram en me-
todbok dédr man beskriver rehabiliteringskoordinatorns uppgifter [30].

Genom overenskommelser inom sjukskrivningsmiljarden for 2017 och
2018 kommer landstingen att fA mdjlighet att vidareutveckla koordinator-
funktionen. Funktionen ska dven inforas i andra verksamheter, utover primér-
virden. Under 2017 ska regeringen utreda mdjligheten att permanenta funkt-
ionen for koordinering inom hélso- och sjukvarden [31].

Studier har visat att ndr koordineringen fungerar bra har den positiva ef-
fekter pa savél patientens rehabilitering som vardens arbete med sjukskriv-
ning och samverkan med externa parter.

Inom ramen for sjukskrivningsmiljardens 6verenskommelse for 2016 be-
domde regeringen och SKL att det var angeldget att vidareutveckla koordine-
ringen. Darfor avsattes 360 miljoner kronor for att stimulera landstingen att
forstirka koordineringsfunktionen. Erséttningen var indelad 1 tre nivéer, vilka
beskrivs mer detaljerat i 6verenskommelsen [31].

Tabell 7 nedan visar vilka landsting som fick ersdttning enligt respektive
niva. Alla landsting uppfyllde grundnivan och majoriteten uppfyllde dven
den utdkade nivin. De flesta landsting hade redan fore 2016 etablerat en ko-
ordineringsfunktion med ett utokat uppdrag. Dessa landsting har alltsa kom-
mit ldngre dn Ovriga nir det géller samordning och stod inom sjukskrivnings-
processen. Av de fem landsting som inte uppfyllde den utékade nivén fick
fyra istéllet del av den sdrskilda stimulansen, vilket innebér att de inforde en
utokad funktion for koordinering under 2016.

SJUKSKRIVNINGSMONSTER OCH PRAXIS

33



34

Tabell 7. Utbetalning funktion for koordinering enligt sjukskrivnings-
miljardens overenskommelse 2014 (kronor)

Landsting/region Grundniva Utdkad niva Sarskild stimulans
Blekinge 3355150 0 1677 575
Dalarna 6 038 022 0 3019011
Gotland 0 2141084 0
Gdavleborg 0 10 508 002 0
Halland 0 11714073 0
Jamtland 2735772 0 1367 886
Jonksping 0 12 960 695 0
Kalmar 0 8 848 451 0
Kronoberg 0 7127 571 0
Norrbotten 0 9 321 964 0
Skdne 0 48 555 125 0
Stockholm 0 83 097 405 0
Sédermanland 0 10 564 146 0
Uppsala 0 13191 687 0
Vérmland 5930 414 0 2 965 207
Vasterbotten 0 9 833 005 0
Vasternorrland 0 9104 140 0
Vastmanland 5682 758 0 0
Véstra Gotaland 0 61 409 762 0
Orebro 6 257 884 0 3128942
(")sferg_;éﬂond 0 16 622 891 0

Kalla: Foérsakringskassan.

Pé den dvergripande nivan finns enligt tabellen inget monster som tyder pa
att en mindre utvecklad koordineringsfunktion hinger samman med ldngre
eller kortare sjukfall, eller en hogre eller lagre andel deltidssjukskrivningar.
Det dr dock viktigt att pdpeka att denna beskrivning dr mycket begrénsad.
For att béttre forstd betydelsen av rehabiliteringskoordinatorernas arbete och
hur detta skiljer sig mellan ldn, behdvs sannolikt andra typer av studier. Ge-
nom exempelvis intervjuer med den personal som arbetar med koordinering
skulle det kunna vara mdjligt att fa mer kunskap om det dagliga arbetet pa
regional och lokal niva.

Sammanfaftning av kapitlet

Det dr svart att beskriva relevanta skillnader i landstingens arbete med sjuk-
skrivningsfragan pd ett vergripande plan med hjélp av tillgéngliga datakil-
lor. De faktorer som ingér i denna kartlaggning visar pa en stor variation.
Matten samvarierar dock inte tydligt, varken med varandra eller med sjuk-
skrivningsmonster.

Vintetider, mitt genom andelen patienter som fatt en remiss till specialist-
varden och som far triffa en specialist inom 90 dagar, dr den faktor som tyd-
ligast samvarierar med sjukskrivningsmdnster. Landsting dér sjukfallen &r
kortare &n genomsnittet, har ofta en 1&g andel patienter som féar vénta lingre
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an 90 dagar pa att traffa en specialistlidkare. Tre av fem landsting med sjuk-
skrivningar langre &n genomsnittet har en 1ag grad av maluppfyllelse nér det
géller forsta besok inom specialistvarden. Denna samvariation indikerar ett
mojligt samband, och ér i linje med tidigare studier som visat att langre vin-
tetider till varden hianger samman med léngre sjukskrivningar [26]. Samtidigt
visar kartldggningen att sjukfallen tenderar att vara langre 1 14n dér hélso- och
sjukvardens kostnader per invanare ar hoga jaimfort med andra lén.

Utover dessa samband dr métten spretiga och ger ingen enhetlig bild av
varken vardens arbete eller hur detta paverkar sjukskrivningsmonster. Variat-
ionerna tyder pa att det finns betydande skillnader i1 hélso- och sjukvérdens
arbete, men resultaten fran denna analys ger inte svar pa vad det &r som
skapar dessa skillnader eller vilken betydelse de har for arbetet med sjuk-
skrivning. For att forsta detta dr det nddvandigt med fler analyser, och da
kanske med andra typer av datakéllor och andra analysmetoder. Till exempel
kan man genom fallstudier av landsting som valt olika modeller for rehabili-
teringskoordinering fa battre forstaelse for vilken roll detta spelar for arbetet
med sjukskrivning.
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Analys av hdélso- och sjukvdardens
arbetssaft

I detta avsnitt presenteras analysresultat med utgangspunkt fran kombinerade
individbaserade data fran Forsakringskassan och Socialstyrelsen. For att ge
en forsta bild av skillnader i vardens arbetssétt har sjukskrivningspraxis ana-
lyserats utifran vilken vard en sjukskriven person fétt fore respektive under
och efter sin sjukskrivning, baserat pa slutenvardsvardtillfillen och lékarbe-
sOk 1 den specialiserade 6ppenvarden, och de lidkemedel de hdmtat ut under
dessa perioder.

De redovisade resultaten representerar endast en begrénsad del av den vard
som faktiskt utfors eftersom datamaterialet inte omfattar primérvard. Dock
fdngas en liten del av primérvardens verksamhet genom likemedelsregistret
som innehdller information om alla uthimtade likemedel oavsett om de for-
skrivits inom primérvarden eller specialistvarden. Uthdmtandet av dessa la-
kemedel har sdledes foregétts av ndgon form av vardkontakt, antingen 1 pri-
marvard, specialistvard eller privat vard.

Skillnader 1 sjukskrivningspraxis undersoks dven genom ldkarnas foljsam-
het till det forsdakringsmedicinska beslutsstodet ndr ldkarintyg utfirdas for
dem som fatt sjukpenning frin Forsékringskassan.

Analyserna utgér fran individer sjukskrivna i fyra diagnoser: kndartros
(M17), ryggvirk (M54), anpassningsstorningar och reaktion pé svar stress
(F43) nedan kallat stressreaktioner, samt depressiv episod (F32) nedan kallat
depression.

I likhet med foregédende kapitel, diskuteras kopplingen till sjukskrivnings-
monster i samband med respektive analys. Resultaten sammanfattas i slutet
av varje avsnitt.

H&lso- och sjukvardens insatser
fore och under sjukfall

For att beskriva vilka vardstrategier som provats, studeras forst vilken vard
en sjukskriven person fatt ett ar fore respektive ett ar efter sin sjukskrivning.
Beskrivningen avser alla sjukfall ldngre 4n 14 dagar som pabdrjats under
aren 2011 till 2014. For en fordjupad beskrivning av metod och begréns-
ningar, se bilaga 2.

Besok i specialistvdrden

Kontakt med specialistvarden beror till stor del pa diagnosforekomst. For att
f4 en Oversikt over 1 vilken utstrackning de sjukskrivna har haft kontakt med
vérden, presenteras i tabell 8 andelen besok i specialistvarden ett ar fore re-
spektive ett dr efter sjukfallets start.

Det finns en tydlig skillnad mellan de olika diagnoserna. Knéartros &r den
diagnos dér andelen besok 1 specialistvarden dr hogst, bade aret fore och aret
efter sjukskrivningsstart. De dvriga tre, stressreaktioner, depression och rygg-
vérk, har en ligre forekomst av ldkarbesok inom specialistvarden. Omkring
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50 procent av individerna med en sjukskrivning inom dessa diagnoser har
haft minst ett specialistvardsbesok fore eller efter sjukfallets start. Andelen
besok dr 1 genomsnitt tva ganger hogre aret efter sjukfallets start jaimfort med
aret fore.

De flesta besok inom specialistvarden bland individer som &r sjukskrivna
beror ddremot vard inom andra diagnoser én for den som sjdlva sjukskriv-
ningen avser. Med undantag for kndartros har endast 3 till 15 procent haft ett
besok 1 specialistvirden med anledning av samma diagnos som i sjukskriv-
ningen. En storre andel kvinnor &n mén har haft ett besok i specialistvard.
Samtidigt har en storre andel mén dn kvinnor haft ett besok dér diagnosen ér
densamma som den for sjdlva sjukskrivningen. Detta géller for alla diagnoser
utom kndartros, ddr andelarna for mén och kvinnor dr ungefar lika, for sévil
besok i specialistvard generellt som for besok med samma diagnos som an-
getts vid sjukskrivningen. Detta kan hinga samman med att manga kvinnor
besoker specialistvard under en graviditet och att detta inte paverkar utfallet
for knéartros pd samma sétt som for de dvriga diagnoserna, da detta till stérre
del drabbar négot dldre patienter.

Tabell 8. Andel sjukfall som haft minst ett besok i specialistvard aret fére
respektive dret efter sin sjukskrivning, férdelat pa kén och besok for sjuk-
skrivningsdiagnos och évriga diagnoser. Avser pabérjade sjukfall 2011-
2014

Andel besok i specialistvard 1 &  Andel besok i specialistvard 1 ar

2iagnee fore sjukskrivning (%) efter sjukskrivning (%)
Ovriga Med sjukskrivningsdi- Ovriga Med sjukskrivnings-dia-

Mdan diagnoser agnos diagnoser gnos

Depression 51 7 62 20

Stressreakt- 44 4 50 8

ion

Knd&artros 82 58 85 53

Ryggvérk 45 7 57 15

Kvinnor

Depression 58 5 64 13

Stressreakt- 53 2 57 6

ion

Knd&artros 82 55 85 53

Ryggvark 57 6 68 13

Totalt

Depression 56 6 64 15

Stressreakt- 51 3 55

ion

Knd&artros 82 56 85 53

Ryggvark 52 6 63 14

Kdalla: Nationella patientregistret, Socialstyrelsen samt MiDAS, Férsdkringskassan
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Andelen besdk i specialistvdrden varierar mellan 1&n
Andelen sjukskrivna som varit 1 kontakt med specialistvarden varierar dven
mellan lanen. Nér det géller depression varierar exempelvis andelen som har
besokt specialistvarden med anledning av samma diagnos som 1 sjukskriv-
ningen. Lagst andelar uppvisar Norrbottens lan (3 procent fore sjukfallets pa-
borjande, respektive 9 procent aret efter ), medan Stockholm har de hogsta (9
respektive 25 procent). Resultaten fran uppdragets forsta delrapport visade
dven att Norrbotten dverlag har en 1ag andel sjukskrivna inom psykiatriska
diagnoser [1]. Data fran patientregistret for perioden 2012 — 2015, visar
ocksé att Norrbotten samtidigt dr det 14n som har det ldgsta antalet patienter
som vardats for depressiv episod i 6ppen specialistvard. Detta ligger i linje
med den laga andel patienter som besokt specialistvarden med anledning av
samma diagnos som anges i sjukskrivningen.

Aven for de dvriga tre diagnoserna varierar andelen besdk i specialistvér-
den mellan ldnen. Norrbotten utmérker sig som det lan som har ldgst andel
besok, medan Stockholm ér ett av de lan som har den hogsta andelen andel
besok. Det finns dock inget tydligt monster utan andelen besok varierar stort
i riket, dir olika ldan utmaérker sig for de fyra valda diagnoserna.

Den diagnos som sitts for de besok som gors av de sjukskrivna individerna
varierar, bade beroende pd om besoket skedde fore eller efter sjukskrivningen
startat, utifrdn sjukskrivningsdiagnos samt mellan lan. For de psykiatriska di-
agnoserna depression och stressreaktion syns hir ett monster dir de vanlig-
aste diagnoserna som satts vid besok fore sjukskrivningsfallets start dr olika
symtomdiagnoser, medan psykiatriska diagnoser i storre utstrackning satts
efter sjukfallets start. Detta giller framfor allt for individer som senare sjuk-
skrivs for depression. For ryggvérk &r monstret liknande, det vill siga med
flera symtomdiagnoser fore sjukfallets start och olika ryggvéarksrelaterade di-
agnoser vid de besok som gjorts efter att sjukskrivningen paborjats.

For knéartros syns ett annat monster dar besdken de sjukskrivna gjort dven
haft denna diagnos fore sjukfallets borjan. En fullstindig tabell 6ver vanligast
forekommande diagnoskod i relation till sjukskrivningsdiagnos och lén éter-
finns 1 bilaga 1 (tabell 18).

Sammanfattningsvis kan konstateras att besoken i specialistvarden aret in-
nan respektive aret efter sjukskrivning skiljer sig 4t mellan bade ldn och olika
diagnoser. Den storsta andelen besok i1 specialistvarden sker for sjukfall med
kndartros dir majoriteten besoker specialistvarden minst en gang aret fore
och efter sjukskrivning. For dvriga studerade diagnoser &r specialistvardsbe-
s0k mindre vanliga. Trots detta har mer dn 50 procent av alla med en sjuk-
skrivning inom de kvarvarande diagnoserna haft minst ett specialistvardsbe-
sok fore eller efter sjukfallets start. Jimfors den andelen med befolkningen
som helhet dér drygt 40 procent besoker specialistvarden per ar, har sjuk-
skrivna dverlag en ndgot hogre andel ldkarbesdk 1 specialistvarden.

Bland individer som senare sjukskrivs for stressreaktion, depression och
ryggvirk dr det vanligt att man innan sjukskrivningen fatt en annan diagnos
an den man senare sjukskrivs for.

Andelen av de sjukskrivna som besokt specialistvarden fore och efter sjuk-
skrivningen varierar mellan 1an, men monstren ser olika ut for olika diagno-
ser och for besok fore respektive efter sjukskrivningens start.
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Det ar inte mgjligt att se ndgon samvariation mellan besok 1 specialistvar-
den och sjukskrivningsmonster, métt genom sjukfallslingd och andelen del-
tidssjukskrivningar. Det &r alltsa till exempel inte s att landsting dir en stor
andel av de sjukskrivna besoker specialistvarden i samband med sjukskriv-
ningen har kortare eller langre sjukfall, eller en hogre eller ldgre andel del-
tidssjukskrivningar. De skillnader som beskrivs ovan visar dock pa att lands-
tingens arbete med sjukskrivna skiljer sig at, pa grund av skillnader i
antingen praxis eller patienternas egenskaper och behov av vérd.

