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Generaldirektérernas forord

Generaldirektorernas forord

For att stodja sjukskrivna patienters rehabilitering och underlétta
atergang i arbete infordes lagen (2019:1297) om koordinerings-
insatser for sjukskrivna patienter. Lagen innebdr att regionerna

ska erbjuda individuellt anpassade insatser i form av bland annat
personligt stdd, samordning inom vérden och samverkan med andra
aktorer.

Inspektionen for socialforsdkringen (ISF) och Myndigheten for véard-
och omsorgsanalys (Vérd- och omsorgsanalys) har haft regeringens
uppdrag att utvirdera lagen. I den hér rapporten analyserar vi hur
lagen tilldimpas, vilka resultat som uppnés och om insatserna bidrar
till sjukskrivna patienters atergang i arbete. Var forhoppning &r att
rapporten ska bidra med kunskap som kan anvéndas i det fortsatta
arbetet med att utveckla stodet till sjukskrivna patienter som kan
stirka bade rehabiliteringsprocessen och lagens dndamalsenlighet.

For ISF har arbetet letts av projektledaren och utredaren Linda
Beckman. I projektgruppen har dven utredarna Jens Karlsson och
Christine Sandheimer deltagit. Projektansvarig chef Elin Sundberg
har ocksé deltagit i arbetet. For Vard- och omsorgsanalys har arbetet
letts av projektledaren och utredaren Johan Frisk. I projektgruppen
har dven utredarna Jana Fromm och Sofia Almlof samt juristen Ellen
Ringqvist deltagit. Projektdirektoren Johan Stromblad har ocksé
deltagit i arbetet.

Vi vill tacka alla som har medverkat i intervjuer, besvarat enkéter
eller pé andra sétt bidragit till arbetet. Ett sdrskilt tack till alla
patienter och till var referensgrupp med Cecilia Alfvén vid Sveriges
kommuner och regioner, Catarina Bremstrom vid Viastra Gotalands-
regionen, Emilie Friberg vid Karolinska institutet och Erika
Johansson vid Arbetsterapeuterna, som har ldmnat virdefulla
synpunkter och kommentarer pa ett utkast av rapporten.



Generaldirektorernas forord

ISF och Vérd- och omsorgsanalys ansvarar ddremot sjélvsténdigt for
rapportens innehall.

Stockholm och Goteborg 1 juni 2026

Jean-Luc af Geijerstam Dan Ljungberg
Generaldirektor Vikarierande generaldirektor
Myndigheten for vard- och Inspektionen for
omsorgsanalys socialforsdkringen
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Sammanfattning

Sammanfattning

Lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter borjade
gélla den 1 februari 2020. Lagen innebar att regioner, och kommuner
som inte ingdr i en region, dr skyldiga att erbjuda koordinerings-
insatser till sjukskrivna patienter som behover sddana insatser for att
Oka mojligheterna att aterga till arbete eller komma in i arbetslivet.
Koordineringsinsatserna ska besta av tre delar: personligt stdd till
patienten, intern samordning inom hélso- och sjukvarden och
samverkan med andra aktdrer.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys och Inspektionen for
socialforsiakringen har av regeringen fatt uppdraget att utvirdera
lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter och

beddoma om lagen har fatt en dandamalsenlig utformning sé att

stodet for sjukskrivna patienter dr behovsanpassat samt underlattar
och paskyndar sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
Granskningen omfattar regionernas arbete med koordineringsinsatser,
sambandet mellan koordineringsinsatser och sjukskrivna patienters
atergang i arbete eller intrdde i arbetslivet samt de sjukskrivna
patienternas upplevelser av insatserna.

Lagen bidrar till att sjukskrivna patienter far
ett mer behovsanpassat stod

Av forarbetena framgar att lagen om koordineringsinsatser har ett
tudelat syfte. Det handlar dels om att erbjuda stod till sjukskrivna
patienter i och genom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen,
dels om att koordineringsinsatserna ska frimja sjukskrivna patienters
atergéng i arbete. Lagen reglerar inte hur regionerna ska organisera
arbetet, och den ger darfor regionerna ett stort utrymme for anpass-
ningar utifran lokala forutsattningar.
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Vi bedomer att lagen uppfyller den forsta delen av syftet.
Koordineringsinsatserna bidrar till 6kad tydlighet och kontinuitet

i en komplex process genom personligt stod, intern samordning

och samverkan med andra aktorer. Sjukskrivna patienter som fér
koordineringsinsatser har ofta psykiatriska diagnoser eller langa
sjukperioder, och de har i genomsnitt ldngre sjukperioder &n andra
sjukskrivna. Det innebér ofta att de har storre behov av stod. Manga
sjukskrivna patienter beskriver att insatserna ger ett emotionellt och
praktiskt stod, skapar trygghet och lugn och gor det littare att forsta
roller, ansvar och nésta steg i processen.

Koordineringsinsatserna skapar samtidigt ett mervarde for hilso- och
sjukvarden och for andra aktorer. I en situation dér det forsakrings-
medicinska arbetet 4r pressat kan en koordineringsfunktion avlasta
lakare, halla ihop processen och bidra till att atgarder foljs upp i ratt
tid. En sérskild koordineringsfunktion kan ocksa fungera som en
tydlig ingang till hilso- och sjukvérden for Forsiakringskassan,
arbetsgivare och andra aktorer som &r involverade i den samverkan
som géller sjukskrivna patienter.

Lagen har starkt regionernas
planeringsférutsattningar

Overgangen fran arsvisa dverenskommelser mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) till en permanent
skyldighet att erbjuda koordineringsinsatser ger regionerna béttre
forutsattningar for langsiktig planering. Tillfalliga stimulansmedel
gor det svérare att planera, bygga upp och behélla permanenta
strukturer. Genom lagen och finansieringen via generella statsbidrag
har regionerna fatt stabilare planeringsforutséttningar. Lagen ger
dven en Okad trygghet for sjukskrivna patienter i och med att den
sakerstéller att regionerna har en fortlopande skyldighet att erbjuda
koordineringsinsatser.

Samtidigt har uppdraget blivit smalare &n under tiden med 6verens-
kommelserna. Det forebyggande arbetet och den kunskapsstodjande
funktion som tidigare ingick i koordineringsuppdraget omfattas inte
pa samma sétt av lagen. Lagen har ocksa breddat malgruppen i och

med att koordineringsinsatserna dven omfattar sjukskrivna patienter
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som inte &r anstdllda. Koordineringsinsatserna verkar darmed i ett
bredare patientunderlag, men inom ett mer avgrinsat uppdrag.

Ett otillrackligt nationellt kunskapsstéd medfor
risk for olik tilldmpning mellan regioner

Sammantaget ser vi att regionerna i stort riktar koordinerings-
insatserna till ungefar samma grupper av sjukskrivna patienter,
men att variationer i styrning, organisering, kompetenskrav och
registrering &ndd medfor en risk for olik tillimpning mellan regioner.
Var bedomning &r att den statliga kunskapsstyrningen inte ger
tillracklig vigledning for att fraimja en likvérdig behandling av
sjukskrivna patienter. Lagen om koordineringsinsatser tydliggor att
regionerna ska erbjuda insatser till sjukskrivna patienter, men den
ger begriansad vigledning om vad ansvaret innebér i praktiken.
Vara resultat visar att det saknas en nationell samsyn om vad
koordineringsinsatser dr, var gransen gar mot andra insatser i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och hur sjukskrivna
patienters behov av koordineringsinsatser ska identifieras och
beddmas.

Regionernas styrdokument ger viss vigledning, men de skiljer sig at
i omfattning och innehall. Det vanligaste &r att dokumenten rér den
overgripande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, dir
koordineringsinsatser ir en del. Stodet &r ddremot svagare nér det
géller hur en sjukskriven patients behov av koordineringsinsatser ska
bedodmas. I praktiken dr det ofta den sjukskrivande ldkaren som avgor
om en patient ska fa insatser, ibland med st6d av en rehabiliterings-
koordinator eller ett team. Eftersom vagledningen &r begrénsad okar
risken for att likvirdiga behov bedéms olika, bdde mellan och inom
regioner.

Skillnaderna mellan regionerna mérks ocksé i hur arbetet organiseras.
Koordineringsinsatser genomfors framfor allt i primérvarden, dér
merparten av sjukskrivningarna hanteras, medan arbetet i den
specialiserade varden dr mindre utvecklat. Lagen kréaver inte att
regionerna ska ha en sirskild funktion for koordinering, men alla
regioner har dnda specifika funktioner for koordinering, ofta kallade
rehabiliteringskoordinatorer. Uppdraget dr samtidigt olika utformat.
Manga rehabiliteringskoordinatorer arbetar deltid med
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koordineringsinsatser eller delar sin tjanst mellan flera uppdrag, och
regionerna har inte enhetliga kompetenskrav for uppdraget. Det bidrar
till variation i hur koordineringsinsatserna genomfors.

Registreringen av koordineringsinsatser 4r ytterligare ett omrade dér
det finns betydande variation. Alla insatser registreras inte med den
KVA-kod som Socialstyrelsen rekommenderar och majoriteten av
regionerna beddmer att registreringen &r bristféllig. Det gor det
svarare att folja upp insatserna nationellt.

Andra varden an snabbare dtergang kan
motivera koordineringsinsatser

Bilden édr mer osédker nér det géller den andra delen av lagens syfte,
det vill siga om koordineringsinsatser fraimjar atergang i arbete. Véra
analyser av sambandet mellan koordineringsinsatser och inkomst
efter avslutat sjukfall visar att koordineringsinsatser kan gynna
atergang i arbete for vissa grupper av sjukskrivna patienter. Bland
personer utan tidigare arbetsinkomst och bland personer med léngre
sjukfall pekar resultaten pa att fler far arbetsinkomst efter sjuk-
perioden om de har fatt koordineringsinsatser. Vi ser ocksa tendenser
till att tergangen i arbete blir mer héllbar genom att gruppen som har
fatt koordineringsinsatser har mer varaktiga inkomster efter sjuk-
periodens slut dn gruppen utan insatser. Resultaten ska dock tolkas
med forsiktighet eftersom grupperna ar sma, och kvaliteten pa data

ar osdker. Osédkerheten grundar sig pa underregistreringen av
koordineringsinsatserna i regionerna. Eftersom antalet registreringar

i registerdata inte 6verensstimmer med vad regionerna sjédlva anger,
finns det en risk att de personer som vi har raknat till kontrollgruppen
egentligen kan ha fatt koordineringsinsatser. Dessa osékerheter bidrar
till att det inte &r mdjligt att uttala sig om lagen dr &ndamalsenlig
avseende framjandet av atergang i arbete. For att battre kunna
utvérdera koordineringsinsatser i framtiden krévs en mer pélitlig

och heltdckande registrering i nationella register och databaser.

Det dr en politisk fraga hur styrning, stod och uppféljning av
koordineringsinsatser ska ske nér effekterna pa atergang i arbete

i dagsléget inte 4r mdjliga att bedoma. Samtidigt visar granskningen
att koordineringsinsatserna har andra betydelsefulla varden. De
stiarker sjukskrivna patienters delaktighet, forbattrar samordningen
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och skapar kontinuitet i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
For manga sjukskrivna patienter ar det ett virde i sig att nagon héller
thop processen och bidrar till att minska osdkerheten i denna svara
situation.

Det ar samtidigt viktigt att se koordineringsinsatserna i sitt
sammanhang. Koordineringsinsatser utgdr en begransad del av
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, och den processen ar i
sin tur bara en del av allt som sker inom hélso- och sjukvérden. Ur ett
samhillsperspektiv omfattar processen ocksé arbete hos arbetsgivare,
Arbetsformedlingen, Forsidkringskassan och kommuner. Hos varje
aktor finns kénda utmaningar som péverkar mojligheterna att fa till
en effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Koordinerings-
insatser kan dérfor underlitta for sjukskrivna patienter, hilso- och
sjukvérden och andra aktorer, men de kan inte fullt ut kompensera
for de brister som finns i ett fragmenterat system.

Kénda utmaningar finns ocksé inom hélso- och sjukvarden. Brister

i tillgénglighet, kontinuitet, resurslédge och det forsédkringsmedicinska
arbetet paverkar vad koordineringsinsatserna kan astadkomma. De
sjukskrivna patienter som ar missndjda med koordineringsinsatserna
beskriver ofta brister som ligger utanfor koordineringsfunktionens
direkta ansvar, till exempel langa véntetider, svarigheter att fa kontakt
med vérden eller att inte fi trdffa samma person over tid.

Rekommendationer

Var bedomning ar att kunskapsstyrningen nér det géller
koordineringsinsatserna kan forbattras i syfte att 6ka mojligheterna
till en likvérdig behandling av sjukskrivna patienter mellan och inom
regioner. Vi bedomer ocksa att det krdvs ytterligare insamling av
uppgifter for att mojliggora en nationell uppfoljning av arbetet med
koordineringsinsatser. Vi valjer utifran det att ge regeringen foljande
rekommendationer:

Regeringen bor starka kunskapsstyrningen for att oka
likvardigheten i koordineringsinsatserna

Vi rekommenderar regeringen att stirka kunskapsstyrningen nér
det géller koordineringsinsatser. Det kan exempelvis ske genom
uppdrag till Socialstyrelsen om att utveckla och fortydliga
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kunskapsstddet for sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
i syfte att stodja regionerna i deras arbete med koordinerings-
insatser. Socialstyrelsen har sedan 2024 haft i uppdrag att
ytterligare stddja och utveckla hélso- och sjukvardens arbete
med sjukskrivning och rehabilitering.!

Var utvirdering visar att regionerna har behov av tydligare

stod i tolkningen av vad koordineringsinsatser innebéar och hur
registrering och uppfoljning av genomforda insatser ska ske.

Vi ser att regionerna riktar koordineringsinsatserna till ungefar
samma grupper av sjukskrivna patienter, men vi ser samtidigt ett
vérde i att formalisera hur regionerna ska bedoma en sjukskriven
patients behov av koordineringsinsatser for att inte riskera att
regionerna over tid gor olika bedomningar av likvirdiga behov.
Ett tydligare nationellt kunskapsstod skulle ocksa kunna bidra till
att avhjilpa bristande registrering.

Regeringen bor snarast forverkliga forslagen om att utoka
insamlingen av uppgifter fran hélso- och sjukvarden

Vi rekommenderar regeringen att verka for att snarast utdka
insamlingen av hélsodata i bdde primérvérd och specialiserad
Oppenvérd for att arbetet med koordineringsinsatser ska kunna
foljas upp framover. Vi vill ocksa understryka vikten av en
nationell infrastruktur for digitala hilsodata.

For att kunna gora oberoende systematiska uppfoljningar och
analyser av hilso- och sjukvarden maste det finnas register och
sammanhéllna databaser av god kvalitet. Darfor behovs tillgang
till hélsodata 6ver hela vardkedjan for att mojliggora en effektiv
uppfoljning av hélso- och sjukvarden. Koordineringsinsatser ar ett
tydligt exempel pa behovet av att Socialstyrelsens patientregister
(PAR) bor utvidgas till att inkludera information frén primér-
vérden i ett nationellt primérvardsregister. Men koordinerings-
insatser sker dven i den specialiserade somatiska varden, dar
koordineringsinsatser i stor utstrackning utfors av andra
yrkeskategorier #n likare. Aven dessa kontakter behdver
registreras i ett nationellt register for att mdjliggdra en mer
heltidckande nationell utvérdering av insatserna.

! Regeringens beslut den 10 oktober 2024, S2023/02549, S2024/00584 och S2024/01779.
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Sammanfattning

For att i framtiden mojliggdra en nationell uppfoljning av arbetet
med koordineringsinsatser understryker vi vikten av en nationell
infrastruktur for digitala hilsodata. Var rekommendation ligger
ddrmed i linje med det som foreslagits i betdnkandet om Ett nytt
regelverk for hdlsodataregister (SOU 2024:57) om en utokad
insamling av héilsodata och det som framkommit i betdnkandet
om En nationell digital infrastruktur i hélso- och sjukvdrden
(SOU 2026:6) gillande sekunddranvdndning av hilsodata.
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Inledning

1  Inledning

Inspektionen for socialforsdkringen (ISF) fick tillsammans med
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgs-
analys) den 10 oktober 2024 i uppdrag av regeringen att utvéirdera
lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter
(lagen om koordineringsinsatser).>

1.1 Lagen om koordineringsinsatser

Lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter tridde i
kraft den 1 februari 2020. Lagen innebér att regioner och kommuner
som inte ingér i en region &r skyldiga att erbjuda koordinerings-
insatser till sjukskrivna patienter som behdver insatser for att oka
mojligheterna att atergd i arbete eller komma in i arbetslivet.* Nér vi i
texten framdver skriver “atergéng i arbete” syftar vi pa sévil atergdng
1 arbete som att komma in i arbetslivet.

Koordineringsinsatser ska ges efter behov och besta av personligt
stod till patienten, intern samordning inom hélso- och sjukvérden och
samverkan med andra aktorer, som arbetsgivare, Forsakringskassan,
Arbetsférmedlingen och kommuner.* Om en patient som fér
koordineringsinsatser kan antas behdva rehabiliteringsatgérder

enligt 30 kap. socialforsikringsbalken (SFB) ska regionen informera
Forsdkringskassan om det, under forutséttning att patienten samtycker

2 Regeringens beslut den 10 oktober 2024, S2024/01782.

31 § forsta stycket lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter (lagen
om koordineringsinsatser).

43 § lagen om koordineringsinsatser och prop. 2019/20:1, Budgetpropositionen for 2020,
utgiftsomrade 10, s. 82-83.
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till det.’ Det kan d& handla om arbetslivsinriktad rehabilitering i form
av arbetstréning eller utbildning.

Ett par regioner har haft koordineringsfunktioner sedan millen-
nieskiftet. Utifran 6verenskommelser mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR, davarande Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL) har regionerna infort en koordineringsfunktion.® I
och med lagen om koordineringsinsatser har regionerna ett permanent
ansvar att erbjuda insatser till sjukskrivna patienter som behover
insatser.’

1.2 Vart uppdrag

Syftet med denna rapport ar att utvirdera lagen om koordinerings-
insatser. Vi ska enligt vart uppdrag dels analysera regionernas arbete
med koordineringsinsatser, dels analysera sambandet mellan insatta
koordineringsinsatser och i vilken utstrackning som sjukskrivna
patienter har atergétt i arbete.

Niér det géller regionernas arbete med koordineringsinsatser ingér det
i uppdraget att:

— analysera om regioner har tillimpat lagen olika pa ett sétt som
kan innebéra en risk att sjukskrivna patienter inte far likvardig
behandling 6ver landet

— analysera samarbetet och dialogen mellan regionerna och
externa aktorer som Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen,
arbetsgivare och kommuner.

Nar det géller i vilken utstrackning sjukskrivna patienter har atergatt
i arbete ska vi enligt uppdraget:

— analysera sambandet mellan genomforda koordinerings-
insatser och i vilken utstrackning sjukskrivna patienter har
atergatt i arbete.

Vi har ocksa i uppdrag att analysera om lagen har fatt en &ndamals-
enlig utformning sé att stodet for sjukskrivna patienter dr anpassat

% 4 § lagen om koordineringsinsatser.

