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Skrivelsens huvudsakliga innehéll

I skrivelsen redogor regeringen for sin bedomning av de iakttagelser som
Riksrevisionen har gjort i rapporten Jamstélld sjukfranvaro — beddms mén
och kvinnor likvirdigt i sjukskrivningsprocessen? (RiR 2019:19).

Granskningen visar enligt Riksrevisionen att konsskillnaden i sjuk-
frinvaro mellan min och kvinnor med lindrig eller medelsvér psykisk
ohilsa delvis forefaller osaklig och orsakad av att min och kvinnor med
likvardig arbetsformaga sjukskrivs i olika utstrdckning. Riksrevisionen
finner inga osakliga konsskillnader bland patienter med en smértdiagnos.
Granskningen ger enligt Riksrevisionen inte svar pa huruvida kvinnor
sjukskrivs mer, eller om mén sjukskrivs mindre, &n vad sjukforsékringens
regelverk medger.

Mot bakgrund av svarigheterna att beddma arbetsformaga anser
regeringen att det dr svart att dra en skarp grians mellan osakliga skillnader
och sakliga skillnader i ldkarnas beddmning av patientens behov av sjuk-
skrivning. Svérigheterna med att faststilla arbetsforméga ar sérskilt
tydliga vid psykisk ohéilsa.

Oavsett vilka skillnader i sjukfrdnvaro mellan mén och kvinnor som ska
betecknas som osakliga instimmer regeringen i att osdkerheten i bedom-
ningen av arbetsformiga behdver minska. Har utgdér Riksrevisionens
rapport ett vilkommet kunskapsbidrag. Kvinnors sjukfranvaro ar betydligt
hogre d4n méns sjukfranvaro, vilket ar bekymrande. Detta kan forklaras av
flera faktorer. Bland annat &r arbetsmarknaden konssegregerad, vilket
innebér att mén och kvinnor méter olika arbetsforhéllanden. Hoga presta-
tionskrav, ldgre resurser i arbetet och hdga emotionella och psykologiska
krav kdnnetecknar de s.k. kontaktyrken ddr manga kvinnor arbetar och dér
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det rader en overrisk for sjukskrivning med psykiatriska diagnoser. Ytter-
ligare en faktor som bidrar till kvinnors hogre sjukskrivningar &r fore-
komsten av dubbelarbete, dvs. kombinationen av att forvirvsarbeta och
samtidigt ha huvudansvaret for barn och hem. Regeringen har, som Riks-
revisionen konstaterar, via breda satsningar inom ett flertal omraden for-
sokt att forsta och komma tillrdtta med konsskillnaderna i sjukfranvaron.

Riksrevisionen rekommenderar regeringen att ge Forsdkringskassan i
uppdrag att aterkommande folja upp lakarintygsskrivande for mén och
kvinnor pé olika vardgivarenheter. Socialstyrelsen och Forsiakringskassan
redovisade i1 juni 2019 ett regeringsuppdrag om bittre dialog mellan
Forsékringskassan och hélso- och sjukvarden (dnr S2018/00530/SF). 1
slutrapporten beskriver myndigheterna ett antal atgéirder som de ska vidta.
Socialstyrelsen bor enligt slutrapporten bl.a. utreda forutsittningarna for
att myndigheten skulle kunna gora jamforelser eller ta fram indikatorer pa
det forsakringsmedicinska omradet. Regeringen kommer att folja Social-
styrelsens och Forsdkringskassans fortsatta arbete, sdrskilt nar det géller
lakarintyg som underlag for sjukskrivning av mén och kvinnor.

Riksrevisionen rekommenderar vidare regeringen att tillsdtta en utred-
ning som ska komma med forslag pd hur hdlso- och sjukvarden ska fa
incitament att minska utrymmet for osakliga konsskillnader i sjukfran-
varon, hur kvaliteten och enhetligheten i ldkarintygen kan 6ka, och hur
lakarnas kunskaper om patienternas arbetssituation ska kunna forbéttras.

Utredningen om finansiell samordning mellan hédlso- och sjukvérd och
sjukforsdkring dverldmnade sitt betdinkande Samspel for hilsa — Finansiell
samordning mellan hélso- och sjukvard och sjukforsakring (SOU 2018:80)
i november 2018. I betdnkandet foreslés att en ny form av finansiell sam-
ordning mellan hilso- och sjukvard och sjukforsdkring ska infoéras och
utformas som ett arligt statsbidrag till landstingen (numera regionerna)
med syfte att stimulera arbetet med fragor relaterade till sjukskrivning.
Betiinkandet har remissbehandlats och bereds for niarvarande i Regerings-
kansliet. I beredningen beaktas forslagens mojligheter avseende jamstélld
sjukfranvaro.

Regeringen beddmer att en minskad osdkerhet i arbetsforméagebedom-
ningen bést uppnés genom de atgirder som nu vidtas, bland annat genom
Socialstyrelsens och Forsdkringskassans ataganden inom ramen for det
s.k. dialoguppdraget. Regeringen kommer att fortsétta arbeta for jamlika
levnadsvillkor f6r mén och kvinnor och jamstilld sjukfrdnvaro, men ser
sammantaget i nuldget inte behov av att tillsitta en sddan utredning som
Riksrevisionen rekommenderar.

I och med denna skrivelse anser regeringen att Riksrevisionens rapport
ar slutbehandlad.
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1 Arendet och dess beredning

Riksrevisionen har granskat i vilken utstrdckning osakliga skillnader i
lakarnas beddmning av patientens behov av sjukskrivning kan vara en
bidragande orsak till att kvinnor &r mer sjukskrivna &n mén. Resultatet av
granskningen har redovisats i rapporten Jamstilld sjukfrdnvaro — bedéms
mén och kvinnor likvérdigt i sjukskrivningsprocessen? (RiR 2019:19), se
bilagan. Riksdagen &verldmnade Riksrevisionens rapport till regeringen
den 11 juni 2019.



2 Riksrevisionens iakttagelser

2.1 Bakgrund till granskningen

Skillnaden i sjukfrdnvaro mellan médn och kvinnor har vuxit stadigt sedan
1980-talets forsta halft fram till i dag, da kvinnor ar sjukskrivna i ndstan
dubbelt sd hog utstrickning som mén. Likarna har en nyckelroll i sjuk-
skrivningsprocessen. Utifran ldkarens underlag fattar Forsdkringskassans
handléggare beslut om rétten till erséttning. Eftersom Forsakringskassan i
de allra flesta fall foljer ldkarens rekommendationer, har ldkaren i prak-
tiken en avgorande betydelse for individens mdjligheter att fa erséttning.
Att faststélla arbetsformaga &r komplext, inte minst eftersom arbetsfor-
magan varken dr objektiv eller absolut métbar. Problemet ar sirskilt fram-
tridande bland patienter som lider av psykisk ohilsa. Riksrevisionen har
granskat i vilken utstrackning osakliga skillnader i ldkarnas bedomning av
patientens behov av sjukskrivning kan vara en bidragande orsak till att
kvinnor dr mer sjukskrivna dn mén. Syftet har varit att undersoka i vad
man det finns tecken pa brister i sjukforsdkringssystemets forméga att
astadkomma en likformig beddmning av de forsékrades ritt till erséttning,
detta med utgéngspunkt i hilso- och sjukvardens bedomningar av mins
och kvinnors arbetsformaga.

2.2 Riksrevisionens slutsatser

Som underlag for Riksrevisionens analys anvinds data om patienter bo-
satta i Skanes 1dn som mellan 2010 och 2016 tog emot medicinsk behand-
ling for antingen smaértproblematik eller lindrig eller medelsvar psykisk
ohilsa. Dessa diagnoser star for omkring 15 procent av alla paborjade och
20 procent av alla pagéende sjukfall under ett ar (2018). For patienter med
en smartdiagnos framkommer enligt Riksrevisionen inga osakliga skill-
nader i ldkarnas beddmning av kvinnors respektive méns behov av sjuk-
skrivning. Déaremot visar granskningen enligt Riksrevisionen att kons-
skillnaden i sjukfrdnvaro mellan mén och kvinnor med lindrig eller medel-
svar psykisk ohélsa delvis forefaller osaklig och orsakad av att médn och
kvinnor med likvirdig arbetsformédga sjukskrivs i olika utstrickning.
Granskningen ger enligt Riksrevisionen inte svar pa huruvida kvinnor
sjukskrivs mer, eller om mén sjukskrivs mindre, &n vad sjukforsékringens
regelverk medger.

2.3 Riksrevisionens rekommendationer

Riksrevisionen rekommenderar regeringen att ge Forsdkringskassan i

uppdrag att dterkommande folja upp lakarintygsskrivande for mén och

kvinnor pa olika vardgivarenheter. Riksrevisionen rekommenderar ocksa

regeringen att tillsétta en utredning i syfte att ge forslag pa

— hur incitamentsstrukturen inom hilso- och sjukvarden kan utvecklas
for att minska utrymmet for osakliga konsskillnader i sjukfranvaro att
uppsta,
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— hur kvaliteten och enhetligheten i ldkarintygen kan 6ka for att minska
forekomsten av osakliga skillnader, och

— hur ldkarnas kunskaper om patientens arbetssituation ska kunna for-
bittras for att minska osékerheten i beddmningen av arbetsforméagan.

3 Regeringens bedomning av
Riksrevisionens iakttagelser

Mot bakgrund av svérigheterna att beddma arbetsformaga anser rege-
ringen att det dr svart att dra en skarp grians mellan osakliga skillnader och
sakliga skillnader i ldkarnas bedomning av patientens behov av sjukskriv-
ning. Svérigheterna med att faststélla arbetsformaga ar sarskilt tydliga vid
psykisk ohilsa.

Oavsett vilka skillnader i sjukfrdnvaro mellan mén och kvinnor som ska
betecknas som osakliga instimmer regeringen i att osdkerheten 1 bedom-
ningen av arbetsformaga behdver minska. Har utgdér Riksrevisionens
rapport ett vilkommet kunskapsbidrag.

Riksrevisionen rekommenderar regeringen att ge Forsdkringskassan i
uppdrag att dterkommande f6lja upp ldkarintygsskrivande for médn och
kvinnor pé olika vardgivarenheter. Socialstyrelsen och Forsakringskassan
redovisade 1 juni 2019 regeringsuppdraget Uppdrag angdende béttre
dialog mellan  Forsdkringskassan  och  hélso- och  sjukvérden
(dnr S2018/00530/SF). I slutrapporten beskriver myndigheterna ett antal
atgdrder som de ska vidta. Socialstyrelsen bor enligt slutrapporten utreda
forutsdttningarna for att myndigheten skulle kunna gora jamforelser eller
ta fram indikatorer pa det forsédkringsmedicinska omradet.

Riksrevisionen rekommenderar vidare regeringen att tillsdtta en utred-
ning som ska komma med forslag pa hur hdlso- och sjukvéarden ska fa
incitament att minska utrymmet for osakliga konsskillnader i sjuk-
franvaron, hur kvaliteten och enhetligheten i lakarintygen kan 6ka, och hur
lakarnas kunskaper om patienternas arbetssituation ska kunna forbattras.

Utredningen om finansiell samordning mellan hélso- och sjukvérd och
sjukforsdkring dverldmnade sitt betdinkande Samspel for hilsa — Finansiell
samordning mellan hélso- och sjukvard och sjukforsdkring (SOU 2018:80)
i november 2018. I betdnkandet foreslés att en ny form av finansiell sam-
ordning mellan hélso- och sjukvérd och sjukforsdkring ska inforas och
utformas som ett arligt statsbidrag till landstingen (numera regionerna)
med syfte att stimulera arbetet med fragor relaterade till sjukskrivning.
Betiinkandet har remissbehandlats och bereds for niarvarande i Regerings-
kansliet.

Regeringen beddmer att en minskad osdkerhet i arbetsformégebedom-
ningen bést uppnas genom de atgirder som nu vidtas, bland annat genom
Socialstyrelsens och Forsdkringskassans ataganden inom ramen for det
s.k. dialoguppdraget. Regeringen kommer att fortsitta arbeta for jamlika
levnadsvillkor for mén och kvinnor och jamstélld sjukfranvaro, men ser
sammantaget i nuldget inte behov av att tillsdtta en sddan utredning som
Riksrevisionen rekommenderar.



4 Regeringens atgirder med anledning av
Riksrevisionens iakttagelser

De stora skillnaderna mellan mén och kvinnor i sjukfranvaro ar bekym-
rande. Vid utgangen av 2018 var kvinnors sjukpenningtal 89 procent hogre
an méns. Denna relativa skillnad minskade visserligen nagot under 2018
men kvinnors sjukfranvaro &r fortfarande betydligt hogre d4n méns sjuk-
franvaro. Detta kan forklaras av flera faktorer. Bland annat &r arbets-
marknaden konssegregerad, vilket innebar att mén och kvinnor méter olika
arbetsforhallanden. Hoga prestationskrav, lagre resurser i arbetet och hoga
emotionella och psykologiska krav kdnnetecknar de s.k. kontaktyrken dér
manga kvinnor arbetar och dir det rader en dverrisk for sjukskrivning med
psykiatriska diagnoser. Ytterligare en faktor som bidrar till kvinnors hogre
sjukskrivningar dr forekomsten av dubbelarbete, dvs. kombinationen av att
forvarvsarbeta och samtidigt ha huvudansvaret for barn och hem.
Regeringen har, som Riksrevisionen konstaterar, via breda satsningar
inom ett flertal omraden forsokt att forstd och komma tillrdtta med kons-
skillnaderna i sjukfranvaro.

4.1 Regeringens atgirdsprogram

For att bryta den tidigare uppgéngen i sjukfrdnvaron samt minska skill-
nader i sjukfranvaro mellan kvinnor och mén beslutade regeringen i
september 2015 att anta ett brett atgdrdsprogram for okad hédlsa och
minskad sjukfranvaro (dnr S2015/06106/SF). Mélet var friskare arbets-
platser och en langsiktigt stabil och lag sjukfranvaro. Forsakringskassan,
arbetsgivare samt hilso- och sjukvarden identifierades som de viktigaste
aktorerna for att astadkomma detta.

En utgdngspunkt var att de atgérder som vidtas for att minska skillnaden
mellan kvinnors och méns levnadsvillkor &ven har betydelse for utveck-
lingen inom sjukforsdkringen. Regeringen 6verldmnade i maj 2015 pro-
positionen En mer jamstélld fordldrapenning (prop. 2014/15:124) med
forslag om en tredje reserverad manad for fordldrapenning och gav i
regleringsbrevet for budgetiret 2015 Forsdkringskassan i uppdrag att
verka for en jdmstédlld anvindning av fordldrapenning och tillfdllig
fordldrapenning. I februari 2016 presenterade regeringen sin arbetsmiljo-
strategi for 2016-2020. Den syftar bland annat till att ldgga grunden for en
strategisk och enhetlig politik pé arbetsmiljoomradet, dar dven andra
relevanta politiskt prioriterade fragor som t.ex. jamstilldhet, icke-diskri-
minering och sjukfranvaro har en naturlig plats. Samma é&r forstérktes
resurserna till Arbetsmiljoverket med 100 miljoner om aret. I juni 2018
inrdttade regeringen Myndigheten for arbetsmiljokunskap.

I budgetpropositionen for 2017  (prop.2016/17:1 utg.omr. 10
avsnitt 3.5.1) utvecklades programmet med fokus pa hélso- och sjuk-
vardens och arbetsgivarens roll i sjukskrivningsprocessen. Arbets-
marknadens parters roll betonades. Atgirder vidtogs ocksa i syfte att ge
unga med funktionsnedsittning eller sjukdom béttre mojligheter att
komma 1 arbete 1 stéllet for att fi aktivitetsersittning. I januari 2018
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presenterade regeringen Atgirdsprogram 3.0 (dnr S2018/00622/SF). En
permanent koordineringsfunktion inom hélso- och sjukvarden ar ett exem-
pel pé innehéllet i atgdrdsprogrammet, som regeringen nu har lamnat lag-
forslag om. Det sd kallade dialoguppdraget till Socialstyrelsen och
Forsdkringskassan (se avsnitt 4.5) ingick ocksa.

4.2 Overenskommelse med SKR om en
kvalitetsséker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess

Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR, dévarande
SKL) har ingatt en 6verenskommelse for att stimulera de davarande lands-
tingen (numera regionerna) till att ge sjukskrivningsfragan hogre prioritet
i hdlso- och sjukvarden och for att utveckla sjukskrivningsprocessen
(dnr S2018/05999/SF). Overenskommelsen innebdr stimulansmedel for
kvalitetshdjande insatser inom hélso- och sjukvarden for att sjukskrivning
ska bli en del av vard och behandling. Det handlar bl.a. om hur hilso- och
sjukvérden bidrar till en kvalitetssiker och jdmstdlld sjukskrivnings-
process samt frimjar médns och kvinnors dtergang i arbete.
Foljande insatsomréden ingér i 6verenskommelsen for 2019:

Kompetenssatsning i forsdkringsmedicin

Funktion for koordinering

Insatser for lindrig och medelsvar psykisk ohilsa och langvarig smarta

Utokat elektroniskt informationsutbyte

Utvecklingsmedel for stod till rétt sjukskrivning

Nk =

Jamstilldhet och fragor om vald i néra relationer som kan vara en faktor
bakom ohélsa och sjukfranvaro ingdr som integrerade delar i de olika
insatsomradena. Syftet ar att jaimstilldhet och fragor om vald i néra rela-
tioner ska vara integrerade delar i regionernas kvalitetsarbete med sjuk-
skrivning och rehabilitering.

4.3 Forslag i budgetpropositionen f6r 2020

I syfte att stirka stodet till individen genom sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen foreslar regeringen i budgetpropositionen for 2020
(prop. 2019/20:1 utg.omr. 10 avsnitt 3.6) att det infors en lagstadgad skyl-
dighet for de davarande landstingen (numera regionerna) att erbjuda koor-
dineringsinsatser. Forslaget beddoms bidra till att skillnaderna i sjuk-
franvaron mellan mén och kvinnor minskar.

For att stimulera regionerna till att ge sjukskrivningsfragan hogre
prioritet i hdlso- och sjukvarden och for att utveckla sjukskrivnings-
processen beddmer regeringen att det finns behov av en 6verenskommelse
med SKR for 2020 avseende insatser som ska bidra till en kvalitetsséker
och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.

Socialstyrelsen ansvarar for det forsdkringsmedicinska beslutsstodet
(FMB). FMB ger stdd till savil lakare som Forsékringskassan i en sjuk-
skrivningssituation. Det ar viktigt att FMB fortsatt uppdateras och utveck-



las. Regeringen avser dérfor att tillféra Socialstyrelsen en permanent for-
stirkning om 4 miljoner kronor for detta arbete.

4.4 Finansiell samordning mellan hélso- och
sjukvard och sjukforsdkring

Regeringen beslutade i april 2017 att ge en sérskild utredare i uppdrag att
se over forutséttningarna for finansiell samordning mellan hilso-och sjuk-
varden och sjukforsdkringen (dir. 2017:44). Utredningen om finansiell
samordning mellan hélso- och sjukvérd och sjukforsdkring dverlaimnade
sitt betinkande Samspel for hélsa — Finansiell samordning mellan hélso-
och sjukvérd och sjukforsékring (SOU 2018:80) i november 2018. I betidn-
kandet foreslés att en ny form av finansiell samordning mellan hilso- och
sjukvérd och sjukforsdkring ska inforas och utformas som ett arligt stats-
bidrag till landstingen (numera regionerna) med syfte att stimulera arbetet
med fragor relaterade till sjukskrivning. En utgdngspunkt for utredningen
ar att hélso- och sjukvarden i samarbete med andra aktorer, i forsta hand
arbetsgivare, kan hoja kvaliteten i det forsakringsmedicinska arbetet och
kan péaverka sjukfranvaro i positiv riktning. Betéinkandet har remiss-
behandlats och bereds i Regeringskansliet. I beredningen beaktas for-
slagens mojligheter avseende jamstélld sjukfranvaro.

4.5 Dialoguppdraget till Socialstyrelsen och
Forsdkringskassan

Regeringen beslutade i januari 2018 att ge Socialstyrelsen och
Forsdkringskassan i uppdrag att verka for att samarbetet och dialogen
mellan Forsdkringskassan och hilso- och sjukvirden forbéttras
(dnr S2018/00530/SF). I uppdraget ingar att skapa samsyn om parternas
forutsdttningar vad géller kompetens samt mojligheter och mal inom
gillande lagstiftning. Forsékringskassans behov av medicinska underlag
respektive hélso- och sjukvardens faktiska forutsdttningar att leverera
sadana underlag ska belysas. Uppdraget innefattar dven en analys av f6lj-
samheten till Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod och hur
det kan utvecklas for att bidra till en bédttre kommunikation mellan
Forsdkringskassan och hilso- och sjukvarden.

Forsékringskassan och Socialstyrelsen redovisade uppdraget i juni 2019.
Forsdkringskassan och Socialstyrelsen har identifierat tre utvecklings-
omradden som myndigheterna avser att arbeta vidare med. Det forsta
utvecklingsomradet handlar om forsdkringsmedicinska underlag, infor-
mation i ldkarintyg och Forsdkringskassans utredningsskyldighet. Det
andra omradet handlar om hur forsidkringsmedicinskt beslutsstod kan
utvecklas och béttre anvéndas. Det sista omradet handlar om strukturer och
arbetsformer for en bittre dialog mellan hélso- och sjukvarden och
Forsdkringskassan. For vart och ett av dessa utvecklingsomraden har myn-
digheterna formulerat gemensamma stidllningstaganden som beskriver den
gemensamma synen pa respektive omrade och en gemensam syn pa vad
som behdvs i den fortsatta utvecklingen. Myndigheterna har d&ven kommit
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overens om konkreta atgirder som bedoms kunna genomforas i relativ
nértid.

Exempel pa atgirder som Forsdkringskassan ansvarar for ér att for-
tydliga behovet av information fran hélso- och sjukvarden for att kunna ta
stdllning i sjukpenningdrenden och inom Forsékringskassan tydliggdra
DFA-kedjans (diagnos, funktionsnedséttningar och de aktivitetsbegrans-
ningar som dr en foljd av dessa) funktion som analysmodell och klargdra
hur logiken ska anvindas i Forsékringskassans utredning och bedémning
av rétten till sjukpenning. Bland de atgarder som Socialstyrelsen ansvarar
for kan ndmnas att Socialstyrelsen bor utreda forutsittningarna for att
myndigheten skulle kunna gora jamforelser eller ta fram indikatorer pa det
forsakringsmedicinska omrédet. Vidare behover Socialstyrelsen enligt
rapporten sdkerstdlla att det finns tillgdngligt utbildnings- och infor-
mationsmaterial for personal inom hélso- och sjukvarden kring forsak-
ringsmedicinskt beslutsstod och dess anvdndning. Regeringen kommer att
folja Socialstyrelsens och Forsdkringskassans fortsatta arbete, sérskilt nar
det géller ldkarintyg som underlag for sjukskrivning av man och kvinnor.

4.6 God och néra vard

For att mdta utmaningarna med psykisk ohélsa hos befolkningen har rege-
ringen avsatt cirka 1,8 miljarder kronor i en 6verenskommelse med da-
varande SKL (numera SKR) for att forstirka de davarande landstingens
(numera regionernas) och kommunernas insatser avseende psykisk ohélsa.
Regeringen har dven gett utredningen Samordnad utveckling for god och
néra vard ett tilliggsuppdrag att utreda forutsittningarna for att utveckla
en ny form av skyndsamma och &ndamélsenliga insatser inom primér-
vérden vid lattare psykisk ohélsa i syfte att bl.a. forebygga svérare ohélsa
och sjukskrivningar och vid behov ldmna forslag om hur detta kan genom-
foras pé ett effektivt sitt (dir. 2019:49). I betéinkandet God och néra vard
— en primérvéardsreform (SOU 2018:39) finns forslag om ett fortydligande
om mojligheten till fast lakarkontakt i primérvarden. Forslagen bereds i
Regeringskansliet. Enligt januariavtalet, som &r en sakpolitisk overens-
kommelse mellan Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och
Miljopartiet de grona, ska en primérvardsreform inforas under mandat-
perioden.

4.7 Behandlingen av Riksrevisionens rapport

I och med denna skrivelse anser regeringen att Riksrevisionens rapport
ar slutbehandlad.
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Riksrevisionen dr en myndighet under riksdagen med uppgift att granska den verksamhet
som bedrivs av staten. Virt uppdrag &r att genom oberoende revision skapa demokratisk
insyn, medverka till god resursanvindning och effektiv férvaltning i staten.