Atgdrder som utforts fore och efter sjukfallets start
Atgiirderna som utforts for de sjukskrivna individer som besdkt specialistvar-
den dr ganska fa. For depression kan ndmnas att strukturerad suicidriskbe-
domning (KVA-kod AU118) utforts i storre utstrickning efter sjukfallets
start. Omkring 4 procent av de sjukskrivna hade fatt en sddan i1 specialistvér-
den innan sjukskrivningen startade, och 14 procent efter sjukfallsstarten. An-
delen som fétt en beddmning varierar &ven mellan mén och kvinnor. Méan har
1 ndgot hogre utstrackning fatt en strukturerad suicidriskbedomning i speci-
alistvarden, bade fore (6 procent jamfort med 4 procent for kvinnor) och efter
sjukskrivningens start (19 jamfort med 12 procent). Detta varierar ocksé mel-
lan ldnen, dar andelen som beddmts ar storst i Sddermanland, bade fore och
efter sjukfallsstart (10 respektive 33 procent), och ldgst i Kronoberg och
Skéne ddr ingen av de sjukskrivna fitt bedomningen 1 specialistvard, varken
fore eller efter sjukfallets start.

Bland dem som sjukskrivits for stressreaktioner har en liten andel fatt en
strukturerad suicidriskbedomning i specialistvarden (2 respektive 5 procent)
fore och efter sjukskrivningsstart.

For kndartros kan istéllet ndmnas den vanligaste atgérden, primér totalpro-
tes i kniled med cement (KVA-kod NGB49) som utforts p4 8 procent av de
sjukskrivna fore sjukfallets start och pa 19 procent efter. Huruvida en individ
fatt en protes av detta slag varierar stort mellan lanen. Hela 13 procent i Upp-
sala och Jonkoping har fatt en sddan protes fore sjukskrivningsstart, medan
endast nigra fi procent i Kronoberg och Ostergétland fatt detta. Efter sjuk-
fallets start dr andelen hogst i Varmland (28 procent) och ldgst i Visterbotten
och Skéne (13 procent).

Da en sé pass liten del av de sjukskrivna fétt ldkarbehandling 1 specialist-
varden ar det svart att géra nagon tolkning av kartlaggningen. Besok i speci-
alistvdrden verkar inte samvariera med sjukskrivningsmonster.

Lokemedel

Tabell 9 nedan visar andelen sjukskrivna som hdmtat ut receptbelagt likeme-
del fore respektive efter sjukskrivningsstart fordelat pa sjukskrivningsdiagnos
och kon. Av tabellen framgar att en hog andel av de sjukskrivna i samtliga
fyra diagnoser, hdmtat ut ett receptbelagt likemedel sévil under tiden fore
som efter sjukskrivningsstart, samt att andelen Okat efter att sjukskrivningen
paborjats. I sammanhanget ska dterigen papekas att uthdmtningen av likeme-
del foregétts av en lakarkontakt.
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Tabell 9. Andel som hamtat ut receptbelagt Iakemedel fore respektive
efter sjukskrivningsstart fordelat pa sjukskrivningsdiagnos och kén. Avser
pabdrjade sjukfall perioden 2011-2014

Sjukskrivningsdia-

Kvinnor Madn Totalt
gnos
Fére Efter Fére Efter Fére Efter
Depression 89 96 79 94 86 96
Stressreaktion 84 90 71 83 81 88
Knaartros 95 99 89 97 92 98
Ryggvark 87 94 74 91 82 93

Kdalla: Nationella patientregistret, Socialstyrelsen samt MiDAS, Férsdkringskassan.

En storre andel kvinnor &n mén har hamtat ut likemedel. Detta géller oavsett
diagnos och om likemedlet himtades ut fore eller under sjukfallet, &ven om
skillnaden mellan konen &r storre fore sjukfallets start. Det dr inga ndmn-
virda skillnader mellan ldanen i uthimtade ldkemedel for dessa fyra diagno-
ser.

Fler hémtar ut IGkemedel efter att sjukskrivningen pdbdrjats
Da hénsyn tas till lakemedelstyp (tabell 10), framtrédder dock en del variation.
En storre andel av de som sjukskrivits for kndartros har hamtat ut ldkemedel
for hogt blodtryck, troligtvis till f6ljd av dessa patienters ofta relativt hdga al-
der. Bade de som sjukskrivits for depression och stressreaktion har himtat ut
antidepressiva likemedel i hog utstrackning. Denna andel okar dessutom ef-
ter sjukskrivningsstart, fran 38 procent till 76 procent for sjukskrivna 1 de-
pression och fran 18 procent till 36 procent bland dem med stressreaktion.
Detta kan jimforas med att omkring 10 procent av Sveriges befolkning him-
tar ut antidepressiva lakemedel under ett ar. Uthdmtningen ar saledes mycket
hogre 1 de studerade grupperna. Individer som sjukskrivits 1 dessa diagnoser
har ocksé 1 hogre utstrackning dn andra hdmtat ut angestddmpande ldkeme-
del, en andel som ocksé okar efter sjukskrivningens start.

Smirtstillande ldkemedel &r i stdllet vanligast bland individer med
kndartros och ryggvirk, dven om en ganska stor andel av de sjukskrivna for
depression och stressreaktion ocksa himtat ut bade opioider och andra smért-
stillande ladkemedel. Det senare kan bero pd samsjuklighet och att man har
fler diagnoser dn den psykiatriska diagnos som utgoér huvuddiagnos. Aven
hér syns ett monster med 6kad uthimtning efter sjukfallets start, en 6kning
med 42 procentenheter for opioider och 20 procentenheter for 6vriga smart-
stillande bland dem som sjukskrivits for kndartros. Motsvarande 6kning
bland dem som sjukskrivits for ryggvirk ar 25 respektive 28 procentenheter.
Sammanfattningsvis okar sdledes uthdmtandet av likemedel efter att sjuk-
skrivningen startat i samtliga studerade diagnosgrupper.
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Tabell 10. Andel som hamtat ut receptbelagt Iakemedel fore respektive
efter sjukskrivningsstart fordelat pa sjukskrivningsdiagnos och lakeme-
delsgrupp. Avser pabédrjade sjukfall perioden 2011-2014

Sjukskrivningsdiagnos Depression iSc:rnessreaki- Kndartros Ryggvark
. Ef- ) ) .
Fére ; Fére  Efter Fére Effer Fére  Efter
er
Lakemedelsgrupp
H&gt blodiryck 14 16 14 17 39 41 17 19
Antidepressiva 38 76 18 36 12 13 13 19
Opioider 13 13 10 11 30 72 22 47
Lugnande/angestdém- 19 38 1 % 6 7 7 "
pande
Smartstilande (ej opioider) 26 27 23 24 69 89 42 70

Kdalla: Nationella patientregistret, Socialstyrelsen.

Anvdndandet av IGkemedel varierar mellan I&n

Uthamtning av ldkemedel varierar ocksa mellan lén (tabell 11). Nar det géller
antidepressiva och dngestddmpande bland dem som sjukskrivits for depress-
ion, sa har de boende i Varmland i storst utstrdckning himtat ut antidepres-
siva fore sjukfallets borjan, medan andelen &r lagst i Vésternorrland (43 re-
spektive 33 procent). Efter sjukfallsstart dr dock andelarna hogst i Kronoberg
och pa Gotland (79 procent) och ldgst i Stockholm och Visternorrland

(73 procent). Angestdimpande har i storre utstrickning himtats ut i Stock-
holm, dir 23 procent hdamtat ut detta fore sjukfallets borjan och 42 procent
efter. Andelen ar lagst i Jamtland dar motsvarande siffror dr 13 respektive

25 procent.

For de sjukskrivna i stressreaktion dr monstret liknande. Varmland har
hogst andel som hidmtat antidepressiva bdde fore och efter sjukskrivningens
start (21 respektive 42 procent) medan Visternorrland ligger lagst (16 re-
spektive 33 procent). Aven for dngestdimpande ir monstret samma i denna
diagnos, med ldgst andel i Varmland (7 procent fore sjukskrivningen och 16
procent efter sjukskrivningsstart). Hogst dr andelen dven héir i Stockholm (14
procent fore och 30 procent efter sjukskrivningsstart).
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Tabell 11. Andel som hamtat ut receptbelagt Iakemedel fore respektive
efter sjukskrivningsstart i diagnoserna depression (F32) och stressreaktion
(F43) fordelat pa hemortslan. Avser pabérjade sjukfall perioden
2011-2014

Sjukskrivnings-

diagnos Depression Stressreaktion
Antidepressiva A?gest- Antidepressiva A?gesi-
dampande dampande
Fére Efter Fére Efter Fére Efter Fore Efter

Hemortsldn

Blekinge 37 75 20 37 18 36 12 26
Dalarna 37 74 17 33 18 35 10 23
Gotland 39 79 21 36 18 36 8 22
Gavleborg 39 74 17 34 17 33 9 20
Halland 35 75 19 40 19 36 11 25
J&mtland 38 76 13 25 18 35 7 16
Jénkdping 37 79 18 39 20 41 12 27
Kalmar 35 75 19 40 19 35 10 25
Kronoberg 40 79 20 38 20 40 11 26
Norrbotten 38 76 16 31 17 36 8 19
Skdne 38 78 19 39 19 36 12 27
Stockholm 37 73 23 42 18 36 14 30
sédermanland 36 76 19 39 18 35 10 26
Uppsala 41 77 19 37 20 37 11 25
Varmland 43 78 21 41 21 42 13 27
Véasterbotten 41 77 14 30 20 39 8 20
Vésternorrland 33 73 14 30 16 33 8 19
Véstmanland 37 75 17 32 20 37 11 22
Vastra Gétaland 39 77 20 39 19 38 11 26
Orebro 35 75 15 33 17 35 9 22
Ostergdtland 37 76 20 42 18 34 12 26
Riket 38 76 19 38 18 36 11 26

Kdalla: Nationella patientregistret, Socialstyrelsen.

Nir det géller uthamtning av smartstillande bland sjukskrivna i kndartros och
ryggvirk finns ocksé en viss variation mellan ldnen (tabell 12). Sjukskrivna 1
artros pa Gotland hamtar till storre del ut smértstillande opioider fore sjuk-
skrivningsstart; omkring 35 procent av de sjukskrivna dér har gjort detta.
Ligst andel uppvisar Ostergdtland, dér 25 procent himtat ut smértstillande.
Andelarna som hamtat ut opioider efter sjukskrivningsstart dr hogst 1 Blek-
inge och ldgst i Norrbotten (79 respektive 56 procent). Nar det géller uthimt-
ning av dvriga smaértstillande uppvisar Uppsala och Varmland ldgst andelar
(63 procent) och Kalmar hogst (76 procent) fore sjukskrivningsstart, medan
andelen efter sjukskrivningens borjan ar lagst i Jaimtland (82 procent) och
hogst i Gavleborg och Dalarna (92 procent).

Variation finns dven nir det giller uthdmtning av lidkemedel bland de sjuk-
skrivna i ryggvirk. Andelen som hidmtat ut opioider mot sméirta fore sjuk-
skrivning ér storst 1 Blekinge (26 procent) och lagst i Vésternorrland och
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Orebro (19 procent). Nir det géller uthimtning efter att sjukskrivningen pa-
borjats dr andelen hogst i Kronoberg (52 procent) och lagst i Gévleborg (42
procent). Andelen som hdmtat ut 6vriga smértstillande (ej opioider) fore
sjukskrivningens start ér istéllet storst 1 Jonkoping (46 procent) och lagst i
Givleborg, Uppsala och Orebro (38 procent). Nir det giller uthimtning efter
sjukskrivningens start dr andelen hdgst 1 Kronoberg (76 procent) och lagst i
Jamtland (66 procent).

Jamforelsen ovan visar att anviandandet av ldkemedel varierar, men det
finns ingen tydlig koppling till sjukskrivningsmonster. Hog anvdandning av
lakemedel forekommer bade bland 14n med kortare och ldngre sjukfall &n ge-
nomsnittet. Hog ldkemedelsanvandning finns ocksa bland 1dn med séavil laga
som hoga andelar deltidssjukskrivningar.

Tabell 12. Andel som hamtat ut receptbelagt Iakemedel fore respektive
efter sjukskrivningsstart i diagnoserna kndaartros (M17) och ryggvdark (M54)
férdelat pa hemortslan. Avser pabérjade sjukfall perioden 2011-2014

‘Sjjit;kgsrll(;i;mings- Kndartros Ryggvérk

Ej opioider Opioider Ej opioider Opioider

Fére Efter Fére Efter Fére Efter Fére  Efter
Hemortsldn
Blekinge 68 86 33 79 44 71 26 49
Dalarna 74 92 28 77 42 71 22 47
Gotland 72 87 35 72 39 71 25 48
Gavleborg 65 92 29 78 38 67 22 44
Halland 71 91 29 77 44 72 21 47
Jamtland 65 82 33 61 39 66 23 47
Jonkdping 72 90 32 70 46 76 23 50
Kalmar 76 90 30 67 44 74 20 46
Kronoberg 66 86 27 69 44 76 23 52
Norrbotten 73 88 28 56 46 70 24 45
Skdne 68 90 31 73 39 68 24 51
Stockholm 72 90 33 76 44 70 24 47
Sédermanland 70 87 29 72 42 73 20 42
Uppsala 63 87 32 79 38 68 25 51
Varmland 63 90 27 73 41 70 22 48
Vésterbotten 70 91 27 62 41 71 22 45
Vésternorrland 72 88 27 65 40 71 19 43
Vastmanland 70 89 32 74 40 68 22 43
Vastra Gdtaland 70 87 29 70 42 70 22 46
Orebro 68 91 32 68 38 70 19 44
Ostergdtland 64 88 25 71 39 71 20 47
Riket 69 89 30 72 42 70 22 47

Kalla: Nationella patientregistret, Socialstyrelsen.
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Sammanfaftning av avsnittet

Analysresultatet visar att det finns vissa skillnader nir det giller vilken vard
och behandling individer sjukskrivna i depression, stressreaktioner, kndartros
och ryggvirk erhéllit fore respektive efter sjukskrivningens start. Nyttjandet
av specialiserad ldkarvard varierar bdde mellan ldnen och mellan konen.
Samtidigt syns dven att denna vard overlag inte nyttjas i sd hog utstrackning.
Omkring 50 procent av de sjukskrivna har varit i kontakt med specialistvar-
den fore eller efter sjukfallets start. Med undantag for individer med diagno-
sen knédartros, har dock endast mellan 3 och 15 procent av de sjukskrivna va-
rit i kontakt med specialistvarden med anledning av samma diagnos som man
ar sjukskriven for.