© Regeringens beslut den 17 december 2015, S2014/04393/SF, S2014/05261/SF,
S2015/00601/SF, S2015/04213/SF, S2015/07756/SF och S2015/08163/SF.

7 Prop. 2019/20:1, Budgetpropositionen for 2020, utgiftsomrade 10, s. 50.
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efter deras behov och underléttar och paskyndar rehabiliterings-
processen for dem. Enligt uppdraget s& kan vi om vi anser att det
behovs ldmna forslag pa hur funktionen for rehabilitering kan
forbattras ytterligare for att 6ka sannolikheten att sjukskrivna
patienter kan dterga till arbete.®

1.3 Avgransningar och definitioner

Koordineringsinsatserna riktar sig till patienter som &r sjukskrivna
och omfattar alla personer oavsett vad deras sysselsittning ar —
anstillda, fordldralediga, egenforetagare, studerande och arbets-
sokande. Vad patienten ar sjukskriven fran eller varifrdn hen far sin
forsorjning &r alltsd inte relevant. Syftet med koordineringsinsatserna
ar att patienterna ska fa stod genom sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen och att de snabbare ska kunna aterga i arbete.
”Atergang i arbete” kan bade omfatta iterging i arbete och intride
pa arbetsmarknaden.

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ér omfattande, och flera
aktdrer har ansvar att ge patienten stdd i processen. Flera utredningar
har under aren pekat pa utmaningar i processen, inte minst nér det
géller samverkan mellan olika aktérer.’ Vi har i véart uppdrag
fokuserat specifikt pa koordineringsinsatserna, som bara ir en liten
del i en omfattande process.

Foretagshilsovarden ar arbetsgivarens oberoende expertresurs och
ar darfor en viktig part inom sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen. Vi har i vart uppdrag inte undersokt eller analyserat
foretagshdlsovardens forutsittningar, utan har avgriansat oss till de
koordineringsinsatser som genomfors inom primérvéarden och den
specialiserade varden.

1.4 Hur vi har genomfoért uppdraget

For att besvara vart uppdrag har vi anvant flera metoder. Vi har
hémtat in underlag genom dokumentstudier, enkéter, intervjuer och

8 Regeringens beslut den 10 oktober 2024, S2024/01782.

? Se exempelvis SOU 2020:24, Tillsammans for en vilfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess; SOU 2023:48, Rditt forutsdttningar for sjukskrivning och Inspektionen
for socialforsikringen, Forsdkringskassans samordningsuppdrag, rapport 2025:3.
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registerdata fran regioner och myndigheter. Vi har samlat in underlag
sjélva och via konsultbolag. I detta avsnitt beskriver vi kortfattat hur
vi har genomfort arbetet med att besvara vara 6vergripande
uppdragsfrdgor. En mer utforlig metodbeskrivning finns i bilaga 1.

1.4.1 Dokumentstudier

For att forsta lagen och dess syfte har vi utdver lagen om koordi-
neringsinsatser dven analyserat forarbeten till lagen.!” Vi har dven
analyserat Socialstyrelsens och SKR:s stodmaterial till regionerna.

For att analysera hur regionerna har tillimpat lagen har vi samlat in
och analyserat regionernas styrdokument. Det kan till exempel handla
om forfragningsunderlag, regionala riktlinjer och uppdrags- och
arbetsbeskrivningar. Dokumentanalysen &r inte ndgon heltdckande
genomgang av riktlinjer, uppdrags- eller arbetsbeskrivningar. Vi har
heller inte haft mojlighet att granska lokala riktlinjer eller rutiner pé
vardenhetsniva.

Via ett konsultbolag har vi sammanstillt uppgifter om varje regions
arbete med koordineringsinsatser och hur det har foréndrats 6ver tid.
Konsultbolaget har sedan stdmt av sammanstéllningarna med
forsakringsmedicinskt sakkunniga i respektive region.

1.4.2 Vi har intervjuat regionforetradare, externa
aktorer, professionsforbund och patienter

For att fanga perspektiv fran personer som arbetar i hélso- och sjuk-
varden har vi intervjuat representanter for olika professionsférbund
och foéreningar. Vi har intervjuat fyra professionsforbund som
organiserar professioner som vanligen arbetar som rehabiliterings-
koordinatorer, i rapporten bendmner vi dessa som professions-
forbunden. Vi har ocksé intervjuat tre organisationer for likare,

i rapporten bendmner vi dessa som lidkarférbunden.

En del i arbetet med koordineringsinsatser handlar om att regionerna
ska samverka med externa aktdrer. Vi har darfor intervjuat
foretrddare for Forsékringskassan, Arbetsformedlingen och de
centrala arbetsgivarorganisationerna. Syftet med intervjuerna med

10Ds 2018:5, Ny lag om koordineringsinsatser inom hélso- och sjukvdrden och prop. 2019/20:1,
Budgetpropositionen for 2020, utgiftsomrade 10.
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externa aktdrer har varit att ta reda pa hur de upplever samarbetet och
dialogen med hilso- och sjukvéirden nér det giller koordinerings-
insatser.

Vi har inom ramen for den hér utvérderingen inte haft mojlighet att
undersoka vad enskilda bistindshandlaggare vid kommunernas
socialtjanster anser om dialogen med hélso- och sjukvarden. Var
datainsamling av kommunernas perspektiv dr darfor begrinsad till
fem intervjuer med tre olika samordningsférbund samt en hand-
laggare vid socialtjdnsten i Stockholms stad.

Vi har genomfort 59 telefonintervjuer med personer som har fatt
koordineringsinsatser. Syftet har varit att belysa deras erfarenheter av
koordineringsinsatser.

Under arbetets géng har vi dven presenterat vart projekt for patient-
och brukarradet vid Vard- och omsorgsanalys. Vi har ocksa haft
dialog med SKR, SKR:s nétverk for forsakringsmedicin och ett
regionnitverk med forsdkringsmedicinskt sakkunniga likare. Vi har
dven intervjuat Socialstyrelsen, bland annat med utgéngspunkt i deras
arbete med kunskapsstdd for koordineringsinsatser.

1.4.3 Vi har samlat in data om regionernas arbete med
koordineringsinsatser

Vi har genomfort tre enkéter med olika perspektiv for att fa en bred
bild av arbetet med koordineringsinsatser. Enkéterna har gétt ut till

regionerna, rehabiliteringskoordinatorer samt till personer som har

varit sjukskrivna.

Enkét till regionerna

Varen 2025 skickade vi ut en enkdét till regionernas representanter

1 SKR:s ndtverk for forsidkringsmedicin. Samtliga regioner besvarade
enkéten. Syftet var att fa en bild av hur regionerna organiserar och
bedriver arbetet med koordineringsinsatser. I SKR:s nétverk finns
personer som arbetar med forsékringsmedicinska frégor pé en
strategisk niva, exempelvis samordnare, processledare eller
forsdkringsmedicinskt sakkunniga.
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Fragorna i enkéten handlade om hur regionerna arbetar med
koordineringsinsatser, hur uppf6ljningen gar till och hur eventuella
rehabiliteringskoordinatorer verkar inom regionerna.

Vi bendmner framoéver denna enkét “regionenkéten”.

Enkét till rehabiliteringskoordinatorer

I september 2025 skickade vi ut en enkait till vardpersonal som hade
uppdrag som rehabiliteringskoordinator inom hilso- och sjukvéarden
eller personal som hade i uppdrag att genomfora koordinerings-
insatser exempelvis som koordineringsfunktion. Framdver bendmner
vi hela denna grupp som rehabiliteringskoordinatorer eller
koordineringsfunktion. Syftet med enkiten var att fdnga upp
verksamheternas perspektiv pé arbetet med koordineringsinsatser.

Fragorna i enkéten handlade bland annat om hur kénda och tydliga
arbetsbeskrivningar och riktlinjer &r i verksamheterna samt hur
regionerna ska bedoma en sjukskrivens behov av koordinerings-
insatser. Vi hdmtade in e-postadresser fran regionerna och enkaten
gick ut till 1 171 respondenter. Vi fick en svarsfrekvens pa

55 procent, men svarsfrekvensen varierade mellan regionerna.

Vi hdnvisar framover till denna enkit som ”verksamhetsenkéten”.

Enkat till personer som har varit sjukskrivna

Vi har dven genomfort en enkét genom Vérd- och omsorgsanalys
befolkningspanel. Enkéten riktade sig till personer som innan enkéten
gick ut ndgon gang har varit sjukskrivna av ldkare under de senaste
24 manaderna. Det var 1 872 personer som besvarade enkéten.

Enkéten inneholl fragor bland annat om personerna kénner till
koordineringsinsatser samt om hélso- och sjukvarden hade erbjudit
koordineringsinsatser. De personer som hade erbjudits och tackat ja
till koordineringsinsatser fick besvara fragor om innehallet i
koordineringsinsatserna och deras erfarenheter av insatserna.

Vi bendmner framover denna enkét “befolkningsenkéten”.
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1.4.4 Registerdata fran flera myndigheter och regioner

Vi har samlat in registerdata fran Forsiakringskassan, regioner,
Socialstyrelsen och Statistikmyndigheten SCB. Vér registerdata
innehaller bland annat uppgifter om sjukskrivning, inkomst och
bakgrundsegenskaper och kommer bade fran primérvarden och fran
specialiserad dppen- och slutenvard.

Vi har analyserat personer som har fatt koordineringsinsatser under
perioden 2019-2024 och jamfort dem med personer som har blivit
sjukskrivna under samma period och som inte har fitt nigon
koordineringsinsats. Hur vi har tagit fram var population och delat
in dem i insatsgrupp och kontrollgrupp framgér i bilaga 1.

Utifran registerdata har vi primirt gjort analyser om vilka personer
som har fétt koordineringsinsatser och hur de skiljer sig fran personer
som inte har fitt koordineringsinsatser. Tolv regioner levererade data
till oss. Av dessa redovisar vi data fran tio regioner pa grund av
bortfall (se bilaga 1).

1.5 Rapportens innehall

I kapitel 2 ger vi en Oversikt Over den statliga styrningen av
koordineringsinsatserna.

I kapitel 3 beskriver vi hur regionerna har organiserat och styrt sin
verksambhet kring koordineringsinsatserna.

I kapitel 4 fokuserar vi pa de tre delarna inom insatserna — det
personliga stddet, den interna samordningen och samverkan med
andra aktorer.

I kapitel 5 presenterar vi vér analys av sambandet mellan genomforda
koordineringsinsatser och sjukskrivna patienters atergang i arbete.

I kapitel 6 presenterar vi vara slutsatser och rekommendationer.
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En férandrad statlig styrning

En férandrad statlig styrning

I det hér kapitlet redovisar vi syftet med lagen om koordinerings-
insatser, skillnader mot de tidigare 6verenskommelserna som fanns
mellan staten och SKR samt ger en dversiktlig beskrivning av andra
aktdrers ansvar inom ramen for sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen. Vi tar dven upp fragorna om hur den interna samordningen
inom hilso- och sjukvérden ser ut samt primarvardens generella
utmaningar nér det giller arbetet med koordineringsinsatser.

Vara huvudsakliga resultat i kapitlet &r:

Regionerna har ett stort handlingsutrymme eftersom varken
lagen eller Socialstyrelsens kunskapsstdd ger en tydlig
definition av koordineringsinsatser eller vad de ska omfatta.
Det saknas ocksé nationella riktlinjer for hur regionerna ska
beddma en patients behov av koordineringsinsatser.

De lagreglerade insatserna dr mindre omfattande &n nir
koordineringsinsatserna styrdes genom frivilliga 6verens-
kommelser. Férebyggande koordineringsinsatser och den
kunskapsstddjande roll som koordineringsfunktionen tidigare
hade omfattas inte av lagen. Samtidigt ser vi att méalgruppen
for koordineringsinsatserna har breddats genom att lagen gor
det tydligt att den géller 4ven sjukskrivna utan anstéllning.

Koordineringsinsatserna &r en liten del i en lang kedja, dar
flera aktorer har ansvar for olika delar och dar malen i de olika
delarna inte alltid stimmer Gverens.

Halso- och sjukvérden har utmaningar nir det géller
samordning och det forsdkringsmedicinska arbetet. Genom
att avlasta ldkare kan koordineringsinsatser underlétta arbetet
med samordning och forsdkringsmedicin.
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En férandrad statlig styrning

2.1 Regionerna har ett ansvar att erbjuda
koordineringsinsatser

Innan lagen om koordineringsinsatser inférdes sa ingick regeringen
breda 6verenskommelser med SKR, med malet att 6ka effektiviteten
och kvaliteten i arbetet med sjukskrivningar och rehabilitering. I
foljande avsnitt beskriver vi oversiktligt 6verenskommelserna och
den fordndrade finansieringen.

Vi beskriver hur den statliga styrningen har forandrats och avgransat
regionernas ansvar, i och med dvergangen fran 6verenskommelser till
lag. Men vi beskriver dven hur lagen och det nationella kunskaps-
stodet ger regionerna ett stort handlingsutrymme.

2.1.1 Breda 6verenskommelser mellan regeringen och
SKR

Mellan 2006 och 2019 fanns 6verenskommelser mellan staten och
SKR for att ge arbetet med sjukskrivningar hogre prioritet.!' Overens-
kommelserna hade ett brett fokus och syftet med satsningen var att
skapa en kvalitetssdker och effektiv sjukskrivningsprocess. Ett
overgripande mél var att utveckla samverkan for att forebygga eller
forkorta sjukskrivningarna och underlétta for sjukskrivna patienter

att aterga i arbete. Insatsen riktade sig inte enbart mot patienter som
redan var sjukskrivna, utan regionerna kunde dven erbjuda insatser

i forebyggande syfte.

Koordineringsfunktionerna har funnits inom nagra regioner sedan
slutet av 1990-talet, och finansierades till en borjan genom medel

i Dagmardverenskommelsen. Inom Véstra Gotalandsregionen
(davarande Vistra Goétalands 14n) fanns en roll som sjukskrivnings-
coach, som hade skapats pa grund av att hilso- och sjukvéarden hade
identifierat ett behov att samordna atgarder for sjukskrivna patienter.
I samband med 6verenskommelserna mellan regeringen och SKR,
fick landstingen statliga stimulansmedel for att utveckla sjukskriv-
ningsprocessen. | samband med det infordes koordineringsfunktionen
pé fler stillen.'?

' Ds 2018:5, Ny lag om koordineringsinsatser inom héilso- och sjukvdrden.
12 Ds 2018:5, Ny lag om koordineringsinsatser inom hélso- och sjukvdrden, s. 14.
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Innehéllet i 6verenskommelserna har varierat och forandrats genom
aren.

Inom ramen for 6verenskommelserna genomforde regionerna flera
kompetenssatsningar inom det forsdkringsmedicinska omradet.
Overenskommelserna omfattade dven ekonomiska stimulansmedel
for att regionerna skulle vidareutveckla en organisatorisk struktur for
en effektiv samverkan inom sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen pa lokal och regional niva. Strukturen skulle omfatta bland
annat rutiner for att folja upp hur sjukfranvaron utvecklades och for
att identifiera monster i denna utveckling.

Overenskommelsen for 2014 och 2015 innebar att staten skulle betala
ut hogst 1 000 miljoner kronor respektive ar till regionerna. Villkoret
i overenskommelsen som omfattade en organisatorisk struktur och en
funktion for koordinering stod for 175 miljoner kronor. Ytterligare
totalt 25 miljoner kronor kunde betalas ut till regioner dér koordi-
neringsfunktionen hade ett utokat uppdrag som i én hogre grad lag
inom samordning och st6d. Det utokade uppdraget omfattade bland
annat att analysera statistik, att kartldgga rehabiliteringsbehov och att
skapa ett rehabiliteringsteam. I villkoret for det utokade uppdraget
ingick att regionerna skulle ta fram uppdragsbeskrivningar eller
direktiv for koordineringsfunktionen.'

I 6verenskommelsen for 2016 rorde ett av villkoren uttryckligen en
utveckling av en funktion for koordinering. Samtliga regioner hade
vid tidpunkten en funktion for detta, men omfattning, uppdrag och
arbetssétt varierade mellan regionerna. Villkoret i verenskommelsen
for 2016 stod for totalt 360 miljoner kronor av totalt 1 190 miljoner
kronor av de medel som betalades ut enligt 6verenskommelsen.

Det mesta av stimulansmedlen var reserverade for den utdkade
koordineringsfunktionen, det vill sédga det 6kade fokuset pé
samordning och stéd.'*

13 Regeringen, Godkinnande av en éverenskommelse om en kvalitetsséker och effektiv
sjukskrivningsprocess for 2014-2015. Bilaga till protokoll vid regeringssammantrade
2013-12-12 nr 1IL:9.

!4 Regeringen, Godkéinnande av en 6verenskommelse om en kvalitetsséiker och effektiv
sjukskrivningsprocess 2016. Bilaga till protokoll vid regeringssammantride 2015-12-17
orI:13.
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2.1.2 Frdn dverenskommelser till lag

I promemorian Ny lag om koordineringsinsatser inom hdlso- och
sjukvdrden foreslog en arbetsgrupp att riksdagen skulle besluta om att
infora en lagreglerad permanent skyldighet for regionerna att erbjuda
individuellt stod for att underldtta for sjukskrivna patienter att aterga

i arbete."> Syftet var att genom gemensamma minimikrav for alla
regioner skapa forutsebarhet och fraimja en mer likvirdig behandling
av sjukskrivna patienter.'®

Den sista dverenskommelsen slutade gélla 2020, och ersattes inom
omradet om koordineringsfunktionen av lagen om koordinerings-
insatser den 1 februari 2020. Enligt lagen &r regionerna skyldiga att
erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter som behover
sédana insatser. Syftet dr att underlitta for dem att atergd i arbete.
Koordineringsinsatserna forvintas bidra till att sjukskrivna patienter
snabbare kan atergd i arbete och minska sjukfranvaron.'”

Den lagstadgade skyldigheten for regionerna att erbjuda koordi-
neringsinsatser innebar att regionerna fick nya obligatoriska
uppgifter. Regeringen beddmde att regionerna skulle kompenseras
med 361 miljoner kronor enligt den kommunala finansierings-
principen. Regeringen bedomde dven att det fanns ett behov av

en ettdrig dverenskommelse med SKR.'® Malet var att genom
overenskommelsen slutfora de insatser som hade tagits fram under
tidigare Gverenskommelser, bland annat etablerandet av en funktion
for koordinering och kompetensutveckling for uppdraget. Overens-
kommelsen for 2020 omfattade 944 miljoner kronor och fem
insatsomraden, bland annat en funktion for koordinering. Eftersom
skyldigheten att tillhandahélla koordineringsinsatser var ett nytt
uppdrag sa bedomde regeringen att regionerna behdvde stod for att
under 2020 ta fram former for en permanent kompetensutveckling.
Regionerna skulle enligt villkoret ta fram former for kompetens-
utveckling for att kunna se till att den personal som utfor

15 Ds 2018:5, Ny lag om koordineringsinsatser inom hélso- och sjukvdrden.
16 Prop. 2019/20:1, Budgetpropositionen for 2020, utgiftsomréade 10, s. 52.
17 Prop. 2019/20:1, Budgetpropositionen for 2020, utgiftsomrade 10, s. 78.
18 Prop. 2019/20:1, Budgetpropositionen for 2020, utgiftsomrade 10, s. 92.