Riksrevisionen bedriver bade arlig revision och effektivitetsrevision. Denna rapport har
tagits fram inom effektivitetsrevisionen, vars uppgift 4r att granska hur effektiv den statliga
verksamheten ir. Effektivitetsgranskningar rapporteras sedan 2011 direkt till riksdagen.
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Hirmed overlimnas enligt 9 [[lagen (2002:1022) om revision av statlig verksamhet
m.m. foljande granskningsrapport:

Jamstilld sjukfranvaro
— bedéms min och kvinnor likvardigt i sjukskrivningsprocessen?

Riksrevisionen har granskat om min och kvinnor bedéms likvirdigt i
sjukskrivningsprocessen. Resultatet av granskningen redovisas i denna
granskningsrapport. Den innehaller slutsatser och rekommendationer som avser
regeringen.

Riksrevisor Stefan Lundgren har beslutat i detta drende. Revisionsdirektor Pathric
Higglund har varit foredragande. Revisor Kristina Karlsson och enhetschef Anna
Hessel har medverkat i den slutliga handliggningen.

Stefan Lundgren

Pathric Higglund
For kannedom:

Regeringskansliet; Socialdepartementet
Forsikringskassan, Socialstyrelsen
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Sammanfattning och rekommendationer

Granskningens bakgrund och syfte

Sjukfranvaron i Sverige uppvisar ett tydligt monster satillvida att kvinnor dr
sjukskrivna mer dn min. Skillnaden har vuxit stadigt sedan 1980-talets férsta hilft
fram tills i dag da kvinnor ir sjukskrivna i ndstan dubbelt s hog utstrickning som
min. Skillnaderna i sjukfranvaro far inte bara konsekvenser for livsinkomster och
framtida pension, de riskerar ocksa att fi konsekvenser for hilsan.

Min och kvinnor ska behandlas lika i sjukférsikringen. Sjukskrivningar ska utga
fran en bedémning av arbetsférmaga. Att faststilla arbetsforméga dr komplext,
inte minst eftersom arbetsformagan varken 4r objektiv eller absolut mitbar.
Problemet dr sirskilt framtridande bland patienter som lider av psykisk ohilsa,
dir objektiva undersokningsfynd ofta saknas och dir patientens egen beskrivning
av symtom och besvir viger tungt i bedémningen. Risken for godtycklighet i
bedémningarna och for osakliga skillnader att uppsta r dirmed sirskilt stor bland
patienter med dessa diagnoser. Med osakliga skillnader avses hir skillnader i
sjukfranvaro som inte kan motiveras utifran skillnader i arbetsforméga.

I sjukskrivningsprocessen har likarna en nyckelroll. Likarna har till uppgift att
bade faststilla diagnos och ge medicinsk behandling, samtidigt som de ska
bedéma arbetsforméga och utfirda medicinska underlag. Utifran likarens
underlag fattar Forsikringskassans handliggare beslut om ritten till ersittning.
Eftersom Forsikringskassan i de allra flesta fall féljer likarens
rekommendationer, har likaren i praktiken en avgérande betydelse for individens
mojligheter att fi ersittning.

Mot bakgrund av ovanstaende har Riksrevisionen granskat i vilken utstrickning
osakliga skillnader i likarnas bedémning av patientens behov av sjukskrivning kan
vara en bidragande orsak till att kvinnor dr mer sjukskrivna in min. Syftet har
varit att undersoka i vad man det finns tecken pa brister i
sjukforsikringssystemets formaga att dstadkomma en likformig bedémning av de
forsikrades ritt till ersittning, detta med utgdngspunkt i hilso- och sjukvardens
bedémningar av mins och kvinnors arbetsférmaga.

I granskningen har uppgifter om patientens bedémda funktionsnedsittning och
aktivitetsbegrinsning kopplats till uppgifter om mottagande av ersittning fran
sjukforsikringen samt andra matt pa hilsa. I urvalet ingar cirka 60 000 individer i
Skénes lin som mellan 2010 och 2016 uppsdkte en likare och di diagnosticerades
med antingen lindrig eller medelsvar psykisk ohilsa, eller med smirtproblematik,
och mottog behandling for detta. Resultaten torde vara generaliserbara for
patienter i hela landet med motsvarande diagnoser, som utgér omkring 15 procent
av alla pabdrjade och 20 procent av alla pagaende sjukfall under ett ar (2018).

RIKSREVISIONEN 5

17



Skr. 2019/20:50
Bilaga

18

JAMSTALLD SJUKFRANVARO

Granskningens resultat

I granskningen konstateras tydliga skillnader i sjukskrivning mellan min och
kvinnor vid samma niva pa den bedémda arbetsformagan. Resultaten i korthet:

e Kvinnor som diagnosticeras med en lindrig eller medelsvar psykisk sjukdom
ar sjukskrivna 30 procent mer dn min vid samma bedémning av
arbetsférmagan. Ingenting i resultaten tyder pi att skillnaden kan férklaras
av att kvinnor har simre hilsa in min eller av att miin och kvinnor ofta
arbetar i olika yrken och i olika branscher.

e De osakliga kénsskillnaderna #r sirskilt tydliga bland patienter som &r 31-40

ar, som inte har barn, som ir hogutbildade, som har en relativt hog inkomst

och som foretridesvis arbetar i mansdominerade branscher.

Inga osakliga konsskillnader konstateras bland patienter med en

smirtdiagnos. En bidragande orsak 4r sannolikt att osikerheten i

bedémningen av arbetsférmagan bland dessa patienter dr mindre.

e Kvinnor som diagnosticeras med en lindrig eller medelsvar psykiatrisk
diagnos ir sjukskrivna drygt 20 procent mer dn min vid samma niva pa den
sjilvskattade hilsan.

Granskningen ger inte svar pa om de osakliga skillnaderna beror pé att kvinnor
sjukskrivs mer, eller min mindre, in vad sjukférsikringens regelverk medger.
Bada alternativen 4dr mojliga liksom en kombination av de tva.

Det kan finnas olika férklaringar till varfor kvinnor sjukskrivs mer 4n min, trots
samma bedémda arbetsformaga. En majlig forklaring kan vara att kvinnor i
genomsnitt ir mer 6ppna infér att vara sjukskrivna dn min, och att min i hogre
utstrickning féredrar annan behandling. Forskning har ocksa visat att kvinnor i
genomsnitt har ett mer preventivt hilsobeteende dn min. Med den osikerhet som
finns i bedémningen av arbetsférmaga kan detta fi genomslag i mer sjukfrinvaro
for kvinnor, trots att likaren gér samma bedomning av mins och kvinnors
arbetsformaga. En annan méjlig forklaring kan vara normer bland likare, som
kanske i genomsnitt ir mer benigna att sjukskriva kvinnor i jimférelse med min,
trots likvirdig arbetsformaga. En tredje mojlig forklaring ar att vardgivare
underskattar mins funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning, och inte
formar fanga upp signaler om mins psykiska ohilsa pa samma sitt som for
kvinnor.

Riksrevisionens rekommendationer

Riksdagen har uttalat att man ser positivt pa regeringens jamstilldhetspolitiska
verksamhetsmal som innebir att skillnaderna i sjukfranvaro mellan kvinnor och
miin, mitt som sjukpenningtal, ska minska.

6 RIKSREVISIONEN
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Flera tidigare regeringar har uppmirksammat risken for att osakliga
konsskillnader kan forekomma i sjukskrivningsprocessen. Forsikringskassan,
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har alla pa olika stt
utrett och tagit initiativ till att minimera férekomsten av omotiverade skillnader i
bedémningar och beslut. P4 grund av métproblem har de emellertid varit svira att
uppticka och mita omfattningen av.

Granskningens resultat och slutsatser visar att ytterligare initiativ bor tas for att
minska férekomsten av osakliga skillnader i sjukskrivningsprocessen. De
foreslagna rekommendationerna har tva syften, dels minska osikerheten i
bedémningen av patientens arbetsformaga, dels stirka hilso- och sjukvardens
drivkrafter att utfirda likarintyg av hog kvalitet.

Riksrevisionens rekommendationer riktar sig till regeringen:

e Regeringen bor ge Forsikringskassan i uppdrag att dterkommande f6lja upp
likarintygsskrivande for min och kvinnor pé olika vardgivarenheter. Med en
bittre uppféljning och analys av likarintygen skulle systematiska skillnader
mellan likares utfirdande av likarintyg, exempelvis med avseende pa kén
och olika diagnoser, littare kunna upptickas.

Regeringen bor tillsatta en utredning i syfte att ge forslag pa,

— hur incitamentsstrukturen inom hlso- och sjukvérden kan utvecklas for att
minska utrymmet for osakliga konsskillnader i sjukfranvaro att uppsta.
Kvaliteten i likarintygen och omfattningen av osakliga konsskillnader
torde gi att paverka genom utformningen av hilso- och sjukvirdens
incitament att agera i enlighet med sjukforsikringens syfte. En utredning
bor dirfor limna forslag pa hur hilso- och sjukvirdens incitament i
sjukskrivningsprocessen ytterligare kan stirkas.

hur kvaliteten och enhetligheten i likarintygen kan 6ka for att minska
forekomsten av osakliga skillnader. En utredning bér undersska
forutsittningarna for en regel som innebir att beslut om forlingningar av
sjukskrivningar som pagitt under en lingre tid alltid ska fattas pa basis av
underlag fran likare eller likarteam med sirskild forsikringsmedicinsk
kompetens, alternativt pa basis av sirskilda arbetsférmageutredningar.
hur likarnas kunskaper om patientens arbetssituation ska kunna forbattras for
att minska osiikerheten i bedomningen av arbetsformagan. Mycket talar for att
likares kunskaper om kraven i olika delar av arbetslivet ir begrinsad. En
utredning bor limna forslag pa hur likarna ska ges bittre forutsittningar
att bedéma kraven i det arbete patienten ska utfora for att pa sa vis
forbittra kvaliteten och minska godtyckligheten i bedomningen av
arbetsformaga.

RIKSREVISIONEN 7
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Sjukfranvaron i Sverige har under lang tid priglats av stora upp- och nedgangar
som inte kunnat kopplas till motsvarande forindringar i arbetskraftens hilsa eller
arbetsformaga.' Sjukfranvaron har ocksa uppvisat ett tydligt konsmonster
satillvida att kvinnor dr mer sjukskrivna in min. Skillnaden har vuxit stadigt
sedan 1980-talets forsta hilft fram tills i dag da kvinnor dr sjukskrivna i nistan
dubbelt sa hog utstrickning som man (se diagram 1).2 Skillnaderna i sjukfranvaro
far inte bara konsekvenser for livsinkomster och framtida pension, de riskerar
ocksa att fa konsekvenser for hilsan.s

Under de senaste tio dren har regeringen initierat insatser inom flera omraden for
att minska skillnaderna. Insatserna har bland annat involverat satsningar for att
forebygga risken for arbetsmiljérelaterad ohilsa, stimulanser fér en jimnare
fordelning av det obetalda hemarbetet, samt initiativ for att minska risken for
osakliga konsskillnader i tillimpningen av sjukforsikringen. Regeringen antog
2015 ett brett atgirdsprogram for 6kad hilsa och minskad sjukfranvaro. I det
konstateras att atgirder inom jimstilldhets-, familje- och arbetsmiljopolitiken ska
kunna bidra till att skillnaderna i sjukfranvaro mellan kénen pa sikt minskar.+ Ett
sirskilt fokus i atgirdsprogrammet gavs forbittrad arbetsmiljs, dir en rad
satsningar genomférts mellan 2014 och 2018.5

Savil Forsikringskassan, Socialstyrelsen som Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) har uppmirksammat risken for osakliga konsskillnader i
sjukskrivningsprocessen. Inom ramen for Forsikringskassans arbete med
jamstilldhetsintegrering, som pabérjades 2013, formulerades en explicit
malsittning om att det inte skulle fa fsrekomma osakliga skillnader i
Forsikringskassans handliggning och beslut.¢ Efter en genomgang av det
forsakringsmedicinska beslutsstodet, som bland annat innehéller

Se ESO (2016), ISF (2015a) eller Férsikringskassan (2014a).

Karlsson (2016).

Riksrevisionen (RIR, 2016).

Regeringsbeslut $2012/00963/SF, $2012/01809/SF, S2014/07998/SF, S2015/06106/SF.

Bland dessa satsningar kan nimnas inrittandet av en ny myndighet fér arbetsmiljskunskap, ett
férstarkt anslag till Arbetsmiljéverket for att forbattra tillsynsverksamheten samt framtagande av en
arbetsmiljostrategi for det moderna arbetslivet (skr. 2015/16:80). Dérutéver presenterades i
budgetpropositionen fér 2016 satsningar fér att 8ka bemanningen inom typiskt kvinnodominerade
yrken (skolan, den sociala barn- och ungdomsvarden och dldreomsorgen), i syfte att minska
sjukfranvaron i dessa yrken.

6 Regeringsbeslut $2011/11297/SF, S2012/8855/SAM, S2012/8858/SAM och Férsikringskassan
(20152).
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rekommendationer om sjukskrivning for olika diagnoser, identifierade
Socialstyrelsen flera omraden inom vilka det fanns potential for att forbattra
kénsperspektivet.” Exempelvis ansag man att beslutsstédet bor innehalla
konsspecifika rad, liksom kénsuppdelad information dir sidan behovs. I vissa fall
bor dven mer kdnsneutrala rekommendationer kunna anvindas. Avslutningsvis
har SKL tagit fram en handbok, Jamstdllda sjukskrivningar, som ir tinkt att
anvindas som stod for virdgivarna.s I handboken poingteras vikten av att den
forsikringsmedicinska delen av vardgivarnas ansvarsomrade inte priglas av
generaliseringar utifrin konstillhsrighet.

Diagram 1 Sjukpenningtalet fér kvinnor och man

25

15 \
) \ /\
\/

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

—vinnor = Man

Anm.: Sjukpenningtalet dr definierat som antalet nettodagar fran sjukpenning och
rehabiliteringspenning dividerat med antalet férsikrade exklusive antal personer som har
aktivitetsersittning eller sjukersdttning med hel omfattning.

1.2 Motiv till granskning

Likaren ska bade ge medicinsk behandling, och dirmed se till patientens bista,
och bedéma arbetsférmaga. Det innebir att likaren ocksa dr forsta kontrollinstans
i sjukforsikringen. I likarintyget stiller likaren diagnos, beskriver hur sjukdomen
paverkar arbetsformégan och anger hur linge och i vilken omfattning patienten
behover vara sjukskriven. Utifran detta underlag fattar Forsikringskassans
handliggare beslut om ritten till ersittning. Eftersom Forsikringskassan i de allra

7 Socialstyrelsen (2013).
8 Sveriges Kommuner och Landsting (2010a).
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flesta fall fljer likarens rekommendationer, har likaren i praktiken en avgérande
betydelse for individens méjligheter att fa ersittning.®

Likarens arbete med att faststilla patientens arbetsférmaga dr komplext, inte
minst eftersom objektiva och mitbara principer for arbetsformigebedomning
saknas. 0 Svarigheterna ir sirskilt framtridande vid bedémning av patienter med
psykisk ohilsa, dir objektiva undersskningsfynd ofta saknas och dir likarens
bedémning i hég utstrickning baseras pa patientens egen beskrivning av besvir
och symtom. 1t Mycket talar ocksa for att likarnas kunskaper om kraven i olika
delar av arbetslivet ir bristfilliga. I Riksrevisionens rapport (RiR, 2018a)
konstateras att likare sillan eller aldrig har kontakt med patientens arbetsgivare,
som 4r den som har mest kunskap om patientens arbetssituation och ocksa om
mdjligheterna att anpassa arbetsuppgifterna for att majliggora arbetsatergang.

Sammantaget kan osikerheten i bedémningen av arbetsférmaga manga ganger
vara betydande, vilket ger utrymme for osakliga skillnader i sjukfrdnvaro att
uppsta. Med osakliga (eller omotiverade) skillnader avses hir skillnader i
sjukfranvaro som inte kan motiveras utifrin skillnader i arbetsforméga.

1.3 Syfte och fragestillningar

Granskningens syfte 4r att undersoka i vad man det finns tecken pa brister i
sjukforsikringssystemets formaga att astadkomma en likformig bedémning av de
forsikrades ritt till ersittning, detta med utgangspunkt i hilso- och sjukvardens
bedémningar av mins och kvinnors arbetsformaga. Foljande fragor besvaras:

e Blir min och kvinnor sjukskrivna i samma utstrickning givet bedémningen
av patientens arbetsformaga?

e Leder patientens egen upplevelse av ohilsa till sjukskrivning i samma
utstrickning for mén och kvinnor?

e Hur mycket av skillnaden i sjukfranvaro mellan min och kvinnor kan
hirledas till skillnader i familjesituation, val av bransch och sektor att arbeta i
samt till bedémningen av patientens arbetsformaga?

Om analysen visar att min och kvinnor sjukskrivs i olika utstrickning trots att den
bedomda arbetsférméagan ir likvirdig anser Riksrevisionen att det indikerar
brister i sjukforsikringssystemets forméga att dstadkomma en likformig
bedémning av ritten till ersittning. Resterande delfragor bidrar till att dels forsta
resultaten bittre, dels kvantifiera de osakliga skillnadernas betydelse i relation till
andra faktorer med betydelse for sjukfranvaroskillnaden mellan mén och kvinnor.

9 |januari 2018 var andelen avslag for initial ansékan om sjukpenning 3,9 procent fér kvinnor och 3,3
procent fér man. Se Férsikringskassan (2018a).

SOU 2008:66.

Se WHO, "The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders — Clinical descriptions and
diagnostic guidelines”, hamtad 2019-05-22, eller Riksrevisionen (RiR, 2018a).
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1.4 Bedémningsgrunder

Sjukskrivning ir en integrerad del av vard och behandling med samma krav pa
vetenskap och beprévad erfarenhet som 6vrig sjukvard.:2 Riksrevisionen har
foljande bedémningsgrunder som utgangspunkt i granskningen.

En utgangspunkt ir att regeringen har uttryckt mal for jamstilldhetspolitiken. s
Bland de sex delmélen nimns bide att kvinnor och miin ska erbjudas vird och
omsorg pa lika villkor och att kvinnor och min ska ha samma méjligheter och
villkor i fraga om betalt arbete som ger ekonomisk sjilvstindighet livet ut.1+

En annan utgdngspunkt ir riksdagens syn pa regeringens jimstilldhetspolitiska
verksamhetsmal. Riksdagen har genom Socialforsikringsutskottet (bet.
2015/16:SfU1) uttalat att man ser positivt pa det verksamhetsmal som innebir att
skillnaderna i sjukfranvaro mellan kvinnor och mdn, matt som sjukpenningtal, ska
minskas. Riksdagen har i olika sammanhang betonat vikten av att bedéma faktiskt
uppnadda resultat av genomférda statliga insatser i férhallande till mélen.
Utskottet'e noterar att kvinnors héga andel av sjukfallen varit relativt konstant éver
tid och att det nuvarande évergripande jamstilldhetspolitiska malet saledes inte
lett till ndgon forbittring i det avseendet. Utskottet ser dirfér positivt pa att
regeringen foreslar ett nytt jimstilldhetspolitiskt verksamhetsmal som innebir att
skillnaderna i sjukfranvaro mellan kvinnor och min, mitt som sjukpenningtal,
ska minska.

Om granskningen visar att likares bedémning kan ge upphov till osakliga
skillnader i sjukfrdnvaro, utan att det utgér foremal for verkningsfulla atgirder
fran regeringens eller de ansvariga myndigheternas sida, anser Riksrevisionen att
ytterligare atgirder bor vidtas for att na riksdagens intention om att skillnaderna i
sjukfranvaro mellan kvinnor och min, mitt som sjukpenningtal, ska minska.

Om det finns tecken pé att min och kvinnor inte bedéms likvirdigt i
sjukskrivningsprocessen med utgingspunkt i likarnas bedémning av
arbetsférmagan, anser Riksrevisionen att det motverkar malsittningen om att
hilso- och sjukvéirden ska vara jimstilld. Det motverkar ocksa mélet om
ekonomisk jamstilldhet. Att regeringens styrning samt de ansvariga
myndigheternas faktiska arbete ska utga ifrin effektiva och dndamalsenliga

12 Med hilso- och sjukvard avses atgirder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador. Varden ska ges pa lika villkor fér hela befolkningen. 1 den grundliggande
malformuleringen i 3 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30), framgar att mélet med hilso- och
sjukvarden &r en god hiélsa och en vard pa lika villkor fér hela befolkningen. Varden ska ges med
respekt for alla manniskors lika virde och fér den enskilda minniskans virdighet. Se dven Sveriges
Kommuner och Landsting, "Ledning och styrning av sjukskrivningar”, hamtad 2019-05-22.
Regeringen, "Mer om jamstilldhetspolitikens mal”, hamtad 2019-05-22.

Prop. 2015/16:1, bilaga 3, bet. 2015/16:SoU1 och rskr. 2015/16:102.

Se prop. 2015/16:1, utgiftsomrade 10.

Se bet. 2015/16:5fU1, s. 11, rskr. 2015/16:87.
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atgirder for att minska skillnaderna i sjukfranvaro mellan kvinnor och min utgér
diarmed utgdngspunkten i Riksrevisionens granskning.

Granskningen omfattar regeringens ansvar fér utformningen av
socialforsikringssystemet och de olika aktérernas ansvar och drivkrafter att agera i
enlighet for sjukforsikringens syfte. Forsikringskassan och Socialstyrelsen ér de
myndigheter som ansvarar for att genomféra de hilso- och sjukvardspolitiska
malen. Forsikringskassan fattar, pd underlag fran likare, beslut om ritten till
sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersittning. Socialstyrelsen 4r
forvaltningsmyndighet for verksamhet som rér hilso- och sjukvard. De ansvarar
ocksa for att bidra till att hilso- och sjukvarden bedrivs enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet.'”

1.5 Genomférande och avgrinsningar

Som underlag fér granskningen anvinds uppgifter om cirka 60 000 patienter
inom Skdnes hilso- och sjukvard mellan 2010 och 2016. De flesta patienterna
hade en lindrig eller medelsvar psykisk sjukdom men nagra hade en sjukdom i det
muskuloskeletala systemet. Patienterna i studiepopulationen fick behandling i
form av antingen kognitiv beteendeterapi (KBT), om patienten hade en psykiatrisk
diagnos, eller multimodal rehabilitering (MMR), om patienten hade en
smirtdiagnos.

For att undersska om min och kvinnor bedoms likvirdigt i
sjukskrivningsprocessen har enkituppgifter om hur behandlande virdgivare
bedémde patientens funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning kopplats
samman med registeruppgifter om patientens vardkonsumtion,
likemedelsforskrivning och anvindning av sjukférsikringen. Genom
dokumentstudier har i granskningen regeringens, Forsikringskassans och
Socialstyrelsens arbete for att uppna jamstilld sjukfranvaro vidare granskats.

Trots avgrinsningen till patienter i Skines lin torde resultaten i stor utstrickning
vara méjliga att generalisera till patienter med motsvarande diagnoser i resten av
landet och till andra tidsperioder. Exempelvis har Skane over tid uppvisat en
sjukfranvaroutveckling som i hog grad paminner om landet i vrigt. Mellan 2010
och 2016 steg sjukpenningtalet med 72 procent i Skines lin och med 80 procent i
hela landet. Patienter med diagnoser motsvarande dem som ingar i granskningen
utgdr omkring 15 procent av alla pdbdrjade och 20 procent av alla pigiende
sjukfall under ett ar (2018).

Granskningen omfattar inte likare eller vardgivare som sidana utan avser
likarens roll som del i sjukskrivningsprocessen.

17 Sel § férordningen (2009:1174) med instruktion fér Férsikringskassan och 1 § férordningen
(2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.
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I projektet har Per Johansson, professor i statistik vid Uppsala universitet, samt
Ingemar Petersson, forskningschef vid Lunds universitetssjukhus och adjungerad
professor i forsikringsmedicin vid Lunds universitet, fungerat som
kvalitetssikrare. De har limnat synpunkter pa olika versioner av savil
granskningsuppligg som granskningsrapport. Eva Vingard, professor emeritus i
arbets- och miljomedicin, samt Marcus Eliason, doktor i nationalekonomi vid
Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering (IFAU) i
Uppsala, har varit knutna till projektet som referenspersoner och limnat
synpunkter pa tidigare versioner av rapporten.
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2 Vad sager forskningen om skillnaderna i
sjukfranvaro mellan mian och kvinnor?