Skillnaderna mellan ldnen nér det géller brukandet av denna typ av vard ar
tydligast for individer sjukskrivna i depression. Samtidigt dr det individer
sjukskrivna i stressreaktioner som haft minst kontakt med ldkare i specialist-
varden, savil fore som efter sjukskrivningens start. Detta indikerar att dessa
patienter framst har kontakt med primérvarden. Som tidigare nimnts saknas
ett nationellt register Over besok och insatser inom primarvardenen. For att
kunna utvdrdera den vard dessa individer fatt och hur den eventuellt paverkar
deras sjukskrivning, s behover analysen kompletteras med sddana data.

Aven data som rdr behandling av andra yrkesgrupper 4n likare, inom sévil
primér- som specialistvard, skulle bidra till en mer heltdckande bild. Fram-
forallt for sjukskrivna i depression och utmattning som ofta har kontakt med
exempelvis psykologer och terapeuter under sin behandling. Uppgifter om
vilka behandlingar som anvints, skulle ge en béttre bild av sjukvardens
praxis i arbetet med sjukskrivna individer och hur detta varierar mellan lén.

Lakemedelsbehandling har till stor del nyttjats av patienter i samtliga grup-
per och tycks séledes anvindas tillsammans med sjukskrivning som en del i
dessa patienters behandling. Anvindandet varierar dock mellan patienter bo-
satta i olika ldn och mellan konen, vilket kan indikera skillnader i hur denna
behandlingstyp anvénds.

Vidare finns ocksa skillnader nér det giller i1 vilken utstrdckning andra ty-
per av behandlande atgirder anvinds, som exempelvis strukturerad suicid-
riskbedomning for depressionspatienter och proteser for kndartrospatienter.
Skillnader finns savél mellan konen som mellan ldnen. Inte minst framgar
tydligt den 1aga andelen patienter som tagit del av ndgon behandlande atgérd
1 specialistvarden, nagot som ytterligare bidrar till slutsatsen om att informat-
ion om behandling i primérvérden behovs for att ge en komplett bild av detta.

Sammanfattningsvis indikerar skillnaderna mellan ldanen att djupare ana-
lyser behovs for att forsta hur och varfor dessa sjukskrivningsmonster upp-
star. En del av skillnaderna forklaras sannolikt av individuella faktorer hos de
sjukskrivna individerna, ndgot som dven framgick av resultaten som redovi-
sades i delrapport 1. Den variation som beror pa eventuella strukturella skill-
nader 1 ldnens sjukskrivningspraxis behdver dock studeras nidrmare.

SJUKSKRIVNINGSMONSTER OCH PRAXIS



Riskfaktorer for sjukskrivhing

Med utgéngspunkt fran resultaten av den deskriptiva analysen ovan, valdes
en del av de till varden kopplade variablerna ut for en djupare analys. En log-
istisk regressionsmodell anvidndes for att studera huruvida nagon av dessa
kan predicera sjukskrivning i depression (depressiv episod, F32). Analysen
bygger pé huruvida ett vardtillfille i specialistvard, vard for alkoholrelate-
rade diagnoser, bruk av likemedel inom grupperna smartstillande, dngest-
ddmpande och antidepressiva tillsammans med variabler som kon, élder, fo-
delsebakgrund och om individen haft ekonomiskt bistdnd under aret fére sin
sjukskrivning, har nagon betydelse for individens risk att bli sjukskriven.
Data har hamtats fran Forsakringskassans databas MiDAS samt patientregist-
ret och likemedelsregistret vid Socialstyrelsen.

Resultatet av regressionsanalysen (se tabell 13) visar att risken att bli sjuk-
skriven till f61jd av depression varierar med alder. Individer i1 aldersgrup-
perna 30 — 39 ar, 40 — 49 ar och 50+ ar I6per en klart lagre risk att bli sjuk-
skrivna i depressionsdiagnos, jimfort med individer i aldersgruppen 20 — 29
ar som hér utgdr referenskategori.

Skillnaderna mellan konen ér tydliga. Kvinnor l6per mer &dn 30 procent
hogre risk att bli sjukskrivna till f61jd av depression 1 jamforelse med mén.
Detta stods dven av resultaten fran uppdragets forsta delrapport om sjuk-
skrivningsmonster, som tydligt visade att fler kvinnor 4n méin paborjade sjuk-
fall inom en psykiatrisk diagnos [1]. Daremot visar inte analysen att indivi-
ders fodelsebakgrund (inrikesfodd/utrikesfodd) har ndgon betydelse.

Vidare visar resultatet att en individ som haft ekonomiskt bistdnd 16per
klart storre risk att bli sjukskriven i depression nistfoljande ar, jamfort med
den som inte haft detta. Nar det géller de mer vardspecifika variablerna visar
resultatet bland annat att en individ som vardats 1 specialistvard har hogre
risk att bli sjukskriven i depression, liksom individer som hdmtat ut lugnande
och dngestddmpande ldkemedel. Daremot finns inget signifikant samband
mellan individer som vérdats for alkoholrelaterade diagnoser och risk for
sjukskrivning i depression. En individ som fétt en strukturerad suicidriskbe-
domning l6per dock en forhojd risk for sjukskrivning i depression. Detta
skulle kunna forklaras av allvarlighetsgraden 1 individens sjukdomsbild.

Den faktor som starkast indikerar risk for sjukskrivning i depression ar ut-
hidmtning av antidepressiva likemedel. Individer som hédmtat ut antidepres-
siva ldkemedel 16per ndrmare 60 procent hogre risk att bli sjukskrivna jam-
fort med individer som inte hdmtat ut detta.
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Tabell 13. Resultat logistisk regression sjukskrivning med samtliga
kontrollvariabler

Relativ risk
(RR=(OR/(1+O
Variabel Kategori Estimate Pr>F Alpha R))/0,5.)
Alder 30-39 0,820 <,0001 0,05 0,90
40-49 0,638 <,0002 0,05 0,78
50+ 0,511 <,0003 0,05 0,68
Kén Kvinna (1) 1,997 <,0001 0,05 1,33
Fédelse-bak- Utrikes-
grund fodd (1) 0,968 0,2593 0,05 0,98
Ekonomiskt bi-
stdnd 2014 Ja (1) 2,288 <,0001 0,05 1,39
Minst ett vard-
tillfélle
i specialistvard
2014 Ja(1) 1,507 <,0001 0,05 1,20
Suicid-
bedémning Ja (1) 1,74 0,0013 0,05 1,27
Smartstillande,
ej opioid Ja (1) 1,188 <,0001 0,05 1,09
Lugnande/dng-
est ddmpande Ja (1) 1,608 <,0001 0,05 1.23
Opioider Ja (1) 1,201 <,0001 0,05 1,09
Antidepressiva Ja (1) 3.798 <,0001 0,05 1.58
Hégt blodtryck Ja (1) 1,082 0,0363 0,05 1,04
Vardats fér alko-
holrelaterad dia-
gnos 2014 Ja (1) 0,803 0,2422 0,05 0,89

Vid en nedbrytning av analysen pa lansniva (visas ej i tabell) kvarstar skill-
nader i risk endast mellan kénen samt for individer som hamtat ut antidepres-
siva ldkemedel. Detta géller samtliga 1&n med undantag for Gotland. I samt-
liga l&n har kvinnor 30 — 40 procents hogre risk att bli sjukskrivna 1
depression jamfort med mén. Skillnaden &r allra storst i Blekinge, dér kvin-
nor har ndrmare 50 procents hogre risk att bli sjukskrivna. Skillnaden ar
minst i Kronoberg (knappt 30 procent hogre risk for kvinnor). Bland indivi-
der som hidmtat ut antidepressiva lidkemedel varierar den relativa risken mel-
lan l&nen och dr 40 — 60 procent hogre jamfort med dem som inte himtat ut
denna typ av ldkemedel. Hogst risk finns i Norrbotten, ddr de som héamtat ut
antidepressiva har drygt 70 procents hogre risk att bli sjukskrivna i depress-
ion. De minsta skillnaderna finns 1 Dalarna och Kalmar lan, dir motsvarande
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siffra ligger pa 40 procent. Detta kan tyda pa att det finns skillnader 1 hur an-
tidepressiva likemedel ordineras till patienter med depression i de olika la-
nen. Norrbotten har exempelvis en relativt 1dg andel 1 befolkningen som
hdmtar ut antidepressiva ldkemedel jamfort med Gvriga lén, vilket kan indi-
kera att de som vil hamtar ut denna typ av ldkemedel dr mer allvarligt sjuka
och ddrmed har hogre risk for sjukskrivning. Samtidigt har det 1an med nést
hogst relativ risk for anvindare av antidepressiva att bli sjukskrivna i de-
pression, ndmligen Visterbotten, en relativt hog andel 1 sin befolkning som
hadmtar ut denna typ av medicin.

Skillnaden i risk for olika &lderskategorier kvarstir dven da hédnsyn tas till
lan, liksom monstret dir de dldre dldersgrupperna har en relativt 14gre risk for
sjukskrivning. Undantagen dr Blekinge, Dalarna och S6dermanland, dér &l-
dersgruppen 30 — 39 ér ligger pa ungefdar samma eller nagot forhojd riskniva,
jamfort med &ldersgruppen 20 — 29 ar.

Resultaten av analyserna pé lansniva visar sammantaget att risken for att
bli sjukskriven for depression paverkas av framfor allt individens egen-
skaper, till exempel alder och kon. Risken for sjukskrivning ér dven klart
hogre for dem som himtat ut antidepressiva ldkemedel.

Sammanfaftning av avsnittet

Sammantaget visar analysresultaten att risken for sjukskrivning i depression
paverkas av den enskilde individens egenskaper, framst alder och kon. I
samtliga lan 16per kvinnor 30 — 40 procents hogre risk att bli sjukskrivna i
depression i jamforelse med mén. Skillnaden &r storst i Blekinge.

Den faktor som starkast indikerar risk for sjukskrivning i depression ar ut-
hamtning av antidepressiva lakemedel. Risken for sjukskrivning dr nirmare
60 procent hégre bland individer som hdmtat ut antidepressiva likemedel un-
der foregaende ar, jamfort med individer som inte hdmtat ut sidana likeme-
del. Den relativa risken varierar kraftigt mellan ldnen och i Norrbotten, dér
denna ar hogst, har de som himtat ut antidepressiva drygt 70 procents hogre
risk att bli sjukskrivna i depression. Hélso- och sjukvérdens ovriga insatser
innan sjukskrivningen verkar ha ganska liten betydelse. Den huvudsakliga
slutsatsen utifran denna analys ar darfor att det i forsta hand 4r individuella
egenskaper som alder och kon, som avgor risken for sjukskrivning, nagot
som @ven konstaterades i resultaten fran analyserna i1 delrapport 1.

Utifran de resultat som redovisas ovan ar det svart att dra ndgra nirmare
slutsatser kring om arbetet 1 varden paverkar risken for om en person senare
kommer att bli sjukskriven. Det &r saledes oklart hur vardens sjukskrivnings-
praxis ser ut och i vilken utstrackning det paverkar sjukskrivningsmonster.
De data som finns tillgidngliga och de resultat som presenteras ovan &r inte
tillrdckliga for att kunna forklara hur risken for sjukskrivning paverkas av
eventuella véntetider for vard, fordelning av resurser inom landstingen och
regionerna eller ldnens arbetsmarknad. Som tidigare ndmnts behdvs mer om-
fattande data och information om primarvard och véard som utforts av andra
yrkesgrupper én ldkare. Detta for att kunna ge en helhetsbild av den vard som
erbjuds sjukskrivna individer och for att kunna relatera denna till den totala
vardtyngden och konsumtionen i respektive lén.
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Om ett mer heltickande dataunderlag fanns tillgdngligt, skulle det exem-
pelvis vara mojligt att undersoka huruvida sjukskrivna individer far behand-
ling enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer och hur detta paverkar sjuk-
skrivningsrisken. Det skulle dven vara mdjligt att studera hur ofta de
sjukskrivna haft kontakt med varden fore sjukskrivningens borjan, liksom
vilka behandlingar som péverkar risken for sjukskrivningen samt dess ldngd.
Vidare skulle det ocksa vara mojligt att i storre utstrackning undersoka vilken
typ av sjukdomshistorik som dkar risken for sjukskrivning och hur olika yr-
kesgruppers praxis paverkar.

Ytterligare data och information dr ocksd nodvéndigt for att kunna folja in-
divider fran sjukskrivningens start samt genom hela rehabiliteringskedjan for
att se 1 vilken utstrackning exempelvis rehabiliteringskoordinatorer anvénts
pa regional och pa nationell niva.

Foljsamhet fill det forsakringsmedicinska

beslutsstodet

Ar 2005 fick Socialstyrelsen och Forsikringskassan i uppdrag av regeringen
att utforma en mer kvalitetssikrad, enhetlig och rattssdker sjukskrivningspro-
cess. Uppdraget resulterade i att myndigheterna tog fram ett forsakringsmedi-
cinskt beslutsstod bestdende av dels dvergripande principer for sjukskrivning,
dels rekommendationer om hur arbetsformaga ska bedomas vid olika diagno-
ser. Beslutsstodet borjade anvindas 2008 och har direfter uppdaterats konti-
nuerligt. Studier har visat att beslutsstddet utgor en viktig del i arbetet med
sjukskrivningar och att stodet uppfattas som positivt av sjukskrivande ldkare
[32].

Under 2016 genomforde Karolinska Institutet en uppfoljning av det for-
sakringsmedicinska beslutsstodet. Uppfoljningen fokuserade pa foljsamheten
till de rekommenderade sjukskrivningstiderna. Granskningen visade bland
annat att i sjukfall med diagnosen F32, depressiv episod, pagick en tredjedel
av sjukskrivningarna fortfarande efter den lingsta rekommenderade sjuk-
skrivningslingden (6 ménader). For 6vriga diagnosgrupper pagick mer dn
hélften av fallen (som samtliga varat mer dn 14 dagar) langre dn den ldngsta
rekommenderade sjukskrivningsldngden [33].

Den forsta delrapporten av regeringsuppdraget visade att sjukfallsldngden
inom stressreaktioner (F43) med ndgra undantag, verensstimmer vil med
det forsdkringsmedicinska beslutsstodet [1]. Vid en tidigare uppfoljning som
genomfordes av Forsékringskassan framkom att bade langden och sprid-
ningen i sjukskrivningstiderna minskade efter inférandet av beslutsstodet
[34]. Forsdkringskassan har dven f6ljt upp de specifika rekommendationerna
for de psykiska diagnoserna som infordes 2008. Resultaten visade bland an-
nat att medianldngden for psykiska sjukdomar minskade fran 77 till 70 dagar,
eller motsvarande 9 procent [35].

I denna rapport studeras foljsamheten inom depression (F32) och ytterli-
gare fordjupningar inom stressreaktioner (F43). Regionala skillnader i folj-
samheten skulle tyda pa att det finns skillnader i hur varden arbetar med sjuk-
skrivningsfragan. Uppfoljningen avser det beslutsstdd som borjade anvéindas
2008. Ar 2017 kom en ny version av beslutsstddet som dnnu inte kunnat fol-

jas upp.
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Genom att anvidnda Forsdkringskassans register over elektroniskt inkomna
lakarintyg &r det bland annat mojligt att f6lja om diagnoskoden foréndras i ett
pagéende sjukfall och hur langt sjukfallet blir. Pa sa sitt kan en mer detalje-
rad bild ges av hur vil ldkaren anpassar sjukskrivningen till beslutsstodets re-
kommendationer. Resultaten innefattar samtliga sjukfall som startats under ar
2014 och 2015 med information fran lédkarintygsregistret och en forsta dia-
gnos inom stressreaktion eller depression. Analysen begrénsas till sex ut-
valda 1an med hog tackningsgrad 1 lakarintygsregistret. Se bilaga 3 for mer
information om data och urval.