30



En férandrad statlig styrning

koordineringsinsatser har de kunskaper som krivs, samt ta fram
former for samordning och stod for personalen.'”

2.1.3 Lagen sager att koordineringsinsatser ska besta
av tre delar

Malgruppen for koordineringsinsatser &r enligt lagen sjukskrivna
patienter. Syftet ar att de ska fa stod for att kunna aterga i arbete,
oberoende av vad de ar sjukskrivna ifran eller varifran de fér sin
forsorjning. Enligt 3 § 1 lagen ska koordineringsinsatserna besté av:

— personligt stod
— intern samordning
— samverkan med andra aktorer.

Koordineringsinsatser ska bara genomforas om den sjukskrivna
patienten samtycker till det.

Det ar inte sarskilt tydligt vad koordineringsinsatserna ska innehalla
eller vad de ovanstdende tre delarna ska innebéra, utover att
insatserna kan bestd av dessa tre delar. Anledningen till att det inte ar
tydligare skrivet i lagen &r att regionerna ska ha stora mojligheter att
utforma koordineringsinsatserna utifran sina lokala forutséttningar.
Regeringen menade att regleringen balanserar behovet av nationell
enhetlighet med regionernas behov av att anpassa insatserna till
lokala forutsittningar.*

Socialstyrelsen tog 2023 fram ett nationellt kunskapsstdd for hilso-
och sjukvéardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering.

I kunskapsstodet ingar avsnitt som specifikt ror koordinerings-
insatserna.?! Utdver kraven att koordineringsinsatser ska bestd av
personligt stdd, intern samordning och samverkan med andra aktorer
sé specificerar varken lagen, forarbeten eller Socialstyrelsens
kunskapsstod exakt av vad koordineringsinsatser ska omfatta eller
exakt hur regionerna ska beddma en sjukskrivens behov av
koordineringsinsatser. | forarbetena framgar att de sjukskrivna

19 Regeringen, Godkinnande av en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner om en kvalitetssdker och effektiv sjukskrivningsprocess 2020, utdrag protokoll vid
regeringssammantride 2019-12-19 11: 10.

2 Prop. 2019/20:1, Budgetpropositionen for 2020, utgiftsomrade 10, s. 58.

2! Socialstyrelsen, Hiilso- och sjukvdrdens arbete med sjukskrivning och rehabilitering,
nationellt kunskapsstdd.
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patienter som sannolikt ska erbjudas koordineringsinsatser kan vara
de som har aterkommande sjukskrivningar, eller en mer komplicerad
sjukskrivning som riskerar att bli ldngvarig. Det kan till exempel
handla om diagnoser som ror psykisk ohélsa eller sméartproblematik
samt patienter inom cancervard och ortopedi. Men det avgorande &r
den sjukskrivna patientens behov av stod for att atergd i arbete.??
Kunskapsstodet tar inte upp frdgan om hur beddmningen av detta
behov ska ga till, men aterger de exempel pé vad de tre olika delarna
som namns i lagens forarbeten kan innebéra.

Det personliga stodet har fokus pad motiverande insatser for att den
sjukskrivna patienten ska delta aktivt i sin vard och behandling och ta
ansvar for den. Det kan innebéra att stddja den sjukskrivna patienten
for att 6ka hens tilltro till sin egen formaga, ge stod och information
om olika aktorers roller samt stodja den sjukskrivna patienten i sina
kontakter med arbetsgivare eller motsvarande. Det personliga stodet
bor innebéra att den sjukskrivna patienten far en kontaktperson inom
hilso- och sjukvérden, men regeringen betonar att kontaktpersonen
inte ska ha rollen som ombud for patienten.”

Den interna samordningen har fokus pa att samordna atgérder inom
hilso- och sjukvérden som paverkar den sjukskrivna patientens
mojlighet att dtergd i arbete.”* Intern samordning innebér hér att
samordna den sjukskrivna patientens sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess med utgédngspunkt i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplanen.

Samverkan med andra aktorer, den tredje delen av koordinerings-
insatserna, innebdr att hilso- och sjukvarden har en skyldighet att
samverka med andra aktorer kring den sjukskrivna patienten. Det kan
exempelvis handla om att de kan behdva samverka med arbetsgivare,
Forsékringskassan, Arbetsformedlingen eller kommunens social-
tjénst. Forarbetena &r tydliga med att koordineringsinsatserna enbart
ska omfatta behov som regionen ansvarar for att tillgodose, och inte
behov som ska tillgodoses av andra aktdrer. Samverkansskyldigheten
ar inte heller ett samordningsansvar, eftersom det ansvaret vilar pa
Forsdkringskassan.?

22 Ds 2018:5, Ny lag om koordineringsinsatser inom hélso- och sjukvdrden, s. 52-54.
2 Prop. 2019/20:1, Budgetpropositionen for 2020, utgiftsomrade 10, s. 58.

24 Prop. 2019/20:1, Budgetpropositionen for 2020, utgiftsomréde 10, s. 59.

3 Prop. 2019/20:1, Budgetpropositionen for 2020, utgiftsomréade 10, s. 82-83.
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Hailso- och sjukvarden ska enligt 4 § lagen om koordineringsinsatser
dven ldmna information till Forsékringskassan om sjukskrivna
patienter som fr koordineringsinsatser kan antas behova rehabili-
teringsétgérder enligt 30 kap. SFB. Det kan till exempel handla om
att den sjukskrivna patienten behover arbetslivsinriktad rehabilitering
i form av arbetstraning pa en arbetsplats.

2.1.4 Lagen ger regionerna stort handlingsutrymme

Det finns inga krav i lagen pé att regionerna ska utse en sirskild
koordineringsfunktion — det &r upp till regionerna hur de vill
organisera verksamheten. Regeringen ndmnde diremot sérskilt infor
inforandet av lagen att det ar viktigt att den som utfoér uppgifterna far
forutsattningar att koncentrera sig pa uppdraget och darmed kan se till
att det finns en kontinuitet i insatserna. Regeringen menade att det dr
lampligt att sjukskrivna patienter hela tiden har kontakt med samma
person inom koordineringsarbetet.?® I samband med att lagen infordes
ingick dven staten en ny 6verenskommelse med SKR, dér regeringen
avsatte ekonomiska stimulansmedel for att regionerna skulle kunna ta
fram permanenta former for kompetensutveckling for de som arbetar
med koordineringsinsatserna.*’

Delar av det som tidigare ingick i 6verenskommelserna omfattas inte
av lagen om koordineringsinsatser. Den funktion for koordinering
som regionerna byggde upp genom Overenskommelserna skulle i
forsta hand stodja verksamheten med kunskaper. Koordinerings-
funktionen kunde fungera som en expert pd omradet. En del av
arbetsuppgifterna kunde vara att ta fram och analysera statistik
gillande sjukskrivningar. Overenskommelserna omfattade villkor
for den hér typen av uppgifter, vid sidan av koordineringsfunktionen,
och regionerna fick ta del av stimulansmedel for arbetet. Men dessa
uppgifter omfattas inte av lagen, eftersom det anses vara en del

av regionernas dvergripande ansvar for hélso- och sjukvérden.?®

Lagen innebir heller inte ndgon skyldighet for regionerna att erbjuda
koordineringsinsatser i forebyggande syfte. Under tiden med

26 Prop. 2019/20:1, Budgetpropositionen for 2020, utgiftsomréde 10, s. 82.

27 Regeringen, Godkinnande av en éverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Regioner om en kvalitetsséker och effektiv sjukskrivningsprocess 2020, utdrag protokoll
vid regeringssammantriade 2019-12-19 1I: 10.

2 Ds 2018:5, Ny lag om koordineringsinsatser inom hélso- och sjukvdrden, s. 61-62.
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overenskommelser véxte det fram arbetssitt inom regionerna som
inriktades pa forebyggande insatser for att férebygga att personer
behovde bli sjukskrivna.? Skyldigheten att erbjuda koordinerings-
insatser omfattar bara personer som redan &r sjukskrivna och som
hélso- och sjukvarden bedomer har ett behov av koordinerings-
insatser. Men regionerna kan sjilva vilja om de vill erbjuda fore-
byggande koordineringsinsatser. Att forebygga ohélsa ingér som
en del av hilso- och sjukvardens dvergripande uppdrag.®

Lagen har samtidigt gjort det tydligt att malgruppen for koordine-
ringsinsatserna dven omfattar sjukskrivna patienter som inte har ett
arbete. Insatserna ska underlétta for dem att komma in i arbetslivet.*!

2.2 Flera aktorer har ansvar fér en persons
rehabilitering

De som arbetar med koordineringsinsatser befinner sig i granslandet
till flera olika aktorers ansvar for patientens rehabilitering. Halso-
och sjukvéarden ansvarar for den medicinska rehabiliteringen, medan
arbetsgivaren, Arbetsformedlingen, socialtjansten, Forsakringskassan
och hilso- och sjukvarden pa olika sitt dr inblandade i den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen.

I f6ljande avsnitt beskriver vi 6versiktligt hur rehabiliteringen kan ha
olika slutmaél, beroende pa vilken typ av rehabilitering det handlar
om. Vi beskriver dven vilket ansvar som olika aktorer har i rehabili-
teringsprocessen.

2.2.1 Rehabilitering med olika slutmal

Malet med koordineringsinsatserna ar att ge sjukskrivna patienter
stod for att det ska gd snabbare att atergd i arbete.’? Koordinerings-
insatsen kan ses som en padrivare, eller ett smorjmedel, i processen.
Men samtidigt &r koordineringsinsatserna bara en liten del av

2 Regeringen, En kvalitetssciker dverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Regioner om en kvalitetssdker och effektiv sjukskrivningsprocess 2020, utdrag protokoll
vid regeringssammantriade 2019-12-19 1I: 10.

39 3 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) (HSL).

311 § lagen om koordineringsinsatser.

32 Prop. 2019/20:1, Budgetpropositionen for 2020, utgiftsomréde 10, s. 76-78.
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helheten i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, som
involverar ménga olika aktorer.

Flera remissinstanser patalade i remissrundan infor lagen om
koordineringsinsatser att det saknas evidens for att koordinerings-
insatser inom hélso- och sjukvérden ar effektiva dtgérder.*® Det
finns kvalitativa studier som visar pa positiva erfarenheter av
koordineringsinsatser fran savil sjukskrivna patienter som personal
inom hélso- och sjukvérden.** Enstaka studier har visat att koordine-
ringsinsatser har lett till farre sjukskrivningsdagar.*® Men det saknas
overgripande evidens frdn svenska forhdllanden som kan visa att
koordineringsinsatserna leder till kortare sjukskrivningar eller att
sjukskrivna patienter snabbare kan atergd i arbete (se bilaga 2).

Det kan till viss del forklaras av att manga samverkande faktorer
paverkar hur snabbt sjukskrivna patienter kan aterga i arbete, dar
koordineringsinsatserna bara ar en liten pusselbit. Ytterligare en
komplicerande faktor &r att den medicinska rehabiliteringen och
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen i viss man har olika mél och
syften. Den medicinska rehabiliteringen har som mal att personen ska
atervinna bésta mdjliga funktionsforméga samt psykiskt och fysiskt
vilbefinnande. Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen har som maél
att personen sa langt det dr mojligt ska fa tillbaka sin arbetsformaga.
Koordineringsinsatserna har som mal att skynda pa processen att
sjukskrivna patienter ska kunna aterga i arbete.

I den bésta av virldar gar dessa mél hand i hand — och leder till att
personer atervinner basta mojliga funktionsformaga och snabbare
kan aterga i arbete. Men en snabbare dterging i arbete kan i vissa fall
dven innebdra risk att personens mdjligheter att atervinna psykiskt
och fysiskt vélbefinnande fordrdjs, vilket i sin tur kan oka risken for
ny sjukskrivning. Detta innebér alltsd dd en mindre hallbar atergéang
i arbete.

ISF har i en granskning konstaterat att hilso- och sjukvardens
prioriteringar inte alltid stimmer 6verens med Forsikringskassans

3 Prop. 2019/20:1, Budgetpropositionen for 2020, utgiftsomrade 10, s. 49.

3% Berglund E., m.fl., Coordination and Perceived Support for Return to Work: A Cross-
Sectional Study among Patients in Swedish Healthcare. International Journal of
Environmental Resarch and Public Health vol. 19, nr 7, 2022, s. 4040 och Visterbotten lins
landsting, ReKoord-projektet Nationell utvirdering av koordinatorsfunktionen inom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsomrddet.

35 Stockholms lins landsting, Léigre sjukskrivning med rehabkoordinator, slutrapport april 2018.
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samordningsuppdrag. Férutom att malet med rehabiliteringen kan
skilja sig 4t mellan Forsdkringskassans och hilso- och sjukvérden sa
kan skilda prioriteringar dven gélla regelverk dar sjukforsékringens
tidsgréinser inte foljer hilso- och sjukvardens prioriteringar och
vintetider.?

2.2.2 Lakare har ett férsakringsmedicinskt uppdrag

Likarens arbete med sjukskrivning och rehabilitering ar en del av

det forsékringsmedicinska omradet och ansvaret. Lakaren har dubbla
roller i arbetet med sjukskrivning. Utover det medicinska ansvaret har
lakaren ett ansvar att bedoma om patienten behdver sjukskrivas eller
inte. [ uppgiften ingér att utreda och bedéma patientens diagnos,
funktionsnedsattningar och aktivitetsbegransningar. For att bedoma
om personen behover sjukskrivas eller inte sd behover ldkaren dven
ha information om patientens arbetssituation. Den tudelade rollen
som lékaren har kan vara utmanande — exempelvis om lédkaren och
patienten inte gér samma bedomning av behovet av sjukskrivning.

Likarna kan, ofta i dialog med patienten, ta fram en sjukskrivnings-
och rehabiliteringsplan for hur hen ska kunna étergé i arbete eller
annan sysselséttning. Hélso- och sjukvarden kan ocksa foresla
atgérder som andra aktorer kan utfora for att underlitta for patienten
att aterga i arbete, exempelvis arbetsanpassning eller arbetstréning.
Hailso- och sjukvérden kan dven séga att det kan finnas behov av att
involvera foretagshélsovarden.’’

Vara intervjuer med lakarforbunden visar att deras medlemmar inte
upplever att ldkares arbetssatt har fordandrats specifikt utifran lagen
om koordineringsinsatser. Att samordna varden for sina patienter

har varit ndgot som lékare har gjort sedan l&ngt innan lagen fanns

pa plats. Diaremot har lakarkaren borjat fokusera mer pé behovet av
aktiva sjukskrivningar, och det finns en diskussion om riskerna med
sjukskrivning och de eventuella biverkningar och vardskador som kan
uppsté om sjukskrivningen blir passiv.*®

3¢ Inspektionen for socialforsikringen, Forsdikringskassans samordningsuppdrag,
rapport 2025:3.

37 Socialstyrelsen, Hiilso- och sjukvdrdens arbete med sjukskrivning och rehabilitering,
nationellt kunskapsstod.

38 Socialstyrelsen, Hiilso- och sjukvdrdens arbete med sjukskrivning och rehabilitering,
nationellt kunskapsstdd, s. 21.
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2.2.3 Arbetsgivaren har ett ansvar for rehabilitering

Arbetsgivaren ansvarar for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen,
dédr mélet ar att sjukskrivna patienter ska kunna aterga i arbete.
Exempel pé atgérder dér kan vara arbetsanpassning, arbetstrédning
och utbildning.* Arbetsgivaren ska planera atgirderna tillsammans
med den sjukskrivna patienten och utga ifran hens individuella
forutsattningar och behov.

Arbetsgivarens ansvar regleras i olika lagar och foreskrifter,
exempelvis arbetsmiljolagen (1977:1160), Arbetsmiljoverkets
foreskrifter, lagen (1991:1047) om sjuklon, SFB och lagen (1982:80)
om anstillningsskydd. Enligt bestimmelserna i socialforsakrings-
balken ska arbetsgivaren efter att ha haft samrad med den anstéllde
lamna de upplysningar till Forsédkringskassan som myndigheten
behover for att kunna klarldgga personens behov av rehabilitering.
Arbetsgivaren har ocksé en skyldighet att upprétta en plan for hur den
sjukskrivna personen ska kunna aterga i arbete vid sjukperioder som
forvintas stricka sig over 60 dagar.*

Till sin hjélp har arbetsgivaren foretagshélsovarden, som fungerar
som en oberoende expertresurs inom arbetsmiljé och rehabilitering.
Enligt arbetsmiljolagen ska arbetsgivaren se till att det finns foretags-
hilsovérd i den utstrickning som arbetsforhéllandena kriver.*!

2.2.4 Arbetsférmedlingen och socialtjansten kan
komma in om det saknas en arbetsgivare

Det &r inte alltid en sjukskriven patient har en anstéllning att ga
tillbaka till. I de fallen kan Arbetsformedlingen och kommunen vara
aktdrer som hélso- och sjukvarden behdver samverka med for att den
sjukskrivna patienten ska komma framat i sin rehabilitering.

Arbetsformedlingen och Forsékringskassan har ett samarbete nér det
giller den arbetslivsinriktade rehabiliteringen for personer som saknar
anstéllning eller for personer som under en sjukskrivning behdver
stdlla om till annat arbete. Arbetsformedlingen stottar personen och &r
med och planerar insatser for att hen ska kunna éterga i arbete. Det

39 Arbetsgivarverket webbplats: www.arbetsgivarverket.se, dtkomstdatum
den 25 november 2025.

4030 kap. 6 och 6 a §§ socialforsikringsbalken (SFB).

43 kap. 2 ¢ § arbetsmiljélagen (1977:1160) (AML).
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kan exempelvis handla om att personen med stod far préva sin
arbetsformaga péa en arbetsplats.

Kommunerna ansvarar for olika typer av sociala insatser och har det
yttersta ansvaret for att personer far det stdd och den hjilp som de
behover.* Personer som &r sjukskrivna men som inte far sjukpenning
eller har l4g sddan kan beviljas ekonomiskt bistand. Det kan finnas
flera orsaker till att personen inte far sjukpenning. Det kan
exempelvis handla om att personen saknar sjukpenninggrundande
inkomst eller av andra skél har fatt avslag av Forsakringskassan.

Om personen behdver insatser fran bade socialtjansten och hélso-

och sjukvérden sé ska regionen tillsammans med kommunen upprétta
en individuell plan.*® Det dr ofta socialsekreteraren som har det
samordnande ansvaret kring personen i dessa fall. Malet &r att
personen ska kunna forsorja sig sjalv. Kommunens socialtjinst
ansvarar for insatser som ger stod for att personer som far ekonomiskt
bistand ska kunna forsorja sig sjilva.* Insatserna kan exempelvis
besté av stdd via kommunernas arbetsmarknadsverksamhet eller
liknande.*

2.2.5 Forsakringskassan ska samordna andra aktorer

Likaren bedomer om personen behdver sjukskrivas, men
Forsdkringskassan bedomer om personen har rétt till sjukpenning
enligt SFB. Bedomningen av rétt till ersittning gors stegvis enligt
tidsramar som ar faststdllda i lagtexten. Detta kallas rehabiliterings-
kedjan. Vilka beddmningsgrunder som ér aktuella bestdms av hur
linge arbetsformagan har varit nedsatt.*®

Forsdakringskassan genomfor inte nagra rehabiliteringsatgarder,
men har ett samordningsansvar. Det innebér att myndigheten ska
samordna och utdva tillsyn 6ver de insatser som behdvs for
rehabiliteringsverksamhet enligt socialforsikringsbalken.*’

I praktiken betyder det att Forsékringskassan kan behdva samordna

42 4 kap. 1 § socialtjinstlagen (2025:400) (SoL).