I avsnittet redovisas vad forskning och utredning visat betriffande
forklaringsfaktorer till kénsskillnaderna i sjukfranvaro. Genomgangen gér inget
ansprak pa att vara fullstindig men ambitionen 4r 4nda att ge en bred belysning av
amnet utifrdn olika forskningsfilt. Studier pa svenska férhillanden har getts
foretride, liksom studier med syftet att faststilla orsakssamband.

Den svenska arbetsmarknaden ir kénssegregerad satillvida att en hog andel
kvinnor arbetar inom offentlig sektor, i hilso- och sjukvarden, omsorg och
utbildningsvisendet, medan min frimst arbetar i privat sektor.
Arbetsmiljsundersokningar (se exempelvis Arbetsmiljéverket, 2016a, eller
Arbetsmiljoverket, 2018) har aterkommande visat att kvinnor upplever en simre
psykosocial arbetsmiljé n min, med hogre arbetsbelastning och med stérre
psykiska pafrestningar, och att min ofta upplever en simre fysisk arbetsmiljé dn
kvinnor, med mer buller och luftféroreningar.

I Arbetsmiljoverket (2017) sammanfattas resultat och slutsatser fran det
regeringsuppdrag, Uppdrag om sirskilda forebyggande insatser for kvinnors
arbetsmiljo, som inleddes 2011.% I rapporten konstateras bland annat att, i)
riskerna fér ohilsa i kvinnodominerade arbeten dr storre in i mansdominerade
yrken, och att sannolikheten att arbetstagaren slutar dr hogre, ii) min och kvinnor
ofta har olika arbetsuppgifter dven om de arbetar i samma yrke, och att detta
sannolikt dr en forklaring till olikheter i den upplevda arbetshilsan, iii) alltfér hog
fysisk och psykisk belastning i kvinnodominerade arbeten #r en konsekvens av
brister i arbetsmiljén for bade min och kvinnor, det ér inte ett resultat av
biologiska skillnader, iv) for att komma tillritta med den arbetsmiljo inom
offentlig sektor som inte ir jamstilld krivs atgirder pa central och politisk nivé.

Den segregerade arbetsmarknaden och skillnader i arbetsmiljé skulle kunna vara
en bidragande forklaring till skillnaderna i sjukfranvaro. Emellertid baseras
undersskningar av arbetsmiljon ofta pa hur anstillda upplever sin arbetssituation
snarare dn pa objektiva matt, vilket gor en sadan slutsats osiker. I en av de
underlagsrapporter som ligger till grund for Arbetsmiljoverkets slutsatser
(Arbetsmiljoverket, 2016b) har en kunskapssammanstillning gjorts betriffande
vad forskningen visar om kopplingen mellan organisatoriska faktorer, psykosocial
arbetsmiljé och arbetsrelaterad hilsa. Som matt pa organisatoriska faktorers

18 Se exempelvis skr. 2008/09:198.
19 Regeringsbeslut A2011/2209/ARM.
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betydelse har respondenten i de olika studierna fatt besvara fragor om exempelvis
hur manga timmar de arbetar, om huruvida organisationsférindringar har
genomforts eller ska genomforas pa arbetsplatsen samt om hur de upplever
ledarskapet pa arbetsplatsen. For att finga den psykosociala arbetsmiljon har
respondenten fatt besvara fragor om arbetsbelastning, de psykologiska och
emotionella kraven i arbetet, om man upplever stress och rollkonflikter i arbetet,
om man upplever att arbetsplatsen ir rittvis och om aterkoppling och beléning i
arbetet sker, hur mycket kontroll 6ver arbetet man har etc. Avslutningsvis, nir
arbets- och hilsorelaterade utfall kartliggs, fir respondenten besvara fragor om
arbetstrivsel och engagemang i arbetet, om sjuknirvaro och sjukfranvaro, om
upplevd psykisk ohilsa och besvir, om utbrindhet, stress och symtom pa
depression med mera.

Avsaknaden av objektiva matt pa arbetsmiljo skapar problem i tolkningen av
resultaten eftersom en arbetssituation, beroende pa personlighet, preferenser och
erfarenheter, kan upplevas pa olika sitt av olika anstillda. Krav som fér en anstilld
upplevs som stimulerande och utmanande kan for en annan anstilld upplevas
som dvermiktiga.20 Gruppvisa jimférelser, exempelvis mellan mén och kvinnor,
av subjektiva utlitanden 4r dirfér problematiska eftersom grupper i genomsnitt
kan skilja sig 4t betriffande personlighet, preferenser och erfarenheter. Jylhid
(2009) konstaterar exempelvis att bedémningen av sjilvskattad hilsa paverkas av
bland annat social klass, utbildning, levnadsstandard, sociala nitverk och socialt
kapital.

Kvinnor &r i genomsnitt sjukskrivna mer 4n min i de flesta linder.2 En titt pa
andra hilsomatt, exempelvis vardkonsumtion och likemedelsforskrivning ger en
liknande bild; kvinnor forefaller ha simre hilsa dn min.2 Ett stort undantag ar
emellertid att kvinnors forvintade livslingd vid olika aldrar ir lingre 4n mins.
Skillnaden aterfinns i nistan hela virlden och uppgick ar 2010 till omkring fyra ar
i genomsnitt. Detta férhallande har bland forskare kommit att benimnas
morbiditets-mortalitetsparadoxen.?

En méjlig férklaring till det motstridiga monstret 4r skillnader i hilsobeteende
mellan kénen. Studier har visat att kvinnor tenderar att agera mer proaktivt
betriffande sin egen och sina familjemedlemmars hilsa, och att de ocksa ir
mindre riskbenigna, in min i genomsnitt.2 Kvinnor i Sverige har dessutom
generellt sett mer hilsosamma levnadsvanor dn min, di de exempelvis dr mindre
stillasittande, oftare har hilsosamma matvanor samt anvinder alkohol och andra

Frankenhaeuser och Johansson (1981).
Mastekaasa och Olsen (1998).
Sindelar (1982).

Nathanson (1975).

Bertrand (2010).
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droger i mindre utstrickning 4n min.> Implikationen ir siledes att kvinnor i
genomsnitt har bittre levnadsvanor samt hégre konsumtion av hilso- och
sjukvard, vilket i sin tur har positiva effekter pa livslingden.

Pa svenska forhallanden har betydelsen av skillnader i hilsobeteende undersokts
av Avdic och Johansson (2013), som analyserade sjukfranvaron fér min och
kvinnor fére och efter en sjukhusinliggning inom olika diagnoser. Forfattarna
konstaterar att kvinnors relativa sjukfranvaro var hogre in mins efter
inliggningen samtidigt som deras generella hilsa var bittre. Savil mortalitet som
aterinliggningsrisk var ligre for kvinnor jimfért med min. Forfattarna drar
slutsatsen att merparten av skillnaden i sjukfranvaro mellan méin och kvinnor kan
hirledas till skilda riskpreferenser dir kvinnor dr mer ridda om sin hilsa och
diarmed agerar mer férebyggande. Endast en tredjedel av skillnaden kunde i
studien hirledas till kvinnors storre ansvar for hemarbetet.

Karlsson (2016) sammanstiller de relativa sjuktalen mellan min och kvinnor i
Sverige mellan 1901 och 2015. I rapporten konstateras att kvinnor och min var
sjukskrivna i samma utstrickning under 1900-talets bérjan medan skillnaden 4r
storre dn ndgonsin i dag. Olika orsaker till utvecklingen diskuteras i rapporten
men kvinnors 6kade arbetsutbud bedéms vara en viktig faktor.

I Angelov med flera (2011) analyseras sjukfranvaroskillnaden mellan min och
kvinnor och orsaker till varfor skillnaden 6kat sedan borjan av 1980-talet.
Forfattarna konstaterar att den ¢kade skillnaden inte kan férklaras av skade
skillnader i den sjilvskattade hilsan eller i férindringar av arbetsmiljon. I stillet
drar de slutsatsen att de huvudsakliga orsakerna till de ckade skillnaderna de
senaste 30 dren gar att finna i kvinnors 6kade arbetsutbud i kombination med
fordldraskapet.

I Angelov med flera (2013) konstateras att skillnaderna i sjukfranvaro mellan min
och kvinnor som lever tillsammans uppstar i samband med familjebildning och
det forsta barnets ankomst. Fram till dess dr min och kvinnor sjukskrivna i
ungefir samma utstrickning. Eftersom skillnaden i sjukfranvaro utvecklas mer
lika i relationer dir kvinnan hade en relativt stark 16neutveckling innan barnets
fodelse, drar forfattarna slutsatsen att sjukfranvaroskillnaderna framst beror pa
kvinnors relativt férsimrade position pa arbetsmarknaden efter familjebildning.
Kvinnor tar ut merparten av forildradagarna, ir i hogre utstrickning lediga nir
barnet ar sjukt, och gar i hégre grad ner i arbetstid. Detta sinker i sin tur kvinnors
troskel for sjukskrivning. Férfattarna finner inget stod for att
sjukfranvaroskillnaden skulle vara hilsorelaterad.

I en rapport frin ESO (2016) konstateras att kvinnor dr mer sjukskrivna &n min i
nistan samtliga branscher, detta dven efter kontroll fér arbetsuppgiftsrelaterade

25 Folkhilsomyndigheten, "Folkhilsans utveckling”, hamtad 2019-05-20.
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uppgifter som utbildningsinriktning och arbetsinkomst, och att
sjukfranvaroskillnaden dessutom kar ju mer kvinnodominerad branschen &r.
Forfattarna menar att resultaten talar emot tolkningen att arbetsmiljo skulle vara
en viktig orsak till sjukfranvaroskillnader mellan mén och kvinnor.

Inspektionen for socialférsikringen (ISF) konstaterar i en rapport (ISF, 2016a) att
likare skriver lingre likarintyg fér min én for kvinnor inom olika diagnoser. I
rapporten konstateras ocksa att vardgivare oftare bedomer att kvinnor har
begrinsningar vad giller olika typer av aktivitetsfsrmaga i jaimférelse med min,
dven efter att patientens sjilvskattade hilsa beaktats. Dirutover sjukskrivs kvinnor
mer 4n min vid olika nivier pa virdgivarens bedémning. ISF anser att mer arbete
krivs for att kvalitetssikra hilso- och sjukvardens arbete med sjukskrivningar,
exempelvis bor kartliggningar géras av sjukskrivningar i olika landsting och
regioner samt for olika virdformer och likarspecialiteter.

RIKSREVISIONEN 17

29



Skr. 2019/20:50
Bilaga

30

JAMSTALLD SJUKFRANVARO

3 Likarnas roll i sjukskrivningsprocessen
och risker i bedémningen av
arbetsférmagan

I kapitlet redogérs for likarnas respektive Forsikringskassans roll i
sjukskrivningsprocessen, samt vilka svarigheter som finns férknippade med den
bedémning av arbetsfsrméagan som likaren ska géra inom ramen for
sjukskrivningsprocessen.

3.1 Likarens roll

Likare inom hilso- och sjukvarden utfirdar likarintyg som ligger till grund for
ritten till sjukpenning. For en person som &r anstilld ska ett likarintyg kunna
visas upp frdn och med dag étta i sjukskrivningen.> Utfirdande av likarintyg dr
att jamstilla med annan medicinsk behandling som exempelvis forskrivning av
likemedel.”” Det innebir att likare har dubbla roller satillvida att de agerar bade i
egenskap av medicinska experter som ordinerar behandling och, i praktiken, si
kallade grindvakter i sjukforsikringen. Aven om det #r Forsikringskassan som
fattar det slutliga beslutet om ritten till ersittning, f6ljer handliggaren i allminhet
likarens rekommendation. Férsikringskassan avslog totalt 2,6 procent av
nyansokningarna om sjukpenning 2017, och 5,8 procent av pagaende sjukfall.2s

Likarintyg ska utfirdas om arbetsfsrmagan bedéms nedsatt med minst en
fjardedel pa grund av sjukdom.?» Bedomningen av arbetsformagan gors enligt den
sd kallade DFA-kedjan, vars syfte ir att tydliggéra kopplingen mellan individens
sjukdom och arbetsformaga. Eftersom lagen anger att sjukdom ska ligga till grund
for ritt till ersittning ir det forsta steget i DFA-kedjan att likaren stiller en
diagnos (D) pa patienten. Det andra steget dr att faststilla fysisk eller psykisk
funktionsnedsittning (F) i férhallande till det normala. Det tredje och sista steget i
DFA-kedjan ir att faststilla den aktivitetsbegrinsning (A) som sjukdomen och
funktionsnedsittningen ger upphov till, hur omfattande den 4r och vilka

% Nar det giller personer som saknar anstillning finns inte nagot uttryckligt krav i
socialférsikringsbalken om likarintyg. Daremot kan man siga att det ligger i den forsakrades
intresse att i sadana fall visa lakarintyg fore dag 8 eftersom det kan behévas for att
Férsakringskassan ska kunna préva ritten till sjukpenning. Se 27 kap. 25 § forsta stycket
socialférsikringsbalken.

Sveriges Kommuner och Landsting, "Ledning och styrning av sjukskrivningar”, hamtad 2019-05-22.
Riksrevisionen (RiR, 2018a).

27 kap. 2 och 25 {f socialférsakringsbalken.
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konsekvenser den far i relation till det som kan forvintas i vardagen, eller for en
viss arbetsuppgift.s

Till sin hjilp i arbetet att bedéma arbetsforméaga har likaren det
forsikringsmedicinska beslutstodet, vars syfte ér att hoja kvaliteten pa
sjukskrivningar och gora dem mera enhetliga.’! Beslutstodet bestar av tva delar,
dels en dvergripande vigledning fér sjukskrivning, dels en uppsittning
rekommendationer for olika diagnoser. Rekommendationerna i beslutsstodet ar
vigledande och kan dven hjilpa likarna att tala med patienterna om sjukskrivning.
Likaren kan alltid gora avsteg fran beslutsstodet i det enskilda drendet, emellertid
krivs da en sirskild motivering i det medicinska underlaget till
Forsikringskassan. Undersokningar har visat att beslutsstodet utgér en viktig del i
likares arbete med sjukskrivningar, och att de flesta anser att stodet dr positivt.»

Forsikringskassan ska bedoma arbetsférmagan hos den som anséker om
sjukpenning och fatta beslut om ritten till ersittning. Bedomningen gors pd basis
av uppgifterna i ansokan och likarintyget. Om likarintyget inte innehéller
tillrickligt med information ska Forsikringskassan begira att likaren
kompletterar det. Forsidkringskassan har ockséd i uppdrag att samordna
rehabiliteringsinsatser och att samverka med hilso- och sjukvarden,
Arbetsformedlingen, arbetsgivare och andra aktorer.

Om handliggaren behover mer information &n likarintyget for att bedéma
individens arbetsformédga har landstingen, sedan den 1 januari 2019, en
lagstadgad skyldighet att tillhandahalla en forsikringsmedicinsk utredning efter
begiran av Forsikringskassan.s* Den utredning som landstingen for tillfillet kan
tillhandahalla ir en aktivitetsfsrmageutredning (AFU), som ir en standardiserad
utredningsform vars syfte inte bara ir att beskriva funktionsnedsittningar och
aktivitetsbegrinsningar utan ocksa lyfta fram den eventuellt kvarvarande
férmagan till aktivitet. En AFU kan exempelvis begiras i situationer dir den
medicinska informationen 4r oklar eller motsigelsefull, eller nir det 4r oklart i
vilken omfattning sjukdomen siitter ner arbetsfsrmagan. Enligt
Forsikringskassans interna vigledningsdokument ska en AFU alltid 6vervigas s
tidigt i sjukfallet som majligt.’s Emellertid avser en AFU individens
aktivitetsfsrmaga i forhéllande till vad ett normalt fsrekommande arbete kriver,
det vill sidga den arbetsfsrmagebedomning som ska géras efter dag 180 i sjukfallet.

Riksrevisionen (RiR, 2018a).

Socialstyrelsen, "Férsikringsmedicinskt beslutsstéd”, hamtad 2019-05-20.

Se exempelvis Svird med flera (2018).

Férsakringskassan "Vart uppdrag inom sjukforsikringen”, himtad 2019-05-20. Se 110 kap. 13—

13 a §f socialférsikringsbalken om kompletteringar och samordningsuppdrag. Om rehabilitering se
30 kap. 8-11 §§ socialférsikringsbalken.

Lagen (2018:744) om forsakringsmedicinska utredningar.

Forsakringskassan (2019).
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ISF har i tva rapporter, ISF (2015b) respektive ISF (2016b), granskat AFU. Man
konstaterar att AFU har forutsittningar att tillfora ny och virdefull information i
det enskilda drendet, men att det finns kvalitetsbrister i tolkningen och
virderingen av AFU-utlitandet i den fortsatta handliggningen hos
Forsikringskassan (ISF, 2015b). Vidare konstateras i ISF (2016b) att det finns
brister i kvalitetssikringen av de bedémningar som gérs i AFU. Bristerna giller
bade tillforlitligheten i de bedémningar som likare och handliggare gor
(reliabilitet), och de bedomningar handliggarna goér pa basis av AFU-utlatandet
(prognostisk validitet). ISF anser att kvalitetssiikring av AFU dr mycket angeliget
eftersom det skulle stirka utredningsmodellens trovirdighet och ge kunskap om
hur utvecklingsarbetet med AFU ska fortsitta.

3.2 Risker i bedomningen av arbetsférmagan

Flera omstindigheter forsvarar likarnas arbetsforméagebedomning. Ett
grundliggande problem ir att arbetsforméagan inte ir fullt observerbar och dirfér
inte fullt métbar. Begrepp som sjukdom och arbetsformaga saknar absoluta
definitioner.s Sjukdomar kan upptrida pa olika sitt for olika personer vilket
forsvarar diagnossittandet. Manga likare vittnar ocksa om tidsbrist i métet med
patienten, vilket férsimrar mojligheterna att analysera och gradera
funktionsnedsittningen.»

Svéarigheterna med att faststilla arbetsférmaga blir sirskilt tydlig vid psykisk
ohilsa, dir de objektiva undersskningsfynden ofta 4r fa och dir patientens
beskrivning av symtom och besvir far stor betydelse fér likarens bedsmning. s
Bristen pa kunskap om hur arbetsformagan paverkas vid psykisk ohilsa &r stor,
vilket innebir att tydliga riktlinjer kring hur linge och till vilken grad
sjukskrivning idr limpligt i hog grad saknas. P4 motsvarande sitt dr kunskapen om
hur sjukskrivning paverkar individen bristfillig.»» Riksrevisionen (RiR, 2018b)
konstaterar att det finns indikationer om att det forsikringsmedicinska
beslutsstodets vigledning om sjukskrivning vid psykiatriska diagnoser inte
anvinds likformigt av Forsikringskassan.

For att kunna bedéma arbetsformaga krivs utéver mojligheterna att faststilla
funktionsnedsittning, ocksd mojligheter att bedoma aktivitetsbegransning. Detta
kriver kunskap om kraven i olika delar av arbetslivet. Riksrevisionen (2018a)
konstaterar att likare sillan eller aldrig har kontakt med patientens arbetsgivare. I
praktiken dr den forsikrade den ende aktéren i sjukskrivningsprocessen som har
kinnedom om vilka arbetsuppgifter som ska utféras och de arbetsvillkor som

3% ESO (2016).

37 Riksrevisionen (RiR, 2018a).
3 |bid.

39 SOU 2010:107 och ISF (2014).
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omgirdar arbetet. Vidare visar granskningen att osiikerhet finns bland likarna
betriffande inneborden av begreppet normalt fsrekommande arbete, den
bedosmningsgrund som avser sjukskrivningar som pagatt lingre 4n 180 dagar, och
att olika praxis tillimpas. Riksrevisionen menar att det finns risk for att detta
paverkar likformigheten i bedémningarna av arbetsfsrmaga negativt.

Det faktum att den forsikrade kan forvintas ha mer kunskap om sin
funktionsnedsittning och sina méjligheter att arbeta én likaren ger upphov till sa
kallad moralisk risk, dir den forsikrade kan forsoka utnyttja sitt
informationsévertag for att agera for egen vinning snarare én i enlighet med
forsikringens syfte. En stor forskningslitteratur har ocksa konstaterat att
anvindningen av sjukférsikringen paverkas av andra faktorer in arbetsoférmaga
pa grund av sjukdom. Exempelvis har generositeten i sjukférsikringen betydelse
for anvindningen av densamma, ju hégre ersittningsnivaer och ju ligre grad av
kontroll av ritten till ersittning, desto hégre blir sjukfranvaron, och tvirtom.
Forskningen har ocksa visat att normer kring sjukskrivning har betydelse, om
sjukfrdnvaron stiger i en persons niromgivning okar ocksi den egna
sannolikheten att bli sjukskriven.+

3.3 Sammanfattande iakttagelser

En sammanfattande slutsats ir att likarens arbete med att bedéma patientens
arbetsférmaga méanga ganger dr komplext, det giller inte minst vid bedémning av
patienter som lider av psykisk ohilsa. Tidsbrist i métet med patienten, frinvaron
av tydliga riktlinjer och objektiva undersskningsfynd samt bristfillig information
om de arbetsuppgifter som ska utféras har en tydligt negativ inverkan pa
forutsittningarna att géra en korrekt bedémning. Trots forbittrad
forsikringsmedicinsk kompetens bland likarna och mer kunskap om hur
arbetsformagan péverkas vid olika psykiska sjukdomar, kommer bedémningen av
arbetsférmagan av patienter med dessa diagnoser alltid att priglas av en
betydande osikerhet. Det ger i sin tur utrymme for osakliga skillnader att uppsta.

For att i mojligaste man motverka férekomsten av felaktiga bedémningar och
osakliga skillnader 4r det viktigt att drivkrafterna for respektive aktor i
sjukskrivningsprocessen att agera i enlighet med forsikringens syfte dr ritt
utformade. Ar drivkrafterna fér arbete svaga hos den anstillde, liksom
arbetsgivarens incitament att fa tillbaka en sjukskriven i arbete, férsvaras likarens
arbete med att bedéma arbetsfsrmagan. P4 motsvarande siitt forsviras
Forsikringskassans arbete med att bedéma ritten till ersittning om likarnas

Se exempelvis Johansson och Palme (1996, 2002 och 2005) for studier av ersittningsnivans
betydelse pa svenska férhallanden, och Hartman med flera (2013), Johansson och Lindahl (2013)
respektive Hagglund (2013) for studier av olika kontrollatgarders betydelse.

Se Hesselius med flera (2009) samt Hesselius med flera (2013) for betydelsen av normer och sociala
interaktioner i anvandningen av sjukférsikringen.

&
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drivkrafter att gora korrekta bedémningar ér bristfilligt utformade. I ESO (2016)
dras slutsatsen att det finns brister i hilso- och sjukvardens drivkrafter att agera
for en lag och stabil sjukfranvaro, exempelvis konstateras att det inte finns nagra
sanktioner férknippade med att utfirda likarintyg pa ett felaktigt sitt.

1 ESO (2016) konstateras ocksa att inga systematiska och aterkommande
sammanstillningar gors av olika vardgivares likarintygsskrivande. Sadana skulle
avsloja skillnader mellan likares utfirdande av likarintyg, exempelvis med
avseende pa kén och olika diagnoser. I dag bedriver Férsikringskassan ett
fordjupat kvalitetssikringsarbete i fall diir man misstinker att likarintygen som
sjukskrivningen &r baserad pa ir utfirdade pa overdrivna eller felaktiga grunder.+
Likarintygen granskas da av ett specifikt team av likare med sirskild kompetens
inom just arbetsférmagebedomning. Skarpa verktyg saknas emellertid for att
minska férekomsten av felaktiga intyg. Férsikringskassan har i dag en
overenskommelse med Inspektionen for vard och omsorg (IVO) om
informationsutbyte i fall dir felaktig yrkesutévning kan misstinkas. Efter
utredning av legitimerad hilso- och sjukvardspersonals yrkesutévning kan IVO
vilja att géra en anmilan till Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN). Det
finns dock inte nagon méjlighet for HSAN att dra in eller begrinsa en likares ritt
att skriva likarintyg pa sidant sitt som HSAN kan gora med en likares ritt att
forskriva vissa likemedel enligt 8 kap. 10 § patientsikerhetslagen (2010:659). Om
en likare eller tandlikare har missbrukat sin behorighet att forskriva narkotiska
likemedel, andra sirskilda likemedel, alkoholhaltiga likemedel eller teknisk sprit,
ska denna behérighet dras in eller begrinsas. Behorigheten ska ocksé dras in eller
begrinsas om likaren eller tandlikaren sjilv begir det.+

42 Férsikringskassan (2016a).
43 Se 8 kap. 10 { patientsikerhetslagen (2010:659).
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4 Beskrivning av data och studiepopulation

I kapitlet beskrivs de data som ligger till grund for analysen samt den population
som studeras.