Foljsamheten inom stressreaktion

Tidigare analyser pd omradet har visat att manga som har fitt diagnosen akut
stressreaktion (F43.0) i det forsta ldkarintyget ar sjukskrivna betydligt langre
an vad som rekommenderas i det forsdkringsmedicinska beslutsstddet. Detta
kan bero pa att ldkaren ofta sdtter akut stressreaktion som forsta diagnos och
att diagnosen senare dndras till andra specificerade reaktioner pd svar stress
(F43.8). Sjukskrivningsldngden anpassas dé efter bytet av diagnos. Detta be-
kriftas dven av resultat fran den forsta delrapporten som visade att fler sjuk-
fall har utmattningssyndrom (F43.8A) som sista diagnos i sjukfallet &n som
forsta [1].

Av beslutsstodet framkommer att den rekommenderade sjukskrivningsti-
den skiljer sig at for olika underdiagnoser inom stressreaktioner. Féljande re-
kommendationer géllde under aren 2014 — 2015:

* F43.0 Akut stressreaktion: Vid lindrig akut stressreaktion kan arbete ha en
positiv effekt och sjukskrivning bor i sddana fall undvikas. Vid medelsvéar
akut stressreaktion kan patienten sjukskrivas upp till 4 veckor.

* F43.8 Andra specificerade reaktioner pa svér stress: Vid utmattnings-
syndrom i den akuta fasen kan patienten sjukskrivas upp till 6 méanader.
Vid utmattningssyndrom med kvarstdende kognitiva svarigheter, kan pati-
enten sjukskrivas pa heltid upp till 1 ar eller mer.

Byte av diagnos férklarar skillnader i sjukfallsiangd

I genomsnitt startar néstan en tredjedel av alla sjukfall inom F43 med akut
stressreaktion i forsta intyget. Néstan en lika stor andel startar med andra spe-
cificerade reaktioner pa svér stress, som &r en mer allvarlig form av anpass-
ningsstorningar [1]. For att studera foljsamheten mot beslutsstodet, under-
soks forst ldingden pa sjukfall som startar med akut stressreaktion. I tabell 14
visas for de utvalda ldnen, langden for sjukfall som startat med diagnosen
akut stressreaktion och som inte byter diagnos under sjukfallets gang.
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Tabell 14. Sjukfallsiangd for sjukfall som startar med akut stressreaktion
(F43.0) och som inte byter diagnos. Avser sjukfall pabdrjade 2014-2015

2014 2015
Antal fall Antal dagar* Antal fall Antal dagar*

Lan

Gavleborg 71 33 71 35
J&mtland 111 43 92 42
Skdne 1276 36 1604 36
Vésterbotten 262 36 324 38
Vdasternorrland 334 36 405 35
Vésira Gétaland 1742 39 2045 39
*Median

Kalla: MIDAS, Lakarintygsregistret.

Enligt rekommendationerna ska sjukskrivning inom akut stressreaktion und-
vikas eller begrénsas till som mest 4 veckor. De flesta sjukfall som borjar
med akut stressreaktion, strax dver 70 procent, byter inte diagnos under sjuk-
fallets gdng. Bland dessa sjukfall dr langden 1 genomsnitt 37 dagar, alltsa
drygt en vecka lingre dn vad beslutsstodet rekommenderar. [ samtliga lan &r
sjukskrivningarna i genomsnitt ndgra dagar lingre 4n rekommenderat. Jamt-
land sticker ut med en sjukskrivningslingd pa nistan 6 veckor.

Nar samtliga sjukfall med en forsta diagnos i akut stressreaktion studeras
(oavsett om det finns ett byte av diagnos eller inte), uppgar medelldngden till
ndrmare 7 veckor. Det finns dock en risk for att sjukskrivningsldngden kan
vara missvisande om man endast tittar pa forsta diagnosen i sjukfallet. Dia-
gnosen kan ju ha dndrats under sjukfallets gang och sjukskrivningen anpas-
sats ddrefter. I nésta steg studeras darfor om diagnosen akut stressreaktion
dndras till den andra, specificerade reaktioner pd svar stress, under pagidende
sjukfall.

Tabell 15 visar sjukskrivningsldngden for alla sjukfall som i forsta ldkarin-
tyget startar med akut stressreaktion och byter till diagnosen andra specifice-
rade reaktioner pa svér stress inom 15 ménader fran sjukfallets start. Som
jamforelse visas dven den genomsnittliga sjukskrivningslangden for alla
sjukfall som startar med diagnosen andra specificerade reaktioner pa svar
stress.
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Tabell 15. Sjukfallsidingd for sjukfall som startar med akut stressreaktion
(F43.0) och som inom 15 manader byter till andra reaktioner pa svar stress
(F43.8), samt for sjukfall som startar direkt med F43.8. Avser sjukfall pabor-
jade 2014-2015

2014 2015
Antal dagar* Antal dagar*
Antal dagar* Antal dagar*
start F43.0 start F43.0 byte
. start F43.8 ) start F43.8

byte fill F43.8 fill F43.8
Lan
Skdne 296 173 298 185
Vdasterbotten 306 216 365 236
Vésternorrland 437 227 366 233
Véstra Gétaland 361 187 349 190
*Median.

Notis. Antalet sjukfall &r fér f& fér att redovisas fér Gdvleborg och J&Gmtland.

Kalla: MIDAS, Lakarintygsregistret.

Sjukfall som startar med akut stressreaktion och dérefter byter diagnos till
andra specificerade reaktioner pa svar stress har en betydligt langre sjuk-
skrivning én sjukfall som inte byter diagnos. Dessa sjukfall blir i genomsnitt
nédstan ett ar langa vilket kan jamforas med 37 dagar for sjukfall som inte by-
ter diagnos. Av tabell 15 framgér dven att de sjukfall som byter till diagnosen
andra specificerade reaktioner pa svar stress ocksa blir betydligt 1angre dn
sjukfall som startar direkt i den diagnosen. En hypotes ar att insatser sdtts in
tidigare och prioriteras i sjukfall med mer allvarliga diagnoser, vilket skulle
kunna vara en forklaring till att sjukfall som startar i korrekt diagnos far en
kortare sjukskrivning.

Foljsamhet inom depression

I det forsdkringsmedicinska beslutsstodet graderas rekommendationerna
inom depressiv episod (F32) utifrdn om depressionen ér lindrig, medelsvar
eller svar. Nivan kan utlésas fran den fjarde positionen i diagnoskoden, vilket
gor det mgjligt att undersoka om sjukskrivningsldngden anpassats utifrdn hur
svar depressionen ar enligt beslutsstodets rekommendationer. Den rekom-
menderade tiden for sjukskrivning inom depression dr som foljer:

* F32.0 Lindrig depressiv episod: Lindrig forstagangsdepression kriver ofta
inte sjukskrivning. Arbetsformagan kan vara nedsatt i 1 — 3 ménader efter
insatt behandling. Sjukskrivning pa deltid bor 6vervigas.

* F32.1 Medelsvar depressiv episod, F32.2/F32.3. Svar depressiv episod
utan respektive med psykotiska symtom: Vid medelsvar och svar forsta-
gingsdepression kan arbetsforméigan vara nedsatt i upp till 6 ménader ef-
ter insatt behandling. Stora individuella skillnader forekommer.

Informationen om depressionens svarighetsgrad ar inte komplett i ldkarin-
tygsregistret. Strax dver 70 procent av diagnoserna 1 det forsta lakarintyget
inom depressiv episod r ospecificerade (F32.9), eller inte utskrivna alls i 13-
karintyget (F32-). Resultaten baseras darfor endast pa de drenden dir ldkaren
angett niva pa depressionen i det forsta ldkarintyget (se bilaga 3).
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Ladngden pad sjukskrivning anpassas efter svarighetsgrad
Till att borja med undersoks om sjukfallsldngden inom depression foljer det
forsakringsmedicinska beslutsstodet. I tabell 16 redovisas sjukskrivnings-
langd samt andelen med sjukskrivning pé deltid for de olika svérighetsniva-
erna.

Tabell 16. Sjukfallslangd* och sjukskrivning pa deltid for sjukfall som star-
tar med depressiv episod (lindrig, medelsvar och svar), fordelat pa lan.
Avser sjukfall pabérjade 2014-2015

s Medelsvar .
Lindrig (F32.0) (F32.1) Svar (F32.2-F32.3)
Totalt Andel Andel Andel
Antal . Antal . Anta .
antal 3 partiell 3 partiell 5 partiell
) man man man
sjukfall (%) (%) (%)
Lan
Gdvleborg 173 4 22 4 18 7 8
J&mtland 130 10 17 4 9 6 16
Sk&ne 1730 2 18 5 15
Vdésterbotten 293 3 24 5 18 12
Vdsternorriand 315 2 26 4 14 7 10
Vastra Gotaland 2148 2 19 4 16 8 10
*Median.

Kdalla: MIDAS, Lakarintygsregistret.

Av tabellen framgér att sjukdomens svarighetsgrad har betydelse for sjuk-
fallslangden. Ju svarare sjukdomsgrad, desto ldngre blir sjukfallen. Sjukfall
inom lindrig depression dr upp till 3 ménader langa inom flertalet 1an, medan
sjukfall 1 medelsvér och svér depression i genomsnitt blir 4 respektive 8 ma-
nader langa. Det betyder att beslutsstodets rekommendationer foljs relativt
vil.

Jamtland sticker dock ut med sjukfall inom lindrig depression, dar media-
nen ligger pa drygt 10 ménader, vilket dr 1dngt 6ver beslutsstodets rekom-
mendationer. Det tyder pa att det finns skillnader i sjukskrivningspraxis éver
landet.

Sjukfall som borjar med sjukskrivning pa deltid visar ett tydligt monster.
Andelen sjukfall som startar med sjukskrivning pé deltid dr hogst bland indi-
vider med lindrig depression och lagst bland individer med svar depression, i
enlighet med rekommendationerna. Mdonstret géller alla utvalda lédn och visar
inte pa nagon skillnad i vardens arbetssitt.

Sammanfattning av avsnittet

Sammanfattningsvis konstateras att det finns en nagot langre spannvidd for
sjukskrivningsldngd &4n vad som rekommenderas for akut stressreaktion. Till
viss del kan dessa variationer forklaras av att behovet av sjukskrivning be-
doms individuellt och att det inte finns ndgon evidensbaserad behandling for
patienter med stressreaktioner. Det faktum att vissa lan avviker fran besluts-
stodets rekommendationer mer én andra talar dock for att det finns regionala
skillnader i vardens sjukskrivningspraxis nir det géller dessa diagnoser.
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Resultaten visar att det dr viktigt att inte dra slutsatser frén alla sjukfall
som i forsta intyget har akut stressreaktion eftersom byte av diagnos under
sjukfallets gdng gor att sjukfallen blir langre &n vad som rekommenderas. De
langa sjukfallen inom akut stressreaktion dr de som faktiskt byter diagnos till
andra specificerade reaktioner pé svar stress (F43.8) under sjukfallets gang.
Dessa sjukfall blir dven langre dn de som startar direkt 1 andra specificerade
reaktioner pa svar stress (F43.8) vilket kan tyda pa vikten av tidiga insatser.

Foljsamheten till beslutsstodet for depression ér generellt sett bra, bdde
vad géller sjukskrivningsldngd och sjukskrivning pa deltid. Dédremot finns
stora skillnader mellan ldnen nér det géller sjukskrivningsldngden inom lind-
rig depression. Det stérker de tidigare resultaten att vardens praxis och lands-
tingens styrning generellt dr enhetlig men att det finns skillnader mellan olika
lan. Skillnader gentemot rekommendationerna kan finnas bade inom och
mellan specifika diagnoser.
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Transparenta jGmforelser

I detta kapitel presenteras overgripande forslag till métt som kan anviandas
som transparenta jamforelser av virdens arbete med sjukskrivningsfragan.
Dessa ér tinkta att kunna anvindas vid regionala jimforelser av sjukskriv-
ningsmonster och vardens arbete samt i samband med 16pande uppfoljningar
av sjukskrivningar.

Forslag till omré&den for jdmforelser

Forslagen till omrdden for transparenta jimforelser dr framtagna med ut-
gangspunkt fran de analysresultat som framkommit i denna rapport, fran re-
sultaten 1 deluppdrag 1, samt tidigare kunskap om sjukfranvaro och sjuk-
skrivningspraxis. Forslagen dr ténkta att visa pa vilka omrdden som matten
bor ticka, samt pa de utvecklingsbehov som finns inom omradet.

De foreslagna matten gor pa intet sétt ansprak pa att vara heltickande,
dven andra méitt &n de som ndmns dr naturligtvis tdinkbara. Métten har inte
heller getts négra specifika definitioner. De matt som dr mest relevanta och
praktiska att arbeta vidare med, far ges mer exakta definitioner i ett framtida
utvecklingsarbete. En utgangspunkt bor ocksa vara att utover matt som speg-
lar sjukskrivningspraxis och sjukskrivningsmonster, sa ska hilso- och sjuk-
vardens forutséttningar i olika delar av landet beaktas, exempelvis befolk-
ningens demografiska och socioekonomisk sammanséttning, vardtyngd och
arbetsmarknad. Dessutom é&r det centralt att fortsdtta folja hélso- och sjukvar-
dens arbete med forsidkringsmedicinska fragor kopplat till sjukskrivning. Déri
ingar ocksa Forsdkringskassans behov av kompletteringar av ldkarintyg.

Nedan redovisas ett antal forslag till métt inom omraden som bor tickas av
transparenta jamforelser for sjukskrivning i olika delar av landet.

Matt pd sjukforsékringens utfalll

Négra mojliga métt att folja hir dr anvindandet av forebyggande sjukpenning
och forekomsten av sjukskrivning pé deltid. Har bor ocksa incidensmatt och
durationsmatt foljas, exempelvis antalet startade sjukfall langre &n 7 dagar
och antalet startade sjukfall langre &n 14 dagar, liksom sjukfallslingder gene-
rellt samt 1 specificerade diagnoser. De ndmnda matten avspeglar naturligtvis
inte endast sjukvardens arbete med sjukskrivningar utan paverkas ocksa av
patienten samt andra aktorer, exempelvis arbetsgivare och Forsdkringskas-
san.

Det ar ocksd mojligt att folja startade sjukfall och sjukfallslangder och dé
samtidigt justera for lanens befolkningssammansittning, vilket ger ett matt
pa sjukskrivningsmonster.