416 kap. 4 § HSL.

412 kap. 1 § SoL.

45 Samordningsforbundet Stockholm Stad, Samverkan mellan socialtjinsten och hélso- och
sjukvarden kring individen i Stockholms stad, dnr 2024:48, 2024.

4627 kap. 46-49 §§ SFB.

4730 kap. 8 § SFB.
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insatser och atgirder som exempelvis hilso- och sjukvarden och
arbetsgivaren utfor och ansvarar for. Det ar Forsékringskassan,

inte hélso- och sjukvérden, som har ansvar for att klarldgga den
sjukskrivna patientens behov av rehabilitering och se till att tgérder
vidtas, dven hos andra aktorer.* Men Forsikringskassan ska inte
organisera alla kontakter mellan olika aktorer. Aktorer ska vid behov
kunna samverka i frdgor som ror en sjukskriven patient utan att
Forsikringskassan involveras som samordnare. * Dir kan i stillet
koordineringsinsatser bidra.

Forsdkringskassan har flera olika verktyg som de kan anvinda for
att komma vidare i ett rehabiliteringsdrende. Utdver interna insatser
innefattar verktygen dialoger med den sjukskrivna eller andra aktorer
i processen. Bland annat kan de bjuda in till ett avstimningsmote.
Syftet med ett sddant &r att utreda och bedéma den sjukskrivna
patientens arbetsforméga och vilka atgarder som behdvs for att
personen ska komma tillbaka i arbete. I normalfallet 4r de som
deltar i motet en forsiakringsutredare fran Forsakringskassan, den
sjukskrivna patienten och en representant fran varden, som kan vara
en lékare eller i vissa fall rehabiliteringskoordinator. Det kan dven
vara aktuellt att arbetsgivaren dr med pa motet.>°

2.3 Koordineringsinsatser ar inte halso- och
sjukvard

Koordineringsinsatserna utgér fran sjukskrivna patienters behov

av stdd och végledning genom sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen, och specifikt inom hélso- och sjukvarden.’!
Koordineringsinsatserna omfattar inte medicinska bedémningar eller
insatser och dr inte hélso- och sjukvérd enligt definitionen i hélso-
och sjukvérdslagen (HSL).> Det innebdr att koordineringsinsatserna
inte omfattas av bestimmelserna om prioriteringsordning i hélso-
och sjukvérdslagen. Insatserna omfattar bara det som hilso- och

430 kap. 9-10 §§ SFB.

4 Prop. 2019/20:1, Budgetpropositionen for 2020, utgiftsomréade 10, s. 59-60.

50 Forsikringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersiittning, vigledning
2025:1, version 3, s. 40.

5! Prop. 2019/20:1, Budgetpropositionen for 2020, utgiftsomrade 10, s. 52.

52 Socialstyrelsen, Hiilso- och sjukvdrdens arbete med sjukskrivning och rehabilitering,
nationellt kunskapsstdd, s. 52-56.
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sjukvarden ansvarar for — inte behov som andra aktorer ska
tillgodose.*

2.3.1 All samordning inom halso- och sjukvarden ar
inte koordineringsinsatser

Koordineringsinsatser kan omfatta intern samordning inom hélso- och
sjukvéarden. Men det betyder inte att all samordning som gors inom
hilso- och sjukvérden kan likstdllas med koordineringsinsatser. Den
samordning som gors inom ramen for koordineringsinsatser ska ha
fokus pa att ge en sjukskriven patient stod for att hen ska kunna
aterga i arbete. Samordningen bor framfor allt handla om att framja
en samsyn kring patienten och att de som behandlar en patient utgér
frdn samma mal och plan avseende patientens arbetsformaga och
arbetsdtergdng. Denna samordning kraver ocksa patientens samtycke.

Till skillnad fran koordineringsinsatser sa ér inte samordning inom
hilso- och sjukvéarden begransad till sjukskrivna patienter.
Skyldigheten att samordna hélso- och sjukvarden giller samtliga
personer som har behov av det. Den interna samordningen inom
hilso- och sjukvérden &r en naturlig del av patientens vard och
behandling, och hélso- och sjukvarden har en skyldighet att samordna
varden pé ett indamalsenligt sitt.>* Malet ar att se till att patienten

far en god vard och har en god hilsa. Rehabilitering i hédlso- och
sjukvarden har som mal att patienten ska atervinna basta mojliga
funktionsformaga och psykiskt och fysiskt vilbefinnande.>

Det dr inte reglerat vilken profession som ska ansvara for sam-
ordningen av varden. Det faller sig naturligt att 1akaren, som i sitt
medicinska uppdrag att stilla diagnos och ge behandling, samordnar
insatser fOr sina patienter. Men det finns &ven ett antal andra
funktioner inom hélso- och sjukvarden som har ett utpekat samord-
ningsansvar, exempelvis en fast vardkontakt. Hilso- och sjukvérden
ska utse en fast vardkontakt om patienten begér det, eller om det &r
nddvindigt for att tillgodose hens behov av trygghet, kontinuitet,

33 Prop. 2019/20:1, Budgetpropositionen for 2020, utgiftsomrade 10, s. 57.
%13 akap. 1 § HSL och 6 kap. 1 § patientlagen (2014:821) (patientlagen).
%3 Prop. 2019/20:1, Budgetpropositionen for 2020, utgiftsomrade 10, s. 42.
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samordning och siikerhet.>® Patienten ska dven fa mojlighet att vilja
en fast likarkontakt inom priméarvarden.’’

Tidigare studier visar att hélso- och sjukvarden generellt har problem
ndr det giller samordningen.>® Patienterna mérker i forsta hand av det
genom att samordningen mellan primérvarden och den specialiserade
varden brister och genom tillgangen till fasta vardkontakter. I vara
intervjuer sdger Sveriges Arbetsterapeuter att koordineringsinsatsen
kan vara precis det som sjukskrivna patienter och hilso- och
sjukvérden behdver for att kunna fa till en béttre samordning.

2.3.2 Primarvarden har utmaningar med det
forsakringsmedicinska arbetet

Primérvarden har en central roll inom hélso- och sjukvarden. Men
resurserna pa overgripande niva ar inte tillrackliga, och arbetsmiljon
ar i manga fall pressad. Forutsittningarna att ge vanligt forekom-
mande vard &r relativt god, men forutsittningar for att arbeta
forebyggande finns inte fullt ut.>

Det forsakringsmedicinska arbetet tar en stor del av ldkarnas tid. E-
hilsomyndigheten uppskattar att lakare ldgger omkring tre miljoner
arbetstimmar per ar pa att hantera intyg, dir lakarintyg som underlag
for sjukpenning &r den storsta posten.®® Av likarna i primérvarden
uppger 78 procent att tidsbrist dr det storsta hindret i arbetet med
sjukskrivningar och i det enskilda patientmétet. Annu fler séiger att
tiden inte réacker till for att dokumentera och skriva sjukintyg.®! En
rapport frdn Vard- och omsorgsanalys visar samtidigt att situationen
har forbéttrats over tid. Andelen primérvardsldkare som upplever
stora problem med administration av drenden hos Forsakringskassan
har successivt minskat mellan 2019 och 2025, fran 81 procent till

50 procent.®?

36 6 kap. 2 § patientlagen.

577 kap. 3 § HSL.

8 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Omtag for omstdllning, rapport 2025:1, s. 242.

% Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Pd stabil grund? PM 2025:6.

¢ E-hilsomyndigheten, Uppdrag att genomfora en forstudie om en sammanhdllen
intygshantering inom hdélso- och sjukvdard och omsorgen, dnr. 2023/0268, 2023.

¢! Socialstyrelsen, Hiilso- och sjukvdrdens arbete med sjukskrivning och rehabilitering,
nationellt kunskapsstod.

2 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Vdrden ur primérvérdslikarnas perspektiv, PM
2026:1, s. 38-40.
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Lagen om koordineringsinsatser borjade gélla strax fore pandemin,
som belastade hélso- och sjukvarden hart. I var regionenkat lyfter
flera regioner fram att arbetet med koordineringsinsatser i viss
utstrackning fick sta tillbaka de forsta aren pa grund av det anstringda
laget.

En koordineringsfunktion kan vara avlastande for ldkarna

I véra intervjuer framkommer att lakarforbunden anser att primér-
varden dr underbemannade nér det giller allménlékare (specialister

i allmédnmedicin). Det gor att de som arbetar dér inte hinner hantera
alla de behov som finns. En koordineringsfunktion kan avlasta
lakarna och gora det enklare for ldkaren att disponera sin tid. Genom
att f hjalp med att himta in information, med tidsbokning och med
samverkan med externa aktdrer kan ldkaren frigora tid for att gora
andra arbetsuppgifter. Pa liknande sétt resonerar professions-
forbunden, att koordineringsfunktionen kan vara ett sétt att frigéra
lakarnas tid sa de kan ldgga den pé andra arbetsuppgifter. Men en risk
som de pa lédkarforbunden som vi intervjuade pekar pa &r att ldkaren
tappar helhetsbilden av den sjukskrivna patienten. Det kan i vérsta
fall leda till att varden blir patientoséker.

Aven om det i intervjuerna med likarforbunden finns en tydlig
uppfattning att en koordineringsfunktion kan avlasta ldkarna sé ar
de kritiska till att det inte finns négon tydlig alternativkostnad att
jamfora kostnaden for koordineringsfunktion med. Ett alternativ
skulle enligt dem vara att 14gga resurserna pa annat hall, exempelvis
att 0ka antalet allménlékare i primérvérden.

En annan aspekt som de som vi har intervjuat i professionsforbunden
papekar dr att koordineringsinsatsen inte verkar i ett vakuum. De
betonar att koordineringsinsatser bara fungerar nér det finns goda
forutsdttningar i ovrigt i primérvarden. Lagstiftningen dr enligt dem
ett bra steg. Men eftersom de generella forutsittningarna i primér-
vérden inte har forbéttrats sa menar professionsforbunden att
patienterna har fatt simre tillgéng till medicinsk rehabilitering.

En aspekt som ldkarférbunden lyfter fram é&r att likaren och
rehabiliteringskoordinatorn behdver kénna tillit till varandra. Vara
intervjuer visar att tilliten bygger pé vilken grundprofession som
rehabiliteringskoordinatorn har, utifrén lédkarens uppfattning om vad
som krévs for att ansvara for koordineringen. Men relationen ar dven
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i stor utstrackning personberoende. En uppfattning som verkar

vara vanlig &r att om lékaren inte anser att det &r rétt person som &r
rehabiliteringskoordinator sa skdter ldkaren koordineringsinsatserna
sjélv.

I véra intervjuer med lédkarforbunden framkommer ocksa att alla
lakare inte 4r medvetna om lagen om koordineringsinsatser eller vad
koordineringsinsatser och en specifik koordineringsfunktion innebdr.
Det gor att det kan vara svart for ldkaren att forklara vad patienten
kan forvénta sig av en koordineringsinsats.

Forsdkringskassan lyfter 1 var intervju fram att arbetet med koordi-
neringsinsatser skiljer sig mellan regionerna. Forsékringskassan
upplever att rehabiliteringskoordinatorer 6ver landet har delvis olika
uppdrag, forutsittningar och ambitionsniva. Det skapar en otydlighet
for sjukskrivna patienter, for forsakringsutredare pa Forsékrings-
kassan och for arbetsgivare.
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Regional styrning och organisering av koordineringsinsatser

Regional styrning och organisering
av koordineringsinsatser

I det hér kapitlet beskriver vi hur regionerna styr och organiserar
arbetet med koordineringsinsatser.

Vara huvudsakliga resultat i kapitlet &r att:

3.1

Koordineringsinsatserna genomfors i forsta hand i
priméirvarden, men i viss utstrackning ocksa inom den
specialiserade varden.

Lagen reglerar inte att det ska finnas en specifik funktion for
koordinering, men alla regioner har rehabiliterings-
koordinatorer.

Regionerna har inte enhetliga kompetenskrav for uppdraget att
utfora koordineringsinsatser.

De styrdokument som finns i regionerna ger viss vigledning
1 arbetet med koordineringsinsatser, men de som arbetar i
hélso- och sjukvarden vill ha det tydligare beskrivet vad
koordineringsinsatserna ska innebédra och vad rollen som
rehabiliteringskoordinator innebir.

Koordineringsinsatser registreras séllan pa det sitt de borde,
och regionerna ser flera utmaningar med registreringen.

Insatser gors framst i primarvarden men
ersattningsmodellerna varierar

De flesta koordineringsinsatser genomfors i priméirvarden. Men
ungefdr en femtedel gors inom psykiatrin. Det forekommer ocksa
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att koordineringsinsatser genomfors inom andra delar av den
specialiserade varden.

Regionerna anvinder olika erséttningsmodeller for arbetet med
koordineringsinsatser. Det kan paverka forutsittningarna for arbetet
med koordineringsinsatser.

3.1.1 Flest koordineringsinsatser genomfors i
primarvarden

Var regionenkét visar att koordineringsinsatser i forsta hand
genomfors i primérvarden. Det varierar mellan regionerna, men
mellan 60 och 97 procent av alla koordineringsinsatser genomfors

i primédrvarden. En forklaring &r att en stor del av alla sjukskrivningar
hanteras av ldkare i primarvarden.

Var regionenkét visar dven att koordineringsinsatser ar relativt
vanliga inom den specialiserade varden, i forsta hand inom psykiatrin,
dér i genomsnitt 20 procent av insatserna genomfors. En liten andel
koordineringsinsatser utfors inom ortopedin, upp till 8 procent.
Koordineringsinsatser genomfors ocksa i mindre omfattning inom
andra omraden som exempelvis neurologi, reumatologi och onkologi.
Uppgifterna fran regionenkéten om att koordineringsinsatser inom
den specialiserade varden ar vanligast inom psykiatrin stimmer
Overens med var registerdata fran den specialiserade Oppen- och
slutenvarden. Denna registerdata visar att ungefér 75 procent av
koordineringsinsatserna dér har genomforts inom psykiatrisk vard
och cirka 12 procent har gjorts inom rehabiliteringsmedicinsk vérd.

En tidigare undersokning fran Socialstyrelsen 2023 bekréftar bilden
att koordineringsinsatser i stor utstrickning erbjuds i priméarvarden. I
den svarade 84 procent av ldkarna inom primérvérden och psykiatrin
att deras verksamhet erbjuder koordineringsinsatser till sjukskrivna
patienter.%

Regionerna organiserar arbetet olika for primérvérden och for den

specialiserade varden. Utifran vara resultat far vi en bild av att arbetet
med koordineringsinsatser inom primérvarden dr mer strukturerat och
tydligt 4n vad arbetet inom den specialiserade varden &r. Véra resultat

% Socialstyrelsen, Hlso- och sjukvdrdens arbete med sjukskrivning och rehabilitering — En
ldgesbeskrivning baserad pd enkditer till ldkare och regionledning hésten 2022, 2023-6-8595,
2023, s. 68—69.
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visar ocksa att arbetet med koordineringsinsatser inom den
specialiserade varden dr mindre utvecklat och mer utmanande.

Flera regioner lyfter diremot fram att det ar viktigt att se till att
koordineringsinsatser inom den specialiserade varden ocksa gors for
att varden for sjukskrivna patienter ska bli sa somlos som mojligt.

3.1.2 Regionerna anvander olika ersattningsmodeller
for arbetet med koordineringsinsatser

De flesta regioner finansierar insatserna genom den fasta ersittning
en vérdgivare — exempelvis en vardcentral — fir baserad pé antalet
listade patienter som de har, det vill sdga inom ramen for
kapiteringsersittning. Kapiteringserséttningen kan ocksa ges i
kombination med Sronmérkta medel. Det finns &ven exempel dir
varianter av struktur- och basersittning anvénds, det vill sédga dér
vardgivaren far en fast summa for att ha vissa forutséttningar eller
strukturer pa plats. Ett exempel ar nér en vardcentral far en fast
summa for att utbilda en rehabiliteringskoordinator. En del regioner
kombinerar flera olika ersdttningsmodeller.

Niér vi intervjuade professionsforbunden sa pekade de pa att
forutsattningarna ar ojamlika, bade mellan regioner och mellan
vardenheter inom samma region. Enligt forbunden paverkar
ersittningssystemens utformning hur vardenheterna bedriver sitt
arbete. Men de séger ocksa att variationerna i ersittningssystem fanns
redan innan lagen infordes, och att olika modeller har bade for- och
nackdelar.

3.2 Alla regioner har
rehabiliteringskoordinatorer men
. .a . s . o
forutsattningar skiljer sig at
Lagen reglerar inte vem eller vilka professioner som ska utfora
koordineringsinsatserna. Trots det s& har alla regioner rehabili-
teringskoordinatorer med ett specifikt uppdrag att arbeta med
koordineringsinsatser. Aven om det inte bara dr rehabiliterings-

koordinatorerna som utfor koordineringsinsatser sa utfor de sannolikt
de flesta insatserna. Regionenkéten visar att manga regioner ser det
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som en framgéngsfaktor att ha specifika funktioner som tar sig an
uppdraget.

Rehabiliteringskoordinatorerna arbetar oftast i primédrvirden. Men det
finns ocksa rehabiliteringskoordinatorer i delar av den specialiserade
hélso- och sjukvarden, som exempelvis psykiatrin. Forutséttningarna
for rehabiliteringskoordinatorerna skiljer sig mellan regioner, men
dven mellan vérdenheter. Vi ser ocksa att regionerna stéller olika
kompetenskrav for uppdraget att utféra koordineringsinsatser.

3.2.1 Rehabiliteringskoordinatorer arbetar oftast i
primarvarden och oftast vid en vardenhet

De flesta rehabiliteringskoordinatorer arbetar i primérvarden, dar
dven merparten av sjukskrivningarna sker. Var verksamhetsenkat
visar att de flesta rehabiliteringskoordinatorer, 68 procent, har
uppdrag att utfora koordineringsinsatser inom primérvéarden (figur 1).
Utover det har 14 procent uppdrag inom psykiatrin, medan 18 procent
har uppdrag inom andra vardomraden, dér de flesta finns inom
neurologi och ortopedi.

Det vanligaste &r att rehabiliteringskoordinatorerna har uppdrag inom
bara en vardenhet, 72 procent. Resterande 28 procent av rehabilite-
ringskoordinatorerna séger att de har uppdrag pa fler 4n en vardenhet.
De som har uppdrag pa fler 4n en vardenhet arbetar vanligen pa tva
vardenheter. Det ar bara ett fatal, 3 procent, som har i uppdrag att
utfora koordineringsinsatser pé fler 4n fem vérdenheter.