4.1 Studiepopulation och data

Som underlag fér analysen anvinds patienter bosatta i Skanes lin som mellan
2010 och 2016 mottog medicinsk behandling for antingen icke-specificerade rygg-
och nackbesvir (M-diagnos) eller lindrig eller medelsvar psykisk ohilsa (F-
diagnos).# Patienter med smirtproblematik mottog sa kallad multimodal
rehabilitering och patienter med psykisk ohilsa behandlades med kognitiv
beteendeterapi (KBT).# Behandlingarna var en del i den sa kallade
rehabiliteringsgarantin, de dterkommande uppgorelserna mellan regeringen och
SKL mellan 2008 och 2015 som syftade till att bade férebygga sjukskrivningar for
annu ej sjukskrivna och att bidra till terging i arbete for redan sjukskrivna.«

Inom ramen for rehabiliteringsgarantin och det som kallas Hilsoval Skane, Skines
vardvalssystem inom priméirvarden, samlas enkituppgifter in frin bade patient
och vardgivare.# Enkituppgifter fran patienten samlas in vid tre tillfillen, vid
behandlingens start, avslut samt tre manader efter avslut. Patienten far fylla i en
s4 kallad EQ5D-enkit, som ir ett standardiserat instrument for att méta
hilsorelaterad livskvalitet. Patienten far pa en tregradig skala klassificera sin egen
hilsa i fem olika dimensioner; rérlighet, hygien, huvudsaklig aktivitet, smirtor
och besvir samt oro och nedstimdhet. De fir dessutom ange hur hilsan
utvecklats under det senaste aret, samt hur de ser pa sin hilsostatus i dag.+

Vardgivaren far fylla i ett sa kallat ICF-formulir som &r ett standardiserat
instrument for att beskriva funktionstillstind och funktionshinder i relation till
hilsa. Vardgivaren svarar pa fragor om patientens grad av funktionsnedsittning

Bokstéverna "F” och "M” kommer fran den internationella ICD-klassifikationen som &r en statistisk
klassifikation med diagnoskoder for att gruppera sjukdomar och dédsorsaker. Den svenska
versionen heter ICD-10-SE. En mycket liten grupp patienter i urvalet har varken en F- eller en M-
diagnos men kommer att klassificeras med en M-diagnos i analysen.

KBT-behandlingen bestod i genomsnitt av omkring 10 behandlingstillfillen medan MMR-
behandlingen bestod av drygt 20 behandlingstillfillen. Bada behandlingarna pagick i regel i ungefar
sex manader. Se ISF (2012) for en narmare beskrivning av behandlingarna.

Prop. 2007/08:1.

Vardgivare som ingar i Halsoval Skane maste uppfylla sirskilda krav som Region Skane stiller
exempelvis gillande vilka kompetenser som ska vara inblandade i en viss behandling. Detta ska
garantera att den behandling som ges ar av hog kvalitet. Behandlingarna féljs sedan upp via ett
patientadministrativt system dr atgérderna vid varje vardbessk redovisas.

Skane lins landsting, "Patientenkit”, hamtad 2019-05-22.

4

4
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och aktivitetsbegrinsning, savil vid start som avslutning av behandlingen.
Beroende pd om patienten fatt en psykiatrisk diagnos eller en smirtdiagnos,
bedéms patienterna enligt olika dimensioner ur en femgradig skala. Patienterna
med en psykiatrisk diagnos bedéms utifrin, i) ssmnfunktioner, ii) hogre kognitiva
funktioner och iii) formaga att hantera stress och andra psykologiska krav.+
Smirtpatienterna bedoms utifran i) smértfornimmelse, ii) funktioner relaterade
till tolerans for fysiskt arbete och iii) funktioner for rorlighet i leder.s

Vardgivaren far ocksa besvara fragor om hur objektiva undersskningsfynden var
som lag till grund f6r bedsmningen, samt gora en prognos éver hur de tror att
hilsolidget kommer att utvecklas for patienten.

ICF-formuliret bir stora likheter med det likarintyg som ligger till grund fér en
sjukskrivning. Aven i likarintyget ar beskrivningen av funktionsnedsittning och
aktivitetsbegrinsning birande element. Viktigt att notera ir att vardgivaren, det
vill siga den eller de som gav behandlingen, i normalfallet inte var en likare utan
en psykolog, psykoterapeut eller kurator. Vardgivaren hade saledes ingen ritt att
vare sig skriva likarintyg, forskriva likemedel eller remittera till specialistvard.
Dessa uppgifter kvarstod hos den remitterande likaren, alternativt hos en likare
som patienten tréffade under eller efter behandlingen. Aven om &terkoppling fran
vardgivare till likare var majlig ska vardgivarens bedomning av patienten betraktas
som fristaende fran likarens bedomning och eventuella beslut om att utfirda
likarintyg. Emellertid kan man forvinta sig att vardgivarens och likarens
bedémning av patienten uppvisar stor éverensstimmelse.s!

I granskningen har enkitdata kopplats till uppgifter fran Region Skanes
varddatabas, som innehaller information om samtliga vardbesék i Skanes lin frin
2008 och framait, samt data fran Forsikringskassans registerdatabas for analys av
socialférsikringen (MiDAS). MiDAS innehaller l6pande information om
utbetalningar fran sjukforsikringen samt uppgifter om den forsikrade,
exempelvis betriffande kon, alder, familjesituation (civilstand, antal barn),
utbildning (nivd och inrikining), sysselsittning, sektor och bransch (om den
forsikrade arbetar), inkomster (arbetsinkomster och pensionsgrundande
inkomster) med mera.

49 For frageformulir till vardgivare med patienter med en psykiatrisk diagnos, se Skane Lins Landsting
"Frageformular”, himtad 2019-05-20.

Fér frageformulir till vardgivare med patienter med en smartdiagnos, se Skane Lans Landsting
"Multimodal rehabilitering”, hamtad 2019-05-20.

Det finns ingen samlad validering av ICF som system men det finns valideringar av olika
bedémningsinstrument som bestar av ICF-baserade delmoment. Se exempelvis Socialstyrelsen
"Matning av hilsa och funktionshinder — Manual till WHO:s formular fér bedémning av
funktionshinder, WHO Disability Assessment Schedule - WHODAS 2.0”, hamtad 2019-06-03 eller
Socialstyrelsen "BAS (Behov av stéd)”, hamtad 2019-06-03.

8
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4.2 Avgransningar

I urvalet gors en avgrinsning till patienter som inte var sjukskrivna tvd ménader
innan det forsta enkittillfillet. Anledningen &r att vi endast vill inkludera
potentiellt nya beslut om sjukskrivning, det vill siga beslut som inte avser en
eventuell férlingning av en pagiende sjukskrivning. I det slutliga urvalet ingar
57 909 patienter.

4.3 Beskrivning av studiepopulation

Behandlingarna inom ramen for rehabiliteringsgarantin, KBT och MMR, fanns
bara tillgingliga i begrinsad utstrickning nir avtalet om garantin sléts mellan
staten och SKL 2008.52 Syftet med avtalet var att stimulera utbyggnaden av
behandlingarna. Som en konsekvens kunde inte alla i malgruppen ta del av
behandlingen. Patienter med en psykiatrisk diagnos i den studerade populationen
utgjorde omkring 25 procent av samtliga i malgruppen. Med andra ord mottog
ungefir 1 av 4 patienter med en lindrig eller medelsvar psykisk sjukdom
behandling inom ramen for rehabiliteringsgarantin under den studerade
perioden. Patienter med en smirtdiagnos i den studerade populationen utgjorde
endast omkring drygt 1 procent av mélpopulationen, vilket delvis hingde samman
med att den behandling som erbjods, MMR, var en relativt dyr behandling.

En jimforelse mellan studiepopulationen och malpopulationen visar att de som
fick behandlingarna, KBT (tabell A1 i bilaga A) respektive MMR (tabell A2 i bilaga
A), i genomsnitt hade en nigot bittre hilsa och en nigot bittre situation pa
arbetsmarknaden 4n dem som inte fick behandling.ss Ménstret 4r sirskilt tydligt
for KBT, dir de behandlade i hogre utstrickning hade arbete och eftergymnasial
utbildning, samtidigt som vard- och likemedelskonsumtionen var tydligt ligre.

I tabell 1 ges en bakgrundsbeskrivning av patienterna i studiepopulationen,
fordelat pa kon. Tabellens t-virden indikerar om skillnaden mellan min och
kvinnor, med hinsyn tagen till den osikerhet som finns, 4r statistiskt sikerstilld.

Majoriteten (cirka 70 procent) i urvalet 4r kvinnor, och genomsnittsildern 4r drygt
38 ar. Omkring varannan har en eftergymnasial utbildning och 3 av 4 har ett
arbete, de flesta i den privata sektorn. 14 (min) respektive 16 (kvinnor) procent i
studiepopulationen var sjukskrivna vid tidpunkten for enkitens genomférande.s+
Tydliga skillnader mellan konen framtrider nir det giller utbildning, dir en
betydligt hogre andel av kvinnorna har en eftergymnasial utbildning (54 jamfort

Se ISF (2012).

Som jamforelse till studiepopulationerna anvinds ett 10-procentigt urval av vardbessk bland
patienter med diagnoser som kvalificerade fér behandling inom f6r rehabiliteringsgarantin, men dar
patienten inte mottog behandling.

54 Personer i urvalet som &r sjukskrivna har alltsa sjukskrivits under de tvd ménader som ledde fram till
enkittillfallet.
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45 procent). Kvinnor har ocksé ligre inkomster i genomsnitt och arbetar oftare
inom kommun och landsting. En hégre andel av minnen &r anstillda i privat
sektor.

Tabell 1 Beskrivning av min och kvinnor i urvalet med avseende pa alder, familjesituation,
utbildning med mera, medelviarden

Min Kvinnor t-virde
Alder 383 38,3 -0,44
(1,4) (1,5)
Gift 0,19 0,21 -4,78
Antal barn hemma 0,21 0,25 -12,68
Fodd utrikes 0,15 0,16 -1,82
Utbildningsniva
Ingen uppgift 0,01 0,00 2,78
Grundskola 0,10 0,06 14,06
Gymnasium 0,45 0,40 12,07
Eftergymnasial 0,45 0,54 -20,00
t knad och ink
Anstéllning (anstilld eller 0,75 0,75 2,78
egenforetagare)?
Sjukskrivning = 0,14 0,16 14,06
Arbetslés (a-kassa) 0,17 0,14 12,06
Arbetsinkomster 248,9 199,8 26,23
(féregaende ar, tkr) (229,2) (159,8)
Inkomster totalt 273,5 224,6 26,86
(foregaende 4r, tkr) (223,1) (153,6)
Sektor
Uppgift saknas 0,13 0,11 542
Kommunala verksamheter och 0,1 0,27 -47,87
organisationer
Landsting 0,02 0,08 -32,81
Statliga verksamheter och 0,07 0,06 0,71
organisationer
Privat sektor 0,63 0,43 46,43
Ovrig verksamhet 0,04 0,05 -4,86
Antal observationer 18343 39 566

38

Anm.: Standardavvikelse inom parentes. t-véiirden med ett absolutvirde =1,96 innebdr att
skillnaden dr statistiskt sikerstdlld pa 5-procentsnivan. a: avser egenrapporterad uppgift.
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I tabell 2-5 presenteras resultaten fran enkitsvar fran sivil patienter som
vardgivare gillande bedomningar av patientens hilsa, funktionsnedsittningar och
aktivitetsbegransningar samt matt pa vardkonsumtion och likemedelsforskrivning
under aret som foregick enkittillfillet.

Overst i tabell 2 framgar att den stora majoriteten i urvalet, 92 procent bland min
och 90 procent bland kvinnor, har en psykiatrisk diagnos. Bland dessa forekommer
framfor allt tre diagnoser, depressiv episod (F32), angesttillstand (F419) och
reaktion pa svar stress (F439). Dessa diagnoser utgér tillsammans omkring 70
procent i urvalet. En mindre andel, atta procent bland min och 10 procent bland
kvinnor, har en muskuloskeletal sjukdom. Denna grupp ir i sin tur uppdelad i
sammanlagt ett 30-tal olika diagnoser, vilka vi viljer att inte sirredovisa i tabellen.

I den nedre delen av tabellen framgar att omkring hilften av enkiterna har
besvarats av en psykolog, andelen ir nagot hégre bland min in bland kvinnor.
Den nist vanligaste kompetensen ir en psykoterapeut, och direfter en kurator.

Tabell 2 Beskrivning av mén och kvinnor i urvalet med avseende pa diagnos och bedémare av
funktionsnedsittning och aktivitetsbegridnsning, medelvirden

Min Kvinnor tvirde
Diagnostyp
Psykiska sjukdomar och syndrom 0,92 (0,28) 0,90 (0,31) 7,87
samt beteendestérningar (F)
Varav:
Depressiv episod (F32) 0,28 (0,45) 0,25 (0,43) 84
Angesttillstand (F419) 0,21 (0,41) 0,20 (0,40) 26
Reaktion pé svar stress (F439) 0,21 (0,47) 0,25 (0,43) 9,6
Ovriga psykiska sjukdomar 0,21 (0,41) 0,20 (0,40) 3,6
Sjukdomar i muskuloskeletala 0,08 (0,28) 0,10 (0,31) 7,6
systemet och bindvéven (M, R)
Bedémarens kompetens
Psykolog 0,54 (0,50) 0,50 (0,50) 9,26
Psykoterapeut 0,19 (0,39) 0,19 (0,40) 1,43
Kurator 0,12 (0,33) 0,13 (0,34) 3,25
Lakare 0,05 (0,22) 0,05 (0,22) 0,12
Annan 0,10 (0,30) 0,12 (0,33) 9,63
Antal observationer 18 343 39 566
Anm.: Standardavvikelse inom p: . t-viirden med ett absolutvirde =1,96 innebdr att

skillnaden dr statistiskt séikerstdlld pa 5-procentsnivén. a: uppgifter fran 2014 saknas i enkdten.
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1 tabell 3 redovisas vardgivarens bedémning av patientens funktionsnedsittning
och aktivitetsbegrinsning fér respektive diagnostyp. Skalan ir 1-5 dir 5 indikerar
total nedsittning. Genomgaende bedémer vardgivarna att kvinnor har nagot hogre
grad av funktionsnedsittningar och aktivitetsbegrinsningar nir det giller
patienter med en psykiatrisk diagnos. Statistiskt sikerstillda skillnader aterfinns i
alla dimensioner och dven totalt. Nir det giller patienter med en muskuloskeletal
sjukdom dterfinns inte samma skillnader mellan kénen. Visserligen bedsms
kvinnor ha en hégre grad av smirtfsrnimmelse men min bedéms i genomsnitt ha
sdmre rorlighet i leder och simre tolerans for fysiskt arbete. Viger man samman
de olika dimensionerna aterfinns ingen statistisk sikerstilld skillnad mellan
kénen.

Uppgifter om vardgivarens bedémning av hur objektiva undersékningsfynden var
finns bara tillgingliga till och med 2013. Fragan lod, ”Styrks av objektiva
undersskningsfynd?”, och avsag vardgivarens bedémning av
funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning. Svarsskalan var 1-4, dir 1 avsag
svaret ”Ja”, 2: "delvis”, 3: "Nej”, och 4: "Gar ej att bedéma”. En tydlig skillnad
framtrider sitillvida att den uppskattade objektiviteten dr hogre i bedémningen av
de muskuloskeletala sjukdomarna jaimfort med de psykiska, mellan 4,1-4,4 pi en
skala 3—-12 jimfort med omkring 7,3. En nidrmare analys visar att nira hilften av
bedémningarna av patienter med en psykiatrisk diagnos kan tolkas som att
objektiva fynd saknades, det vill siga som alternativ 3 eller 4. Motsvarande andel
bland patienter med en smirtdiagnos var endast 5 procent.

Inga konsskillnader vad giller den bedémda objektiviteten i bedomningarna
forekommer bland de psykiska sjukdomarna, fér de muskuloskeletala
sjukdomarna rapporteras emellertid en tydligt stérre osikerhet (subjektivitet) i
bedésmningen av kvinnor jimf6rt med min.
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Tabell 3 Beskrivning av mén och kvinnor i urvalet med avseende pa vérdgivarens bedémning
av funktionsnedsittning och aktivitetsbegransning, samt uppskattade objektivitet i
bedémningen, medelvirden

Min Kvinnor tvirde
Vardgivarens bedomning av
funktionsnedsittning/aktivitets-
begrénsning, (1 = ingen nedsittni
5 = total nedsittning)
Psykiska sjukdomar:
Sémnfunktioner 2,39 (1,01) 2,42 (0,99) -2,93
Hégre kognitiva funktioner 2,17 (1,00) 2,19 (1,00) -2,25
Att hantera stress och andra 2,85 (0,89) 2,93 (0,85) -10,42
psykologiska krav
Totalt (3-15) 7,41 (2,28) 7,54 (2,23) -6,33
Muskuloskeletala sjukdomar:
Smirtférnimmelse 3,25 (0,70) 3,32 (0,68) -3,60
Funktioner relaterade till tolerans 2,80 (0,94) 2,79 (0,94) 0,46
for fysiskt arbete
Funktioner for rérlighet i leder 2,90 (0,85) 2,80 (0,89) 3,91
Totalt (3-15) 8,95 (1,95) 8,91 (1,96) 0,67
Obiektivitet | vardgi beda
) 8!
(1=)a, 4 = gar ¢j att bedoma)
Psykiska sjukdomar:
Ssmnfunktioner 2,48 (1,08) 2,48 (1,06) 0,43
Hagre kognitiva funktioner 2,43 (1,07) 2,43 (1,06) 0,12
Att hantera stress och andra 2,39 (1,06) 2,37 (1,05) 1,22
psykologiska krav
Totalt (3-12) 7,30 (3,07) 7,27 (3,03) 0,62
Muskuloskeletala sjukdomar:
Smirtférnimmelse 1,37 (0,65) 1,48 (0,71) -4,32
Funktioner relaterade till tolerans 1,47 (0,83) 1,60 (0,84) -3,68
for fysiskt arbete
Funktioner for rérlighet i leder 1,28 (0,62) 1,36 (0,66) -2,86
Totalt (3-12) 412(1,78) 4,43 (1,89) -4,26
Antal observationer 18 343 39 566
Anm.: Standardavvikelse inom p: . t-virden med ett absolutviirde =1,96 innebdr att

skillnaden dr statistiskt siikerstdlld pa 5-procentsnivdn. a: avser endast uppgifter till och med 2013.
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1 tabell 4 redovisas hur patienter i urvalet virderar sin egen hilsa samt deras
vardkonsumtion och likemedelsforskrivning under aret som foregick enkiten.

I den 6vre delen av tabellen redovisas hur patienterna bedomde sin egen hilsa
enligt olika dimensioner (1-3 dir 3 indikerar stora problem), samt det allminna
hilsotillstandet (d4r 100 indikerar hogsta méjliga ohilsa). Kvinnor rapporterar
overlag en nagot simre hilsa i de olika dimensionerna, det giller framfor allt
upplevelser av smirtor och besvir. Kvinnor rapporterar ocksi ett i genomsnitt
simre allmint hilsotillstind. Dessa skillnader ir statistiskt sakerstallda.

I den nedre delen av tabellen redovisas i vilken utstrickning patienterna har
konsumerat hilso- och sjukvard respektive har forskrivits likemedel under aret
som foregick enkiten. Kvinnor har i genomsnitt gjort fler primér- och
specialistvardsbesok, samt forskrivits mer likemedel. Ingen statistiskt sikerstilld
skillnad finns nir det giller antal dagar som inlagd inom sluten vard.

Tabell 4 Beskrivning av min och kvinnor i urvalet med avseende pa den sjilvskattade hilsan

samt vardkonsumtion och likemedelsférskrivning under aret som féregick enkittillfallet,
medelvirden

Min Kvinnor t-virde
Sjélvupplevd hilsa
(1 = inga problem, 3= stora problem)
Eq5d - Rorlighet 1,16 (0,44) 1,17 (0,45) 3,16
Eq5d - Hygien 1,09 (0,39) 1,10 (0,39) 1,14
Eq5d - Huvudsakliga aktiviteter 1,56 (0,67) 1,55 (0,65) 0,20
Eq5d - Smirtor/besvar 1,64 (0,67) 1,72 (0,66) -14,28
Eq5d - Oro/nedstimdhet 2,22 (0,57) 2,23 (0,55) 2,18
Totalt Eq5d (5-15) 7,67 (1,73) 7,78 (1,69) -7,25
Allmént ohalsotillstand (0 -100, 49,20 (20,24) 50,62 (19,34) -7,40
100=max)*
Matt pa hilsa (senaste 12 man.)
Antal bessk primarvard 5,70 (7,84) 7,65 (9,03) -26,52
Antal férskrivna dygnsdoser 0,85 (5,04) 1,20 (6,04) 7,38
likemedel/dygn
Antal bessk specialistvard 1,58 (4,51) 1,98 (4,87) 9,58
Antal dagar inom sluten vard 0,41 (7,26) 0,35 (5,62) 1,1
Antal observationer 18343 39 566

Anm.: Standardavvikelse inom parentes. t-viirden med ett absolutvirde =1,96 innebdr att
skillnaden dr statistiskt siikerstdlld pa 5-procentsnivan.
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4.4 Matt pa hilsa

Hiilsa kan miitas pé olika sitt, och olika matt skiljer sig at i graden av subjektivitet.
Graden av subjektivitet definieras av i vilken utstrickning preferenserna kan fa
genomslag i mattet (O'Donnell, 2009). Det mest subjektiva mattet pa hilsa ir
sjdlvskattad hilsa. Direfter foljer besok i primirvard eller hos en likare i
primirvirden, nigot som till fullo sker pa individens eget initiativ. Konsumtion av
likemedel och sjukskrivning dr mindre subjektiva matt pa hilsa, eftersom de
kriver en bedomning av likare. Besok hos en specialist och slutenvérd ir att
betrakta som relativt objektiva métt pa hilsa. Besok hos en specialist kriver i
typfallet en remiss, det vill siga att en likare gjort en bedomning av patienten. Det
mest objektiva mattet pa hilsa 4r mortalitet, det vill siga dodlighet.

I tabell 5 redovisas sambandet mellan olika hilsomatt for min och kvinnor.
Mitten avser viardkonsumtion och likemedelsforskrivning dret som fsljde efter
enkitens genomftrande, samt sjukfranvaro som dven inkluderar tid riknat tva
manader fore enkitens genomforande. I mattet for sjukfranvaro inkluderas saval
sjukpenning som den mer varaktiga ersittningsformen sjuk- och
aktivitetsersittning (SA, tidigare fortidspension).

I tabellen framgar att sambandet mellan patientens sjilvskattade hilsa och andra
hilsomatt 4r starkare ju mer subjektivt och littillgingligt for patienten hilsomattet
dr. Besok i primirvard eller hos likare korrelerar betydligt starkare med den
sjilvskattade hilsan dn vad bessk hos en specialist eller vad inliggning inom
slutenvérd gor.

Ett annat monster dr att kvinnors sjilvskattade hilsa korrelerar starkare med de
mer subjektiva hilsomatten, besok inom primirvard och likarbessk, 4n vad mins
sjilvskattade hilsa gor. Tvirtom korrelerar kvinnors sjilvskattade hilsa i ligre
utstrickning med de mest objektiva matten pa hilsa, antalet dagar som inlagd
inom sluten vird och mortalitet, in vad mins sjilvskattade hilsa gér. Detta
stimmer vil 6verens med den forskning som visar att kvinnor, givet mer objektiva
matt pa hilsa, i genomsnitt betraktar sin hilsa som simre dn min.s [ tabellen
framgar ocksd att kvinnors sjilvskattade hilsa har ett starkare samband med
sjukfrdnvaro dn vad mins sjilvskattade hilsa har.