For att kunna utreda effekter av olika behandlingar, sjukskrivning inbegri-
pen, krédvs ofta 1dnga uppfoljningstider. Utover sjukskrivningslangd som
ndmnts ovan, dr det ocksa viktigt att utreda om det sker en atergang i regul-
jart eller annat arbete eller en 6vergdng till permanent sjukersattning vid var-
aktig arbetsoformaga.
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Mojliga matt med léngre tidshorisont dr andelen som ér i arbete 2 ar efter
sjukskrivningens start samt andelen som inte sjukskrivits pa nytt 2 ar efter
sjukskrivningens start. Relevant i sammanhanget ar att ocksa folja 6verdod-
lighet bland individer som varit sjukskrivna.

Matt pd hdlso- och sjukvdrdens arbete
med sjukskrivning

For att béttre forstd hélso- och sjukvédrdens arbete dr det relevant att folja fak-
torer som kan visa variationer i hédlso- och sjukvardens beslut att rekommen-
dera sjukskrivning till sina patienter. Exempel pad sddana métt dr hur lang pe-
riod varje sjukintyg i ett sjukfall omfattar och hur ménga génger ett intyg
fornyas inom ett ssmmanhéngande sjukfall. Med tillging till battre data dver
besok i primdrvarden skulle det ocksa vara mojligt att folja till exempel anta-
let sjukintyg per 100 patientbesok.

Det finns dven ett behov av att f6lja hélso- och sjukvardens organisatoriska
forutséttningar for att arbeta med sjukskrivning for att forstd hur val arbetet
med sjukskrivning dr integrerat i det dvriga arbetet. Sadana maétt skulle till
exempel kunna vara kopplade till bemanningen av vardcentraler och hur man
anviander rehabiliteringskoordinatorer i arbetet med sjukskrivning pa lokal
niva. Métt pa organisatoriska forutsittningar ar dock betydligt svarare att for-
mulera 4n matt pa konkreta arbetsinsatser. Eftersom det &r svart att jaimfora
olika organisationsstrukturer med varandra krédvs ett omfattande arbete for att
ta fram jimforelsematt som dr transparenta och trovérdiga.

Matt pd hdlso- och sjukvéardens vard- och
behandlingsarbete

Att stélla ritt diagnos samt att sétta in evidensbaserade behandlingar &r avgo-
rande for att sé langt mdjligt minska behovet av sjukskrivning. Mgjliga matt
for att belysa detta dr exempelvis andelen som byter diagnos under pagaende
sjukfall, andelen som fétt rekommenderad behandling, samt véntetider till be-
handling.

Hur kan de transparenta jGmforelserna utvecklas?

I nedanstédende avsnitt ges forslag pa ytterligare matt som skulle kunna an-
véndas fOr att redovisa transparenta jamforelser mellan lén eller landsting.
For narvarande saknas tillrdckligt dataunderlag eller dataunderlag av tillrack-
ligt god kvalitet for att presentera dessa matt.

Uppfdlining av besdk och behandlingar i primarvérden

Pé flera stéllen i rapporten konstateras att analysen begridnsas av att det sak-
nas ett nationellt register Over primérvardens insatser. Detta innebar att end-
ast vardens arbete inom specialistvarden kan beskrivas, vilken omfattar om-
kring 50 procent av de sjukskrivna. Hilften av patienterna kommer alltsa
bara i kontakt med primérvarden, och far da ofta hela sin vard och behand-
ling 1 primérvardens regi.

Uppfdljining av besdk och behandlingar hos andra aktérer
En stor del av de vard- och behandlingsinsatser som ér aktuella for vissa dia-
gnoser ges av andra yrkeskategorier dn ldkare och ingdr inte 1 Socialstyrel-
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sens register. Detta géller bland annat vard och behandlingsinsatser som an-
vinds vid stressreaktion, som &r en av de vanligaste orsakerna till sjukskriv-
ning. For att ge en fullsténdig bild av hur varden arbetar med dessa patienter
behdver datainsamlingen om dessa insatser bli mer heltdckande.

Uppfdljning pd vérdenhetsniva
Resultaten fran den forsta delrapporten visade att en stor del av de regionala
variationerna i sjukskrivningsmonster beror pa skillnader mellan vardenheter
inom lénen. I dagsldget finns ingen systematisk klassificering av virdenheter.
Det dr dirfor inte mojligt att folja upp sjukskrivningsmonster uppdelat pa
virdenheter. Forutsdttningarna for att arbeta med sjukskrivningsfrdgan kan
skilja sig mycket at mellan vardcentraler, och pé lokal niva skulle jamforelser
mellan virdenheter ddrmed vara mer vardefulla &n jimforelser mellan lén.
Med samlad information om antalet besok i primérvarden skulle det dven
vara mdjligt att relatera antalet 1dkarbesdk till antalet sjukintyg som leder till
sjukskrivning pé vardcentralsniva. Forsok med sadan uppfoljning har genom-
forts av Forsdkringskassan i region Vist, men en nationell uppf6ljning kraver
information om besdk i primérvarden nedbruten pa vardenhetsniva. En sddan
uppfoljning skulle pé ett enkelt satt kunna bidra till forstielsen av sjukskriv-
ningspraxis pa lokal niva och utgora ett underlag for diskussion mellan lokala
aktorer.

Forsakringskassans behov av kompletteringar av [Gkarintyg
Lakarintyget ar ett viktigt underlag ndr Forsakringskassan bedomer rétten till
sjukpenning och dven en viktig del i hdlso- och sjukvéardens arbete med sjuk-
skrivning. Utgdngspunkten &r att intyget ska vara fullstandigt ifyllt nér det
kommer in till Forsidkringskassan. Om intyget tillsammans med 6vriga utred-
ningar och handlingar i1 drendet innehdller tillracklig information for att be-
doma rétten till sjukpenning, behdver det inte kompletteras 4ven om det inte
ar fullstandigt. Av ldkarintyget maste det dock framgd hur arbetsformagan ér
nedsatt till f61jd av sjukdom, och intyget maste alltid kompletteras om in-
formationen inte ar tillridcklig for att bedoma i vilken omfattning arbetsfor-
magan &r nedsatt.

I dagslédget sker ingen uppfoljning av hur ofta Forsédkringskassan begir
komplettering av ett lakarintyg. Tidigare studier har visat att andelen kom-
pletteringar ligger pd 9 — 14 procent [7], [8], [36]. Det finns inga studier av
om och hur detta varierar mellan lén eller vardgivare. Att f6lja andelen kom-
pletteringar skulle kunna ge kunskap om hur hélso- och sjukvarden kommu-
nicerar patientens behov och nedséttning av arbetsformaga. Forsakringskas-
sans behov av kompletterade ldkarintyg kan dven visa pa skillnader i
handliaggningen av sjukpenningirenden, och séledes dven visa pa variationer
1 sjukskrivningspraxis 1 Forsdkringskassans organisation. Forsdkringskassan
fick 1 juni 2017 i uppdrag av regeringen att kartligga behovet av komplette-
ringar av ldkarintyg. Uppdraget ska redovisas i december 2017 [6].

Sammanfattning av forslag till jmforelser

De utvecklingsbehov som beskrivs ovan tydliggor att de transparenta jamfo-
relserna ska ses som ett forsta forslag. I manga fall behovs bittre tillgang till
data for att de foreslagna métten ska vara mdjliga och relevanta att folja.
Dessa behover utvecklas och preciseras 1 dialog mellan inblandade aktorer.
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For att jamforelserna ska bli anvindbara maste de vara vél forankrade hos
alla de aktdrer som berdrs av dem.

Nedan sammanfattas de métt som diskuteras i texten ovan. Méatten kan pre-

senteras sdval generellt som uppdelat pa diagnos. Vissa av matten kan dven
justeras med hénsyn till skillnader i lanens befolkningssammanséttning.

Antalet sjukfall ldngre dn 7 respektive 14 dagar

Sjukfallslangd

Atergéng i arbete, exempelvis andelen sjukskrivna som atergatt i ar-
bete 2 ar efter sjukskrivningens start

Atergéng i sjukskrivning, exempelvis andelen som sjukskrivits pa
nytt 2 ar efter sjukskrivningens start

Overdddlighet bland sjukskrivna

Sjukintygets lingd och hur manga ganger det fornyas under ett sjuk-
fall

Antal sjukintyg per 100 ldkarbesok

Andelen sjukskrivna som byter diagnos under pagéende sjukfall
Andelen sjukskrivna som far rekommenderad behandling
Vintetider till behandling
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Avslutande diskussion

Sjukfranvarons variation geografiskt och over tid paverkas av en mangd
olika faktorer. Representanter for hédlso- och sjukvérden dr ofta de som en
person forst moter nir problem med hélsan uppstar och har darfor en viktig
roll 1 sjukskrivningsprocessen. Denna rapport ér en del av ett regeringsupp-
drag vars overgripande syfte dr att ge mer kunskap om sambandet mellan
sjukskrivningsmdnster och hilso- och sjukvardens arbete med sjukskriv-
ningsfragan.

Rapportens fragestéllningar fokuserar pd landstingens arbete med sjuk-
skrivning pa dels strukturell niva, dels i vardens arbete med enskilda patien-
ter. En tidigare delrapport inom samma regeringsuppdrag visade att det finns
regionala variationer i sjukfallsldngd och hur ofta deltidssjukskrivning an-
vinds. Analyserna visade att skillnaderna i forsta hand kan forklaras av olik-
heter i lanens befolkningssammanséttning. Det vill sdga att patienterna i de
olika linen har olika behov av vérd och sjukskrivning. Aven efter att sidana
skillnader mellan ldnen beaktats kvarstar dock olikheter i sjukskrivnings-
monster. Dessa beror troligen delvis pa aktérerna i sjukskrivningsprocessen. |
denna rapport undersoks hilso- och sjukvardens roll.

Resultaten fran analysen i1 denna rapport visar pé flera betydande skillna-
der i landstingens arbete med sjukskrivning. Med négra fa undantag har ana-
lysen dock inte kunnat visa ndgra samband mellan hilso- och sjukvardens ar-
bete och sjukskrivningsmonster. Bristen pa samband kan till stor del bero pa
att de data som finns tillgdngliga pa nationell niva inte ar tillrdckliga for att
beskriva hela hélso- och sjukvardens arbete pa ett bra sitt. For att forsta hur
sjukskrivningsmdnster uppstér dr det nodvandigt att gd vidare med analysen
med hjélp av nya datakillor och andra metoder.

Svart att koppla sjukskrivningsmonster till hdlso- och
sjukvardens arbete

Det kommunala sjélvstyret gor att landsting har goda mdjligheter att organi-
sera sin verksamhet utifran sina egna forutsdttningar. Det finns dérfor stora
regionala skillnader i landstingens arbetssétt. Ett exempel r att landstingen
ofta véljer olika principer for finansiering och bemanning. Vissa skillnader 1
hur arbetet i varden bedrivs kan paverka arbetet med sjukskrivningar, till ex-
empel vilka mojligheter likare har att prioritera sjukskrivningsfrdgan i sitt ar-
bete.

I rapporten kartldggs skillnader i hdlso- och sjukvérdens organisation och
finansiering, foljt av ett forsok att koppla dessa till sjukskrivningsmonster.
Det har 1 denna rapport inte varit mdjligt att identifiera ndgot tydligt samband
mellan sjukskrivningsmonster och till exempel hélso- och sjukvérdens kost-
nader per patient, antalet ldkare per patient eller ersdttningssystemets utform-
ning. Detta ska inte tolkas som att det inte finns négra sddana samband, da
exempelvis tillgadngen till data dr begrdansad. Det dr mdjligt att vissa relevanta
samband skulle framtrdda om det fanns tillgang till andra data eller andra
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undersokningsmetoder anvénts. Ett undantag ar att véntetider till varden ver-
kar spela en viss roll. I 1an dir en hog andel av de patienter som remitterats
till specialistvarden far en tid for besok inom 90 dagar dr sjukfallen i genom-
snitt kortare 4n 1 1dn déir véntetiderna &r langre. Detta kan tolkas som att
landsting som arbetar effektivt med att korta vardkder dven ar mer fram-
gingsrika 1 att undvika onddiga fordrdjningar 1 sjukskrivningsprocessen. I
vissa fall kan véntetider ha en direkt paverkan péa sjukfallslingden. Rehabili-
teringskedjans tidsgrianser kan innebéra att en sjukskriven persons arbetsfor-
maga under tiden denne véntar pa exempelvis operation, gér fran att bedomas
gentemot personens vanliga arbete till att bedomas i forhéllande till hela ar-
betsmarknaden. Personen kan dé forlora sin rétt till sjukpenning.

Skillnader i vérd och behandling

Rapporten innefattar dven en analys av hélso- och sjukvéirdens arbete med
enskilda patienter. Den huvudsakliga slutsatsen &r att skillnader i hélso- och
sjukvardens arbete 1 forsta hand forklaras av patienters olika bakgrundsegen-
skaper och skilda behov.

Resultaten visar bland annat att vilka faktorer som péaverkar risken att bli
sjukskriven for depression varierar mellan ldnen. Faktorer pa individniva, till
exempel personens alder och kon, verkar dock ha storre betydelse for risken
att bli sjukskriven dn skillnader i hilso- och sjukvardens arbetssétt och struk-
tur. Det finns en rad individuella faktorer som &r svara att finga upp i en ana-
lys. Till dessa hor bland annat individens levnadsvanor, arbetsmiljo, relation
till arbetsgivaren, tillgang till vard och relation till sin ldkare. Vissa skillnader
1 hélso- och sjukvardens arbetssétt kan dock bidra till de regionala skillna-
derna i sjukskrivningsmonster. Det finns skillnader 1 hur ldkemedelsbehand-
ling tillampas for patienter med stressreaktion eller depression, men det finns
ingen tydlig koppling mellan anvindningen av lakemedel och sjukskriv-
ningsmonster for samma grupp. Skillnaderna mellan lédnen skulle kunna vara
ett tecken pa att det forekommer olikheter 1 sjukskrivningspraxis, vilka skulle
vara intressant att folja upp ytterligare, framfor allt om det var mgjligt att
koppla till virdinsatser inom priméirvarden.

Det forekommer dven viss variation mellan ldnen gillande hur sjukskriv-
ningsldangder forhéller sig till det forsdkringsmedicinska beslutsstodet. Att
vissa lan avviker fran beslutsstodet mer dn andra tyder pé att det finns olik-
heter 1 sjukskrivningspraxis och 1 hur varden arbetar med sjukskrivningsfra-
gan.

Det ar mojligt att resultaten skulle se annorlunda ut om analysen av sjuk-
skrivningsmonster hade fokuserat pa andra diagnoser, exempelvis sddana
som oftare leder till specialistvird. De diagnoser som sérskilt studerats i
denna rapport, stressreaktion, depression, ryggvérk och knéartros, har valts ut
for att de pa olika sitt dr intressanta nir det giller sjukskrivningsmonster.
Avsaknaden av primérvardsdata blir i ssmmanhanget en brist, da dessa dia-
gnoser oftast behandlas 1 primédrvarden och séllan resulterar 1 specialistvard.
Det dr ocksd mojligt att resultaten paverkas av valet att definiera sjukskriv-
ningsmonster som sjuk-fallslangd och forekomsten av deltidssjukskrivning.
Aven antalet startade sjukfall ir en viktig del av sjukskrivningsméonster, inte
minst for att forstd hélso- och sjukvérdens beslut att rekommendera sjuk-
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skrivning. For att utgora ett relevant matt pa sjukskrivningspraxis maste anta-
let startade sjukskrivningsfall sdttas i relation till antalet patientbesok i hela
vérden.