Resultaten fran verksamhetsenkiten bekraftas av savél var
regionenkit som en undersdkning som SKR genomforde 2021.%

% Sveriges Kommuner och Regioner, Koordineringsinsatser inom hélso- och sjukvdrden —
En nationell kartldggning 2021 och jimforelse med 2018,2022,s. 12—14.
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Figur 1 Vardomraden som rehabiliteringskoordinatorerna verkar
inom
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Anm.: Flera svarsalternativ var mojliga att ange.
Kdlla: Verksamhetsenkiten.

Ett antal rehabiliteringskoordinatorer med erfarenhet fran den
specialiserade varden beskriver i fritextsvaren i verksamhetsenkéten
att det &r en miljo dér koordinatorrollen ofta blir splittrad. Fritext-
svaren visar ocksd att det dr svart att forankra arbetet med koordi-
neringsinsatser och att rehabiliteringskoordinatorerna ofta blir
inkopplade sent, trots att de sjukskrivna patienterna kan ha stora

och komplexa behov. I enkédtsvaren framkommer bilden att
koordineringsinsatserna fungerar bést nér rehabiliteringskoordinatorn
ar integrerad i ett fast team.

3.2.2 Rehabiliteringskoordinatorer arbetar olika
mycket

Uppskattningsvis finns det runt 1 200 rehabiliteringskoordinatorer
i regionerna. Men det &r en stor variation i hur mycket varje
rehabiliteringskoordinator arbetar. Forutséttningarna for rehabili-
teringskoordinatorerna skiljer sig at mellan regioner, men dven
mellan vardenheter.
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I regionenkaten har vi fatt svar fran 15 regioner, som uppskattar

att deras cirka 700 rehabiliteringskoordinatorer motsvarar drygt

300 heltidstjanster. Rehabiliteringskoordinatorerna har alltsa ungefar
45 procent i genomsnittlig arbetstid. I fritextsvaren lyfter manga
regioner fram att det &r svart att uppskatta hur manga heltidstjanster
som deras rehabiliteringskoordinatorer tillsammans motsvarar. En
region skriver till exempel att ingen arbetar heltid som rehabilite-
ringskoordinator. Regionerna séger att det ar svart att rékna ut
arsarbetskrafter eftersom funktionen inte enbart arbetar med
koordineringsinsatser.

I verksamhetsenkéten svarade hélften av alla rehabiliterings-
koordinatorer att de arbetar halvtid eller mindre med koordinerings-
insatser, medan 27 procent svarade att de arbetade heltid med
koordineringsinsatser.

Varen 2025 hade Region Skane flest rehabiliteringskoordinatorer
(inte arsarbetskrafter), medan Region Gotland hade l4gst antal
(figur 2). Antalet rehabiliteringskoordinatorer dr inte nodvéndigtvis
en indikation pa hur manga koordineringsinsatser som regionen
genomfor. Hur mycket rehabiliteringskoordinatorerna arbetar och att
de ibland delar en tjidnst mellan olika vardenheter har stor betydelse
for vilka forutsittningar som finns i verksamheterna. Befolkningens
storlek, sammansattning och sjuktalet i regionen paverkar vilket
behov av koordineringsinsatser som respektive region har. Sett till
antal sjukskrivna har Region Kalmar lén flest rehabiliterings-
koordinatorer och Region Varmland har 14gst antal rehabiliterings-
koordinatorer.
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Figur 2 Antal rehabiliteringskoordinatorer (ej arsarbetskrafter)
i regionerna varen 2025
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Anm.: Antal rehabiliteringskoordinatorer avser inte antal arsarbetskrafter, tjansteutrymmet
varierar.
Kiilla: Regionenkéten och Forsdkringskassans sjukskrivningsstatistik.

Var genomgang av regionernas forfrigningsunderlag, det vill siga de
underlag som beskriver villkoren for att bedriva primérvard inom den
offentligt finansierade hilso- och sjukvérden, visar att fem regioner
har specificerat att rehabiliteringskoordinatorer inom primérvéarden
ska arbeta i en viss omfattning. Exempelvis har en region skrivit att
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det dr ett krav att varje vardcentral ska ha en rehabiliterings-
koordinator som arbetar minst 20 procent. Tvé av dessa fem regioner
har rekommendationer for hur mycket rehabiliteringskoordinatorer
ska arbeta medan dvriga tre har ska-krav kring detta. Resterande
sexton regioner har varken krav eller rekommendationer, enligt de
underlag som vi har haft tillgang till.

Tiden for uppdraget réacker inte alltid till

Regionerna pekar i fritextsvar till regionenkéten pa specifika
funktioner for arbetet med koordineringsinsatser som framgéngs-
faktorer. Men de betonar ocksé att rehabiliteringskoordinatorernas
forutsittningar dr avgorande. Det méste finnas ett tydligt mandat,

en grundldggande utbildning, stdd frén bade ledningen och styrnings-
funktionerna inom verksamheterna, och i bésta fall mojlighet att
arbeta i team.

Var verksamhetsenkét visar att rehabiliteringskoordinatorerna i viss
utstrackning tycker att de inte har forutsittningar att genomfora sitt
uppdrag. Enkéten visar att 65 procent av rehabiliteringskoordina-
torerna tycker att tiden som de har fatt avsatt for uppdraget inte
racker till, medan 35 procent tycker att tiden som de har fatt avsatt
ar tillracklig for uppdraget. Resultaten skiljer sig inte 4t mellan
rehabiliteringskoordinatorer i primirvarden och de i den
specialiserade varden.

De flesta regioner saknar systematisk uppfoljning av hur stor del av
rehabiliteringskoordinatorernas arbetstid som laggs pa koordinerings-
insatser. Det dr darfor svart att f6lja upp hur mycket tid och resurser
som respektive rehabiliteringskoordinator eller vardenhet lagger pa
koordineringsinsatser. Det dr ocksa svart att folja pengarna genom
budgetunderlag eller liknande, eftersom regionerna far sin
finansiering for koordineringsinsatserna genom det generella
statsbidraget.

3.2.3 Det finns inga enhetliga kompetenskrav fér
uppdraget

Lagen om koordineringsinsatser bestdmmer inte vilken profession
det ar som ska utfora koordineringsinsatsen. Det betyder att det &r
regionerna som bestammer vilka kompetenskrav som ska gilla for
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uppdraget. Regionerna gor olika, och kompetenskraven dr inte
enhetliga Over riket.

Vaéra resultat fran verksamhetsenkiten visar att det dr vanligast att
rehabiliteringskoordinatorerna i sin grundprofession &r arbetsterapeut,
fysioterapeut eller sjukskodterska. Aven kuratorer och socionomer 4r
relativt vanliga grundprofessioner. Resultaten dr jamforbara med
SKR:s undersokning frén 2021.%°

Var genomgang av regionernas styrdokument visar att sex regioner
har specifika krav nér det géller vilken kompetens som vardgivaren
maste ha for att fa utfora koordineringsinsatser. Fem av de sex
regionerna har krav pa att insatserna ska utforas av legitimerad hélso-
och sjukvérdsprofession eller annan utbildning, oftast socionom eller
inriktning mot socialt arbete. En av de sex regionerna kréaver specifikt
en legitimerad hélso- och sjukvardsprofession.

Nio av regionerna har rekommendationer till verksamheterna i stéllet
for krav. Det kan d& handla om att det bor vara antingen en
legitimerad hélso- och sjukvérdsprofession eller annan utbildning.

Sex av regionerna specificerar varken krav eller reckommendationer.

I dessa fall ar det upp till varje enskild vardenhet att avgora vem

eller vilka som ska utfora koordineringsinsatser i verksamheten.
Professionsforbunden och ldkarférbunden anser att grundprofessionen
for en rehabiliteringskoordinator &r viktig. Professionsforbunden
lyfter fram att det ar viktigt att rehabiliteringskoordinatorn har
kunskap och kompetens om hela sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen for att kunna vara “’spindeln i nitet”. Déarfér menar de att
exempelvis fysioterapeuter och arbetsterapeuter dr lampliga att arbeta
med uppdrag att koordinera. Aven likarforbunden anser att kunskap
och kompetens om sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ar
viktiga for att funktionen ska kunna avlasta ldkarna i deras arbete och
for att insatsen ska bli padrivande och dndamalsenlig.

Socialstyrelsen rekommenderar att medicinska beddmningar och
insatser skiljs ifrén koordineringsinsatser, och att rollen som
rehabiliteringskoordinator inte blandas ihop med rehabiliterings-
koordinatorns grundprofession.®® I var intervju med Socialstyrelsen

% Sveriges Kommuner och Regioner, Koordineringsinsatser inom hélso- och sjukvdrden —
En nationell kartldggning 2021 och jaimforelse med 2018, 2022,s. 17.

% Socialstyrelsen, Hiilso- och sjukvdrdens arbete med sjukskrivning och rehabilitering,
nationellt kunskapsstdd, s. 41-42.
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sdager myndigheten att det ar svéart att skriva ett kunskapsstod eller
bygga ut ett ansvarsomrade, som utgor en relativt liten del av stddet,
ndr de inte vet vem som ska utfora insatserna eller vilken kompetens
som personen har. Det géller speciellt nér koordineringsinsatserna
inte gors inom ramen for hilso- och sjukvérdslagen. Statskontoret
poéngterar i en rapport hur viktigt det ar att den statliga kunskaps-
styrningen &r anpassad efter behoven och anvéndarna. Statskontoret
konstaterar dven att det &r svarare att ringa in kunskapsbehoven nér
kunskapsstoden riktar sig till flera malgrupper.®’

Det &r vanligt att regionerna anordnar ytterligare utbildningar kring
arbetet med koordineringsinsatser

Alla regioner har pa nagot sitt utbildningar om vad koordinerings-
insatser innebér. Utbildningarna anordnas ofta internt i regionen,
men det forekommer ocksé att utbildningar anordnas av externa
arrangorer. Det dr relativt vanligt att regionerna kdper uppdrags-
utbildningar frén hogskolor eller universitet. Exempelvis har
Karolinska institutet en utbildning i Koordineringsinsatser —

att koordinera sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.®®
Kursen behandlar uppdraget som rehabiliteringskoordinator, hur
koordineringen gar till i praktiken, vilket ansvar och uppdrag som
olika parter har samt socialforsdkringens och arbetsrittens betydelse.
Liknande kurser ger ocksé exempelvis Gteborgs universitet och
Lunds universitet.*

I verksamhetsenkéten svarar 49 procent av alla rehabiliterings-
koordinatorer att de har gatt en specifik hogskole- eller universitets-
kurs 1 koordinering. Ungefér hélften av regionerna har ocksa krav
eller rekommendationer om att alla som utfor koordineringsinsatser
ska ha géatt en sdrskild kurs i koordinering.

Flera regioner hédnvisar i regionenkéten dven till SKR:s webb-
utbildningar i férsikringsmedicin och rehabiliteringskoordinering™

%7 Statskontoret, Att styra med kunskap — En studie om statlig kunskapsstyrning riktad till
kommuner och regioner, 2023.

¢ Karolinska institutets webbplats: www.utbildning ki.se, tkomstdatum den 20 januari 2026.

% Goteborgs universitets webbplats: www.gu.se, dtkomstdatum den 20 januari 2026 och
Lunds universitets webbplats: www.medicin.lu.se, atkomstdatum den 20 januari 2026.

0 Addas webbplats: www.adda.se, dtkomstdatum den 20 januari 2026.

54



Regional styrning och organisering av koordineringsinsatser

samt SKR:s tolkningsstod for lagen om koordineringsinsatser’! som
viktiga delar.

I regionenkéten sdger regionerna att lédkare ar en viktig mélgrupp for
information och kunskap om koordineringsinsatser. Andra grupper
som namns &r sjukskoterskor och chefer. Trots att regionerna har
interna utbildningar for rehabiliteringskoordinatorer eller
motsvarande betyder det inte att alla som berors har genomgétt

en utbildning. Utbildningarna ser ocksa olika ut mellan regionerna.

En tredjedel av rehabiliteringskoordinatorerna vill ha mer
kunskaper om arbetsréatt

I verksamhetsenkéten fick rehabiliteringskoordinatorerna berétta
om det finns omrdden som de behover kompetensutveckling inom.
Naéstan en tredjedel av rehabiliteringskoordinatorerna svarade att de
skulle vilja ha mer kunskap och kompetens om arbetsratt. Dessutom
ville 24 procent gidrna ha mer kunskap om forsékringsmedicin och
20 procent om rehabilitering tillbaka i arbete.

Resultaten bekriftar att de som utfor koordineringsinsatser tycker att
de behover bittre kompetens inom forsdakringsmedicin och arbetsritt.
En relativt liten andel av rehabiliteringskoordinatorerna, runt

4 procent, vill bland annat ha mer information om den nya social-
tjdnstlagen och om socialforsakringssystemet.

De rehabiliteringskoordinatorer som har gétt universitetskursen

i koordinering tycker i mindre utstrackning att de behdver mer
kompetensutveckling dn de som inte har gatt kursen. Storst ar
skillnaden nér det géller forsékringsmedicin och i viss mén arbetsrétt.
Resultatet dr inte forvanande, eftersom universitetskursen vanligtvis
innehaller delar om bade forsékringsmedicin och arbetsritt.

I fritextsvaren lyfter manga fram behovet av kontinuerlig fortbildning
och att de far mgjlighet att {4 utbildning for att utféra uppdrag som
rehabiliteringskoordinator. Manga rehabiliteringskoordinatorer
beskriver att utbildningen i férsta hand genomfors 1 borjan nir
uppdraget paborjas.

I Sveriges Kommuner och Regioner, Tolkningsstid avseende Lagen om koordineringsinsatser
for sjukskrivna patienter (2019:1297), SKR2024/00203, 2023.

55



Regional styrning och organisering av koordineringsinsatser

3.3 Styrdokument och arbetsbeskrivningar
finns i alla regioner

Det varierar mellan regionerna vad styrdokument och arbets-
beskrivningar innehdller. Nar styrdokument ger vigledning i arbetet
underléttar det for de som arbetar i1 hélso- och sjukvarden. Tydliga
arbetsbeskrivningar skapar ocksa tydligare mandat for de som arbetar
med uppdraget att utfora koordineringsinsatser.

3.3.1 Regionernas styrdokument ger viss vagledning

Det som tydligast skiljer regionerna at ar hur omfattande styr-
dokumenten &r och vad de innehéller (tabell 1). Det vanligaste &r att
dokumenten ror den 6vergripande sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen, dir koordineringsinsatserna dr en mindre del. Det kan &ven
finnas styrdokument eller rutiner for koordineringsinsatser pa
respektive vardenhet. Det har vi inte haft mojlighet att undersoka.

Beskrivningarna av koordineringsinsatser utgdr i mangt och mycket
ifran skrivningarna i lagen. Men i vissa fall finns det ndgot mer
utforligt beskrivet vad som kan inga i det personliga stodet, den
interna samordningen eller samverkan med andra aktorer. Det
forekommer ocksé att styrdokumenten beskriver vilka ansvars-
uppgifter som rehabiliteringskoordinatorer eller en liknande funktion
har i priméarvarden. Det kan d& handla om arbetsuppgifter som inte
direkt har med koordineringsinsatser att gora. Det kan exempelvis
vara att ta ut sjukskrivningsstatistik pa vardenheten, vara samman-
kallande eller planera arbetet i teamet.

Nir det giller stod for arbetet med det personliga stodet och den
interna samordningen har nitton regioner viss vigledning kring lagen.
En region har ingen vigledning alls, utan bara en hdnvisning till lagen
om koordineringsinsatser. Nér det géller stodet for samverkan med
andra aktorer har arton regioner en viss vigledning, medan tvé
regioner har en mer utforlig vagledning. Det kan dven sta i uppdrags-
beskrivningar for rehabiliteringskoordinatorer vad som ingér i det
personliga stodet eller den interna samordningen.

Det finns oftare styrdokument som ror personligt stod, intern
samordning och samverkan med andra aktérer dn styrdokument for
hur regionerna ska bedéma en sjukskrivens behov av koordinerings-
insatser eller for att folja upp koordineringsinsatser. Knappt hélften
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av regionerna ger ndgon form av stdd i styrdokumenten nér det géller
hur vardgivaren ska bedéma sjukskrivna patienters behov av koordi-
neringsinsatser. En av regionerna har en mer utforlig viagledning eller
checklista.

Region Uppsala utmarker sig med tydliga dokument och riktlinjer for
arbetet med koordineringsinsatser. Det dr ocksa den enda regionen
som har en mer utforlig vigledning som géller hur regionen ska
beddma en sjukskrivens behov av koordineringsinsatser.

Tabell 1 Analys av de regionala styrdokumentens innehéll (antal

regioner)
Mer utforliga
Innehall i regionala kriterier eller Viss vielednin Ingen
styrdokument checklista som & € vigledning
stod
Stdd for hur behov av
koordineringsinsatser 1 9 11
identifieras
Stod for arbetet
med det personliga stodet 1 19 1
Stod for arbetet med den
interna samordningen 1 19 1
Stod for arbetet med
samverkan med andra 2 18 1
aktorer

Kiilla: Dokumentanalys av regionala styrdokument.

En annan undersokning visar att regionerna sillan har stod for alla
delar av processen for sjukskrivning och rehabilitering. Social-
styrelsen visade i en nationell uppfoljning att bara 10 av 21 regioner
har styrdokument for alla delar i hédlso- och sjukvardens process for
sjukskrivning och rehabilitering. Fyra av regionerna f6ljde upp om
verksamheterna foljer styrdokumenten.’

2 Socialstyrelsens webbplats: www.socialstyrelsen.se, dtkomstdatum den 19 februari 2026.
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3.3.2 Tydliga arbetsbeskrivningar fortydligar
uppdragets mandat

Flera regioner séger i regionenkiten att en positiv aspekt med att
infora lagen &r att den har okat legitimiteten for koordinerings-
insatserna och skapat ett fokus pa forsdkringsmedicinska fragor i
hélso- och sjukvérden. Det gor att hdlso- och sjukvérden har fatt ett
tydligare mandat for att utfora koordineringsinsatser, men det har
dven gett dem ett tydligare mandat gentemot externa aktdrer som
exempelvis Forsékringskassan. Men i verksamhetsenkéten pekar
manga rehabiliteringskoordinatorer pa att det saknas styrdokument
eller att de ger ett otillrackligt stod i arbetet pa grund av att de ar
otydliga. De rehabiliteringskoordinatorer som uppfattar att deras
arbetsbeskrivning ar tydlig upplever ocksa att de har ett tydligt
mandat.

Bland alla rehabiliteringskoordinatorer &r det 72 procent som anser att
de har en tydlig arbetsbeskrivning for sin roll i uppdraget och menar
att deras mandat att utfora uppdraget ar tydligt (figur 3). Omvént ar
det 57 procent av rehabiliteringskoordinatorerna som inte anser att de
har en tydlig arbetsbeskrivning som ocksa menar att deras mandat att
utfora uppdraget ar otydligt.

Samtidigt ser manga rehabiliteringskoordinatorer att lagens inférande
anda 1 sig har gjort uppdraget tydligare och att de fatt ett tydligare
mandat genom att deras roll blivit mer formell &n tidigare, bdde inom
hilso- och sjukvérden och gentemot Forsékringskassan.

Vi ser inga skillnader nér vi delar upp analysen mellan rehabili-
teringskoordinatorer som arbetar inom primérvarden eller de som
arbetar inom den specialiserade varden.