55 Se ESO (2016).

RIKSREVISIONEN 31

43



Skr. 2019/20:50
Bilaga

44

JAMSTALLD SJUKFRANVARO

Tabell 5 Korrelationmatris for olika matt pa hilsa

Antal bessk Antal Likemedels- Sjuk- Antal Antal dagar Déd inom
i primér- besok hos forskrivning, franvaro- bessk hos inom sluten 2ar
vard likare DDD  dagar specialist vard
Sjalvskattad  |M 0,168 0,199 0,162 0,241 0,088 0,033 0,022
hal
e K 0,194 0,204 0,146 0,258 0,094 0,018 0,012
Antal besoki |M 0,698 0,183 0,237 0,208 0,008 0,010
primérvard
K 0,700 0,169 0,289 0,237 0,009 0,008
Antal bessk  |M 0,319 0,340 0,483 0,084 0,031
hos lakare
K 0,296 0,379 0,528 0,065 0,028
Lakemedels- M 0,219 0,233 0,108 0,049
forskrivning,
DDD K 0215| 0,209 0061 0,024
Sjukfranvaro- |M 0,157 0,084 0,037
dagar
K 0,173 0,072 0,027
Antal besék  |M 0,179 0,088
hos specialist
K 0,125 0,041
Antal dagar M 0,066
inom sluten
vard K 0,058

|

P

o

il

"

S,

Anm.: M=mdin, K=kvij

- Alla k

ar

pa 5-

procentsnivdn utom de som dr kursiverade. DDD=antal férskrivna dygnsdoser likemedel per dygn.
Antal observationer, mdn: 18 343, kvinnor: 39 566.

32 RIKSREVISIONEN



Skr. 2019/20:50
Bilaga

EN GRANSKNINGSRAPPORT FRAN RIKSREVISIONEN

5 Analys

I avsnittet ges forst, i avsnitt 5.1, en beskrivning av sjukfranvaron fér min och
kvinnor i olika delpopulationer. I avsnitt 5.2 ges direfter en uppfattning om olika
faktorers relativa betydelse for konsskillnaden i sjukfranvaro. I avsnitt 5.3
presenteras konsskillnader i hilsoutfall vid en given niva pa den bedémda
funktionsnedsittningen och aktivitetsbegrinsningen, och i avsnitt 5.4 ges méjliga
tolkningar till de funna skillnaderna. I avsnitt 5.5 prévas hur robusta resultaten dr
nir forutsittningarna i analysen modifieras nigot, och i avsnitt 5.6 presenteras
konsskillnader i sjukfranvaro for olika delpopulationer da bedsmningen av
patientens funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning beaktats. I avsnitt 5.7
redovisas avslutningsvis konsskillnader i hilsoutfall med utgangspunkt i
patientens sjilvskattade hilsa.

5.1 Sjukfranvaron for olika delpopulationer

I tabell 6 redovisas antalet sjukfranvarodagar riknat fran tvdi manader fére
enkittillfillet till och med ett ar efter, for olika delgrupper i urvalet.

I tabellen framgar att sjukfranvaron éverlag 4r som stérst bland personer som, i)
ar over 37 dr, ii) saknar eftergymnasial utbildning, iii) har arbetsinkomster som
overstiger medianen, iv) arbetar inom kommun och landsting, v) har en
smirtdiagnos. Vidare framgar att kvinnor genomgaende ir mer sjukskrivna dn
miin, det vill siga oavsett vilken delpopulation som studeras. Sarskilt tydliga
konsskillnader framtrider bland, i) eftergymnasialt utbildade, ii) anstillda eller
egenforetagare, iii) anstillda inom kommunala verksamheter, samt iv) patienter
som har en psykiatrisk diagnos.

Tabell 6 Antal sjukskrivningsdagar (medelvirde) i olika delpopulationer under mitperioden,
férdelat pa kén

Min Kvinnor tvirde
Genomsnitt
Alder (median=37 ar)
< median 20,5 (65,1) 31,3 (78,1) -11,6
> median 42,2 (95,2) 59,5 (110,3) 12,9
Fédd utrikes
Utbildningsniva
= Gymnasium 37,4 (88,8) 50,8 (101,8) -1
Eftergymnasial 23,5 (72,1) 40,3 (91,1) 15,0
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Min Kvinnor t-virde

Anstillning (anstalld eller 31,6 (80,6) 48,0 (97,2) 17,2

egenféretagare)

Annat 29,6 (86,0) 36,6 (93,2) 43
Inkomster

< median 21,5 (71,5) 34,9 (89,9) 123

> median 38,5 (38,5) 56,6 (104,8) 14,9
Sektor

Uppgift saknas 15,4 (63,4) 23,9 (80,2) -4,4

Kommunala verksamheter och 30,6 (80,9) 55,1 (102,6) -10,2

organisationer

Landsting 33,1 (81,2 56,1 (103,9) 42

Statliga verksamheter och 33,4 (85,3) 51,0 (104,7) -5,1

organisationer

Privat sektor 34,1 (84,8) 41,6 (92,1) -7,0

Ovrig verksamhet 29,6 (81,6) 44,8 (96,3) -39
Diagnostyp

Psykiska sjukdomar och syndrom 29,4 (79,9) 42,0 (93,1) -15,1

samt beteendestdrningar

Muskuloskeletala sjukdomar samt 49,8 (99,9) 71,8 (117,3) -6,5

ovrigt
Sjalvupplevd ohilsa ( totalt eq5d)

< median (lag grad av ohilsa) 14,1 (51,8) 21,4 (61,7) -10,1

Over median (hog grad av ohalsa) 51,8 (104,3) 70,5 (117,8) 12,5
Vardgivarens bedémning (totalt)

Under median (lag grad av 20,4 (64,8) 30,1 (76,4) 2120

funktionsnedsittning/aktivitets-

begrinsning)

Over median (hog grad av 51,3 (104,0) 74,4 (119,2) -11,7

funktionsnedsittning/aktivitets-

begrénsning)

Anm.: Standardavvikelse inom parentes. t-viirde =1,96 innebiir att skillnaden dr statistiskt
scikerstdlld pa 5-procentsnivan.
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5.2 Dekomponering av kénsskillnader i sjukfranvaro

Ett sitt att analysera skillnader i sjukfranvaro mellan min och kvinnor ir att géra
en s kallad dekomponering (eller uppdelning) av differensen av den
genomsnittliga sjukfrénvaron fér respektive grupp. P4 detta sitt kan vi fi en
uppfattning om bedémningen av patienten och andra faktorers relativa betydelse
for sjukfranvaroskillnaden. I detta avsnitt redovisas resultatet av en
dekomponering av skillnaden i sjukfranvaro mellan min och kvinnor.
Dekomponeringen avser en forklarad respektive en oférklarad del, dir den
forklarade delen hirrér fran kompositionella eller observerbara avvikelser mellan
konen, exempelvis i dlder, utbildning, familjesituation, inkomster. Den
oférklarade delen avser resterande del av skillnaden, den som aterstir da den
forklarade delen beaktats. Eftersom vi inte kan vara sikra pd att samtliga faktorer
med betydelse fér sjukfranvaroskillnaden har fingats i analysen, kommer den
oférklarade delen ocksd att inkludera skillnader i eventuellt icke-observerade
faktorer. Den oférklarade skillnaden ska dirfor tolkas med viss forsiktighet.

Viktigt att ha i atanke ir att forklarad skillnad inte dr detsamma som motiverad
skillnad. Fér att exemplifiera, bara for att en del av skillnaden i sjukfranvaro kan
hirledas till att min och kvinnor arbetar i olika branscher innebir inte det att den
skillnad som kan observeras ir motiverad, exempelvis pa grund av att arbetsmiljén
i kvinnodominerade branscher skulle vara simre in i mansdominerade branscher.
I stillet ger resultaten en uppfattning om hur olika faktorer maximalt skulle
kunna forklara av sjukfranvaroskillnaden.

I tabell 7 presenteras resultaten frin analysen dir betydelsen av respektive faktor
redovisas separat. Pa forsta raden framgar att kvinnor i urvalet 4r sjukskrivna i
genomsnitt 14 dagar mer 4n min under mitperioden. Pa den andra raden
redovisas att omkring 40 procent, eller 5,5 dagar av 14,0 dagar som kvinnor dr
sjukskrivna mer in min, kan hirledas till att méin och kvinnor skiljer sig at
betriffande familjesituation, inkomster, utbildning med mera, och att dessa
faktorer i varierande grad samvarierar med sjukfranvaro. Skillnader i diagnos och
sysselsittning/inkomster forklarar exempelvis 1,7 respektive -0,2 dagar av
sjukfranvaroskillnaden, medan bransch bara forklara 1 dag. I s matto att
branschvisa skillnader i arbetsmiljé motiverar skillnaderna i sjukfranvaro skulle
dessa, allt annat lika, alltsa férklara omkring sju procent (1/14 dagar) av skillnaden.

Den oférklarade delen av sjukfranvaroskillnaden, 8,5 dagar (60 %), kan hirledas
till att min och kvinnor, givet en viss familjesituation, inkomstniva eller
utbildning, skiljer sig at nir det giller benigenheten att vara sjukskriven.
Noterbart ir att bedémningen av patientens funktionsnedsittning och
aktivitetsbegransning motiverar att kvinnor ar nagot mer sjukskrivna in mian

(1 dag). Denna skillnad dr emellertid liten i forhallande till den sjukfranvaro-
skillnad som bedémningen av patienten ger upphov till, och som ocksa inkluderar
en omotiverad skillnad pa 13,7 dagar.
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Slutsatsen ir siledes att merparten av sjukfranvaroskillnaden mellan min och
kvinnor i urvalet forefaller kunna hirledas till faktorer som inte har att gora med
olikheter mellan kénen betriffande exempelvis familjesituation och
arbetssituation. Hur min och kvinnor bedéms inom véirden férefaller ha relativt
stor betydelse for sjukfranvaroskillnaden mellan kénen. Trots att
funktionsnedsittningen och aktivitetsbegrinsningen hos patienten bedéms som
likvardig, blir kvinnor i genomsnitt sjukskrivna i hogre utstrickning in min.

Tabell 7 Resultat efter dekomponering av skillnaden i sjukfranvaro mellan man och kvinnor

Skillnad i sjukfranvaro (dagar) 14,0%%%
(0.8)
Férklarad del Ofbrklarad del
Totalt 5, Gk 8,5
0,6) 0,8)
Varav
Diagnos 1,8
0,2) (1,3)
Bakgrund (alder, civilstind, barn, -0,2%% -4.4
utrikes fodd, kommun) 0,1) (4,4)
Sysselsattning och inkomster 3,0
0,3) 2,2)
Utbildning (niva, inriktning) -0,7% 8,5
(0,4) (7,3)
Bransch -2,8
0,1) (2,2)
Vardgivarens bedémning 1,0%%x 13, 7k
,1) 2,7)
Ar 0,25 4,5%
©,1) (2,6)
Kompetens -0,2%%* 0,1
,1) (5,8)
Konstant 1,4
(10,9)
Anm.: Resultat fran dekomponering av sjukfrinvaroskillnader mellan mdn och kvinnor med hjélp
av Blinder-Oaxaca-skattning. | skattningarna beaktas diagnos, familjesituation (dlder, civilstand,
antal barn, barn i i hemmet) sysse/sattnmg (7 kategorier), mkomster (pensronsgrundandz mkomst
foregaende dr, ark k de dr), utbildning (utbildningsnivd och utbildningsinrik

42 kategorier), bransch (SNI 89 kategorier), vérdgivarens bedomning, fodd utrikes, artal
kommun (34 kategorier), vardgivarens kompetens (15 kategorier). Standardfel inom parentes.
Antal observationer: 57 909. % /% indikerar statistisk signifikans pd 1/5/10 procents nivd.
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5.3 Vardgivarens bedémning av patienten

I detta avsnitt analyseras hur bedémningen av patientens funktionsnedsittning
och aktivitetsbegrinsning hinger samman med patientens vardkonsumtion,
likemedelsforskrivning samt sjukfranvaro. I analysen anvinds uppgifter frin det
forsta enkaittillfillet, men resultat har ocksa studerats med utgangspunkt i det
andra enkittillfillet (se avsnitt 5.5). I méttet pa sjukfranvaro inkluderas savil sjuk-
och rehabiliteringspenning som sjuk- och aktivitetsersittning.
Uppféljningshorisonten ir ett ar for samtliga matt utom for sjukfranvaro, som
ocksa inkluderar sjukfranvaro fran och med tvd manader innan enkittillfillet.

I analysen jaimfors mins och kvinnors sjukfranvaro och andra matt pa hilsa givet
bedomningen av patientens funktionsnedsittning och aktivitetsbegransning.
Eftersom aktivitetsbegrinsningen ska bedémas mot vad som kan forvintas i det
dagliga livet eller for en viss arbetsuppgift, kan patientens arbetsformaga i hog
utstrickning forvintas fingas upp i detta matt. Jimforelserna justeras emellertid
for bakomliggande konsskillnader i bland annat alder, civilstind och antal barn
men ocksa betriffande utbildningsnivé- och inriktning, bransch, samt inkomster,
det vill siiga faktorer som i hog grad kan forvintas finga patientens
arbetsuppgifter. I nistféljande avsnitt (avsnitt 5.4) jimfoérs huvudresultaten med
resultaten da ingen justering gjorts for faktorer kopplade till patientens
arbetsuppgifter (utbildningsnivé- och inriktning, bransch, arbetsinkomst). Pa sa
vis far vi en uppfattning om i vilken utstrickning icke-observerbara faktorer
kopplade till patientens specifika arbetssituation kan vara ett problem i tolkningen
av de eventuella kénsskillnader vi observerar.ss

Resultaten fran analyserna presenteras i tabell B1 i bilaga B samt i tabell 8. I tabell
B1 redovisas sambandet mellan bedémningen av patientens funktionsnedsittning
och aktivitetsbegrinsning och olika hilsomatt fér min respektive kvinnor. I Panel
A visas sambanden for kvinnor, som genomgéende dr positiva satillvida att ju stérre
funktionsnedsittningen och aktivitetsbegrinsningen bedéms vara, desto hogre ir
vardkonsumtionen och likemedelsforskrivningen. En enhets kning av den bedsmda
funktionsnedsittningen och aktivitetsbegrinsningen (skala 3—15) innebir
exempelvis 0,6 fler primérvirdsbesok respektive 0,1 fler bessk hos en specialist, i
genomsnitt. En enhets 6kning innebir ocksa i genomsnitt drygt 7 dagar ytterligare
som sjukskriven under det kommande aret. De positiva sambanden aterfinns
bland patienter med savil en psykiatrisk diagnos som en smirtdiagnos, men ir
med undantag fér sjukfranvaro tydligare fér den sistnimnda gruppen.

Resultaten for min i tabell B1 (bilaga B) uppvisar stor 6verensstimmelse med
resultaten for kvinnor. Jimfért med kvinnor 4r emellertid sambanden mellan
bedsmningen av funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning och hilsomatt

56 Altonji med flera (2005).
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som kan klassas som mer subjektiva (bessk inom priméarvard och sjukfranvaro)
svagare. Tvirtom dr sambanden med de mer objektiva hilsomatten, bessk inom
specialist- och slutenvard, starkare.

I Panel C (tabell B1) redovisas skillnaden mellan mins och kvinnors
vardkonsumtion, likemedelsforskrivning och sjukfranvaro med utgangspunkt i
bedémningen av patientens funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning. I
tabell 8 presenteras motsvarande skillnad i procentform. Resultaten visar att
kvinnor sjukskrivs mer in min givet bedsmningen av funktionsnedsittning och
aktivitetsbegrinsning. Skillnaden ir statistiskt sikerstilld och ska tolkas som att
givet bedomningen av funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning, 4r kvinnor
sjukskrivna i genomsnitt 1,7 dagar (tabell B1), eller 31 procent (tabell 8), mer in
min under mitperioden. Skillnaden kan hirledas till patienter med en psykiatrisk
diagnos, for patienter med en smirtdiagnos aterfinns ingen statistiskt sikerstilld
skillnad mellan kénen.

For ovriga hilsoutfall aterfinns antingen ingen statistiskt sikerstilld skillnad
(antal besok inom primir- respektive specialistvard), eller en statistiskt sikerstilld
negativ skillnad (likemedelsforskrivning, antal dagar som inlagd inom sluten
vard) mellan kénen. Givet bedsmningen av funktionsnedsittning och
aktivitetsbegrinsning dr kvinnor alltsd mer sjukskrivna in min, samtidigt som
min forskrivs mer likemedel och har fler dagar som inlagd inom sluten vard.
Tabell 8 Kvinnors sjukfranvaro respektive vardkonsumtion och likemedelsférskrivning i

férhallande till mins, givet bedémningen av patientens funktionsnedsittning och
aktivitetsbegransning, procent

Utfallsmatt Sjukfranvaro- Antal beséki Likemedels-  Antal bessk  Antal dagar
dagar  primérvard  forskrivning, hos  inom sluten
DDD specialist vard
Samtliga diagnoser 37,155 16,3 -28,2%%% -17,4 -67,5%%*
63) (10,7 ®7) (15.9) @36)
Psykiatriska diagnoser 32,47 19,8 -29,9%%# -12,8 -68,6%%*
(63) 1,3) 87) (17,3) (25,6)
Smartrelaterade 4,4 -9,0 -15,6 -59,4 -28,6
diagnoser (29,2) (31,3) (29,0) (36,4) (65,5)
Anm.: | tabellen redovisas resultat fran OLS-skattningar av relationen mellan kvinnors oth mdns
hdlsoutfall givet bedosmningen av pati funkti dsdttning och b g.
Relationen mellan mén och kvmnar har skattats via en mtemkt/unsterm (kwnnu"valdglvarens
bedémning). | skattningarna kontrolleras fér kvinna respektive vardgi démning, samt

alder, alder i kvadrat, civilstdnd (6 kategorier), fodd utrikes, antal barn, barn i hzmmet (/a/nej)
utbildning (niva och inriktning, 42 kategorier), forsérjning (7 kategorier), inkomst (féregdende dr),
arbetsinkomst (féregdende dr), diagnos (43 kategorier), artal (7 kategorier), SNI (89 kategorier),
kommun (34 kategorier), vardgivarens kompetens (15 kategorier). Dérutéver kontrolleras for
interaktioner mellan "kvinna” och samtliga bakgrundsvariabler. DDD=antal férskrivna dygnsdoser
léik del per dygn. Standardfel inom p . Antal observationer, totalt: 57 909, psykiatriska
diagnoser: 52 250, smiirtrelaterade diagnoser: 5 659. w3 /% indikerar statistisk signifikans pd
1/5/10 procents nivd.
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5.4 Tolkning av konsskillnaden i sjukfranvaro

For att resultaten i foregdende avsnitt ska kunna tolkas som att det foreligger
osakliga konsskillnader i sjukfranvaro, det vill siga skillnader som inte kan
hirledas till skillnader i arbetsforméga, behéver analysen pé ett framgangsrikt sitt
ha beaktat individens arbetsfsrmaga. Detta torde frimst ha ombesorits av
uppgifter om den bedomda funktionsnedsittningen och aktivitetsbegrinsningen.
Dirutéver torde uppgifter om individens utbildningsniva, utbildningsinriktning,
bransch och arbetsinkomster i hég grad finga eventuellt kvarvarande information
med relevans for arbetsférmagebedomningen.

I avsnittet analyseras och resoneras kring resultatens tillférlitlighet. En
sammanfattande slutsats dr att ingenting tyder pa att de konstaterade
sjukfranvaroskillnaderna skulle vara motiverade utifran skillnader i mins och
kvinnors arbetsférmaga.

5.4.1 Kontroll fér arbetsuppgiftsrelaterade uppgifter paverkar inte
resultaten

Ett sitt att testa i vad man icke-observerbara faktorer kopplade till patientens
arbetsférmaga ligger bakom den konstaterade konsskillnaden i sjukfranvaro ir att
jimfora resultaten med och utan justering for uppgifter som tillsammans i stor
utstrickning torde fanga patientens arbetsuppgifter. Det giller framfor allt
uppgifter om patientens utbildning (savil niva som inriktning), bransch och
arbetsinkomster. Om sjukfranvaroskillnaden endast férindras i liten utstrickning
ir detta ett tecken pa att utelimnade uppgifter kopplade till patientens
arbetsférmaga sannolikt inte ligger bakom den skillnad vi kan observera. I stillet
kan bedémningen av funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning i hog
utstrickning forvintas ha fingat patientens arbetsformédga. Om kénsskillnaden i
sjukfranvaro tvirtom tydligt forindras giller den motsatta tolkningen.

I tabell B2 (bilaga B) presenteras resultaten nir ingen justering gjorts for
utbildning, savil niva som inriktning, bransch och inkomster. Resultaten visar
overlag mycket stor verensstimmelse med resultaten i tabell 8. Exempelvis
forandras konsskillnaden i sjukfranvaro endast marginellt, fran 31,1 till 30,6
procent.

I Forsikringskassan (2018b) konstateras att yrke forklarar sjukfranvaro bittre dn
bransch eftersom yrke i hogre grad fingar individens arbetsmiljé och
arbetsférhillanden. Nir information om individens yrke tillférs analysen
forandras inte konsskillnaden i sjukfranvaro. Oavsett detaljeringsniva pa
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yrkesklassificeringen (3- eller 4-siffrig yrkeskod) paverkas inte resultaten mer 4n
marginellt.s?

Slutsatsen ir saledes att det faktum att min och kvinnor i viss utstrickning gor
olika yrkesval, arbetar i olika branscher och har olika arbetsuppgifter, inte
forefaller kunna forklara den sjukfranvaroskillnad som kvarstar efter att patientens
bedomda funktionsnedsittning och aktivitetsbegransning beaktats.

5.4.2 Skillnad dven foér patienter som inte har ett arbete

Ett annat sitt att testa sannolikheten for att icke-observerade faktorer kopplade till
individens arbetsférmaga ligger bakom sjukfranvaroskillnaden i tabell 8, i4r att
jamfora dem med resultaten f6r en grupp individer som inte arbetar. I tabell 1
framgar att denna grupp utgér omkring 25 procent av urvalet och att majoriteten
av dessa dr arbetslosa. I bedomningen av dessa patienter ska likaren inte ta
hinsyn till att en viss arbetsuppgift ska utféras. Om en sidan analys ger resultat
liknande dem i tabell 8 stirks saledes uppfattningen att den konstaterade
sjukfranvaroskillnaden 4r osaklig.

En analys avgrinsad till dem som inte arbetar vid enkittillfillet visar att kvinnor dr
sjukskrivna 48 procent mer in min givet bedémningen av funktionsnedsittning
och aktivitetsbegrinsning. Pa grund av ett mindre statistiskt underlag ar
osikerheten i analysen ndgot storre dn i huvudanalysen.ss Resultatet stirker dnda
tolkningen att kvinnor sjukskrivs mer 4n min, trots att arbetsférméagan bedsmts
vara densamma.

5.4.3 Kvinnor har béttre hilsa dn min

Om sjukfranvaroskillnaden i tabell 8 hade varit motiverad utifran att kvinnor i
genomsnitt har saimre arbetsformaga dn min skulle vi férvinta oss att kvinnor,
givet bedémningen av funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning, skulle
uppvisa tecken pa simre hilsa 4n min. Anledningen ir att ersittning fran
sjukforsikringen utgdr om arbetsoforméga pa grund av sjukdom foreligger. Detta
ir emellertid inte den bild som ges i tabell 8, dir inget av de andra hilsomatten
ger stod for att kvinnor, vid samma nivéa pa den bedémda funktionsnedsittningen
och aktivitetsbegrinsningen, skulle ha simre hilsa in min. Om nagot forefaller

SCB:s yrkesklassificering anges i antingen SSYK96, till och med 2013, eller i SSYK12, fran och med
2014. En jamférelse av konsskillnaden i sjukfranvaro till och med 2013 fér personer med uppgift om
yrke och med justering f6r samma bakgrundsvariabler som i tabell 8, ger 1,081 (0,483) och 1,085
(0,480) med och utan kontroll fér yrke (3-sifferniva) uttryckt i dagar. Med kontroll fér yrke pa 4-
sifferniva blir skillnaden 1,122 (0,484). En jimfdrelse av kénsskillnaden i sjukfranvaro fran och med
2014 med justering fér samma bakgrundsvariabler som i tabell 8, ger 2,773 (0,664) och 2,813 (0,656)
med och utan kontroll fér yrke (3-sifferniva). Med kontroll fér yrke pa 4-sifferniva blir skillnaden 2,500
(0,664).