Transparenta jGmforelser kraver mer information
om hdlso- och sjukvérdens arbete

I rapporten listas tre omraden for transparenta jimforelser som kan gora det
mojligt att kontinuerligt f61ja upp sjukskrivningsmonster. Dér listas dven en
rad forutsattningar som behover uppfyllas for att det ska vara mojligt att ta
fram relevanta jaimforelsematt. Framfor allt behdvs ett heltickande register
over vardens insatser inom primérvard. Primédrvarden ar den forsta aktdr som
en patient moter 1 vardkedjan och for ménga diagnoser sker hela behand-
lingen i primérvarden.

En stor del av de virdinsatser som &r aktuella for vissa diagnoser sker hos
andra yrkeskategorier dn likare. Patienter med stressreaktion, en av de van-
ligaste orsakerna till sjukskrivning, far ofta vdrd och behandling av andra
personalkategorier én ldkare. Detsamma géller for personer med ryggvérk
som ofta behandlas av sjukgymnaster. For att ge en fullstidndig bild av hur
varden arbetar med dessa personer behover datainsamlingen om dessa vard-
insatser bli mer heltdckande. Dessa insatser har hittills inte innefattas 1 Soci-
alstyrelsens register. Sedan den 1 januari 2017, har dock Socialstyrelsen
lagstdd for att samla in sddana uppgifter for patienter som behandlats 1 6p-
pen, psykiatrisk specialistvard, och for ndrvarande pagar ett utvecklingsar-
bete med att infora detta 1 patientregistret. Malséttningen &r att registret inom
en snar framtid dven ska innefatta psykiatrisk vard och behandling som ges
av andra yrkeskategorier dn lékare.

For att forstd variationer behdvs mer kunskap
om vad som styr sjukskrivningar

Det dr viktigt att understryka att battre tillgang till data 6ver vardens insatser
inte nodvéndigtvis ger battre kunskap om sjukskrivningsmonster och sjuk-
skrivningspraxis. Hélso- och sjukvardens huvudsakliga uppgift ér att erbjuda
en god och jamlik vard, och att skriva intyg om sjukskrivning dr bara en liten
del av detta arbete. En del av forskningen pa omrédet tyder pd att de insatser
som lékare och patient upplever ger en forbéttring av den sjukskrivnes vélbe-
finnande, inte alltid 6kar chansen att personen kan aterga i arbete [11].

Sammantaget visar resultaten i denna rapport att sjukfranvaro ar ett kom-
plext omrade. Eftersom ménga aktorer dr inblandade och kontinuerligt sam-
verkar med varandra &r det svart att dra slutsatser om hur processen fungerar
utifrdn en kartldggning av en enskild aktors insatser.

Utover de behov av datautveckling som ndmns i rapporten finns dven ett
behov av att bittre forstd hilso- och sjukvirdens organisatoriska forutsétt-
ningar for att arbeta med sjukskrivning. Dessa forutsittningar kan inte alltid
fangas genom uppf6ljningar av registerdata och transparenta jaimforelser,
utan behover istdllet studeras med hjélp av kvalitativa analysmetoder. Ett sa-
dant exempel &dr den enkdétstudie till 1dkare som forskare vid Karolinska Insti-
tutet genomfor inom detta regeringsuppdrag. Studien ska bland annat fanga
vilka forutsittningar lakare upplever att de har att arbeta med sjukskrivning.
Det dr framfor allt genom denna typ av studier som det &r mojligt att fa en
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uppfattning om 1 vilken utstrickning arbetet med sjukskrivning &r integrerat i
hélso- och sjukvardens dagliga arbete.
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Bilagal. Tabellbilaga

Tabell 17. Relativ risk fér sjukfall >14 dagar och atergang i arbete per lan
ar 2015-2016. Avser forvarvsarbetande (a) 16-69 ar i kontaktyrken (b)
inom skola, vard och omsorg

Atergang i arbete

Sl (sjukfallet avslutas)

Hemortsldn

Blekinge 0,99 1,03
Dalarna 1,02* 1,04 **
Gotland 1,00 1,08 **
Gavleborg 1,03 ** 1,01
Halland 0,99 1,08 **
Jamtland 1,01 0,94 **
Jonkdping 0,94 ** 0,98
Kalmar 0,96 ** 1,00
Kronoberg 0,97 * 0,97
Norrbotten 0,99 1,06 **
Skdéne 0,97 ** 1,02 **
Stockholm 1,03 ** 1,04 **
Sédermanland 1,05 ** 0,98
Uppsala 1,04 ** 1,02
Varmland 0,98 * 0,98
Vasterbotten 1,00 0,87 **
Vasternorrland 1,04 ** 0,89 **
Vastmanland 1,04 ** 1,01
Véstra Goétaland 1,02 0,98 **
Orebro 1,00 0,97 *
Ostergdtland 0,94 ** 1,07 **
Referensvdrde Ovdigt genomsnitt éver alla IGn = 1,00

aPerden 31 december 2014 enligt SCB:s registerbaserade arbetsmarknadsstatistik.

b Som hégriskyrken réiknas féljande kontaktyrken (SSYK96) med hég sjukskrivningsrisk (enligt Socialfér-
sdkringsrapport 2014:4): 222 Hélso- och sjukvardsspecialister, 223 Barnmorskor; sjuksk&terskor med sér-
skild kompetens, 249 Psykologer, socialsekreterare m.fl., 323 Sjuksk&terskor, 331 Férskolldrare och fri-
tidspedagoger, 346 Behandlingsassistenter, fritidsledare m.fl. samt 513 Vard- och omsorgspersonal.

* Statistiskt signifikant pd 5-procentsnivén, ** Statistiskt signifikant p& 1-procentsnivan.

I regressionsmodellerna kontrolleras fér kén, dlder, yrke (SSYK96 4-siffernivd, sektor (statlig, primdr-kom-
munal, landstingskommunal, privat) samt sjukerséttning/aktivitetsersdttning. | analysen av atergdng i
arbete kontrolleras cven fér diagnos, sjukhistorik samt fSrsékradtyp (anstdlld, arbetsids etc.).

Kalla: MIDAS. Férsdkringskassan. Uttagsdatum 20170420.
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Tabell 18. Vanligast forekommande diagnoskod, fordelat pa sjukskriv-
ningsdiagnos och hemortsldn. Avser pabérjade sjukfall 2011-2014 (exkl.

forlossning)

Sjukskrivningsdia-

gnos Depression Stressreaktion Kndartros Ryggvark
Fére  Efter  Fére Efter =~ Fére  Efter = Fére Efter
Hemortsldn
Blekinge R104X F321 R104X F430 MI171  MI71  M545  M544
Dalarmna F321  F321 RO74 RI104X MI71 7090 M545 M511K
Gotland 719 F321 1719 719 M171  M171  I719 1719
Gavleborg R104X F321 7090 = 2090 MI171  MI171 1090  M511K
Halland 7090  F329 7719 1719 MI71  MI171 719 MS511K
Jamtland R104 F329 R104 1532 MI171 M171 R104 MS511K
JBnképing 7719 F321 1719 1719 MI71  MI71  I719 1719
Kalmar F329  F329 RI104X F430 MI71  MI171  R104X MS511K
Kronoberg R104X F329 R104X R104X MI171  MI71 RI104X M544
Norrbotten R104X F329 RI104X RI104X MI171  MI71 RI04X  M545
Sk&ne R104 F321 R104 R104 MI171 MI171  R104  M544
Stockholm F329  F329 RI04  F430  MI71 MI71  M545  M545
s&dermaniand F329  F329 RO74  F430 MI171 MI71 2090 = M545
Uppsala R104X F329 2090 R104X MI171  MI71  R104X M545
varmland R104X F321 RO74  F430 MI171  MI71  M545  M544
Vdsterbotten F329  F329 Z711  F438A MI71  MI171  M545 MS511K
Véasternorrland F329  F329 7090 F430 MI171  MI171  Z090  MS511K
Vastmanland R104X F329 RO74 RI104X MI171  MI71  RI04X MS511K
Véastra Gétaland F329  F329 RO74 RO74 MI71 MI171 M545 M544
Orebro 7004 7004 R104  RI104 MI71  MI71  RI04 MS5IIK
Ostergstiand R104X F329 R104X R104X MI171 MI171 RI04X M511
Riket F329  F321 RO74 F430 M171 M171 M545 M544

Kdalla: Nationella patientregistret, Socialstyrelsen.
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Bilaga 2. Metodbeskrivhing
individbaserade analyser

Del 1 — Deskriptiv dversikt
- Fyra diagnoser: M17, M54, F43, F32
- Individer som varit sjukskrivna i dessa diagnoser 2011 — 2014 och
som ej haft en sjukskrivning i samma diagnos under foregaende fem
ar
- Utifran startdatum for sjukskrivningen:
o Matchat mot PAR fem é&r innan, ett ar innan, ett ar efter, tva ar
efter
o Matchat mot LMED fem ar innan, ett ar innan, ett ar efter, tva
ar efter
o Kontrollerat:
® Vad har de haft for diagnoser, atgiarder, l1dkemedel,
vardtid, antal besok i specialistvard

Del 2 — Riskanalys
- En diagnos: F32 (pga. tillrdckligt stort underlag)
- Utifran populationen i Sverige 2014:
o Individer som ej varit sjukskrivna eller haft forebyggande
sjukskrivning under 2011 — 2014 och haft pgi pa minst
170 000 under 2014.
o Avdessa: Vilka har paborjat ett sjukfall 1 F32 under 2015?
Vad skiljer dessa fran den grupp som ej gjort det? Vilka vari-
abler kan predicera sjukskrivningen?
o Modellen:

LOGIT (Sjukskriveni F32 (1,0)
= a + Byalderskategori (ref = 20 — 29 ar)
+ pyutrikesfodd (ref = 0)
+ fshaftvtfmedFdiagnos (ref = 0) + fS,haftekb
+ B Kon (ref = man)+L¢Suicidbedomning(ref = 0)
+ f,smartstillandeejop (ref = 0)
+ BsLugnande (ref = 0) + ByOpiodier (ref = 0)
+ BioAntidepressiva (ref = 0)B,,Hogtblodtryck (ref
= 0) B12P13P14P1s
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Bilaga 3. Foljsamhet fill det
forsakringsmedicinska
beslutsstodet — urval och
begrdnsningar

For att ge en mer detaljerad bild av foljsamheten till det forsékringsmedi-
cinska beslutsstodet jamfors den faktiska sjukfallslingden mot rekommendat-
ionerna. Fordjupningen har gjorts specifikt for diagnoserna anpassningsstor-
ningar och reaktion pé svér stress (F43) och depressiv episod (F32). Dessa
diagnoser ingar i psykiatriska sjukdomar som dr den storsta diagnosgruppen
for pagdende sjukfall.

Datakdllor

I analyserna har data fran Forsdkringskassans databas for analys av sjukfran-
varo — MiDAS — kombinerats med data fran lakarintygsregistret. MiDAS éar
baserat pa utbetalningar och innehaller uppgifter om sjukfall med sjukpen-
ning. Information om sjukloneperioden registreras inte 1 Forsékringskassans
system, vilket gor att analyserna begrinsas till sjukfall langre an 14 dagar.

Uppgifter om intygen for varje sjukfall finns inte i MiDAS utan 1 Forsék-
ringskassans lakarintygsregister. Dir registreras alla intyg som skickas in till
Forsdkringskassan oavsett om det kommer in en ansékan om sjukpenning el-
ler inte. Intyg registreras bade i elektronisk form och genom brev som skan-
nas in, vilket gor att det kan forekomma béde dubbletter och felregistreringar.

Populationen innefattar samtliga sjukfall i MiDAS som startade under aren
2014 och 2015. For att kunna kombinera data om sjukfall med ldkarintygsre-
gistret exkluderades forst individer med forebyggande sjukpenning (cirka 2
procent av alla startade sjukfall). Dessa har ofta korta och upprepade sjukfall-
sperioder (vanligtvis pa endast nidgra dagar) och de sjukfallen blir ddirmed
svéra att korrekt matcha till intygen. Genom att utgé fran sjukfallets startda-
tum och det forsta intygets startdatum kunde drygt 85 procent av alla sjukfall
matchas till ett drende med tillhorande ldkarintyg dir diagnosen pé forsta in-
tyget och sjukfallet i MiDAS sammanfaller, vilket motsvarar cirka 820 000
sjukfall under de tva aren.

Data

I den forsta delrapporten visade resultaten att tickningsgraden i ldkarintygs-
registret varierar mellan olika landsting beroende pé 1 vilken utstrackning
elektroniska intyg anvénds. For att kunna beskriva skillnader mellan lén be-
gransas beskrivningen liksom i den forsta delrapporten till sex utvalda lédn
med hog tickningsgrad 1 ldkarintygsregistret: Gavleborg, Jimtland, Skéne,
Visterbotten, Vasternorrland och Vistra Gotaland. Dessa lan utgor 29 pro-
cent av alla sjukfall med matchade lakarintyg (238 000 sjukfall).

I syfte att gora sjukfall som startar &r 2014 och 2015 jamforbara, accepte-
rades endast intyg for sjukfallen som utfardades 1 &r och 3 ménader fran
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sjukfallets start. Den gransen sattes med anledning av att sjukfall som star-
tade sista december 2015, endast hade tillgéngliga intyg fram till och med
borjan av 2017 vid analysens genomforande. Av samma anledning trunkera-
des dven langden pé sjukfall over ett ar till 365 dagar.

Urval fér F43

For de utvalda ldanen borjar 11 249 sjukfall, av de med matchade intyg speci-
fikt med diagnosen akut stressreaktion (F43.0). Den diagnosen utgor 32 pro-
cent av alla sjukfall inom kapitlet anpassningsstorningar och reaktion pa svar
stress (F43) under den aktuella perioden. Néstan lika manga av sjukfallen
bland de utvalda lénen, 12 673 sjukfall, borjar med diagnosen andra specifi-
cerade reaktioner pa svar stress (F43.8).

Forsta delen av analysen redogor for 1angden bland de sjukfall som startar
med akut stressreaktion (F43.0) och som inte byter till ndgon annan diagnos
under sjukfallets gang, vilket 4r majoriteten (74 procent av alla sjukfall), spe-
cifikt 8 337 sjukfall.

Den efterfoljande redovisningen av de sjukfall som borjar med akut stress-
reaktion (F43.0) och sedan byter till andra specificerade reaktioner pa svar
stress (F43.8) under sjukfallets ging, ar betydligt farre. Dessa sjukfall utgor
drygt 9 procent av alla sjukfall som i forsta intyget startar med akut stressre-
aktion (F43.0). I tabell 19 redovisas antalet fall och andel av totalen i detalj
for de utvalda ldnen.