58



Regional styrning och organisering av koordineringsinsatser

Figur 3 Rehabiliteringskoordinatorernas upplevelse av
arbetsbeskrivning och mandat
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M Det finns inte en tydlig arbetsbeskrivning for uppdraget

Kdlla: Verksamhetsenkéten.

Jamfort med SKR:s undersékning fran 2021 har det skett en viss
forbattring nér det géller hur manga som tycker de har tydliga mandat
och tillrdckligt med tid. Daremot &r det ungefar samma andel som
anser att uppdraget inte r tydligt. Skillnaderna kan ocksa péaverkas
av att det har varit ndgot olika formuleringar av svarsalternativen.”

Professionsforbunden trycker i véra intervjuer pa vinsten av att ha en
tydlig arbetsbeskrivning for rollen som rehabiliteringskoordinator.
En rehabiliteringskoordinator har ofta en delad tjanst och ibland delat
uppdrag pa flera vardenheter. D4 &r tydliga arbetsbeskrivningar med
formella riktlinjer for ansvar och mandat nodvéandiga. Det finns
exempel pa nar rehabiliteringskoordinatorer har fatt skriva sin egen
arbetsbeskrivning, vilket inte har varit positivt for varken den
enskilde eller arbetet med koordineringsinsatser i stort.

3 Sveriges Kommuner och Regioner, Koordineringsinsatser inom hélso- och sjukvdrden — En
nationell kartliggning 2021 och jiamforelse med 2018, s. 25.
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Lakarforbunden anser dven att rehabiliteringskoordinatorernas roll
behover bli tydligare. De anser att det behovs dels for att 1dkarna ska
forstd vad funktionen innebédr och vad patienten kan forvinta sig, dels
for att fortydliga vilken roll som funktionen har gentemot andra
aktorer.

Socialstyrelsen &r tydlig med att alla medicinska beddmningar eller
rekommendationer bor skiljas fran sjélva koordineringsinsatsen.
Men var dokumentanalys visar att det bara 4r tre regioner som har
skrivningar i sina styrdokument som handlar om att det ar viktigt att
en rehabiliteringskoordinator inte har dubbla roller for en och samma
person, det vill sdga att vara bade behandlare och den som utfor
koordineringsinsatser. Ett fital regioner naimner det och problema-
tiserar situationer med dubbla roller. Hos 6vriga regioner finns inga
sédana skrivningar alls.

Pa samma sétt dr det dr viktigt att en rehabiliteringskoordinator inte
agerar som ombud for patienten, vilket nigra regioner uttryckligen
skriver i sina styrdokument. Syftet med koordineringsinsatsen ar
bland annat att stddja patienten att sjalv ta nodvandiga kontakter.
Detta héller professionsforbunden med om. De anser att det ar
viktigt att stodja sjukskrivna patienter i att forsta systemet och att
ge information men utan att ta 6ver for mycket.

3.4 Regionerna kan valja att gora
forebyggande koordineringsinsatser

Vad som é&r hélso- och sjukvérd regleras i 1 § i HSL. Dér stér att
hilso- och sjukvérd i lagens mening géller atgarder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Halso- och
sjukvérden ska alltsa arbeta forebyggande. Men koordineringsinsatser
ar inte hélso- och sjukvard enligt lagen om koordineringsinsatser,

och lagen kréver inte att regionerna ska arbeta forebyggande med
koordineringsinsatser. Déremot kan regionerna vélja att ge koordi-
neringsinsatser till patienter i forebyggande syfte, exempelvis for

att undvika en sjukskrivning.

Var dokumentanalys visar att tolv regioner rekommenderar fore-
byggande insatser, vilket gor att verksamheterna kan vilja att gora
det. Sju av regionernas styrdokument ndmner inte ett forebyggande
arbete, vilket gor att det dr oklart om de anser att verksamheterna ska
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arbeta forebyggande med koordineringsinsatser eller inte. Tva av
regionerna skriver uttryckligen i sina styrdokument att det inte ska
goras ndgot forebyggande arbetet inom ramen for koordinerings-
insatser.

Var verksamhetsenkét visar att tre av fem rehabiliteringskoordi-
natorer i ndgon utstrackning arbetar forebyggande. Fritextsvaren
stirker bilden av att rehabiliteringskoordinatorerna arbetar olika

och att det inte finns en gemensam syn pa det forebyggande arbetet.
Négra pekar i fritextsvaren pa att det &r negativt att det forebyggande
arbetet har minskat och att fokus har skiftat. Bland fritextsvaren
framgar en vilja att utveckla rollen till att bli mer proaktiv och
forebyggande, inte bara reaktiv i sjukskrivningsdrenden. Lagen har
enligt rehabiliteringskoordinatorerna bidragit till att det forebyggande
arbetet har minskat. Men det finns ocksé de rehabiliteringskoordina-
torer som tanker att det snarare dr en positiv utveckling, eftersom
uppdraget har smalnat av och genom det fortydligats.

Aven i regionenkiten siger flera regioner att lagens inforande gjorde
att uppdraget blev avgransat, jamfort med nér det reglerades genom
overenskommelser mellan SKR och staten. Fokuset har delvis flyttats
till att ge stdd till patienten och att hjélpa hen att kunna aterga i
arbete, snarare 4n det bredare uppdraget att ge kunskapsstdd till
verksamheterna och bedriva ett forebyggande arbete.

I véra intervjuer med professionsforbunden siger de att det fore-
byggande arbetet bor omfatta dven koordineringsinsatser, precis som
annan verksamhet och andra insatser som bedrivs inom hilso- och
sjukvarden enligt HSL. Aven Forsikringskassan och arbetsgivar-
organisationerna siger i vara intervjuer att de anser att det vore

bra om hilso- och sjukvarden kunde arbeta mer strukturerat med
forebyggande atgirder nér det géller koordineringsinsatser. I dag

ar det mycket olika hur regionerna viljer att gora.
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3.5 Svart att veta hur manga
koordineringsinsatser som genomférs

Den som utfor koordineringsinsatser enligt lagen om koordinerings-
insatser dr skyldig att fora patientjournal.” Socialstyrelsen
rekommenderar ocksa att den som genomfor koordineringsinsatser
registrerar dem vid varje tillfdlle som insatser utfors och oavsett
vilken roll eller profession som utfor insatsen.” Registreringen ska d
ske med KVA-koden Koordineringsinsatser for att frimja dtergdang
till eller intrdde i arbetslivet (GC001).

Omfattningen av registreringen av KVA-koder skiljer sig 4t mellan
och inom regioner. Alla koordineringsinsatser registreras inte med en
KVA-kod, vilket gor det svért att flja upp insatserna nationellt och
regionalt.

3.5.1 Majoriteten av regionerna anser att
koordineringsinsatser inte registreras tillrackligt

Regionerna riknar upp flera olika orsaker till att registreringen av
koordineringsinsatser inte ar heltickande (figur 4). Tvé tredjedelar av
regionerna siger att det dr svart att se till att den lokala tillimpningen
av hur koordineringsinsatser registreras fungerar bra. Knappt en
tredjedel av regionerna siger att det dr oklart hur KVA-koden ska
tillimpas. Regionernas styrdokument ger séllan vigledning i hur
registreringen ska ga till. Tvé av regionerna menar att det egentligen
inte finns négra svérigheter med att registrera koordinerings-
insatserna, utover att se till att den som &r ansvarig for koordinerings-
insatsen faktiskt systematiskt registrerar detta.

Resultaten ir jimforbara med Socialstyrelsens uppfdljning av KVA-
registreringen 2022.7¢ Men i véra resultat ir det férre regioner som
anser att det &r oklart hur KVA-koden ska tillimpas #n det var i
Socialstyrelsens uppfoljning.

74 3 kap. 3 § 4 patientdatalagen (2008:355).

75 Socialstyrelsens webbplats: www.forsakringsmedicin.socialstyrelsen.se, dtkomstdatum
den 20 januari 2026.

"¢ Socialstyrelsen, Hlso- och sjukvdrdens arbete med sjukskrivning och rehabilitering,
nationellt kunskapsstod.
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Figur 4 Utmaningar med att registrera koordineringsinsatser
(KVA-kod GC001)
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Kdlla: Regionenkiten.

Fritextsvaren till regionenkéten visar att regionerna tror att det finns
ett morkertal, det vill sdga att alla insatser som utfors inte registreras
genom KVA-koden. Dessutom poiingterar ménga regioner att
registreringen inte sdger nagot om kvaliteten pa insatsen. Det gar
inte att utlisa hur omfattande insatsen ir av en KVA-kod och den

ar darfor svar att anvinda som ett matt pa kvalitet.

Ett syfte med registreringen ar att regionen ska kunna jaimfora olika
véardenheter nér de planerar och féljer upp verksamheterna. Ménga
regioner ser vérdet i att f4 chefer och verksamhetsforetradare att
tillsammans reflektera over utfallen. En region lyfter fram att de foljer
upp genom att jamfora antal sjukperioder per vardcentral med antal
registrerade koordineringsinsatser. Vardcentraler med hoga sjuktal
bor rimligtvis ha fler koordineringsinsatser.

Nir det géller regionernas arbete med koordineringsinsatser, som
ar en mindre del av sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen,
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svarade tolv regioner att de har tagit fram rutiner for att f6lja upp
arbetet. I fritextsvar lyfter nagra regionforetrddare fram att det blir
svarare att folja upp koordineringsinsatser bdde pa grund av bristande
resurser och pa att alla koordineringsinsatser inte registreras med
KVA-koder (allts att det finns en underregistrering).

3.5.2 Mer sannolikt att en insats blir registrerad om
rehabiliteringskoordinatorn utfér insatsen

Dokumentanalysen visar att det i fjorton regioner ar krav pa att
registrera KVA-kod GC001, medan en region rekommenderar att
KVA-koden ska registreras. Ovriga sex regioner nimner inte hur eller
att KVA-koden ska registreras. I praktiken verkar inda nistan alla
regioner i ndgon utstrackning registrera koordineringsinsatser. Det

ar bara en region som i regionenkiten svarade att de inte har nagon
systematisk registrering.

De flesta regioner lyfter fram att registrering av KVA-kod ska ske
oavsett vem som utfor insatsen, men att det 4r mer sannolikt att
registreringen blir gjord om det &r en rehabiliteringskoordinator som
utfor insatsen. En orsak som ndmns ar att rehabiliteringskoordinatorer
4r vana vid att anviinda sig av specifika KVA-koder, vilket den 6vriga
sjukvardspersonalen inte dr pa samma sétt.

En annan orsak till att KVA-koden inte registreras ir att koordine-
ringsinsatser inte ar hilso- och sjukvéard. Om koordineringsinsatserna
hade varit hilso- och sjukvérd hade det blivit mer naturligt integrerat
i den Gvriga uppfoljningen av hélso- och sjukvarden, exempelvis vid
nationella uttag och patientregister.

Vissa regioner menar dven att registreringen paverkas av resurs-
och tidsbrist, och att engagemanget fran den enskilde vérdgivaren
paverkas av kénslan att detta &r ytterligare en onddig administrativ

uppgift.

I arbetet med sjukskrivning och rehabilitering finns det dven andra
KVA-koder som ir vanliga att anviinda. Det giller exempelvis
upprdttande av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for dtergdng
i arbete eller annan sysselsdttning (DVO077) eller uppfoljning av
sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for dtergdng i arbete eller
annan sysselsdttning (AW026). Nagra regioner kommenterar att
koordineringsinsatserna ingar i de sjukskrivnings- och

64



Regional styrning och organisering av koordineringsinsatser

rehabiliteringsplaner som en lékare tar fram och foljer upp. I
regionernas styrdokument listar sju av regionerna rekommenderade
tilliggskoder som kan anvéndas i registreringen av koordinerings-
insatser.

3.5.3 Svart att férklara skillnaderna mellan regionerna
med annat an att insatser inte registreras

Registreringen av koordineringsinsatser har 6kat med drygt 2 procent
mellan 2023 och 2024. Men bilden ir inte heltickande, eftersom fyra
regioner saknas i var sammanstéllning (figur 5). En jamfo6relse av var
sammanstéllning och tidigare uppgifter fran Socialstyrelsen’” visar att
den sammanlagda registreringen 6kade med 28 procent mellan 2021
och 2024. Var regionenkét visar dven att antalet sjukskrivna patienter
som fick koordineringsinsatser 6kade mellan 2023 och 2024. Men
siffrorna ar osdkra och det saknas data fran sex regioner.

Totalt har sjutton regioner rapporterat antalet koordineringsinsatser
for 2023 och 2024. 1 elva av regionerna har registreringen av
koordineringsinsatser dkat och i sex av regionerna har den minskat.

Hur méanga koordineringsinsatser som &r en rimlig niva beror pa
manga faktorer, exempelvis befolkningens sammanséttning och sjuk-
talet i respektive region. Men att storleksmaissigt liknande regioner
som exempelvis Vistra Gotaland och Ské&ne har sé stora skillnader

i registrerade koordineringsinsatser tyder pa skillnader i hur de
registrerar insatserna. Sannolikt speglar registreringen inte nddvan-
digtvis antalet faktiskt genomforda koordineringsinsatser eller vilket
behov av koordineringsinsatser som de sjukskrivna patienterna har.

" Socialstyrelsen, Hlso- och sjukvdrdens arbete med sjukskrivning och rehabilitering — En
ldgesbeskrivning baserad pd enkditer till ldkare och regionledning hésten 2022. 2023-6-8595,
2023.
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Regional styrning och organisering av koordineringsinsatser

Figur 5 Regionernas registrering av koordineringsinsatser (med
KVA-kod GC001) fér 2023 och 2024
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Halso- och sjukvardens arbete med
koordineringsinsatser

I det hér kapitlet beskriver vi hur koordineringsinsatserna gar till

i praktiken, frdn hur regionerna ska bedéma en sjukskrivens behov
av koordineringsinsatser till de tre delarna personligt stod, intern
samordning och samverkan med andra aktorer. Vi beskriver dven
patienternas upplevelse av koordineringsinsatserna i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen.

Vara huvudsakliga resultat i kapitlet &r:

Béde sjukskrivna patienter och rehabiliteringskoordinatorer
upplever att det dr otydligt hur bedémningen av patienters
behov av koordineringsinsatser ska goras.

Sedan 2019 har tiden frén sjukperiodens start till den forsta
koordineringsinsatsen dkat.

Det personliga stodet utgér fran sjukskrivna patienters behov
och situation, men fokuserar ofta pa vad som hindrar hen fran
att terga i arbete eller annan sysselséttning.

Sjukskrivna patienter och rehabiliteringskoordinatorerna har
olika uppfattning om vilken information som patienten
faktiskt far.

Sjukskrivna patienter dr generellt positiva till koordinerings-
insatserna och tycker att insatserna bidrar med bade
emotionellt och praktiskt stod.

Generellt har hilso- och sjukvarden utmaningar nir det géller
samordning, men koordineringsinsatser kan genom intern
samordning agera som padrivare i processen.
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4.1 Halso- och sjukvarden bedémer behovet
av koordineringsinsatser

Enligt lagen om koordineringsinsatser dr regionerna skyldiga att
erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter om de behover
det. Men det innebir inte att koordineringsinsatserna ar en réttighet
for sjukskrivna patienter, och ndgon som nekas koordineringsinsatser
kan inte overklaga beslutet.

Det ar halso- och sjukvéarden som beddomer vad en person behdver
och prioriterar sina resurser utifran dessa behov. De olika regionerna
prioriterar och bedomer behoven pé delvis olika sitt, eftersom
processen med att bedoma den sjukskrivna patientens behov inte dr
tydligt formulerad for de som arbetar med koordineringsinsatser.

Var analys av registerdata visar att det &r vanligt att en sjukskriven
patient far koordineringsinsatser efter en sjukskrivning léngre &n
180 dagar. Den genomsnittliga tiden till en patient far en forsta
koordineringsinsats har blivit allt 1ingre sedan 2019.

4.1.1 Det ar i forsta hand lakare som bedémer
behovet

Var verksamhetsenkét visar att det enligt rehabiliterings-
koordinatorernas uppfattning i stor utstrackning ar ldkare som gor
beddmningen om en sjukskriven patient behover en koordinerings-
insats, men att de ibland har stdd fran rehabiliteringskoordinatorer
eller ett team (figur 6). I 16 procent av fallen siger rehabiliterings-
koordinatorerna att det dr de som beddmer vilka som ska fa
koordineringsinsatser.
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Figur 6 Vem som vanligen gér bedomningen att en sjukskriven
patient har behov av koordineringsinsatser
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Kdlla: Verksamhetsenkéten.

I befolkningsenkéten svarade 64 procent av de som hade fatt
koordineringsinsatser att det var den liakare som sjukskrev dem

som foreslog koordineringsinsatsen och stdd fran rehabiliterings-
koordinator. Drygt en tiondel av personerna svarade att de sjidlva hade
fragat hélso- och sjukvirden om koordineringsinsatser. Ungefar lika
manga svarade att det var ndgon annan vardpersonal som foreslog
koordineringsinsatser. Patienterna tyckte inte det var tydligt pa vilka
grunder som de erbjods koordineringsinsatser.

Det &r ldkaren som kan sjukskriva personer och som har rétt att skriva
lakarintyg for sjukpenning. Det nationella kunskapsstddet betonar
lakarens ansvar for helheten i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen, och att det ar lakaren som ansvarar for den forsikrings-
medicinska bedomningen.”

Lakarforbundens asikt r, enligt véra intervjuer, att det ska vara den
sjukskrivande 1dkaren som bedémer om en sjukskriven patient
behover koordineringsinsatser. Likarforbunden podngterar att det ér
lakaren som dr medicinskt ansvarig for patienten och att det déarfor
maste vara lidkaren som bedomer det behovet. Men ibland kan det

8 Socialstyrelsen, Hiilso- och sjukvdrdens arbete med sjukskrivning och rehabilitering,
nationellt kunskapsstdd, s. 22-23.
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vara till hjélp for ldkaren att ha tillgang till andra yrkeskategorier
for att gora beddmningen. Processerna pa en vardenhet kan bli
effektivare om exempelvis en rehabiliteringskoordinator stodjer
lakaren i att ha koll pa vilka sjukskrivningar som pagar och ger
lakaren statistik 6ver hur det generellt ser ut pa vardenheten. Vara
intervjuer med professionsforbunden bekriftar att rehabiliterings-
koordinatorer manga ganger kan ga in och stotta likaren i bedom-
ningen av om en sjukskriven behdver en koordineringsinsats.

For att en sjukskriven patient ska fi koordineringsinsatser maste hen
ha ldmnat sitt samtycke till det. Patienten kan tacka nej till en insats
daven om hilso- och sjukvarden beddmer att hen skulle ha nytta av
sédana. I befolkningsenkiten svarade en av fem av de som blivit
erbjudna koordineringsinsatser att de valde att tacka nej. Den frimsta
anledningen var att de inte tyckte att de behovde koordinerings-
insatsen. Men i fritextsvaren kunde vi l4sa att det ocksé handlade
om att personen inte fick tillracklig information om vad hen kunde
forvénta sig av koordineringsinsatsen. En annan anledning var att de
inte litade pa sin vardgivare och darfor inte kdnde sig trygga med att
tacka ja.