Skillnaden uppgar till 47,9 (25,7), t-virde=1,86.
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min ha simre hilsa 4n kvinnor, med bland annat fler dagar som inlagd inom
sluten vard. En nirmare analys visar ddrutover att min med en psykiatrisk
diagnos i hogre utstrickning dn kvinnor avlider inom tre ar fran mattillfillet.s
Skillnaden dr svagt statistiskt sikerstilld och stirker siledes uppfattningen att
kvinnors hogre sjukfranvaro sannolikt inte kan forklaras av simre arbetsférmaga.

5.5 Férdjupande analyser

For att se hur robusta resultaten 4r presenteras i detta avsnitt resultat nir
forutsittningarna i analysen modifierats ndgot. Exempelvis mits
sjukfranvaroskillnaden med utgangspunkt i de enkiter som genomférdes vid
KBT- respektive MMR-behandlingarnas slut i stillet for bérjan, samt med olika
uppfdljningshorisonter.

For det forsta kan det konstateras att resultaten inte dr en konsekvens av att
minnen i urvalet oftare dn kvinnor blir nekade ersittning av Forsikringskassan.
En moijlig forklaring till resultaten hade kunnat vara att likare visserligen utfirdar
lakarintyg i samma utstrickning fér méin och kvinnor men att Forsikringskassan i
genomsnitt 4r mindre benigna att godkinna mins likarintyg. Om avslag om
ritten till ersitining beaktas i analysen férindras dock inte resultaten.

For det andra forindras inte resultaten om enbart sjukpenning riknas in i méttet
pa sjukfranvaro.® I huvudanalysen inkluderas dven sjuk- och aktivitetsersittning,
men detta forefaller inte paverka resultaten.

For det tredje forindras konsskillnaden i sjukfranvaro endast marginellt da netto- i
stillet for bruttodagar som sjukfranvarande beaktas, det vill siga da omfattningen
eller graden (100, 75, 50 respektive 25 procent) av sjukskrivningen tas hiansyn till.

I tabell B3 (bilaga B) redovisas resultaten vid olika uppfoljningshorisonter. I
huvudanalysen analyseras skillnader i hilsoutfall ett ar framat i tiden. I tabellen
framgar att analyser som omfattar utfallen sex ménader framit i tiden genererar
kvalitativt samma resultat, det vill siga de skillnader som kan observeras pa ett ars
sikt syns redan efter sex manader. Detsamma giller med en uppfsljningshorisont
pa tva ar, dven om skillnaden med avseende pa sjukfranvaro da avtagit nagot, fran
31 till 25 procent.

I tabell B4 (bilaga B) presenteras resultaten for var och en av de tre dimensionerna
av funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning som ligger till grund for
bedémningen av patienter med en psykiatrisk diagnos, det vill siga
somnfunktioner, hogre kognitiva funktioner och férmagan att hantera stress och
andra psykologiska krav.

59 Skillnaden uppgar till -87,0 (52,3), t-vdrde=1,65.
60 Skillnaden uppgar till 30,2 (6,2) da endast sjukpenning ingar i mattet pa sjukfranvaro.
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Resultaten visar att statistiskt sikerstillda konsskillnader forekommer i alla tre
dimensioner. Tydligast dr skillnaden i bedsmningen av "hégre kognitiva
funktioner”, ddr varje niva pa funktionsnedsittningen och aktivitetsbegrinsningen
i genomsnitt genererar 36 procent fler dagar som sjukskriven for kvinnor jimfort
med min under mitperioden. For dvriga hilsomatt 4r monstret detsamma som i
huvudanalysen, det vill siga givet bedémningen av funktionsnedsittning och
aktivitetsbegrinsning férskrivs kvinnor mindre likemedel och har firre dagar som
inlagd inom sluten vard, i jaimforelse med min.

I tabell B5 (bilaga B) presenteras resultaten med utgangspunkt i den
uppfoljningsenkit som genomférdes vid behandlingens slut, det vill siga omkring
sex manader efter den inledande enkitens genomforande. Analysen ger
vigledning om i vilken utstrickning den genomférda behandlingen, det vill siga
KBT respektive MMR for patienter med en psykiatrisk diagnos respektive
smirtdiagnos, paverkar resultaten. Pa grund av bortfall ir antalet patienter
omkring 15 000 firre 4n i huvudanalysen. Resultaten i tabell BS i4r 6verlag mycket
lika huvudresultaten, det vill siga kvinnor sjukskrivs mer in min givet
bedomningen av funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning och detta
forefaller inte vara motiverat utifrin mer objektiva matt pa hilsa. Slutsatsen 4r
siledes att den genomférda behandlingen i sig inte paverkade mins och kvinnors
relativa sjukfranvaro, konsumtion av vird och likemedelsforskrivning.

5.6 Konsskillnader i sjukfranvaro inom olika
delpopulationer

1 tabell 9 redovisas de procentuella konsskillnaderna i sjukfranvaro givet
bedémningen av funktionsnedsittning och aktivitetsbegransning inom olika
patientgrupper. Stérst skillnader aterfinns bland patienter i lderskategorin 31-40
ar, bland eftergymnasialt utbildade, och bland patienter utan barn, dir kvinnor 4r
sjukskrivna 65, 50 respektive 44 procent mer dn mén. Vidare kan statistiskt
sikerstillda skillnader utlisas for olika psykiatriska diagnoser, tydligast dr
skillnaderna for diagnoserna "dngesttillstind” och "reaktion pa svér stress”.

En jamforelse mellan olika branscher visar att kvinnor, givet bedomningen av
funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning, sjukskrivs mer an méin inom
branscher som antingen i hog grad domineras av min (exempelvis parti- och
provisionshandel, dataprogrammering, fastighetsverksamhet), eller som #r relativt
jamnt fordelat mellan kénen (exempelvis arbetsformedling och bemanning,
restaurang, forlagsverksamhet). Noterbart dr att inga tydligt statistiskt sikerstillda
skillnader aterfinns inom de mest kvinnodominerade branscherna.
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Tabell 9 Kvinnors sjukfranvaro i férhallande till mins, givet bedémningen av patientens
funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning. Olika delpopulationer, procent

Utfallsmatt Sjukfranvaro
Alder

<=30 32,4%% (13,2)
31-40 64,855 (12,0)
41-50 18,6%% (9,5)
51-64 14,1 (11,8)
Utbildningsniva

Upp till gymnasieniva 24,6%%% (7,9)
Eftergymnasial 50,3%%* (9,2)
Barn i hemmet

Inga 43,85 (6,8)
Minst 1 7,2 (12,2)
Diagnos

Depressiv episod (F32) 16,7% (9,7)

Angesttillstand (F419)

50,1545 (15,9)

Reaktion pé svar stress (F439)

46,3%5% (13,3)

Ovriga psyk. diagnoser

36,2645 (13,6)

Bransch — andel kvinnor

<=0,40 42,255 (10,7)
0,40-0,57 46,25 (18,0)
0,57-0,74 33,3% (17,4)
0,74~

17,3 (113)

Anm.: Resultat fran OLS-skattningar av relationen mellan kvinnors och mdns hdlsoutfall givet
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5.7 Patientens sjilvskattade hilsa

I detta avsnitt analyseras i vilken utstrickning mins och kvinnors sjilvupplevda
hilsa avspeglas i sjukfranvaro och i andra hilsomatt, inklusive i vardgivarens
bedémning av funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning.

I tabell 10 presenteras procentuella kénsskillnader i olika hilsomatt givet
patienters sjilvrapporterade hilsa. I den andra kolumnen framgir att inga
statistiskt sikerstillda konsskillnader finns betriffande hur vil patientens
sjilvrapporterade hilsa 6verensstimmer med bedomningen av patientens
funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning.

I kolumn 3 visas att kvinnors sjilvrapporterade hilsa far stérre genomslag i form
av sjukfranvaro in vad mins sjilvrapporterade hilsa far. For varje niva pa
patientens bedémning av sin hilsa ir kvinnor sjukskrivna 23 procent mer dn min,
eller 2,6 dagar (se tabell B6 i bilaga B). Skillnaden ir statistiskt sikerstilld och kan
hirledas till patienter med en psykiatrisk diagnos.

I kolumn 4-7 redovisas konsskillnader i vriga hilsomatt. Givet patientens
sjilvskattade hilsa gor kvinnor i genomsnitt 35 procent fler bessk inom
primirvarden dn vad min gor. Denna skillnad kan hirledas till patienter med
savil en psykiatrisk diagnos som en smirtdiagnos. Fér bide
likemedelsforskrivning och antal dagar som inlagd inom sluten vard aterfinns ett
omvint samband, det vill siga givet patientens sjilvskattade hilsa forskrivs min
mer likemedel 4n kvinnor (statistiskt sikerstilld) och har fler dagar som inlagd
inom sluten vard (svagt statistiskt sikerstilld). Bada dessa skillnader drivs av
patienter med en psykiatrisk diagnos. Inga kénsskillnader kan, givet den
sjilvskattade hilsan, konstateras betriffande antalet bessk inom specialistvard.s!

Sammantaget visar resultaten att kvinnors sjilvrapporterade hilsa far storre
genomslag i sjukfranvaro 4n vad mins sjilvrapporterade hilsa fir, men att
skillnaden inte forefaller motiverad utifrin mer objektiva matt pa hilsa. En mer
detaljerad analys visar att min med en psykiatrisk diagnos, givet den sjilvskattade
hilsan, i hégre utstrickning har avlidit inom tva ar frin mittillfillet. Att kvinnor
virderar sin hilsa som sdmre 4n mins, trots att mer objektiva matt pa hilsa
antyder det motsatta, har konstaterats i tidigare forskning.s

Kénsskillnaderna har ocksa analyserats da patientens sjilvskattade halsa skattats utifran principal-
komponentanalys. Dessa resultat &r kvalitativt desamma som de som presenteras i tabell 10.
Skillnaden uppgar till -0,0008 (0,0003), t-virde: 2,66.

Se ESO (2016).
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Tabell 10 Kvinnors sjukfranvaro respektive vardkonsumtion och lakemedelsférskrivning i
forhallande till méns, givet patientens sjalvskattade hilsa, procent

Utfallsmatt Vard- Sjuk- Antal bessk  Lakemedels- Antal bessk Antal dagar
givarens franvaro- i primér-  forskrivning, hos i sluten

bedémning dagar vard DDD  specialist vard

Samtliga diagnoser 3,2 22,6%%% 35,25k -16,6%* 1,4 -39,5%
(2,3) (4,2) (6,4) (6,4) (5,6) (20,8)

Psykiatriska 3,8 21,45k 19, 77%% -11,9% 4,4 -36,8%
diagnoser (2,3) (4,4) (6,4) (6,9) (5.7) (20,2)
Smiirtrelaterade -6,8 22,2 75,0%% -11,4 -1,3 -51,8
diagnoser (10,3) (19,4) (36,0) (29,6) (29,7) (56,1)

Anm.: Resultat frin OLS-skattningar av relationen mellan kvinnors och mdns hdlsoutfall givet
patventens bedémning av sin egen ha/sa Relatlonzn mellan mén och kvinnor har skattats via en
interakti n (kvmna pati 16, g). | skattningarna kontrolleras fér kvinna

pektive patientens bedémning, samt dlder, alder i kvadrat, civilstdnd (6 kategorier), fodd
utrikes, antal barn, barn i hemmet (ja/nej), utbildning (niva och inriktning, 42 kategorier),
forsorjning (7 kategorier), inkomst (féregdende dr), arbetsink (foregdende dr), diagnos (43
kategorier), drtal (7 kategorier), SNI (89 kategorier), kommun (34 kategorier), vardgivarens
kompetens (15 kategorier). Dérutéver kontrolleras for interaktioner mellan "patientens
bedémning” och samtliga bakgrundsvariabler. DDD—antulforsknvna dygnsdoser lakemed@/ per
dygn. Antal observationer, totalt: 57 909, psykiatriska diag 2 52 250, smirtrel
diagnoser: 5 659. &

* indikerar statistisk signifikans pd 1/5/10 procents nivd.
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6 Regeringens, Férsikringskassans och
Socialstyrelsens arbete fér jamstalld
sjukfranvaro

I kapitlet redovisas regeringens politik fér, samt Forsikringskassans och
Socialstyrelsens arbete med, att minska kénsskillnaderna i sjukfranvaro. En
avgrinsning har gjorts till aren 20142018 eftersom fragan fatt ett allt storre fokus
under denna period.

6.1 Regeringen

2015 presenterade regeringen ett atgirdsprogram for en okad hilsa och minskad
sjukfranvaro.st Det lyftes da fram att sjukfranvaron for kvinnor lag pa en hogre
niva in f6r ménnen. [ atgirdsprogrammet ingick bland annat satsningar pa
primirvarden och forstirkta anslag till Forsikringskassan for att dstadkomma en
bittre fungerande sjukskrivningsprocess. Nigra av satsningarna var inom
jamstilldhetsomradet. En viktig faktor enligt regeringen till kvinnors hégre
sjukfranvaro ir kvinnors stérre ansvar for det obetalda hemarbetet. En jamnare
fordelning av forildraansvaret tros dirfér kunna paverka sjukfranvaron for
kvinnor. En atgird som vidtagits 4r inférandet av den tredje reserverade manaden
inom foraldraférsikringen. Vidare har regeringen gett Forsikringskassan i
uppdrag att arbeta fér en mer jamn fordelning av anvindningen av
foraldraforsikringen vilket kan bidra till en 6kad jamstilldhet.

En annan del av regeringens atgirdsprogram har varit satsningar pa en bittre
arbetsmiljo. Enligt regeringen &r arbetsmiljo en ytterligare faktor som #r kopplad
till kvinnors hogre sjukfranvaro.s I februari 2016 presenterade regeringen sin
arbetsmiljéstrategi for 2016-2020 och ckade resurserna till arbetsmiljsomradet
med 100 miljoner kronor om dret.s Satsningen, som var en del av regeringens
atgirdsprogram for ckad hilsa och minskad sjukfranvaro, har bland annat
inneburit en 6kad bemanning inom barn- och ungdomsvarden samt inom
ildreomsorgen. Satsningar har dven gjorts inom skolan. Insatser inom dessa
kvinnodominerade branscher tros kunna minska arbetsbelastningen och séledes
minska sjukfranvaron.s”

Regeringsbeslut $2012/00963/SF, S2012/01809/SF, S2014/07998/SF, $2015/06106/SF, . 4-5.
& Ibid, s. 5.

Skr. 2015/16:80.

Regeringsbeslut $2012/00963/SF, $2012/01809/SF, S2014/07998/SF, $2015/06106/SF, s. 5.
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I december 2015 tillsatte regeringen en utredning med uppgift att studera och
komma med forslag pa hur en 6kad foljsamhet till nationella kunskapsstod i
hilso- och sjukvard kan uppnas. Syftet med utredningen var att se till att den
hilso- och sjukvird som ges ir kunskapsbaserad, jamlik och att min och kvinnor
erbjuds vard pa samma villkor.s Den bedémning som gérs i utredningens
betéinkande ir att under de senaste aren har en bittre kvalitet och en mer jimlik
vard forsokt att uppnas genom en hogre grad av centralisering. Trots det sa
kvarstar oonskade skillnader i vard inom landet.® For att komma tillritta med
problemet foreslas det i utredningen att det krivs en skirpt nationell styrning for
att skapa en mer kunskapsbaserad och jamlik vard. Bland annat féreslas det att det
ska goras fortydliganden i hilso- och sjukvirdslagen om att samtliga landsting
(numera regioner) ska ha skyldighet att samverka kring kunskapsstyrning samt att
aven landsting och kommuner ska samarbeta kring kunskapsstyrning. Vidare
foreslas det att ett fortydligande ska goras i hilso- och sjukvirdslagen om att
personalen ska ha majlighet att kunna arbeta enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet.”o Dessa forslag bedéms kunna bidra till att varden blir mer
likvirdig mellan min och kvinnor. I utredningens betinkande betonas att i arbetet
med att ta fram kunskapsstéden ska beaktande tas till skillnader i bland annat
alder och koén dir det dr av relevans for att sikerstilla en vird med hog kvalitet.”

I budgetpropositionen for 2017 belyser regeringen att det finns stora skillnader i
sjukfrinvaro mellan min och kvinnor.”2 For att forsta ifall skillnaderna mellan
min och kvinnor dr omotiverade skriver regeringen att Forsikringskassan bor
genomfora fordjupade analyser.”s Om det visar sig att osakliga kénsskillnader
finns ska Forsikringskassan vidta dtgirder for att eliminera skillnaderna.” Det
finns dock inget specifikt uppdrag frin regeringen till Forsikringskassan att detta
ska genomfbras. Skillnaden i sjukfranvaro kan enligt regeringen delvis forklaras
av att kvinnor och miin arbetar inom olika branscher. Individer inom kvinnligt
dominerade yrken har oftare en sdmre upplevd psykosocial milj6. Inom vard- och
omsorgsyrken dr kvinnor éverrepresenterade och dir ligger sjukfranvaron pa en
hog niva for savil kvinnor som min. Regeringen framhaller ocksi att bland méin
och kvinnor som arbetar inom samma yrke ligger sjukfranvaron for kvinnor pa en
hogre niva dn for min. Det kan, enligt regeringen, bero pé att kvinnor och min
inom samma yrke har olika arbetsuppgifter och arbetsbelastning. En annan

Dir. 2015:127.

SOU 2017:48, 5. 17-18.

Ibid, s. 24.

Ibid, s. 522.

Prop. 2016/17:1 utgiftsomrade 10, s. 19.
Ibid, s. 33.

Ibid, s. 37.
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forklaring till kvinnors hogre sjukfranvaro kan vara ett stérre ansvar for det
obetalda hemarbetet.”s

Da tidigare studier har indikerat att det finns samband mellan social problematik
sasom véld och missbruk som orsak till sjukfranvaro gav regeringen under 2016
ett uppdrag till ISF att analysera férekomsten av ett sidant samband.” Under 2018
publicerade ISF tva rapporter som behandlar social problematik och
sjukskrivning. ISF kom bland annat fram till att risken fér att bli sjukskriven vid
en allvarlig livshindelse inte skiljer sig mellan min och kvinnor.” Vidare kommer
ISF med rekommendationer till Forsikringskassan gillande att handliggare bor fa
ett bittre stod kring hur 4renden, i vilka det férekommer social problematik, ska
behandlas.”s

I budgetpropositionen fér 2018 konstateras att trots en minskning i sjukfranvaro
finns det alltjamt skillnader i sjukfranvaro mellan min och kvinnor.” For att
utjimna skillnaderna som finns i sjukfrinvaro menar regeringen att det krivs
samordnade insatser fran Forsikringskassan, hilso- och sjukvard,
Arbetsformedlingen samt arbetsgivare. Det féreslogs bland annat att insatser ska
goras i samverkan mellan Férsikringskassan och Arbetsformedlingen nir det
behdovs for att individen littare ska kunna aterfa arbetsfsrmagan. s

Sedan 2006 har staten gjort verenskommelser med SKL for att belysa fragan om
sjukskrivningsprocessen inom hilso- och sjukvarden. Med hjilp av den sé kallade
sjukskrivningsmiljarden har regeringen forsokt skapa ekonomiska incitament for
landstingen till att skapa en mer effektiv sjukskrivningsprocess.s I december 2016
presenterade regeringen en ny 6verenskommelse mellan staten och SKL som
innebar en satsning pa 2,9 miljarder kronor for aren 2017 och 2018 med syfte att
forebygga sjukskrivning och underlitta dtergingen i arbete. Overenskommelsen
bestdr av sju insatsomraden dir jimstilldhet och vild i nira relationer som orsak
till sjukfranvaro ingar som en del inom alla omradena.s2

6.2 Forsikringskassan

Ar 2013 fick Forsikringskassan ett uppdrag att géra en plan for hur myndigheten
skulle arbeta med jimstilldhetsintegrering och siledes medverka till de

Prop. 2016/17:1 bilaga 3, s. 14.

Regeringen, "Missbruk och vald i nira relationer som orsak till sjukskrivning ska analyseras”,
hidmtad 2019-03-04.

ISF (2018a), 5. 41.

ISF (2018b), 5. 11.

Prop. 2017/18:1 utg. omr. 10, s. 22.

Ibid, s. 38-39.

Regeringsbeslut S2016/07725/SF, s. 3.

Ibid, s. 5.
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jamstilldhetspolitiska malen.s* Det resulterade i att Forsakringskassan satte upp
fyra mal kring jimstilldhet.s* Ett av mélen handlade om att det inte skulle fa
forekomma osakliga konsskillnader i varken handliggning eller beslut. Det har
funnits tecken pa att konsskillnader fsrekommer inom vissa fsrmaner och ett
forslag for att uppna malet var att genomfora en kartliggning om vad det dr som
orsakar konsskillnader och ifall de ir osakliga. Vidare foreslogs det att
myndigheten skulle se till att alla utbildningar skulle ha ett
jamstilldhetsperspektiv samt att Forsikringskassan skulle undersoka hur mins
vald mot kvinnor paverkar sjukskrivning och hur det i sin tur paverkar
verksamheten for Forsikringskassan.

I arsredovisningen for 2014 presenterar Forsikringskassan att det har arbetats
fram internutbildningar for att stirka medarbetarnas kunskap inom fragor som
ror jamstalldhet.ss Myndigheten har dven tagit fram ett handliggarstod inom flera
férmaner, bland annat sjukpenning, for att motverka osakliga skillnader mellan
konen samt ett metodstod for att littare kunna uppticka utsatthet for vald i nira
relationer som en anledning till sjukskrivning.

Som en f6ljd av arbetet med jamstilldhetsintegrering publicerade
Forsikringskassan 2015 tre rapporter pa temat om kénsskillnader inom
socialforsikringen.s En av dessa rapporter behandlar osakliga kénsskillnader
inom handliggning och beslut dir resultaten fran tidigare studier har
sammanstillts som en kunskapsoversikt. I nigra av rapporterna som kartlagts har
sa kallade vignettestudier genomférts dir handliggare har fatt ta stillning till
fiktiva fall. Den enda skillnaden mellan fallen har da varit konstillhorigheten pa
den forsikrade. I en vignettstudie® frin 1999 fick 282 handliggare ta stillning
kring fall inom bade sjuk- och rehabiliteringspenning och resultatet visade bland
annat att i ett typfall med generaliserat smirtsyndrom gjordes bedsmningen att
min kan aterga i arbete tidigare dn kvinnor. Vidare ansag handliggarna att det var
mer viktigt fér kvinnor 4n for min att rehabiliteringen fick ta tid och att den inte
skulle forceras. I ett annat typfall med angestsyndrom och fobier med inslag av
missbruk fanns det inga skillnader i bedémningen med avseende pa
konstillhorighet.ss I en annan mindre omfattande vignettestudie® fran 1998 fick
tio handliggare ta stillning till fyra olika typfall. Av handliggarnas enkitsvar
framkom det vissa mindre konsskillnader i vilken bedémning som gjordes. Det

Regeringsbeslut $2011/11297/SF, S2012/8855/SAM, $2012/8858 /SAM.
Forsakringskassan (2015a).

Férsakringskassan (2014b), s. 169.

Férsakringskassan (2015b).

Riksférsakringsverket (1999).

Forsakringskassan (2015b), s. 41-42.

Forsakringskassan (1998).
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rekommenderades oftare utredning, omplacering och utbildning fér min och
medicinsk rehabilitering och arbetstrining for kvinnor. Stérre kénsskillnader
fanns i bedémningen av aterging till arbete. Majoriteten av minnen forutsags
kunna aterga till arbetet inom 12-24 méanader medan de flesta kvinnor ansags
kunna atergi efter 6-12 manader. De flesta min uppskattades kunna aterga till att
arbeta heltid medan for kvinnor bedémdes i hilften av fallen att kvinnor kunde
aterga till att arbeta pa halvtid. Pa grund av det laga antalet enkiter kan denna
studie dock inte uttala sig kring statistisk signifikans.%

I nigra av de studier som varit med i kartliggningen har det genomforts
regressionsanalyser. I en av studierna® har man med hjilp av registerdata forsokt
skatta sannolikheten for att olika moment finns med i ett sjukskrivningsirende.
Analysen visar pa konsskillnader i flera moment av handliggningen bland annat
nir det kommer till utredningar, rehabiliteringsatgirder och partiell
sjukskrivning. I studien papekas att konsskillnaderna inte maste vara ett resultat
av osakliga konsskillnader i handliggning. Handliggarens bedomning 4r en del i
en lingre kedja av underlag och krav fran andra instanser. Kénsskillnader skulle
dirfor kunna uppstd i motet med flera av dessa instanser. En annan studie?” som
baserades pa regressionsanalys av registerdata fann ingen skillnad mellan min
och kvinnors lingd pd sjukskrivningen. Diremot patriffades skillnader inom
rehabiliteringsatgirder samt inom partiell sjukskrivning vid nacke/axel- och
lindryggsbesvir. Studien fann ocksa tecken for det som brukar bendmnas for
"path dependency” inom partiell sjukskrivning. Det innebir att Forsikringskassan
i de flesta fall inte ifragasatte det ursprungliga anspraket pa sjukskrivningens
varaktighet.”