Tabell 19. Antal sjukfall som startar med akut stressreaktion (F43.0) och
som inom 15 manader byter till andra reaktioner pa svar stress (F43.8),
samt andelar av samtliga sjukfall som startar med F43.0 oavsett byte, for-
delat pa utvalda lan. Avser sjukfall startade ar 2014-2015

2014 2015
Antal sjukfall Andel av alla  Antal sjukfall Andel av alla
start F43.0 som startar i start F43.0 byte  som startar i
byte fill F43.8 F43.0 fill F43.8 F43.0
Lan
Sk&ne 126 8% 195 9%
Vésterbotten 31 9% 57 13%
Vésternorrland 37 8% 68 12%
Véstra Gétaland 208 9% 314 1%

Notis. Antalet sjukfall &r fér fa fér att redovisas fér Gdvleborgs Idn och JaGmtlands IGn

Kalla: MIDAS, Lakarintygsregistret, Forsdkringskassan.
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Urval fér F32

Bland samtliga startade sjukfall med matchade intyg 1 de utvalda ldnen under
ar 2014 och 2015,sa tillhor 20 357 av dessa diagnoskapitlet depressiv episod
(F32). Fordelningen av de specifika diagnoserna 1 det forsta intyget bland
sjukfallen inom kapitlet redovisas i tabell 20.

Tabell 20. Antal sjukfall som i forsta intyget startar i depressiv episod (F32)
fordelat pa underdiagnos och utvalda lan*. Avser sjukfall startade ar
2014-2015

Antal sjukfall Andel
Diagnos
F32 3954 19 %
F30- 5220 26 %
F32.0 781 4%
F32.1 3026 15%
F32.2 850 4%
F32.3 132 0.5%
F32.8 122 05%
F32.9 6272 31%

*Sjukfall startade i Gdvieborg, JGmtland, Sk&ne, Vésterbotten, Vdsternorland och Véstra Gétaland.

Kalla: MIDAS, Lakarintygsregistret.

Av tabellen framgar att 31 procent av sjukfallen inom depressiv episod har
okdnd niva pa svarighetsgraden (F32.9). Informationen pé den fjérde posit-

ionen i diagnoskoden saknas dessutom i 45 procent av sjukfallen (F32, F32-).

Analyserna baseras dérfor pa en mindre delpopulation av alla startade sjuk-
fall inom depressiv episod dér det finns information om kénd svarighetsgrad:
lindrig (F32.0), medelsvér (F32.1) eller svar depressiv episod (F32.2 och
F32.3). Slutpopulationen bestod av 4 789 sjukfall (24 procent av totalen).

SJUKSKRIVNINGSMONSTER OCH PRAXIS

67



68

Bilaga 4. Bakomliggande
forutsattningar

Regeringsuppdragets forsta del visade att en stor del av de regionala variat-
ionerna i sjukfrdnvaro kan forklaras av skillnader pa individniva. For att for-
std regionala skillnader i1 sjukskrivning och sjukskrivningspraxis ar det déarfor
viktigt att dven forsta hur ldnen skiljer sig at nar det giller forutséttningar
som kan ha betydelse for hilsa, sjuklighet och vardens genomf6rande. Sam-
bandet mellan socioekonomiska faktorer, arbetsmarknad, sjuklighet och sjuk-
skrivning ir vil belagt i forskningen.? Befolkningens hilsa och behov av
vard kan dven paverka sjukskrivningspraxis. Detta i och med att storre véard-
behov hos befolkningen paverkar sjukvardspersonalens arbetssituation. Om
det till exempel finns manga dldre personer med ett stort vardbehov i ldnet ar
det mojligt att hédlso- och sjukvarden inte kan prioritera vardinsatser for per-
soner i arbetsfor dlder som riskerar att bli sjukskrivna.

I denna bilaga avsnitt presenteras en sammanstéllning av bakgrundsfak-
torer som beskriver hur lédnen skiljer sig 4t med avseende pa bland annat de-
mografiska och socioekonomiska forutsittningar samt befolkningens behov
av hélso- och sjukvard. Alla faktorer dr inte direkt kopplade till hidlso- och
sjukvardens arbete med sjukskrivning, men utgor pé olika satt viktig bak-
grundsinformation for att forsta landstingens arbete, som beskrivs langre
fram i1 rapporten. Avsnittet dr tdnkt att ge en 6vergripande bild av de struktu
rella forutsédttningarna for varden och arbetet med sjukskrivningsfragan. De
faktorer som redovisas &r lanens befolkningssammansittning med avseende
pa socioekonomisk bakgrund (utbildning, inkomst, arbetsloshet) samt vard-
tyngd (berdknat Care Need Index). I avsnittet redovisas dven matt som be-
skriver skillnader i arbetsmiljo, levnadsvanerelaterade faktorer samt vardkon-
sumtion. I sammanhanget ar det dock viktigt att komma ihag att det ofta
finns storre skillnader i exempelvis de socioekonomiska forhallandena inom
ett 1an dn mellan olika ldn, ndgot som inte framgér har.

Sammantaget visar sammanstéllningen att det finns en stor regional variat-
ion i lanens socioekonomiska sammanséttning och befolkningens levnadsva-
nor. Bland annat dr andelen med eftergymnasial utbildning och andelen ar-
betslsa ojimnt fordelade dver landet. Aven vérdtyngden varierar dver
landet, liksom befolkningens levnadsvanor och behov av vérd.

Befolkningens socioekonomiska sammansattning

I Sverige finns stora regionala skillnader i befolkningssammanséttningen. La-
nens befolkning varierar mellan knappt 2,3 miljoner invanare i Stockholm
och 58 000 invénare i Gotlands lén. Ett medelstort 1an har ungefir 280 000
invanare. Andelen invanare i arbetsfor alder ar hogst i Stockholm (60 pro-
cent) och de andra storstadslédnen, och ldgst i Dalarna (54 procent). Befolk-
ningens socioekonomiska sammanséttning varierar ocksa.

2 For en dversikt, se t.ex. Sjukskrivning — orsaker, konsekvenser och praxis. SBU; 2003.
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Drygt 35 procent av Sveriges befolkning i dldern 16 — 74 &r har eftergymn-
asial utbildning. Av tabell 21 nedan framgar att andelen med eftergymnasial
utbildning skiljer sig mellan olika 1&n. Den hogsta andelen med eftergymn-
asial utbildning finns 1 Stockholm (43,2 procent), vilket till stor del forklaras
av att dér finns ménga arbetsplatser inom branscher som kréver hog utbild-
ning. | omrddet finns dessutom stora utbildningsmojligheter samt en relativt
ung befolkning som i regel har en hogre utbildningsniva an dldre. Légst an-
delar med eftergymnasial utbildning uppvisar Gavleborg (26,8 procent), foljt
av Dalarna (27,1 procent) samt Sodermanland (27,8 procent).

Tabell 21. Andel hogutbildade (2014), andel arbetslésa (2016) samt
disponibel inkomst (2015) bland befolkningen i olika Ian

Andel (% d
ndel (%) me Median disponibel

blaning 2006 20v6n e inkomstaols
(16-74 ar)a

Hemortsldn

Blekinge 31,9 10,4 314,2
Dalarna 27,1 7.2 313.6
Gotland 29,2 6,4 309.2
Gdavleborg 26,8 11,3 307,2
Halland 32,8 6,3 3823
Jamtland 30,0 7.2 299,2
Jénkdping 29,2 6,5 349.4
Kalmar 28,5 7.5 314,6
Kronoberg 31,6 8,2 332,1
Norrbotten 29.8 7.0 328,9
Skdne 36,0 9,9 329.6
Stockholm 43,2 6,1 406,0
Sédermanland 27.8 10,7 324,8
Uppsala 38.3 5,6 361,7
Varmland 29,6 8.4 300.4
Vasterbotten 35,9 6.4 324,0
Vasternorrland 29,4 8.8 322,0
Vastmanland 30.4 9.3 330.3
Véstra Goétaland 35,2 6,8 343,1
Orebro 30,6 8.0 315,1
Ostergdtland 33,8 8,7 327.7
Riket 35,2 7.6 3458

@ Andel med eftergymnasial utbildning (bland IGnets befolkning 16-74 dr)
b Arbetsférmedlingen. Andel arbetssékande (bland den registerbaserade arbetskraften).

¢ Median av disponibel inkomst. Samtliga hushdll i I&net.

Kalla: Statistiska centralbyrdn och Arbetsformedlingen.

Den svenska arbetsmarknaden har sedan 1990-talets borjan fordandrats rejélt.
Ar 2016 uppgick andelen dppet arbetslosa enligt Arbetsformedlingen till
drygt 7 procent i riket som helhet. Av tabellen framgar att arbetslosheten ar
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ojdmnt fordelad mellan ldnen. Storst andel arbetsldsa finns 1 Gavleborg, So-
dermanland och Blekinge, dir 6ver 10 procent var utan arbete vid mattid-
punkten 2016. Lagst andel arbetslosa uppvisar Uppsala (5,6 procent) och
Stockholm (6,1 procent).

Inte ovintat dr Stockholm ocksa det 14n som uppvisar den hogsta dispo-
nibla inkomsten bland hushéllen (medianvirdet). Aven i Halland och Jonko-
ping ar hushallens disponibla inkomst hogre i jimforelse med riket som hel-
het.

Care Need Index

Care Need Index (CNI) ér ett hjdlpmedel som utgér fran socioekonomiska
forhéllanden for att identifiera risk for ohélsa. I flera landsting anvinds CNI
for att fordela resurser mellan vardgivare som har patienter med olika vard-
tyngd. Maéttet tas fram av Statistiska centralbyran (SCB).

Generellt berdknas CNI utifran varje vdrdgivares listningsomride. Hér pre-
senteras istillet CNI som ett sammanvagt matt pa vardtyngd for varje lan.
Detta kan ge en bild av regionala skillnader i vardtyngd som skulle kunna bi-
dra till en forstéelse for skillnader i sjukskrivningspraxis.

CNI kan inte avgrénsas till individer 1 arbetskraften. Mattet ger alltsd ingen
information om vardtyngden hos de som kan bli sjukskrivna. I forlangningen
kan lénets totala virdtyngd dock ha betydelse for hur mycket resurser hélso-
och sjukvérden har, och dirmed &ven pa arbetet med sjukskrivning. Indexet
bygger pa lanens befolkning den sista december 2016. For varje ldn bestdms,
med data frdn SCB, forekomsten av sju socioekonomiska variabler

* Légutbildad 2564 ar

» Utrikesfodd (Osteuropa, Asien, Afrika och Sydamerika)
* Arbetslds eller i arbetsmarknadsatgédrd 16—64 ar

« Alder yngre #n fem &r

« Alder &ver 65 4r och ensamstiende

* Ensamstiende fordlder med barn 17 ar eller yngre

* Person ett ar eller dldre som flyttat in i omradet

Dessa variabler vigs samman till ett index for vardtyngd for varje lan. Ett
lans CNI-virde sitter CNI-medelvérdet per person i lénet i relation till medi-
anvéardet for samtliga enheters CNI-véirde per person. Detta presenteras som
relativa skillnader mellan ldnen. Diagram 1 visar vardtyngden genom berdk-
nat CNI for samtliga lén. I detta fall representeras medianen av Vésternorr-
land som i jaimforelsen far CNI = 1, och detta blir ddrmed det virde som res-
terande l4n relateras till. Spridningen mellan de 14n som ligger under
medianen dr storre dn bland de 1an som ligger over.
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Diagram 1. vardtyngd per Idn genom berdknat Care Need

Index (CNI), 2016

0.5 0.7 0.9 1.1
Halland 0,87 I——
Norrbotten 0,88 H——
Vésterbotten 0,90 FE———
Gotland 0,92 N
Jonkdping 0,95 Wl
Uppsala 097 =
Jamtland 0,97 =
Dalarmna 098 W
Varmland 098 W
Kalmar 099 1
Vdasternorrland 1,00
Kronoberg I 1,00
Blekinge I 1,01
Vastra Gétaland Bm 1,02
Ostergétland m 1,04
Stockholm . 1,06
Skéne . 1,06
Orebro . 1,07
Vé&stmanland 1
Gavleborg 1,12
Sédermanland I 115

Kdlla: Statistiska centralbyran

Av diagrammet framgér att CNI samvarierar med de matt pa befolkningens
socioekonomiska sammanséttning som presenterades 1 foregdende avsnitt.
Arbetslosheten i de 1dn som har hogst CNI (S6dermanland, Géavleborg och
Viastmanland) dr hogre dn genomsnittet for riket, medan andelen 1 befolk-
ningen som har eftergymnasial utbildning ar l4gre. I Halland, som é&r det lan
som har lagst vardtyngd enligt CNI, dr arbetslosheten ldgre dn 1 riket som
helhet.

Psykosocial arbetsmiljo

Den lokala arbetsmarknaden kan ha stor betydelse for bade sjukskrivnings-
monster och vardens arbete med sjukskrivning. Sedan tidigare ar det ként att
sjukskrivning dr betydligt vanligare i vissa yrken dn i andra. Inte minst &r
sjukskrivning 1 psykiska diagnoser betydligt vanligare bland individer som
arbetar i sd kallade kontaktyrken. I kontaktyrken arbetar personalen i nira
kontakt med brukare av vélfardstjanster. Lirare, sjukskoterskor och omsorgs-
personal utgor typiska exempel péa kontaktyrken. Méanga av de yrken som i
undersokningar uppvisar brister i den psykosociala arbetsmiljon finns inom
den offentliga sektorn, frimst inom kommuner och landsting, och utgor stora
grupper pa arbetsmarknaden[4].

Det dr svart att beskriva regionala skillnader i psykosocial arbetsmiljo ge-
nom befintliga data. De datakéllor som vanligtvis anvinds dr enkédtundersok-
ningar, dir underlaget &r alltfor litet for att delas upp péa lan.

I Idn dar kommuner och landsting &r stora arbetsgivare i1 forhallande till
resten av arbetsmarknaden, kan detta tolkas som ett tecken pa att en storre
andel av befolkningen har en forhdjd risk for sjukfranvaro. Det kan 1 sin tur
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paverka hilso- och sjukvéardens arbete med sjukskrivningsfragan, inte minst
nér det giller behovet av samverkan med arbetsgivare.

Generellt har 1dn som karaktiriseras av glesbygd en storre andel anstéllda
inom kommunal- och landstingssektorerna. Tidigare studier har visat att
sjukskrivning i psykiska diagnoser ddremot forekommer oftare i storstadsreg-
ionerna, dar andelen kommunal- och landstingsanstéllda ar 1agst [4].

Befolkningens levnadsvanor

Hailsoskillnaderna mellan olika socioekonomiska grupper ér stora.
Exempelvis dr medellivslingden i genomsnitt drygt fem ar ldngre for efter-
gymnasialt utbildade, jamfort med de som enbart har forgymnasial utbildning
[37].