4.1.2 Riktlinjer fér hur sjukskrivna patienters behov av
insatser ska bedémas ar otydliga

De flesta regionernas styrdokument innehéller knappt ndgon
vagledning nér det géller hur hilso- och sjukvéarden ska identifiera
sjukskrivna patienter som behdver koordineringsinsatser. De som
arbetar i hilso- och sjukvarden anser i stor utstrickning att kriterierna
for att bedoma det behovet ér otydliga, eller att det saknas kriterier.

Utifrén vér dokumentanalys beddmer vi att det bara ar en region som
har en mer utforlig vigledning nér det géller hur de ska identifiera nér
en sjukskriven behdver en koordineringsinsats. Ovriga regioner har
bara viss végledning eller saknar helt vigledning. I verksamhets-
enkéten svarar ddremot 48 procent av rehabiliteringskoordinatorerna
att de tycker att det finns tydliga kriterier nar det géller vilka sjuk-
skrivna patienter som ska erbjudas koordineringsinsatser. Samtidigt
tycker 39 procent att kriterierna &r otydliga och 13 procent av
rehabiliteringskoordinatorerna menar att det helt saknas kriterier.

70



Hélso- och sjukvardens arbete med koordineringsinsatser

Professionsforbunden upplever att bedomningen av sjukskrivna
patienters behov av koordineringsinsatser &r mer eller mindre god-
tycklig i primérvarden. Aven om patientens behov och situation alltid
stér i centrum, vilket gor det svart att standardisera, sé anser de att det
faktum att det saknas riktlinjer och végledning &r ndgot som bidrar till
att sjukskrivna patienter upplever att processen dr godtycklig och
ojamlik.

Beddmningen av om sjukskrivna patienter behover koordinerings-
insatser upplevs som otydlig for sévil de som arbetar som rehabili-
teringskoordinatorer som for patienterna.

Regionenkiten visar att sex regioner foljer upp hur behovsbedom-
ningarna gar till mer eller mindre systematiskt. Det kan exempelvis
ske genom att den samordnare som &r ansvarig for koordinerings-
insatser tillsammans med chefer foljer upp hur behovet av
koordineringsinsatser ser ut och hur beddmningen av sjukskrivna
patienters behov av sddana insatser gér till. [ en annan region ger
styrdokumenten exempel pa olika grupper av sjukskrivna patienter
som kan vara aktuella for koordineringsinsatser. Négra andra regioner
foljer upp behovsbedémningar i samband med olika nétverkstraffar
eller utbildningar, da bland annat datauttag och journaler kan foljas

upp.

4.1.3 Rehabiliteringskoordinatorer tar sig ofta an
patienter som har varit sjukskrivna lange

Manga av regionernas styrdokument betonar hur viktigt det ar att
koordineringsinsatser kommer in tidigt i processen. Patienter som

vi har intervjuat som har fatt koordineringsinsatser sager att de har
positiva erfarenheter av koordineringsinsatser som satts in tidigt i
deras sjukskrivning. Men vad som menas med tidigt kan variera
utifran omstdndigheter i den aktuella sjukperioden. De som inte var
ndjda med sina koordineringsinsatser eller som beréttade om vad de
tycker kunde bli battre siger att de blev erbjudna insatserna sent i
processen. De menar att insatserna kunde ha gjort stérre nytta om de
hade erbjudits tidigare.

Var verksamhetsenkét visar att rehabiliteringskoordinatorerna har en
delad bild av vilka sjukskrivna patienter som de tar sig an (figur 7).
Rehabiliteringskoordinatorerna tar sig ofta an patienter som har varit
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sjukskrivna ldngre 4n 180 dagar och patienter som bedoms snabbare
kunna aterga till sysselsittning genom koordineringsinsatsen. Det
svarar ungefar tre av fyra rehabiliteringskoordinatorer. Det &r inte lika
vanligt att det handlar om sjukskrivna patienter som har nekats
sjukpenning av Forsdkringskassan.

Figur 7 Rehabiliteringskoordinatorernas bild av vilka
sjukskrivna patienter som fér koordineringsinsatser
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Kdlla: Verksamhetsenkéten.

Att rehabiliteringskoordinatorerna ofta tar sig an patienter som har
varit sjukskrivna langre dn 180 dagar stimmer nagorlunda 6verens
med var registerdata. Vi ser att den genomsnittliga tiden i sjuk-
skrivningen till en forsta koordineringsinsats har blivit allt lingre
sedan 2019 (figur 8).

Vi ser ocksa att medelvérdet 6kar snabbare dn medianen, som knappt
oOkar alls. Det visar att fordndringen drivs av att andelen sjukperioder
med léngre tider till den forsta koordineringsinsatsen okar allt
eftersom. Samtidigt far majoriteten av de sjukskrivna fortfarande

en forsta insats inom 1-2 manader, sirskilt efter 2022 (figur 8).

I figur 8 och figur 9 har vi valt att dela upp tid till insats for primér-
varden och specialiserad 6ppenvérd och slutenvard. Det beror pa
att det for 2024 dven finns registreringar fran
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rehabiliteringskoordinatorer i den specialiserade psykiatriska varden
inrapporterade. Data visar att tiden till insats for den specialiserade
psykiatriska varden dr avsevért mycket lingre dn inom primérvarden.

Figur 8 Antal dagar fran sjukperiodens start till den forsta
koordineringsinsatsen inom varje sjukperiod under
perioden 2019-2024
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Anm.: Figuren visar median (heldragen linje) och medelvirde (streckad linje). En person kan
forekomma flera génger i figuren (antal sjukperioder dr 72 156 for primérvard och 3 799 for
specialicerad psykiatrisk dppenvard och slutenvard).

Kdlla: Forsakringskassan, regionerna och Socialstyrelsen, ISF:s bearbetning.

Om vi i stdllet fordelar personerna utifran diagnosgrupper ser vi en
liknande bild. Resultaten tyder pé att véintetiden till en forsta insats
har blivit langre for alla diagnosgrupper, med vissa skillnader i niva
mellan grupperna (figur 9). Storre delen av 6kningen var mellan 2019
och 2022, vilket kan vara en effekt av covid-19-pandemin. Dérefter
planar utvecklingen ut i flera grupper.

Under hela perioden ar tiden till att sjukskrivna patienter far sin forsta
insats kortast for de med anpassningsstorningar och reaktioner pé svér
stress (diagnosgrupp F43), dér ndstan tva tredjedelar av de som har
fatt koordineringsinsatser hade en stressrelaterad eller 6vrig psykisk
diagnos. Tiden till den f6rsta insatsen var langst for kategorin Gvriga
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diagnoser, till exempel tumorer, skador, hjértproblem och smart-
tillstand.

Figur 9 Medianantal dagar frén sjukperiodens start till den forsta
koordineringsinsatsen under perioden 2019-2024,
fordelat utifran diagnosgrupper, endast priméarvard
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Anm.: En person kan forekomma flera ganger i figuren (antal sjukperioder ar 72 156).
Endast primérvarden och somatisk specialiserad 6ppenvard dr medriaknad.
Kdlla: Forsakringskassan, regionerna och Socialstyrelsen, ISF:s bearbetning.

Nir det giller individegenskaper ser monstret for sjukskrivna
patienter som har fatt koordineringsinsatser ungefar likadant ut som
nar det giller andra sjukskrivna. Ungefar halften dr 40—59 ar och
den stora majoriteten &r anstédllda. Det dr ndgot storre andel kvinnor
som har fatt koordineringsinsatser &n sjukskrivna kvinnor i 6vrigt,
70 procent jamfort med 60 procent. Det r dven vanligt att sjuk-
skrivna patienter som har ftt koordineringsinsatser hade en ldng
sjukhistorik (se kapitel 5 for ytterligare information om sjukskrivna
patienter som har fétt koordineringsinsatser).

4.1.4 Sjukskrivna patienter som inte erbjods
koordineringsinsatser ville ha battre samordning

Av de som svarade pa var befolkningsenkét svarade 21 procent att
de behdvde koordineringsinsatser, men att hélso- och sjukvéarden inte
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erbjod det. Det de framfor allt hade 6nskat var stdd och hjélp med den
interna samordningen inom hélso- och sjukvarden. Ungefér hélften
hade behovt personligt stdd, exempelvis genom motiverande samtal.
Slutligen 6nskade knappt hélften stdd eller hjalp i kontakten med
Forsdkringskassan eller arbetsgivaren.

Fritextsvaren visar bland annat att patienter som var sjukskrivna pa
grund av psykisk ohélsa, exempelvis stress eller utmattning, hade
behovt stdd framfor allt med intern samordning inom hélso- och
sjukvarden. De menar att de i den situation de befann sig i inte hade
ork eller energi att dra i alla tradar sjdlv. Flera av de som besvarade
enkéten menar att de hade behovt en fast kontakt for att “orka” med
att vara sjukskriven och kunna gora allt som en person som sjuk-
skriven forvéntas gora. De som hade 6nskat koordineringsinsatser
tycker att samordningen inom hélso- och sjukvarden inte fungerade
tillrackligt bra.

Niér det géller det personliga stodet beskriver de som inte fatt
koordineringsinsatser att de hade behovt information om hur systemet
hénger ihop, till exempel information om bland annat arbets-
anpassning och sjukskrivningsregler.

Férsdkringskassans undersékning bekréaftar att sjukskrivna énskar
mer stéd frn hélso- och sjukv8rden

Vi har dven fatt ta del av svaren pa en enkét som Forsikringskassan
skickade ut under hosten 2023 till drygt 10 000 personer som varit

sjukskrivna 5-7 ménader. Svarsfrekvensen var pa cirka 41 procent.”

I enkéten svarade 55 procent att de inte haft kontakt med en
rehabiliteringskoordinator i samband med sin sjukskrivning. Av
dessa 55 procent svarade 40 procent att de hade behovt det. Pa fragan
”Om du tycker att hédlso- och sjukvarden borde ha gjort mer, vad
onskar du att de hade gjort?”, skrev flera uttryckligen att de hade
behovt en rehabiliteringskoordinator. Andra uttryckte ett behov

av stdd och hjdlp med att ta olika kontakter och koordinera sin
rehabilitering, men utan att specifikt ndmna att de ténkte sig en
rehabiliteringskoordinator. Det som de dnskade handlade bland
annat om samordning och koordinering mellan olika enheter eller

7 Fér detaljer om undersokningen se Forsikringskassan, Atergdng i arbete vid lingre
sjukskrivning, Socialforsdkringsrapport 2025:7.
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avdelningar inom hélso- och sjukvarden, men ocksa om kontakter
med andra aktorer, som arbetsgivare, Forsédkringskassan och
foretagshdlsovard. Nagra svarade ocksa att de hade 6nskat hjalp med
att boka tider med till exempel ldkare och psykolog, eftersom det tagit
mycket tid och kraft. En del personer hade velat ha personligt stod
generellt, och dnskade mer stdd och guidning under sjukskrivningen.

4.2 Det personliga stodet ska ge sjukskrivna
patienter stdd att vara delaktiga och att
ta ansvar

Lagen om koordineringsinsatser definierar inte vad det personliga
stodet innebér eller ska innehalla. I praktiken ser vi att det personliga
stodet de som arbetar med koordineringsinsatser ger till sjukskrivna
patienter fraimst fokuserar pd hinder for &tergéng i arbete.

En viktig del av det personliga stodet dr att informera den sjukskrivna
patienten om andra aktorers roller och eventuellt hinvisa till andra
aktorer. Men patienten uppfattar inte alltid informationen pa samma
sétt som hilso- och sjukvarden.

4.2.1 Det personliga stédet fokuserar pa att
sjukskrivna patienter ska atergad i arbetet

Socialstyrelsens kunskapsstdd ger nagra exempel pa vad det
personliga stodet kan vara. Bland annat handlar det om att motivera
den sjukskrivna patienten till att vara delaktig och ta ansvar, stodja
hen att 6ka sin tilltro till sin formaga samt att informera om olika
aktorers roller.®® Det ér bara en region som har mer utforliga kriterier
eller checklistor som stod for arbetet med det personliga stddet.

Svaren pa verksamhetsenkéten visar att det finns flera uppfattningar
om vad det personliga stddet ska gélla. Svaren kan handla om att
verksamheten ska ge den sjukskrivna patienten radgivning,
pedagogiskt stod och forklara regelverk och vilken ratt som den
sjukskrivne har nar det géller stod for anpassningar. Dér kan det dven
inga att stotta sjukskrivna patienter i att beskriva sin situation, sina

80 Socialstyrelsen, Heilso- och sjukvdrdens arbete med sjukskrivning och rehabilitering,
nationellt kunskapsstdd.
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behov och sin arbetsformaga for arbetsgivare. Andra delar &r att
identifiera hinder och moéjligheter samt att ge den sjukskrivna
patienten stod i att formulera en realistisk plan for att gd tillbaka till
arbetet. Négra som svarade pé enkéten lyfter fram att det ar viktigt att
stirka den sjukskrivna patienten till egenvird och delaktighet.

Befolkningsenkiten visar att tre av fyra personer samtalade med
rehabiliteringskoordinatorn om saker som de upplevde hindrade dem
att arbeta eller ha en annan sysselséttning (figur 10). Tre av fem
pratade dven om forslag pa hur de skulle komma f6rbi hindren. Det
var ocksé vanligt att rehabiliteringskoordinatorn hjilpte till med
samordningen av rehabiliteringen inom hélso- och sjukvérden. Det
personliga stodet innebar dven samtal om privatlivet i olika aspekter.

Figur 10  Sjukskrivna patienters upplevelse av det personliga
stodet vid koordineringsinsats
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Anm.: Flera svarsalternativ var mojliga att ange.
Kiilla: Befolkningsenkéten.
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Manga av de som vi intervjuade tycker att fokuset for det personliga
stodet i forsta hand var samtal om vad personen upplevde hindrade
dem att &terga till arbetslivet, och i forldngningen forslag pa 16sningar
for att snabbare komma tillbaka. Ungefar en tredjedel av de som vi
intervjuade fick ocksé information om deras eget ansvar vid en
sjukskrivning. Knappt en tredjedel fick information om regelverket
for sjukskrivning.

4.2.2 Patienterna uppfattar inte alltid informationen pa
samma satt som hélso- och sjukvarden

Socialstyrelsens kunskapsstdd siger att en viktig del av det personliga
stodet ar att ge information om andra aktorers roller och eventuellt
hinvisa till andra aktorer. De som svarade pa verksamhetsenkéten
pekar pa att det dr viktigt att hjdlpa den sjukskrivne patienten att
forstd information och ge vigledning om sjukskrivning, rehabilitering
och olika stodinsatser.

Informationen som de sjukskrivna patienterna upplever att de har

fatt skiljer sig nagot utifrdn den information som rehabiliterings-
koordinatorerna menar att de alltid ger. Var verksamhetsenkét visar
att nistan alla rehabiliteringskoordinatorer pratar med den sjukskrivna
patienten om det egna ansvaret vid sjukskrivning (figur 11), medan

85 procent samtalar med hen om regelverket for sjukskrivning.
Knappt hélften ger information om arbetsréttsliga fragor som
exempelvis arbetsgivarens mojligheter och skyldigheter att anpassa
arbetet.

I var enkdt till personer som har varit sjukskrivna svarade bara

en tredjedel av de som har fatt koordineringsinsatser att de fick
information om patientens egna ansvar vid sjukskrivning. Knappt en
tredjedel av dem svarade att de har fatt information om regelverket
for sjukskrivning, och 56 procent att de fick information om
arbetsgivarens mdjligheter och skyldigheter till arbetsanpassning.
Knappt 20 procent av de vi intervjuade séger att de har fatt
information om sina réttigheter.

Att patienter som har varit sjukskrivna inte uppfattar att hélso-

och sjukvérdspersonalen har gett dem information innebér inte att
verksamheten inte har gett den. Skillnaderna kan ha flera orsaker,
som exempelvis den sjukskrivna patientens forutsittningar att ta till
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sig informationen eller att den som gav informationen inte hade
bedomt patientens formaga att ta till sig informationen korrekt.

Figur 11 Vilken information som rehabiliteringskoordinatorn ger
till sjukskrivna patienter respektive vilken information
som sjukskrivna patienter uppfattar att hen fér inom det
personliga stodet
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Kdlla: Verksamhetsenkten och befolkningsenkiten.

4.3 Den interna samordningen handlar mest
om helhetsbilder och processledning

Den interna samordningen inom hélso- och sjukvarden ska fokusera
pa den sjukskrivne patientens process inom hélso- och sjukvarden.
Utgéngspunkten ska vara den individuella sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplanen och patientens situation och behov.?!

De regionala styrdokumenten ger inte s& mycket vigledning
eller hjélp att tolka lagstiftningen nér det géller hur den interna
samordningen ska ga till. Men nagra av regionerna skriver

81 Socialstyrelsen, Hiilso- och sjukvdrdens arbete med sjukskrivning och rehabilitering,
nationellt kunskapsstdd.
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uttryckligen i sina styrdokument att den interna samordningen ska
prioriteras i koordineringsinsatsen, utan att egentligen specificera
hur det praktiskt ska ga till med mer &n generella beskrivningar eller
lagtext.

4.3.1 Koordineringsinsatsen fungerar som en
o . . . "
padrivare och ett stéd i den interna processen

I verksamhetsenkéten beskriver rehabiliteringskoordinatorerna
koordineringsinsatsen som det som driver processen framat i en
snabbare takt. Rehabiliteringskoordinatorerna beskriver sig sjédlva
som ”spindeln i nétet”. Néstan alla menar att de har en dialog med
den sjukskrivande ldkaren om hur sjukskrivna patienter snabbare kan
aterga till sysselsdttning (figur 12).

Av de som svarade pa verksamhetsenkiten svarar 88 procent att de
finns med som ett stod for annan personal i det forsdkringsmedicinska
arbetet, samt att de internt utbildar andra professioner om sjukskriv-
ningsprocessen och koordineringsinsatser. Drygt hilften av alla
rehabiliteringskoordinatorer ger stdd till chefer och ledning i arbetet
med att uppdatera lokala riktlinjer for sjukskrivningsprocessen, som
en del av ett utokat uppdrag. Rehabiliteringskoordinatorernas uppdrag
att ge den typen av kunskapsstod ingick tidigare i 6verenskommel-
serna mellan staten och SKR, men é&r inte en uppgift som regleras av
lagen om koordineringsinsatser.

Enligt fritextsvaren ser rehabiliteringskoordinatorerna till att saker
hénder, att allt sker i ritt ordning, de foljer upp tidsfrister och

de driver drenden dér processen annars riskerar att stanna upp.
Rehabiliteringskoordinatorerna agerar 4ven som en aktiv process-
ledare.

Rehabiliteringskoordinatorerna fungerar som ett nav mellan chef,
vardpersonal och andra interna stodfunktioner. Det kan handla om
informationsutbyte, men ocks& om att hélla ihop helheten och att se
till att alla jobbar mot samma mal. De interna arbetsuppgifterna ér
ofta administrativa, som att planera och strukturera teamarbete pa
vardenheten, hantera intern kommunikation, dokumentation och
informationsoverforing samt att utveckla rutiner. Exempelvis ar
det vanligt att rehabiliteringskoordinatorerna stodjer verksamheten
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genom att hantera sjukskrivningsstatistik och bidra till att skapa
rutiner och strukturer for sjukskrivningsprocessen pa vardenheten.