1 Forsikringskassans rapport diskuteras andra potentiella orsaker till varfér
konsskillnader uppstar. En anledning kan vara handliggarbias vilket i det hir
fallet kan medféra att kénet pa den forsikrade kan paverka bedomning och beslut.
En mojlig forklaring till handliggarbias kan vara omedveten sirbehandling pa
grund av kénsstereotypa normer. En annan forklaring r generalisering utifran
erfarenhet vilket innebir att en bedémning kan baseras pa vad erfarenheten siger
4r vanligt fésrekommande i ett visst typfall och inte pa vad underlaget faktiskt
siger. En tredje majlig forklaring till handliggarbias kan vara skillnader mellan
min och kvinnors initiativ och 6nskemal i métet med handlidggaren.
Sammantaget konstateras det att mer kunskap beh6vs om vad kénsskillnaderna

9% Férsikringskassan (2015b), s. 40.
91 ISF (2013).

92 Férsikringskassan (2002).

9 Férsikringskassan (2015b), s. 34.
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beror pa for att kunna svara pa huruvida det férekommer osakliga skillnader i
handliggning, beslut och beméstande.

Sedan 2015 har Forsikringskassan via regleringsbrevet fatt instruktioner om att
félja upp och analysera utvecklingen for sjukfrinvaron for bide kvinnor och
min.” Med anledning av detta har Forsikringskassan publicerat en rapport varje
ar dir det redogjorts bade for utvecklingen av sjukfranvaron samt hur
sjukfranvaron ser ut for min respektive kvinnor. I den férsta rapporten® som
publicerades 2015 var sjukpenningtalet®” 6,9 for min och 12,8 fér kvinnor. Detta
innebir att kvinnors sjukpenningtal vid den tidpunkten lig pa en nivd som var 84
procent hgre dn minnens. I de tvd rapporter som presenterats efter det har
skillnaden i sjukpenningtalet mellan min och kvinnor ¢kat med nagra
procentenheter varje ar. I den senaste rapporten® som publicerades 2017 lig
sjukpenningtalet pa 7,3 fér min och 14,1 f6r kvinnor vilket betyder att
sjukpenningtalet fér kvinnor var 92 procent hogre jimf6rt med ménnen.

Vidare har Forsikringskassan, via regleringsbrevet fran 2016 och framat, fatt i
uppgift att minska skillnaden i sjukpenningtalet mellan kénen. Uppdraget bestod
dven i att redovisa hur vil malet har uppfyllts och vilka atgirder som vidtagits for
att uppna malet.” [ arsredovisningen fér 2016 konstaterar Férsikringskassan att
skillnaden i sjukpenningtalet mellan kénen inte har minskat. En atgird som
vidtagits for att forsoka minimera kénsskillnader i handliggningen &r att
Forsikringskassan har infort ett genusperspektiv pa de utbildningar som riktar sig
till vardgivare som utfor forsikringsmedicinska utredningar. 10

I arsrapporten for 2017 fastslar Forsikringskassan aterigen att skillnaden i
sjukfranvaro mellan min och kvinnor inte har minskat. Forsikringskassan
redogor for atgirder som genomforts i syfte att forsoka minska skillnaden i
sjukfrinvaro mellan konen. En atgird ir att Forsikringskassan har pabérjat en
insats for att gora kraven pa likarintyg vid littare och medelsvara psykiatriska
diagnoser tydligare. Brister i likarintygen forekommer frimst vid psykiatriska
diagnoser. Kvinnor ir éverrepresenterade nir det giller sjukskrivning pa grund av

Forsikringskassan (2015b), s. 45-46.

Regeringsbeslut $2013/5454/SF, $2014/1966/SF, S2014/2108/SF.

Férsakringskassan (2015¢), s. 9.

Sjukpenningtalet &r antalet utbetalda nettodagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning och
rehabiliteringssjukpenning for varje registrerad individ i aldrarna 1664 ar exklusive férsakrade med
hel sjuk- och aktivitetserséttning.

Forsakringskassan (2017a), s. 20.

Regeringsbeslut $2015/07997/RS, S2015/07998/RS, S2015/08135/RS.

Forsakringskassan (2016b), s. 118.
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psykiatriska diagnoser. Fortydligandet av kraven pé likarintygen tros dirfér kunna
bidra till att skillnaden i sjukfrdnvaron mellan kénen reduceras. 0!

En annan atgird som vidtagits under 2017 ir att Forsikringskassan tillsammans
med Arbetsmiljéverket har gjort en 6verenskommelse for att forebygga ohilsa,
frimja arbetsgivarnas skyldighet for arbetsmiljén samt att samarbeta kring fragor
som ror rehabilitering och arbetsanpassning. Enligt Férsikringskassan kommer
overenskommelsen att géra det enklare for myndigheterna att ha en mer effektiv
samverkan. En specifik insats som pdborjats r att myndigheterna har samordnat
en tillsyn inom ildreomsorgen. Inom ildreomsorgen ir en stor del av de anstillda
kvinnor och det ir en sektor dir sjukfranvaron ir hog. Insatsen tros kunna bidra
till att minska skillnaden i sjukfranvaro mellan kénen. 12

6.3 Socialstyrelsen

Det forsikringsmedicinska beslutsstodet togs fram av Socialstyrelsen 2007 for att
skapa en mer enhetlig sjukskrivningsprocess. Nir beslutsstodet arbetades fram
beaktades inte eventuella skillnader mellan min och kvinnor.s Ar 2012 fick
Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag att utarbeta ett konsperspektiv i det
forsakringsmedicinska beslutsstodet. ¢ Efter Socialstyrelsens avslutade uppdrag
identifierades flera omraden inom vilka det finns potential for att forbittra
kénsperspektivet i beslutsstodet. Enligt Socialstyrelsen bér det bade finnas
konsspecifika rad och kénsneutrala rekommendationer i de fall dér det finns
omotiverade skillnader mellan kvinnor och min.1s For en del symptom, diagnoser
och behandlingar dir det finns pavisade skillnader mellan kénen féreslogs det att
dessa ska beskrivas tydligare. Vidare fann Socialstyrelsen att det var mer vanligt
forekommande med rekommendation om deltidssjukskrivning i sjukdomar som
drabbar kvinnor i stérre utstrickning. Det foreslogs dirfor att
rekommendationerna om deltidssjukskrivning skulle ses éver. Vid genomgingen
av beslutsstodet fann Socialstyrelsen att tunga arbeten exemplifierades av
traditionellt manligt kodade yrken siasom yrkeschaufforer och piloter. Lingden pa
sjukskrivningsperioden paverkas av hur fysiskt krivande arbetet ir. Ett forslag pa
atgird dr dirfor att ga igenom vilka yrken som exemplifieras samt att fortydliga
vilka aktiviteter inom ett yrke som gor att det anses vara litt eller tungt.10s

Vid granskningen av beslutsstodet uppticktes det skillnader i anvindandet av
virdeladdade ord. I beskrivningen av allvarliga tillstind som drabbar kvinnor i en

1

=4

Férsikringskassan (2017b), s. 90-92.
Ibid, 5. 93.

Socialstyrelsen (2013).
Regeringsbeslut $2012/8154/SF.
Socialstyrelsen (2013), s. 20.

Ibid, 5. 14-16.
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hégre grad finns det oftare en beskrivning av de psykiska krisreaktioner som kan
uppsta vid beskedet av en diagnos. Att det saknas en beskrivning av krisreaktioner
vid diagnoser som i stérre grad drabbar mén kan bidra till att min inte far ratt
vard och att risken fo6r depression okar. Det foreslogs dirfor att det skulle finnas
en beskrivning av de potentiella risker som finns i samband med en krisreaktion
vid alla allvarliga tillstind. Slutligen fann Socialstyrelsen att det saknades
beskrivningar om véld for de diagnoser dir vild kan vara en forklarande faktor.
Rekommendationen var dirfor att ligga till information om véldsutsatthet och hur
det kan paverka hilsotillstaindet for individer.1” Socialstyrelsen ansag att de
foreslagna justeringarna av beslutsstodet skulle kunna forbittra forutsittningarna
for att skapa en mer likvirdig sjukskrivningsprocess fér bide min och kvinnor. 108

Socialstyrelsen har sedan 2006 haft i uppdrag av regeringen att publicera 6ppna
jamforelser inom hilso- och sjukvardsomradet. Rapporteringen har genomgaende
varit inriktad mot skillnader mellan kvinnor och min samt mellan regioner. I
regleringsbrevet for 2015 fick Socialstyrelsen i uppdrag att ha ett 6kat
jamstalldhetsperspektiv i sina 6ppna jamforelser.1o 1 Oppna jamfrelser 2015
halso- och sjukvird lyfter Socialstyrelsen fram att det bland annat finns skillnader i
overlevnad mellan min och kvinnor for olika tillstand och sjukdomar. Andelen
som avlider inom 28 dagar efter en hjirtinfarkt dr hogre for méin. Férhallandet dr
det motsatta nir det giller andelen som avlider inom 28 dagar efter en stroke, dir
avlider en stérre andel kvinnor 4n mén. Overlevnaden vid cancer ligger pa en
hogre niva fér min jimfért med kvinnor.0 Via regleringsbrevet 2016 fick
Socialstyrelsen i uppdrag att redogora for hur arbetet kring att 6ka
jamstilldhetsperspektivet har bedrivits. 11t Detta slutredovisades genom en rapport
fran Socialstyrelsen under 2017.112

6.4 Sammanfattande iakttagelser

Sammanfattningsvis har regeringen via breda satsningar inom ett flertal omraden
forsokt att forsta och komma tillritta med konsskillnaderna i sjukfranvaro. Detta
speglar vil fragans komplexitet och vad forskningen visar om dess orsaker.
Satsningarna for att stirka sjukskrivningsprocessen genom att 6ka majligheterna
for handliggarna att préva den forsikrades ritt till ersittning och komplettera
medicinska utlitanden har tydligt stod i forskningen som visat att hogre grad av

107 Socialstyrelsen (2013), s. 16-17.

108 |bid, s. 21.

109 Regeringsbeslut 52017/00197/FS, $2014/01928/FS, $2015/08135/RS.
110 Socialstyrelsen (2015), s.27 ff.

1 Regeringsbeslut $2017/00197/FS, $2014/01928/FS, $2015/08135/RS.
12 Socialstyrelsen (2017).
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kontroll i sjukférsikringen har en dimpande inverkan pa sjukfrinvaron.1s En
betraktelse av sjukfranvaroutvecklingen och kénsskillnaderna (se diagram 1) ger
ocksa att skillnaderna dr som storst i tider nir sjukfranvaron ir hég, och tvirtom.
En strikt tillimpning av regelverket leder siledes inte bara till en ligre
sjukfranvaro 4n vad som annars vore fallet, den leder ocksa till ligre
sjukfranvaroskillnader.

Vidare torde satsningar inom familjepolitiken och fér att dstadkomma en jimnare
fordelning av ansvaret i hemmet ha goda forutsittningar att paverka utvecklingen
mot ett mer likvirdigt utfall. Forskning visar att en viktig férklaring till kvinnors
hogre sjukfranvaro 4r familjebildning och forsta barnets ankomst, varefter
kvinnors i genomsnitt storre franvaro frin arbetet forsimrar inkomstutvecklingen
ijimforelse med minnen. Detta sinker i sin tur troskeln for sjukskrivning. 11+
Likasd finner satsningar for att frimja primirvardens forutsittningar att erbjuda
vard for psykisk ohilsa tidigt i sjukdomsforloppet stod i forskningen. I ISF (2014)
konstateras att KBT fér patienter som inte var sjukskrivna vid behandlingens
borjan minskade den framtida risken for sjukfranvaro. Eftersom kvinnor &r tydligt
overrepresenterade bland sjukskrivna med en psykiatrisk diagnos torde detta
siledes ha en utjimnande inverkan pa sjukfranvaroglappet.

De stora satsningarna for att férbittra arbetsmiljén, bland annat inom ramen for
regeringens arbetsmiljostrategi dir 100 miljoner kronor om éret ska tillforas
arbetsmiljdomréidet, far betraktas som osikra nir det giller forutsittningarna att
minska sjukfranvaroskillnaderna. For det férsta visar en nyligen publicerad
forskningsoversikt att det visserligen finns visst stod for att lagstiftning och
tillsynsinsatser riktade mot arbetsplatser minskar forekomsten av arbetsskador.
Emellertid konstateras ocksa att forskning i stor utstrickning saknas nir det giller
hur denna typ av insatser paverkar forekomsten av psykiska och muskuloskeletala
besvir.11s I en underlagsrapport till den Parlamentariska
socialférsikringsutredningen (S 2010:04), konstateras vidare att stodet for att olika
typer av arbetslivsinriktade rehabiliterings- och samverkansinsatser skulle leda till
ldgre sjukfranvaro dr mycket begrinsat, framfor allt pa grund av stor osikerhet i
genomforda studier. 116

For det andra rader osikerhet kring hur betydelsefull eventuella skillnader i
arbetsmiljo ar for sjukfranvaroskillnaderna. Undersskningar fran
Arbetsmiljoverket konstaterar att kvinnor i genomsnitt upplever en simre

13 Se Hartman med flera (2013), Johansson och Lindahl (2013) och Hégglund (2013) fér studier pa
svenska forhallanden.

14 Se exempelvis Angelov med flera (2013).

15 Andersen med flera (2019).

116 Johansson med flera (2010).
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psykosocial arbetsmiljé 4n min, med hégre arbetsbelastning och med storre
psykiska pafrestningar, men att min oftare upplever en simre fysisk arbetsmiljo
4n kvinnor, med mer buller och luftféroreningar.1” Avsaknaden av objektiva matt
pa arbetsmiljé gor att generella slutsatser om arbetsmiljons relativa betydelse for
sjukfranvaroskillnaderna 4r svara att dra. Flera studier baserade pa
totalpopulationer och registerdata tonar ner arbetsmiljéns potentiella betydelse for
sjukfranvarons variationer savil 6ver tid som mellan grupper.1’s Om skillnader i
arbetsmiljs, pa grund av simre arbetsférhallanden i kvinnodominerade branscher,
vore en viktig forklaring till skillnaderna i sjukfranvaro skulle vi férvinta oss att
sjukfranvaroskillnader inte fanns inom mer mansdominerade branscher.
Eftersom sjukforsikringen ska kompensera for arbetsoférmaga pa grund av
sjukdom skulle vi ocksa férviinta oss att mer objektiva matt pa hilsa skulle visa att
kvinnor i genomsnitt har simre hilsa 4n min. Inget av pastiendena har stod i det
som kan observeras i data. Pa grund av osikerhet kring dels verkningsgraden av
dessa arbetsmiljsinsatser, dels arbetsmiljons relativa betydelse for
sjukfranvaroskillnaderna, far effekterna av dessa arbetsmiljésatsningar betraktas
som likaledes osikra.

17 Se exempelvis Arbetsmiljéverket (2018).
118 Se exempelvis Forsakringskassan (2014a), Angelov med flera (2011), ESO (2016) och Angelov med
flera (2013).
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7

Slutsatser och rekommendationer

1 kapitlet ssmmanfattas resultat, iakttagelser och slutsatser fran de tidigare
kapitlen. Dirut6ver presenteras och motiveras de rekommendationer som
Riksrevisionen foreslir med anledning av det som framkommit i granskningen.

7.1 Granskningens resultat

Granskningen visar att kvinnor sjukskrivs mer 4n mén vid samma niva pa den
bedémda arbetsférmagan. Resultaten visar foljande:

1.

N

w

56

Kvinnor som diagnosticeras med en lindrig eller medelsvar psykisk sjukdom
dr sjukskrivna omkring 30 procent mer in min vid samma niva pa den
bedémda funktionsnedsittningen och aktivitetsbegransningen
(arbetsformédgan). Ingenting i resultaten tyder pd att skillnaden kan forklaras
av att min och kvinnor ofta har olika yrken och arbetar i olika branscher och
sektorer. Skillnaden férefaller heller inte motiverad utifran att kvinnor har
simre hilsa dn min, tvirtom tyder resultaten pa att kvinnor i genomsnitt har
bittre hilsa 4n min nir bedémningen av funktionsnedsittning och
aktivitetsbegrinsning beaktats. Inga osakliga konsskillnader kan konstateras
bland patienter med en smirtdiagnos.

. En sannolikt viktig férklaring till de osakliga koénsskillnaderna ir den

betydande osikerhet som manga ganger finns i bedémningen av patienter
med psykisk ohilsa. I drenden dir patienten hade en lindrig eller medelsvar
psykisk sjukdom svarade vardgivaren i omkring hilften av fallen antingen
"Nej” eller "Gar inte att bedéma” pa fragan om huruvida bedémningen av
funktionsnedsittning/aktivitetsbegransning kunde styrkas med objektiva
undersskningsfynd eller inte. Motsvarande andel i bedémningen av
patienter med en smirtdiagnos var fem procent.

. Konsskillnaden i sjukfranvaro bland patienter med en lindrig eller medelsvar

psykisk sjukdom ir extra tydlig bland patienter som &4r 31-40 ar, som inte har
barn, som ir hogutbildade, som har en relativt hog inkomst och som
foretridesvis arbetar i mansdominerade branscher. Inga statistiskt
sikerstillda skillnader mellan kénen kan konstateras i typiskt
kvinnodominerade branscher som inom omsorg och hilso- och sjukvard. Till
synes ger resultaten dirmed en annan bild 4n den som forklarar kvinnors
hogre sjukfranvaro med familjebildning och val av bransch och yrke.
Emellertid granskas hir konsskillnader som dr att betrakta som osakliga, det
vill siga skillnader som kvarstar nir arbetsfsrmagan beaktats. I sa matto att
sjukfranvaron ir hogre i kvinnodominerade branscher och bland forildrar sa
ir den saledes jimforbar mellan kénen da hinsyn tagits till den forsikrades
arbetsformaga.
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4. Kvinnor som diagnosticeras med en lindrig eller medelsvér psykiatrisk
diagnos ir sjukskrivna drygt 20 procent mer in min vid samma sjilvskattade
hilsa. Skillnaden férefaller inte motiverad utifran mer objektiva matt pa
hilsa, som exempelvis antal bessk hos en specialist eller antal dagar som
inlagd inom sluten vard. En tolkning 4r att likare tar storre intryck av
kvinnors sjilvskattade hilsa vid utfirdande av likarintyg.

. Omkring 40 procent av konsskillnaden i sjukfranvaro bland dem som ingar i
urvalet kan forklaras av skillnader i exempelvis diagnos, inkomster och i den
bedémda funktionsnedsittningen och aktivitetsbegrinsningen. Resterande
del, 60 procent, ir oférklarad satillvida att den kan hirledas till att min och
kvinnor sjukskrivs i olika utstréickning trots samma diagnos, inkomst och
bedémda funktionsnedsittning/aktivitetsbegrinsning. En framtridande
faktor i denna oforklarade del 4r att kvinnor sjukskrivs mer 4n min givet
samma niva pi den bedomda funktionsnedsittningen och
aktivitetsbegrinsningen.

91

Resultaten i granskningen visar att konsskillnaden i sjukfranvaro mellan min och
kvinnor med lindrig eller medelsvér psykisk ohilsa delvis forefaller osaklig och
orsakad av att kvinnor och min med likvirdig arbetsférmaga sjukskrivs i olika
utstrickning. Granskningen ger inte svar pa huruvida kvinnor sjukskrivs mer,
eller om min sjukskrivs mindre, 4n vad sjukférsikringens regelverk medger. Bada
alternativen 4r mojliga liksom en kombination av de tva.

7.2 Generaliserbarhet

Analysen 4r avgrinsad till uppgifter om patienter och vardgivare i Skines lin
mellan 2010 och 2016, men torde i stor utstrickning vara majliga att generalisera
till resten av landet och till andra tidsperioder. Exempelvis har Skane 6ver tid
uppvisat en sjukfranvaroutveckling som i hég grad piminner om landet i 6vrigt.
Mellan 2010 och 2016 steg sjukpenningtalet med 72 procent i Skanes lin och med
80 procent i hela landet.

Patienter med en psykiatrisk diagnos inom ramen fér de som ingar i
granskningen uppgar till omkring atta procent av alla pabsrjade, och 15 procent av
alla pagiende, sjukfall under ett ar (2018). Bland patienter med dessa diagnoser
forefaller de som ingick i urvalet ha haft en i genomsnitt nigot bittre hilsa och en
nagot bittre arbetsmarknadssituation 4n 6vriga. Detta kan ha haft viss inverkan pa
resultaten satillvida att allvarligare psykisk sjukdom dr mer mitbar vilket torde
minska utrymmet for osakliga skillnader i bedémningen.

7.3 Mojliga tolkningar av resultaten

Att kvinnor sjukskrivs mer dn min trots samma bedémda arbetsférmaga kan ha
flera och sinsemellan kompletterande férklaringar. En méjlig forklaring kan vara
att min och kvinnor i genomsnitt har olika attityder till sjukfranvaro. Kvinnor kan
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i motet med likaren ha uttryckt en stérre Sppenhet infor att vara sjukskriven dn
min. Min kan 4 sin sida i storre utstrickning ha foredragit annan behandling, till
exempel likemedelskonsumtion. Psykologisk forskning om personliga egenskaper
(femfaktorteorin) visar att min och kvinnor i genomsnitt skiljer sig at i flera
avseenden.! En skillnad 4r att kvinnor i genomsnitt uppvisar en hogre grad av
neuroticism, det vill siga en storre benigenhet for depressiva reaktioner och
kinslor som stress och dngest. Kvinnor tenderar ocksa att vara mindre
riskbenigna 4n min vilket talar for ett mer preventivt hilsobeteende, nagot som
ocksa bekriftats i empiriska studier.0 Genomsnittliga kénsskillnader i
hilsobeteende och i benigenhet for negativa kinslor kan fa genomslag i
sjukfranvaro, trots att den bedémda funktionsnedsittningen och
aktivitetsbegrinsningen ir densamma.

En annan mojlig forklaring till de osakliga skillnaderna kan vara normer bland
likare, som kanske i genomsnitt dr mer beniigna att sjukskriva kvinnor i
jamforelse med min, trots likvirdig arbetsférmaga. SKL har identifierat risken for
att beslut i sjukskrivningsprocessen tas utifrin kénsmissiga generaliseringar, och
har dirfor tagit fram en handbok som ska fungera som ett stod for vardgivarna.

En tredje moijlig forklaring dr att vardgivare underskattar mins
funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning, och inte fsrmar fainga upp
signaler om mins psykiska ohilsa pi samma sitt som for kvinnor. Denna risk har
patalats av bland annat SKL (2010b) och Socialstyrelsen (2013).

7.4 Rekommendationer

Trots satsningar och initiativ inom ett flertal politikomraden i syfte att minska
konsskillnaderna i sjukfrdnvaro har skillnaderna tvirtom 6kat under senare ar.
Detta torde delvis hinga samman med sjukfranvaroutvecklingen i stort och det
faktum att kénsskillnaderna tenderar att vixa i tider av hog sjukfranvaro. Insatser
som kan férvintas pressa ner sjukfranvaronivin kan i regel dirfor ocksa forvintas
ha en dimpande inverkan pa sjukfranvaroskillnaderna. Till denna kategori av
insatser hor den forra regeringens satsningar pa en stirkt sjukskrivningsprocess,
med forbittrade mojligheter att préva den forsikrades ritt till ersittning, liksom
insatser i syfte att frimja primérvardens forutsittningar att erbjuda vard for
psykisk ohilsa tidigt i sjukdomsforloppet. Betydelsen av de omfattande
satsningarna for att forbittra arbetsmiljon, i synnerhet f6r kvinnor, far betraktas
som mer osikra. En orsak dr oklarheter kring hur verkningsfulla dessa insatser ir,
en annan ir fragetecken infér arbetsmiljons relativa betydelse for
sjukfranvaroskillnaderna.