Levnadsvanor har ofta stor betydelse for ménniskors hélsa och ddrmed
ocksa for sjukskrivningsrisken. Om vi roker, dricker for mycket, rér oss for
lite och éter ohdlsosamt har vi betydligt storre risk att drabbas av sénkt livs-
kvalitet, allvarlig sjukdom, l&ngvarig sjukskrivning och for tidig dod. Minst
20 procent av den totala sjukdomsboérdan i Sverige beror pa ohidlsosamma
levnadsvanor. Socialstyrelsen publicerade 2011 Nationella riktlinjer for sjuk-
domsforebyggande metoder [38]. Dar konstateras bland annat att sunda lev-
nadsvanor, enligt WHO, kan forebygga 80 procent av all kranskérlssjukdom
och stroke och 30 procent av all cancer. Hélsosamma levnadsvanor kan
ocksa forebygga eller fordrdja utveckling av typ 2-diabetes. Aven den som
redan ar sjuk kan snabbt gora stora hilsovinster med forbéttrade levnadsva-
nor.

Trots de patalade vinsterna, och trots att det sjukdomsforebyggande arbetet
ar en del av hilso- och sjukvardens uppgift enligt hilso- och sjukvardslagen
(2017:30), har det sjukdomsforebyggande arbetet generellt ingen sjélvklar
stéllning 1 hélso- och sjukvarden. Det rdder stora variationer mellan olika
landsting och vardenheter nér det géller sjukdomsforebyggande atgérder.

Dérfor rekommenderar Socialstyrelsen i riktlinjerna olika metoder for att
forebygga sjukdom genom att stodja patienten i dennes arbete med att for-
dndra ohdlsosamma levnadsvanor. De levnadsvanor som riktlinjerna tar upp
ar tobaksbruk, riskbruk av alkohol, fysisk aktivitet och hdlsosamma matva-
nor.

Nedan presenteras tvé levnadsrelaterade variabler som kan ha betydelse
for halsa, sjuklighet och hélso- och sjukvérdens arbete, och som varierar i
olika grad mellan landsting.

Daglig rékning

Sambandet mellan tobaksrokning och ohélsa, sjukdom och dod ar vil ként.
Rokning Okar risken for att drabbas av en rad olika sjukdomstillstand, sa som
cancersjukdom, sérskilt lungcancer, hjart- och karlsjukdom samt kronisk ob-
struktiv lungsjukdom (KOL). Vissa hélsoproblem visar sig i ett tidigt skede
av “rOkarkarridren”, medan andra tar ladngre tid att manifesteras och kan upp-
sta langt efter det att man slutat roka. Det innebir att den nuvarande andelen
rokare 1 ett landsting inte behdver vara det viktigaste méttet for att bedoma
befolkningens risk att drabbas av rokrelaterade sjukdomar. Tidigare levnads-
forhéllanden och levnadsvanor har ocksé betydelse. Att arbeta for en rokfri
befolkning ar ett sétt att paverka den framtida sjukvardskonsumtionen och
oka medellivsldngden.
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Daglig rokning har ldnge foljts 1 nationella folkhdlsoenkiter. I tabell 22 re-
dovisas forekomsten av dagligrokare aren 2013-2016 fordelat pa ldn/region
och kon, enligt uppgifter fran nationella folkhélsoenkdten ”Hélsa pa lika vill-
kor”.

Tabell 22. Andel dagligrokare 2013-2016

Lan/region Kvinnor Mdn Samtliga
Blekinge 13 10 11
Dalarna 9

Gotland 12 11 12
Gavleborg 11 7

Halland 13 6 9
Jamtland 11 10 11
J6nkdping 11 9 10
Kalmar 12 9 11
Kronoberg 9 10 9
Norrbotten 11 10 10
Skdne 12 11 11
Stockholm 10 9 10
Sédermanland 12 9 11
Uppsala 8 6 7
Varmland 13 8 11
Vdasterbotten 9 5 7
Vasternorrland 11 9 10
Vdstmanland 10 8 9
Vastra Gétaland 11 9 10
Orebro 10 12 11
Ostergdtland 11 10 10
Riket 11 9 10

Kdalla: Nationella Folkhdlsoenkaten 2013-2016, Folkhdlsomyndigheten.

Trots rokningens vél kidnda skadeverkningar roker i genomsnitt omkring 10
procent av befolkningen dagligen. Flest dagligrokare finns pd Gotland (12
procent) medan Uppsala och Visterbotten uppvisar lagst andelar dagligro-
kare (7 procent vardera). Kvinnor roker i ndgot hogre utstrickning d&n mén —
ett forhallande som géller i flertalet 1an och regioner. Endast Kronoberg och
Orebro har fler dagligrokare bland méiinnen 4n bland kvinnorna. Andelen ro-
kande kvinnor &r hogst i Halland och Virmland (13 procent).

Fetma
Fetma &r en sjukdom som blivit allt vanligare 1 befolkningen de senaste tvd
decennierna. Levnadsvanor som fysisk aktivitet och matintag ar av stor bety-
delse for utvecklingen av overvikt och fetma. Enligt WHO som definierat
granserna for fetma med utgédngspunkt fran kroppsmasseindex (BMI) sa fore-
ligger fetma vid ett BMI pé 30 eller mer.

Fetma okar risken for ett stort antal sjukdomar, diribland olika former av
cancer. Ett hogt BMI 6kar ocksa risken att drabbas av diabetes, hogt blod-
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tryck och hoga blodfetter. Tabell 23 visar andelen individer med fetma per
landsting fordelat pa kon, perioden 2013-2016.

Tabell 23. Andel med fetma (BMI 30 och hogre) 2013-2016

Lan/region Kvinnor Mdn Samtliga
Blekinge 18 16 17
Dalarna 17 16 16
Gotland 16 16 16
Gavleborg 17 17 17
Halland 14 11 12
Jamtland 13 15 14
J6nkdping 16 18 17
Kalmar 16 12 14
Kronoberg 17 12 14
Norrbotten 16 17 17
Skdne 14 16 15
Stockholm 11 11 11
Sédermanland 16 16 16
Uppsala 14 14 14
Varmland 17 18 18
Vasterbotten 17 14 15
Vasternorrland 18 18 18
Vastmanland 15 17 16
Vastra Gétaland 14 14 14
Orebro 14 15 15
Ostergdtland 16 18 17
Riket 14 14 14

Kdalla: Nationella Folkhdlsoenkaten 2013 — 2016, Folkhdlsomyndigheten.

Drygt 14 procent av de svarande under perioden har uppgivit att de har ett
BMI pé 30 eller hogre, dvs. lider av fetma. De hogsta andelarna individer
med fetma totalt sett, finns 1 Varmland och Visternorrland (18 procent i
bigge), medan Stockholm och Halland har lagst andelar (11 respektive 12
procent).

Pé regional niva ser forhallandena delvis annorlunda ut. Sammanlagt 8 av
de 21 lanen och regionerna har en hogre andel feta mén én feta kvinnor. I
endast 5 ldn och regioner rdder det motsatta forhéllandet, dvs. en hogre andel
feta kvinnor 4n feta mén, och i de resterande 8 ldnen ar andelarna feta mén
respektive feta kvinnor lika stora. Hogst andel feta min finns i Ostergdtland,
Jonkoping, Varmland och Vésternorrland (18 procent). Vésternorrlands lan
har ocksa tillsammans med Blekinge de hogsta andelarna feta kvinnor (18
procent).

Behovet av hdlso- och sjukvérd

I likhet med de socioekonomiska forutséttningarna varierar 4ven behovet av
hilso- och sjukvard, vardkonsumtion samt sjukdomsforekomsten mellan
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olika delar av landet. For att illustrera detta redovisas 1 foljande avsnitt sta-
tistik om overgripande vardkonsumtion samt data om insjuknande i tva av de
vanligaste sjukdomarna: akut hjértinfarkt och cancer.

Kunskap om hur behovet av hélso- och sjukvérd ser ut och varierar 1 olika
delar av landet, kan bidra till en 6kad forstielse av hilso- och sjukvardens
forutsittningar for att arbeta med sjukskrivningsfragan. Den 6vergripande
vardkonsumtionen i landstingen kan illustrera flera olika aspekter av detta,
bland annat befolkningens vardbehov och dven vardens tillgénglighet i olika
avseenden.

Overgripande vdrdkonsumtion

Vardkonsumtionen i landstingen kan ses som en indikation pa det underlig-
gande behovet hos befolkningen. P& dvergripande niva blir métten tdimligen
grova, men ger dnda en bild av skillnaderna mellan landstingen nér det géller
sjukvardskonsumtion. I sammanhanget bor understrykas att virdkonsumt-
ionen dven paverkas av annat dn det direkta vardbehovet.

Vilka kriterier som ska gélla for att en viss behandling ska ges till patien-
ten kan skilja mellan olika landsting. Styrmedel som landstingens ersitt-
ningssystem eller riktade statsbidrag kan pdverka konsumtionens nivd och
sammansdttning. Vardens tillgdnglighet ar ocksé av betydelse, liksom indivi-
duella omsténdigheter som patientens fortroende for varden, ekonomi, trans-
portmojligheter samt kunskaper i svenska spraket.

I diagrammet nedan visas vardkonsumtionen i landstingen 6vergripande
genom antalet besok som utforts inom primarvard samt antal besok hos andra
personalkategorier &n ldkare ar 2016. Besoksuppgifterna avser respektive
landstings totala produktion samt de besok som kopts fran andra vardgivare
an landsting. Med besok avses hir vardkontakt inom 6ppen vard som skett i
form av personligt méte mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal.

Flest primérvirdsbesok per 1 000 invénare totalt sett gors 1 Stockholm.
Aven Skéne, Uppsala och Ostergdtland har minga primérvardsbesdk per in-
vénare. Samtidigt har Ostergdtland ligst antal besdk hos primérvardslikare
per invénare av alla landstingen. Dér utfors sdledes mycket av primérvarden
av andra personalkategorier &n ldkare. Stockholm har flest ldkarbesok per in-
vanare inom primarvarden.
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Diagram 2. Primdrvard exklusive hemsjukvard. Lakarbesék och besék
hos andra personalkategorier per 1 000 invanare, 2016.
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Aven inom den specialiserade varden har Stockholm flest likarbesok per in-
vénare, bade nér det géller somatisk och psykiatrisk vird (resultatet visas ej 1
diagram eller tabell).

Akut hjartinfarkt
Hjart- och kérlsjukdomar berdknas std for narmare en fjirdedel av sjukdoms-
bordan i Sverige. Det dr ocksé den vanligaste dodsorsaken i vart land. Social-
styrelsen publicerar regelbundet officiell statistik om forekomsten av hjértin-
farkt i Sverige, bland annat fordelat pé landsting. Over tid mérks en
nedatgiende trend nér det giller insjuknandefrekvens [39].

Diagrammet nedan visar insjuknande (incidens) i akut hjértinfarkt per
100 000 invanare (20 ar och dldre) ar 2015, fordelat pa 1dn och kon. Av detta
framgar att det finns stora skillnader i sjukligheten mellan konen, med betyd-
ligt fler fall av akut hjartinfarkt bland mén &n bland kvinnor. Skillnader i in-
cidens finns ocksa mellan l4n. Flest insjuknanden i akut hjartinfarkt bland sa-
vil méan som kvinnor uppvisar Norrbotten med 678 respektive 331 infarkter
per 100 000 invanare. Det ldgsta antalet hjartinfarkter per 100 000 invanare
har Stockholm med 428 bland mén och 198 bland kvinnor. I flera ldn &r anta-
let insjuknade man mer &n dubbelt sa stort som antalet insjuknade kvinnor.
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Diagram 3. Antal personer insjuknade i akut hjartinfarkt per 100 000
invanare, 2015. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Patientregistret och D&dsorsakregistret, Socialstyrelsen.

Cancer

Maligna tumorer — dvs. elakartade cancertumorer — star for en stor del av lan-
dets sjukdomsbdrda. Antalet insjuknade Okar stadigt och idag rdknar man
med att ungefdr var tredje person i Sverige kommer att fa en cancerdiagnos
ndgon gang 1 sitt liv [40]. Samtidigt 6kar 6verlevnaden.

Socialstyrelsen ansvarar for den officiella statistiken Gver cancerincidens i
Sverige. Enligt denna fick ca 61 000 personer i Sverige en cancerdiagnos un-
der 2015, varav ca 50 000 for forsta gingen. Av diagrammet nedan framgar
att Halland ar det 1an som har hogst cancerincidens for mén (779 insjuknan-
den per 100 000 invanare) medan Skane har den hogsta for kvinnor (681 in-
sjuknanden per 100 000 invéanare). Norrbotten har 14gst cancerincidens bland
savil man som kvinnor (474 respektive 429 insjuknanden per 100 000 inva-
nare). Vilka cancerformer som &r vanligast varierar mellan kénen. Bland
kvinnor &r insjuknande i brostcancer vanligast, medan prostatacancer domi-
nerar bland mén [40].
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Diagram 4. Antal personer insjuknade i cancer per 100 000 invanare,
2015. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.

Sammanfattning

Sammantaget visar sammanstédllningen ovan att det finns en stor regional va-
riation i ldnens socioekonomiska sammanséttning och befolkningens lev-
nadsvanor. Sdvil andelen med eftergymnasial utbildning som andelen arbets-
16sa dr ojdimnt fordelade dver landet. Den hogsta andelen invanare med
eftergymnasial utbildning finns i Stockholm. Det &r dven i Stockholm som
den disponibla inkomsten &r hdgst. Variationerna speglar arbetsmarknaden
pa sa sitt att det i Stockholm finns manga arbeten som kraver hog utbildning.

Vérdtyngden bestdms av ett antal socioekonomiska faktorer och samvarie-
rar dirfor relativt vil med arbetslshet och utbildningsniva. Aven andelen an-
stdllda inom kontaktyrken, en grupp som ofta upplever brister i den psykoso-
ciala arbetsmiljon, varierar Gver landet. Andelen anstillda inom kommun och
landsting dr hogst i Jamtland (36 procent) och ldgst i Stockholm (14 procent).
Lan som karaktiriseras av glesbygd har i genomsnitt en stdrre andel anstéllda
inom kommunal- och landstingssektorerna. Sjukskrivning i psykiatriska dia-
gnoser, som ofta kan kopplas till brister i arbetsmiljon, forekommer daremot
oftare 1 storstadsregionerna, dér andelen kommunal- och landstingsanstillda
ar lagst.

Aven vardkonsumtionen, mitt genom antalet besok i primérvérden per
1000 invanare, varierar mellan ldnen. Flest primérvardsbesok per 1 000 inva-
nare totalt sett gors i Stockholm. Aven Skane, Uppsala och Ostergétland har
ménga primérvardsbesok per invanare. Samtidigt har Ostergétland ligst antal

SJUKSKRIVNINGSMONSTER OCH PRAXIS



besok hos priméirvardslikare per invénare av alla landsting. Dér utfors sale-
des mycket av primirvarden av andra personalkategorier dn lakare.

I samband med de analyser av hilso- och sjukvardens arbetssdtt som redo-
visas i rapporten ar det viktigt att ha dessa variationer i atanke. Inte minst
som en delforklaring till varfor exempelvis véntetiderna inom vérden varie-
rar. Eftersom befolkningens forutséttningar och behov av vard varierar ar det
rimligt att varden ar organiserad pa olika sdtt i olika 14n. Utifran sina forut-
sdttningar anvdnder landstingen sina resurser pa olika sitt for att bast mota
befolkningens behov.
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