19 Feingold (1994).
120 Se exempelvis Costa med flera (2001), McCrae med flera (2005), Schmitt med flera(2008), Schmitt
med flera (2017) och Falk och Hermle (2018).
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Nir det giller férekomsten av osakliga konsskillnader i sjukskrivningsprocessen
ar kunskapen mycket begrinsad, frimst pa grund av svarigheter att mita dess
omfattning. Savil den forra som tidigare regeringar har emellertid
uppmirksammat risken for att osakliga skillnader kan férekomma.
Forsikringskassan, Socialstyrelsen och SKL har alla pa olika sitt utrett och tagit
initiativ till att minimera forekomsten av omotiverade skillnader i bedémningar
och beslut.

I granskningen har konstaterats att osakliga skillnader som kan hirledas till hilso-
och sjukvardens bedémningar av patienten kan vara en viktig forklaring till
sjukfranvaroskillnaderna mellan min och kvinnor, atminstone bland patienter
som lider av lindrig eller medelsvar psykisk ohilsa. Ytterligare initiativ bor dirfor
tas for att minska forekomsten av osakliga skillnader. Rekommendationerna har
tva syften, dels att i méjligaste man minska osikerheten i bedémningen av
patientens arbetsfsrmaga, dels oka hilso- och sjukvirdens drivkrafter att utfirda
likarintyg av hog kvalitet.

e Regeringen bor ge Forsikringskassan i uppdrag att dterkommande f6lja
upp likarintygsskrivande for min och kvinnor pa olika vardgivarenheter.

I granskningen har konstaterats att likarintygsskrivande pé olika vardgivarenheter
inte f6ljs upp aterkommande. Med en bittre uppfoljning och analys av
likarintygen pa olika vardgivarenheter skulle systematiska skillnader mellan
likares utfirdande av likarintyg, exempelvis med avseende pa kén och olika
diagnoser, littare kunna upptickas. Aterkommande aterkoppling pé utfirdade
likarintyg kan ocksa forvintas ha en disciplinerande inverkan pa
likarintygsskrivandet. Férsikringskassan har redan i dag via regleringsbrevet i
uppgift att folja upp och analysera utvecklingen av sjukfranvaron fér min och
kvinnor.

e Riksrevisionen anser att regeringen bor tillsatta en utredning i syfte att ge
forslag pa, 1) hur incitamentsstrukturen inom hilso- och sjukvarden kan
utvecklas ytterligare for att minska utrymmet for osakliga konsskillnader i
sjukfrinvaro att uppsta, 2) hur kvaliteten och enhetligheten i likarintygen
kan oka for att minska forekomsten av osakliga skillnader, 3) hur likarnas
kunskaper om patientens arbetssituation ska kunna forbittras for att
minska osikerheten i bedsmningen av arbetsfsrmagan.

Vad giller 1 kan konstateras att regeringen via dterkommande 6verenskommelser
med SKL sedan 2006 forsokt skapa ekonomiska incitament fér hilso- och
sjukvarden att dstadkomma en mer effektiv och kvalitetssiker
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sjukskrivningsprocess.'2! Ett nytt avtal om finansiell samordning mellan
sjukférsikringen och hilso- och sjukvirden férvintas trida i kraft 1 januari
2020.122 Utvirderingar har emellertid haft svart att pavisa nagra positiva effekter av
dessa satsningar.’3 I ESO (2016) konstateras att om incitamenten &r riktade till
landstinget och inte till enskilda vardinrittningar riskerar de nskade effekterna
att utebli. Man pépekar emellertid ocksa att om incitamenten i stillet skulle
kopplas till mindre enheter riskerar moraliska konflikter att uppsta kring vem
likaren ska foretrida: patienten eller den egna vardinrittningen. Samtidigt torde
kvaliteten i likarintygen och omfattningen av osakliga konsskillnader ga att
paverka genom utformningen av hilso- och sjukvardens incitament. En utredning
bor dirfor fa i uppdrag att hitta andra vigar att stirka hilso- och sjukvirdens
incitament i sjukskrivningsprocessen.

Vad giller 2 har tidigare studier konstaterat att kunskapen om hur arbetsfsrmagan
paverkas vid olika typer av sjukdomar och besvir behéver oka, liksom kunskapen
om vilka konsekvenser sjukskrivning kan fa fér individen. 2+ Mycket talar
emellertid for att befintlig kunskap och kompetens om arbetsférmagebedémning
kan utnyttjas mer frekvent. En utredning bor undersoka forutsittningarna for en
regel som innebir att beslut om forlingningar av sjukskrivningar som pagatt
under en lingre tid alltid ska fattas pa basis av underlag frin likare eller likarteam
med sirskild forsikringsmedicinsk kompetens, alternativt pa basis av sirskilda
arbetsférmageutredningar.

Vad giller 3 har i granskningen konstaterats att vardgivarna ofta upplever en stor
osikerhet i bedsmningen av funktionsnedsittning och aktivitetsbegransning nir
patienten har en lindrig eller medelsvar psykisk sjukdom. Osikerheten kan delvis
forviintas hinga samman med bristande kunskaper om kraven i de
arbetsuppgifter som patienten ska utféra. Mycket talar for att likares kunskaper
om kraven i olika delar av arbetslivet dr begrinsad. I en tidigare granskning fran
Riksrevisionen (RiR, 2018a) konstateras att likaren sillan eller aldrig har kontakt
med patientens arbetsgivare, som ir den som vet mest om den anstilldes
arbetsforhallanden och om méjligheterna att anpassa arbetsuppgifterna. En
utredning bor limna forslag pa hur likarna ska ges bittre forutsittningar att
bedoma kraven i det arbete patienten ska utfora for att pa sa vis forbittra kvaliteten
och minska godtyckligheten i bedémningen av arbetsférmaga.

1

Se regeringsbeslut $2016/07725/SF och Regeringen "Regeringen sluter miljardéverenskommelse
med SKL” hamtad 2019-05-20.

SOU 2018:80.

123 Se Hartman med flera (2009).

Se ISF (2014) och ESO (2016).

1
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Bilaga A

Tabell A1 Beskrivning av behandlade och icke-behandlade, KBT, medelvarden

Behandlade Icke-behandlade tvirde

Man 0,32 0,29 12,1
Alder 37,7 (11,4) 40,8 (11,7) -54,7
Foédd utrikes 0,14 0,19 -25,4
Utbildningsniva
Ingen uppgift 0,00 0,01 33
Grundskola 0,07 0,11 -31,0
Gymnasium 0,40 0,42 -9,4
Eftergymnasial 0,53 0,47 25,8
Arbetsmarknadstatus och
inkomster
Sysselsatt i november féregaende 0,77 0,72 24,8
are
Arbetsinkomster 241,3 (182,1) 233,5 (167,0) 8,9
(féregaende ar, tkr)
Inkomster totalt 217,8 (187,3) 187,8 (178,3) 32,9
(féregaende ar, tkr)
Matt pa hilsa (senaste 12 man.)

Antal bessk primérvard 3,6 (8,8) 18,1 (16,8) 1760

Antal dygnsdoser likemedel/dygn 0,1(0,4) 2,2(33) -273,7

Antal besok specialistvard 2,6 (5,6) 7,2 (21,6) -85,2
Antal observationer 52250 201087

Anm.: Standardavvikelse inom parentes. Behandlade avser patienter i malgruppen som fick
behandling och dédrmed ingar i analysen, icke-behandlade bestdr av ett slumpmiissigt urval av
vardtillfillen (ej unika patienter) dir patienten fatt en diagnos inom ramen fér malgruppen men
dr patienten inte fatt behandling. a: uppgift fran SCB. t-viirden med ett absolutviirde =1,96
innebdr att skillnaden dr statistiskt sikerstdlld pa 5-procentsnivan.
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Tabell A2 Beskrivning av behandlade och icke-behandlade, MMR, medelvirden

Behandlade Icke-behandlade t-virde
Man 0,27 0,37 -15,7
Alder 43,7 (10,7) 45,0 (11,6) 8,8
Fodd utrikes 0,26 0,31 -8,1
Utbildningsniva
Ingen uppgift 0,01 0,01 -5,1
Grundskola 0,15 0,18 -6,5
Gymnasium 0,52 0,50 2,8
Eftergymnasial 0,32 0,31 2,0
Arbetsmarknadstatus och
inkomster
Sysselsatt i november féregaende 0,72 0,70 3,6
ar
Arbetsinkomster 228,6 (158,8) 234,6 (166,4) 238
(foregaende ar, tkr)
Inkomster totalt 192,7 (172,3) 185,6 (182,1) 3,1
(foregaende ar, tkr)
Matt pa hilsa (senaste 12 man.)
Antal bessk primarvard 13,8 (13,4) 18,1 (16,8) 2233
Antal dygnsdoser likemedel/dygn 0,2 (0,8) 23(39) -161,8
Antal bessk specialistvard 3,7(7,0) 51(11,3) <141
Antal observationer 5659 214754
Anm.: Standardavvikelse inom p . Behandlade avser patie i madlgruppen som fick

behandling och dirmed ingar i analysen, icke-behandlade bestdr av ett slumpmdssigt urval av
vardtillfiillen (ej unika patienter) diir patienten fatt en diagnos inom ramen fér malgruppen men
dr patienten inte fatt behandling. a: uppgift fran SCB. t-viirden med ett absolutvirde =1,96
innebdr att skillnaden dr statistiskt sikerstdlld pa 5-procentsnivin.
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Bilaga B

Tabell B1 Nivaer och kénsskillnader i hdlsomatt givet vardgivarens bedémning av patientens
funktionsnedsittning och aktivitetsbegrénsning, kvinnor (Panel A), mén (Panel B) samt
kénsskillnader (Panel C)

Utfallsmatt Sjukfranvaro-  Antal besék  Likemedels- Antal besék  Antal dagar
dagar iprimar-  forskrivning, hos inom
vérd DDD specialist  sluten vard
Panel A: Kvinnor
Samtliga diagnoser 7,229%3%% 0,607 0,075 0,114%%% 0,039
(0,205 | (0,033 (0,005) (0,013) (0,015)
Psykiatriska diagnoser 7,247%%% 0,594 0,069%%* 0,175%%% 0,038
(0,207) (0,033) (0,005) 0,013) (0,016)
Smiirtrelaterade 6,653 0,909 0,153 0,125%* 0,061
diagnoser (0,970) 0,162) (0,029) (0,058) (0,026)
Panel B: Min
Samtliga diagnoser 0,521 0,103 0,138%* 0,123
(0,046) (0,008) (0,018) (0,023)
Psykiatriska diagnoser 5,472%%% 0,097 0,133 0,127
(0,283) (0,007) (0,019) (0,025)
Smirtrelaterade 6,369% 0,200%* 0,308 0,084*
diagnoser (1,606) (0,050) (0,097) (0,047)
Panel C: Skillnad
Kvinnor — Min
Samtliga diagnoser 1,713%%% 0,085 0,029 0,024 -0,083%*
(0,345) (0,056) (0,009) (0,022) (0,029)
Psykiatriska diagnoser 1,775%3%% 0,098%* -0,029%%3% -0,017 -0,083%*
(0,346) (0,056) (0,009) (0,023) (0,031)
Smirtrelaterade 0,283 -0,090 -0,048 0,183 0,024
diagnoser (1,857) (0313) (0,058) 0.112) (0,055)
Anm.: | Panel C redovisas resultat frin OLS-skattm'ngarav relationen mellan kvinnors och mdns
hdlsoutfall, som redovisas i Panel A respektive B, givet vd beds g av pati
funkti dscittning och aktivitetsbegrinsning. Relutwnen mellan mén och kwrmor har skattats
via en interakti 'm (kvinna*vdrdgi bedémning). | skattningarna kontrolleras fér kvinna
respektive vérdgivarens bedomning, samt dlder, dlder i kvadmt c:w/smnd (6 kategorier), fodd
utrikes, antal barn, barn i t (ja/nej), utbildning (niva och inriktning, 42 kategorier),
forsérjning (7 kategorier), inkomst (féregdende dr), arbetsink (foregdende dr), diagnos (43
kategorier), drtal (7 kategorier), SNI (89 kategorier), ki (34 kategorier), vardgi
kompetens (15 kategorier). Déiruto: lleras for i ktioner mellan "kvinna” och samtliga
bakgrundsvariabler. DDD=antalet forskrivna dygnsdoser ldk | per dygn. Stand, J"’mum
parentes. Antal observationer, totalt: 57 909, psykiatriska diag| 2 52 250, smirtrel de

diagnoser: 5 659. *3% /%% /% indikerar statistisk signifikans pa 1/5/10 procents nivd.
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Tabell B2 Kénsskillnader i hilsomatt givet vardgivarens bedémning av patientens
funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning, ej justering fér arbetsuppgiftsrelaterade
uppgifter, procent

Utfallsmatt Sjukfranvaro-  Antal beséki  Likemedels- Antal bessk Antal dagar
dagar primérvard forskrivning, hos inom sluten

DDD vard

Samtliga 30,6 1,5 28,25 72,5 71,5
diagnoser (6,2) (10,0) 8,7) (21,7) (22,8)
Psykiatriska 31,9%%% 17,5% -29,9%%% -68,4%%% -72, 7%
diagnoser 63) (10,5 ©3) (23,3) (248)
Smirtrelaterade 14,2 8,7 -14,5 -96,4%* -47,6
diagnoser (28,0) (27,6) (28,0) (39,0) (61,9)

Anm.: Resultat fran OLS-skattningar av relationen mellan kvinnors och mns hdlsoutfall givet
vdrdgivarens bedémning av patlentensfunktlonsnedsuttnmg och uktlwtet:begmnsmng Rzlutlonen
mellan mén och kvinnor har skattats via en interakti 'm (kvinna*vdrdgi démning). |
skattningarna kontrolleras fér kvinna respektive vérdgivarens bedémning, samt alder, alder i
kvadrat, civilstand (6 kategorier), fodd utrikes, antal barn, barn i hemmet (ja/nej), forsorjning (7
kategorier), diagnos (43 kategorier), drtal (7 kategorier), kommun (34 kategorier), vdrdgivarens
kompetens (15 kategorier). Dérutéver kontrolleras for interaktioner mellan "kvinna” och samtliga
bakgrundsvariabler. DDD=antalet forskrivna dygnsdoser lcik | per dygn. Standardfel inom
parentes. Antal observationer, totalt: 57 909, psykiatriska diagnoser: 52 250, smidirtrelaterade
diagnoser: 5 659. */* indikerar statistisk signifikans pa 1/5/10 procents nivd.

Tabell B3 Kénsskillnader i hilsomatt givet vardgivarens bedémning av patientens
funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning, olika uppféljningstider, procent

Utfallsma jukfra Antal besok i Likemedels- Antal besék Antal dagar
dagar primérvard  forskrivning, hos inom sluten

DDD specialist vard

Tar 16,3 -28, d -17,4 -67,5%%%
(huvudresultat) 6,3) (10,7) 8,7) (15,9) (23,6)
6 manader 31, 7k 9,2 15, 1 -4,9 -68,0%%*
(5.8) 8,7) (4,6) (9.0) (22,2)

2ar 14,3 -16, 2% -4,7 -58,8%*
(10,4) (4.2) (7,6) (25,4)

Anm.: Resultat fran OLS-skattningar av relationen mellan kvinnors och mdns hdlsoutfall givet
vdrdgivarens bedémning av patientens funkti dscttning och aktivitetsbegrinsning. Relationen
mellan mén och kvinnor har skattats via en inter m (kvinna*vardgi bedémning). |
skattningarna kontrolleras fér kvinna respektive virdgivarens bedémning, samt alder, alder i
kvadrat, civilstand (6 kategorier), fodd utrikes, antal barn, barn i h t (ja/nej), utbildning:

[

(4 kategorier), utbt/dnmgsmrrktmngar (221 kategorier), forstjning (7 kategorier), inkomst
(foregdende dr), arbetsi (foregdend ar) diagnos (43 kategorier), artal (7 kategorier), SNI
(89 kutegoner) ki (34 kategorier), p (15 kategorier). Dérutéver
kontrolleras fér mteraktrorrermel/an "kvinna” och samtliga bakgrundsvariabler. DDD=antalet
forskrivna I | per dygn. Standardfel inom parentes. Antal observationer, totalt:
57 909. indikerar statistisk signifikans pa 1/5/10 procents niva.
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Tabell B4 Kénsskillnader i hilsomatt givet vardgivarens bedémning av patientens
funktionsnedsittning och aktivitetsbegrénsning, olika dimensioner av psykisk sjukdom,
procent

Utfallsma jukfr Antal beséki  Lakemedels- Antal besék Antal dagar

dagar primérvard  forskrivning, hos inom sluten

DDD specialist vard

Sémnfunktioner 27,755 26,4%* -25, 1% -10,5 -52,1

(8,9) (12,3) (10,7) (10,3) (39,4)

Hagre kognitiva 35,5%%* 10,8 -24,6% -5,5 -63,3

funktioner (7,9 (12,0) (12,6) (9,9) (39,7)
Att hantera stress 32,35k 10,2 34,15 -2,8
och andra (7,7) (10,5) (10,7) (11,5)

psykologiska krav

Anm.: Resultat fran OLS-skattningar av relationen mellan kvinnors och mdns ha/suutfa// gwet
vardgi bedémning av pati funkti dsiittning och aktivitetst i i
mellan mén och kwrmor har skattats via en mteraktmnsterm {kwnna*vardgwurens bedomnmg) I
skattningarna kontrolleras fér kvinna respektive vérdgivarens bedémning, samt dlder, dlder i
kvadrat, civilstand (6 kategorier), fodd utrikes, antal barn, barn i hemmet (ja/nej), utbildning
(niva och inriktning, 42 kategorier), forsrjning (7 kategorier), inkomst (foregdende dr),
arbetsinkomst (féregdende ar) dlagnos (43 kategorier), drtal (7 kategorier), SNI (89 kategorier),

ke (34 kategorier), p (15 kategorier). Dirutéver kontrolleras for
interaktioner mel/an "kvinna” och samthga bakgmndsvanabler DDD=antalet férskrivna
dygnsd lik | per dygn. Stand | inom parentes. Antal observationer, totalt: 57 909.

"‘""”/""/* indikerar statistisk signifikans pa 1/5/10 procents nivd.

Tabell B5 Kénsskillnader i hilsomatt givet vardgivarens bedémning av patientens
funktionsnedsittning och aktivitetsbegransning, uppféljningsenkat, procent

Utfallsma jukfra Antal beséki  Lakemedels- Antal besok Antal dagar
dagar primérvard  forskrivning, hos inom sluten

DDD specialist vard

Samtliga 24,5%%% 15,1% -24,0%%% 8,3 -57,9%#%
diagnoser (7.6) 82 8.7 (7.4) (19,1
Psykiatriska 23,2 16,1% -22,4%% -4,1 -56,6%*
diagnoser (7.7) (8.6) (9.4) (7.5) (22,7)
Smirtrelaterade 431 30,7 -36,7 -31,0 -57,3%%
diagnoser (327) (35,5) (23,8) (37,8) (24,9)

Anm.: Resultat fran OLS-skattningar av relationen mellan kvinnors och mans ha/suutfa// gwet
vdrdgivarens bedsmning av pattentensfwm i dsiittning och aktivii i
mellan mdn och kvinnor har skattats via en mtzraktlonsterm (kvinna*vdrdgivarens bzdommng) !
skattningarna kontrolleras fér kvinna respektive vérdgivarens bedémning, samt dlder, dlder i
kvadrat, civilstand (6 kategorier), fodd utrikes, antal barn, barn i (ja/nej), utbildning:
(4 kategorier), utbrldnmgsmnktwmgur (221 kategorier), férsorjning (7 kategorier), inkomst

0 de dr), (foregdende dr), diagnos (43 kategorier), drtal (7 kategorier), SNI
(89 kategorier), kommun (34 kategorier), vardgivarens kompetens (15 kategoner) Dirutéver
kontrolleras for interaktioner mellan "kvinna” och samtliga bakgrundsvariabler. DDD=antalet
forskrivna dygnsdoser Iikemedel per dygn. Standardfel inom paremes. Antal observationer, totalt:
42 293, psykiatriska diagnoser: 37 756, smidirtrelaterade diagnoser: 4 537. /* indikerar
statistisk signifikans pd 1/5/10 procents nivd.
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Tabell B6 Konsskillnader i hilsomatt givet patientens sjélvskattade hilsa

Utfallsmatt Vardgivarens Sjuk- Antal besék  Lakemedels- Antal Antal dagar
bedémning franvaro- iprimidr-  forskrivning, besok hos isluten

dagar vérd DDD  specialist vard

Samtliga 0,017 2,596 0,4427%%%* -0,034%% 0,008 -0,078*
diagnoser 0,012 (0,484) (0,081) ©013)|  (0,032) (0,041)
Psykiatriska 0,021 2,497%% 0,258 0,024 0,026 -0,080%*
diagnoser 0,013) (0,510 (0,084) ©0014)|  (0,034) (0,044)
Smiirtrelaterade 0,024 2,480 0,775%* 0,027 -0,006 -0,060
diagnoser (0,036) (2,164) 0,372) 0,070)|  (0,134) (0,065)

Anm.: Resultat frin OLS-skattningar av relationen mellan kvinnors och miins hdlsoutfall givet
patientens bedémning av sin egen hilsa. Relationen mellan mén och kvinnor har skattats via en
interakti 'm (kvinna*pati bedémning). | skattningarna kontrolleras fér kvinna

pektive patientens bedosmning, samt dlder, dlder i kvadrat, civilstind (6 kategorier), fodd
utrikes, antal barn, barn i hemmet (/u/nej) utblldmng (mvu och mnktnmg, 42 kategorier),
forsorjning (7 kategorier), inkomst (féregdende dr), (foregdende dr), dmgnos
(43 kategorier), artal (7 kategorier), SNI (89 kategorier), ki (34 kategorier), vardg
kompetens (15 kategorier). Dirutover kuntrul!emsﬁ)r interaktioner mellan "patientens
bedémning” och samtliga bakgrund: bler. DDD=antalet férskrivna dygnsdoser lik del
dygn. Standardfel inom parentes. Antal observationer, totalt: 57 909, psyklatrisku diagnoser:
52 250, smdrtrelaterade diagnoser: 5 659. *%% /%% /* indikerar statistisk signifikans pd 1/5/10
procents nivd.

per
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JAMSTALLD SJUKFRANVARO — BEDOMS MAN OCH KVINNOR LIKVARDIGT | SJUKSKRIVNINGS-
PROCESSEN?

Kvinnor dr sjukskrivna mer dn mén. Skillnaden har vuxit stadigt sedan 198o-
talets forsta hilft fram tills i dag da kvinnor r sjukskrivna i ndstan dubbelt si hég
utstrickning som min. Skillnaderna i sjukfranvaro far konsekvenser for savil

livsinkomster som framtida pension.

I rapporten granskas i vilken utstrickning osakliga skillnader i likarnas bedom-
ning av patientens behov av sjukskrivning kan vara en bidragande orsak till att
kvinnor ar sjukskrivna mer dn min. I granskningsunderlaget ingar cirka 6o coo
individer bosatta i Skdnes lin som mellan 2010 och 2016 uppsdkte en likare och
da diagnosticerades med antingen lindrig eller medelsvar psykisk ohilsa, eller
med smirtproblematik.

Resultaten visar att konsskillnaden i sjukfranvaro mellan min och kvinnor med
lindrig eller medelsvar psykisk ohilsa delvis forefaller osaklig. Kvinnor ar sjuk-
skrivna 30 procent mer 4n min vid samma bedémning av arbetsférmagan under

den drygt ett ar langa mitperioden.

Granskningens resultat och slutsatser visar att ytterligare initiativ bor tas for att
minska férekomsten av osakliga skillnader i sjukskrivningsprocessen. De fore-
slagna rekommendationerna syftar till att dels minska osikerheten i bedémningen
av patientens arbetsférmaga, dels stirka hilso- och sjukvirdens drivkrafter att
utfirda likarintyg av hog kvalitet.
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Utdrag ur protokoll vid regeringssammantréde den 5 december 2019

Niérvarande: statsminister Lofven, ordforande, och statsraden Lovin,
Johansson, Hallengren, Hultqvist, Bolund, Damberg, Shekarabi,
Ygeman, Eriksson, Ekstrom, Eneroth, Dahlgren, Nilsson, Ernkrans, Lind,
Hallberg, Nordmark, Micko

Foredragande: statsrddet Ardalan Shekarabi

Regeringen beslutar skrivelse Riksrevisionens rapport om jamstalld
sjukfranvaro
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