Figur 12 Arbetsuppgifter som en rehabiliteringskoordinator
utfor inom ramen for sitt uppdrag att koordinera och
inom intern samordning

Har dialog med sjukskrivande lakare
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Kdlla: Verksamhetsenkéten.

SKR:s undersokning frén 2021 visar pa jaimforbara resultat.®? Det
géller bland annat hanteringen av sjukskrivningsstatistik samt stod
inom det forsdkringsmedicinska omradet.

En del av dessa arbetsuppgifter kan definieras som ett utdkat uppdrag
j@mfort med nér koordineringsinsatserna utférdes inom ramen for
overenskommelser. Uppgifter som tidigare funnits med som en
naturlig del for att inféra och utveckla funktionen med koordinering
behovs inte lika mycket nér inférandefasen ar 6ver.

82 Sveriges Kommuner och Regioner, Koordineringsinsatser inom hélso- och sjukvdrden —
En nationell kartldggning 2021 och jimforelse med 2018, 2022, s. 19.
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Var dokumentanalys visar ddremot att 15 av regionerna rekom-
menderar ett utdkat uppdrag for rehabiliteringskoordinatorer,
samtidigt som fem regioner helt avgrinsar bort ett utdkat uppdrag.
En region har krav pa att rehabiliteringskoordinatorn &ven utfor
andra uppgifter inom uppdraget.

4.3.2 Sjukskrivna patienter upplever att den interna
samordningen ar i fokus

De sjukskrivna patienterna uppfattar det som att rehabiliterings-
koordinatorn framfor allt hjdlpte till att samordna varden, i forsta
hand genom att ha kontakt med den sjukskrivande likaren och annan
vardpersonal. Den uppfattningen speglas i bade var befolkningsenkat
och véra intervjuer med personer som har fatt koordineringsinsatser.

I befolkningsenkiten svarade 75 procent av de som har fatt
koordineringsinsatser att de fick stod med den interna samordningen.
Tre av fyra av dessa 75 procent upplever att stodet var till stor hjélp
eller viss hjalp. Knappt en fjardedel uppfattar att stodet inom den
interna samordningen av hélso- och sjukvarden inte gjorde nigon
skillnad.

I fritextsvar till befolkningsenkéten skriver de som svarat att vissa
av de som fick stdd fran en rehabiliteringskoordinator fortfarande
behdvde mer samordning inom hélso- och sjukvarden, eller att
samordningen brustit eller inte varit utformad efter deras behov.
Upplevelsen i de fall dar samordningen brustit 4r att hilso- och
sjukvarden genomfort atgérder i fel ordning. De lyfter dven fram
att de var sjukskrivna l&ng tid innan de fick nagon riktig behandling
samt att det har varit 1&nga ledtider dér inget har hént.

4.4 Samverkan med andra i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen

Det ér viktigt med fungerande kontaktvégar mellan aktorer som &r
centrala for patienten i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
Det gor det bland annat léttare att skapa en fungerande samverkan.
Socialstyrelsens kunskapsstdd beskriver den externa samverkan som
nagot som sker mellan hdlso- och sjukvéarden och Forsakringskassan,
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arbetsgivare, Arbetsformedlingen eller kommunens socialtjénst.”
Aven om samverkan sker med flera olika aktérer ir det frimst
Forsdkringskassan som hilso- och sjukvirden samverkar med.
Halso- och sjukvérden ska ocksa informera Forsdkringskassan om
den sjukskrivne patienten behdver rehabiliteringsatgirder enligt
30 kap. socialforsékringsbalken.

Samverkan med andra aktorer handlar alltsé framfor allt om kontakter
med Forsdkringskassan. Samtidigt menar flera rehabiliterings-
koordinatorer att samverkan med Forsékringskassan i manga fall

inte fungerar s bra och bland personer som arbetar i hilso- och
sjukvarden finns en efterfragan pa att myndigheten ska vara mer
aktiv. Rehabiliteringskoordinatorerna menar dven att samverkan
mellan hélso- och sjukvarden och arbetsgivare, socialtjanst respektive
Arbetsformedlingen kan bli béttre. Det handlar d4 om fler och béttre
kontaktvagar och att aktérerna borjar samverka tidigare under en
persons sjukskrivning.

4.4.1 Samverkan och dialog med Férsdkringskassan
sker ofta men har vissa utmaningar

Enligt var verksamhetsenkét dr Forsakringskassan den externa aktor
som hélso- och sjukvarden samverkar med i storst utstrickning.
Enligt enkiten deltar 65 procent av rehabiliteringskoordinatorerna

i avstimningsmoéten med Forsdkringskassan atminstone nagra ganger
i ménaden. Var verksamhetsenkét visar att hélften av rehabiliterings-
koordinatorerna har kontakt med Forsidkringskassan varje vecka, och
ytterligare 39 procent ndgra géanger per manad. Samtidigt menar flera
rehabiliteringskoordinatorer att samverkan ofta &r ineffektiv och
reaktiv. En orsak som ménga tar upp ér att Forsdkringskassan séllan
tar initiativ till rehabiliteringsinsatser och inte kommunicerar i
tillracklig utstrackning, vilket riskerar att fordrdja de sjukskrivna
patienternas dtergang i arbete.

Flera olika utredningar bekriftar hilso- och sjukvardens uppfattning
att Forsakringskassan inte dr sa aktiv inom ramen for sitt

8 Socialstyrelsen, Hdilso- och sjukvdrdens arbete med sjukskrivning och rehabilitering,
nationellt kunskapsstdd, s. 41.
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samordningsuppdrag.®* Aven arbetsgivarorganisationerna #r i vira
intervjuer inne pa samma sak, och spekulerar i om Forsikringskassan
har blivit mer osynliga som en konsekvens av hilso- och sjukvéirdens
satsning pé rehabiliteringskoordinatorer.

Professionsforbunden och lakarférbunden anser att samverkan

med Forsdkringskassan pé det stora hela fungerar relativt vil.
Professionsforbunden anser att svarigheten ibland kan vara att
Forsékringskassan inte har den kompetens som behdvs for att se vilka
rehabiliteringsinsatser som en sjukskriven behover. Lakarforbunden
anser att samverkan fungerar relativt vil men att svérigheten ar att f4
kontakt med handléggare. Lakarférbunden lyfter ocksé fram att det
exempelvis kan vara langa véntetider for arbetsformageutredningar
och arbetstraning, vilket paverkar den sjukskrivna patienten negativt.

De sjukskrivna patienterna uppskattar rehabiliteringskoordinatorernas
stod i sina kontakter med Forsékringskassan. Manga beskriver i vara
intervjuer med personer som har fatt koordineringsinsatser en kénsla
av trygghet och léttnad att {4 hjdlp med kontakter, speciellt da de
befinner sig i en svér situation och déir de flesta har en problematik
med stress och utmattning. Men de som inte var ndjda menar att
stodet var otillrickligt och att rehabiliteringskoordinatorn inte agerade
som den “’spindel i nétet” som de hade forvéintat sig.

I befolkningsenkéten svarade drygt en tredjedel av de som fatt
koordineringsinsatser att de fick hjdlp med kontakter med
Forsdakringskassan. En stor majoritet av personerna kénner sig ndjda
med stodet de fatt. Tre av fyra svarade att stodet var till stor eller till
viss hjélp nér det géller kontakten med Forsakringskassan. Samtidigt
tycker en fjardedel att stodet inte gjorde nagon skillnad.

Négra av fritextsvaren i befolkningsenkéten namner att samverkan
med Forsdkringskassan och arbetsgivaren skulle kunna vara bittre.
Nir det inte blivit ndgon extern samverkan eller den har fungerat
daligt sa tycker personerna exempelvis att arbetsanpassningen inte
har gjorts pa ett bra sitt eller att det varit svart att forsta vissa
situationer.

8 Se exempelvis Forsikringskassan, Samordningsuppdragets praktik, Socialforsikringsrapport
2020:2; Inspektionen for socialforsikringen, Konsekvenser av fordndringar i
sjukforsdkringen, rapport 2023:10; Inspektionen for socialforsakringen, Sjukfall som varar
over ett dar, rapport 2025:10 och SOU 2021:69, En sjukforsdkring med prevention,
rehabilitering och trygghet.
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En specifik form av samverkan &r den avisering som hélso-

och sjukvérden enligt lagen om koordineringsinsatser ska ge till
Forsdkringskassan nér sjukskrivna patienter antas ha behov av
rehabiliteringsétgérder enligt 30 kap. i socialforsidkringsbalken, sa
kallad arbetslivsinriktad rehabilitering. Aviseringen kan gé till pa
olika sdtt. Det dr regionerna eller den enskilde vardgivaren som
bestimmer hur de vill gora. Var dokumentanalys visar att det bara
ar tvé regioner som ger végledning om hur aviseringen kan ga till. I
verksamhetsenkéten svarar hélften av rehabiliteringskoordinatorerna
att aviseringen vanligen sker genom telefonkontakt, och dven via
lakarintygets drendekommunikation. Dessa resultat stimmer Gverens
med SKR:s undersokning fran 2021.%

Forsdkringskassan siger i var intervju med myndigheten att de
Onskar fa tidigare signaler fran hélso- och sjukvarden om sjukskrivna
patienter behdver rehabiliteringsinsatser. Men Forsakringskassan
foljer inte upp arbetet med aviseringen som sker fran hélso- och
sjukvarden. Forsékringskassan aterkopplar inte heller till hilso- och
sjukvarden mer 4n om de behdver involvera fler insatser fran hélso-
och sjukvarden.

4.4.2 Arbetsgivarna vill garna bli mer involverade

Intervjuerna med arbetsgivarorganisationerna ger bilden av att
arbetet med koordineringsinsatser fungerar relativt vél utifrdn deras
perspektiv, och att de dr néjda med att mojligheten finns. Daremot &r
arbetsgivarorganisationerna kritiska till att arbetet bedrivs pa sa olika
sdtt mellan och inom regionerna. Nir koordineringsinsatserna
fungerar bra tycker arbetsgivarorganisationerna att det underlittar
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Men arbetsgivare
Onskar tidigare kontakt och tidigare insatser fran hélso- och sjuk-
véarden. Att arbetsgivarna vill bli involverade tidigare kan ocksa bero
pa att grinsen &r otydlig mellan hélso- och sjukvéardens, foretags-
hélsovéardens och Forsdkringskassans roller. Arbetsgivare tycker

att det dr svart att veta vad de kan forvinta sig av olika aktorer i
systemet.

I verksamhetsenkéten svarade 65 procent av rehabiliterings-
koordinatorerna att de samverkar eller har dialog med arbetsgivare

85 Sveriges Kommuner och Regioner, Koordineringsinsatser inom hélso- och sjukvdrden —
En nationell kartldggning 2021 och jimforelse med 2018, 2022, s. 24.
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varje vecka eller ngra ganger per ménad, medan 26 procent svarade
att de samverkade bara ndgra ginger per dr med arbetsgivare.

I fritextsvaren skriver samtidigt flera rehabiliteringskoordinatorer att
de tycker att arbetsgivare ibland forsoker styra eller bestélla insatser
som inte alltid ligger inom ramen for den sjukskrivna patientens
vardbehov. De menar att det skapar ett dilemma for dem, dir de
behover vilja mellan att fortsdtta ha goda relationer med arbets-
givaren eller att sitta den sjukskrivna patientens behov forst.
Dessutom tycker de att det dr oklart vad foretagshélsovarden har

for roll i1 forhallande till de koordineringsinsatser som hélso- och
sjukvarden utfor.

Det ar relativt vanligt att rehabiliteringskoordinatorer deltar i
samverkansmdten med arbetsgivare eller med Arbetsformedlingen.
Av rehabiliteringskoordinatorerna svarade 16 procent att de gor det
varje vecka, medan 41 procent svarade att det héinder nagra ganger
per manad. Det dr fa rehabiliteringskoordinatorer som gor arbetsplats-
besok — bara nio procent svarade att de gor det varje vecka eller nagra
ganger per manad. Tre av fem uppger att de aldrig gor det. I véra
intervjuer siger de centrala arbetsgivarorganisationerna att de
generellt dr positiva till den kontaktvég till hilso- och sjukvarden
som en rehabiliteringskoordinator ger. Men de sdger ocksa att det inte
betyder att den kontakten alltid kan ersétta en direktkontakt med den
sjukskrivande lakaren.

I befolkningsenkéten svarade tva av tre som har fatt koordinerings-
insatser att stodet i kontakten med arbetsgivaren var till stor eller till
viss hjélp. Samtidigt anser runt en tredjedel att stodet inte gjorde
négon skillnad. Personerna som svarade skriver att de ocksa far stod
inom ramen for det personliga stodet, exempelvis med information
om arbetsgivarens mojligheter och skyldigheter till att anpassa
arbetet.

Socialstyrelsens kunskapsstod ndmner att en av koordinerings-
funktionens uppgifter ar att skota informationen om andra aktorers
ansvar. De centrala arbetsgivarorganisationerna som vi intervjuade
ger en splittrad syn pa om rehabiliteringskoordinatorerna informerar
sjukskrivna patienter om arbetsgivares skyldigheter att exempelvis
anpassa arbetet. Vissa arbetsgivare menar att rehabiliterings-
koordinatorerna kan vara ett bra stdd i diskussioner med den
sjukskrivna patienten om hur arbetsgivaren kan anpassa arbetet.
Samtidigt dr en del arbetsgivare ocksé oroliga att rehabiliterings-
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koordinatorer informerar sjukskrivna patienter inom ett omrade dér
de saknar kompetens. Enligt arbetsgivarorganisationerna &r risken
att sjukskrivna patienter far fel forvéntningar pa arbetsgivarens
mojligheter att anpassa arbetet.

4.4.3 Koordinatorerna samverkar med socialtjansten i
olika former utifran den sjukskrivna patientens
behov

Nér overenskommelserna mellan staten och SKR ersattes av lagen om
koordineringsinsatser blev det tydligare att koordineringsinsatserna
riktas till sjukskrivna patienter oavsett om personen &r anstélld,
egenforetagare, arbetslos, fordldraledig eller studerande. Dialogen
och samverkan mellan hélso- och sjukvarden och kommunernas
socialtjanst handlar darfor i forsta hand om sjukskrivna patienter som
exempelvis far ekonomiskt bistand. I verksamhetsenkéten och i nigra
av vara intervjuer med samordningsforbund lyfter de fram att sam-
verkan mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten har dkat efter
att det blev tydligare att insatsen inte enbart ar aktuell for de som &r
sjukskrivna fran arbete.

Var verksamhetsenkét visar att det ar relativt vanligt att rehabili-
teringskoordinatorerna har kontakt med socialtjansten — 14 procent
har kontakt varje vecka och 37 procent nagon eller nagra ganger

per ménad. I fritextsvaren skriver de svarande att samverkan med
socialtjansten sker utifran den sjukskrivna patientens behov, och
ibland i kombination med m&ten om samordnade individuella planer
(SIP) eller med kommunernas arbetsmarknadsenheter. Nar personer
behover insatser bade fran hilso- och sjukvéarden och socialtjédnsten
ska regionen tillsammans med kommunen uppritta en individuell
plan for personen, enligt 16 kap. 4 § i hélso- och sjukvérdslagen. Ett
av samordningsférbunden poédngterar att personer som behdver det
alltid har rétt till ndgon form av samverkan, men att det har mindre
betydelse om det ér koordineringsinsatser eller nagon annan form
av samverkan.

Regionerna samverkar med socialtjdnsten pa olika satt. Det finns
bland annat samverkansforum inom ramen for FINSAM — finansiell
samordning av rehabiliteringsinsatser, dér Arbetsformedlingen,
Forsakringskassan, kommuner och regioner samarbetar for att stodja
personer med behov av samordnade insatser. Ett exempel finns i
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Region Gévleborg dir samverkan kring sjukskrivna patienter sker

i ett samverkansforum kallat Tidig rehabilitering i samverkan
(TRISAM), dir regionens rehabiliteringskoordinatorer har en central
roll som sammankallande for motena. Samverkan inom TRISAM
fokuserar pa personer som pa grund av sjukdom behover stod fran
flera parter for att kunna behalla sitt arbete, atergé i arbete eller soka
arbete.®® Om det ska ses som en koordineringsinsats ar oklart,
eftersom rehabiliteringskoordinatorerna samverkar med socialtjénsten
dven utanfor TRISAM.

Att informationsutbytet mellan hélso- och sjukvérden och social-
tjdnsten &r viktigt 4r en annan aspekt som samordningsférbunden och
handliggare vid socialtjénsten lyfter fram i véra intervjuer med dem.
Haélso- och sjukvarden behover forstd vilka aktiviteter som kan bidra
till en aktiv sjukskrivning, det vill séga aktiviteter som gor att en
sjukskriven inte dr helt passiv hemma utan deltar i planerade
rehabiliteringsatgérder eller arbetsanpassningar for att snabbare
kunna aterga i arbete. P4 samma sétt behover socialtjdnsten
information fran halso- och sjukvérden for att kunna sétta in rétt
insatser for personen. I en rapport frén Samordningsforbundet
Stockholm stad séger de att de vill ha enklare kontaktvdgar mellan
socialtjansten och hilso- och sjukvérden. De sdger ocksa att hilso-
och sjukvéarden behdver bli battre pa att stodja dven arbetslosa som
ir sjukskrivna.®’

4.4.4 Nar rehabiliteringskoordinatorer samverkar med
Arbetsféormedlingen ar det oftast genom andra
aktorer

Flera rehabiliteringskoordinatorer beskriver att det i ménga fall &r
svérare att fa en fungerande samverkan med Arbetsformedlingen &n
med Forsdkringskassan. Rehabiliteringskoordinatorerna menar att det
ofta handlar om personer som stéar langt fran arbetsmarknaden som
varken prioriteras av Arbetsformedlingen eller inom arbetet med
koordineringsinsatser. Rehabiliteringskoordinatorerna menar att det
pa senare tid har blivit allt svérare att fa till ndgon form av kontaktnét

8 Samordningsforbund Gévleborgs webbplats: www.finsamgavleborg.se, tkomstdatum
den 16 februari 2026.

87 Samordningsforbundet Stockholms stad, Samverkan mellan socialtjéinsten och héilso-
och sjukvarden kring individen i Stockholms stad, dnr 2024:48, 2024 s. 40-41.
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och upparbetad samverkansform med Arbetsférmedlingen.

I verksamhetsenkéten svarade dnda relativt manga av rehabili-
teringskoordinatorerna att de pa nagot sitt har kontakt med Arbets-
formedlingen, och 10 procent menar att de har det varje vecka.

De som vi intervjuade pa Arbetsformedlingen ndmner motsvarande
erfarenheter. De menar att det &r svért att samverka eftersom de inte
har nagon direkt lénk till hidlso- och sjukvérden, och att myndigheten
i forsta hand samverkar med Forsdkringskassan och kommunerna.
Denna samverkan kan sedan leda till en form av sekundir samverkan
med hélso- och sjukvarden, men da oftast genom en tredje aktor.
Arbetsformedlingen papekar sjdlva att det har skett ménga och stora
fordndringar pé senare ar, med bland annat omorganiseringar av
myndigheten. Det gor att det &r svart for dem att veta om det har skett
ndgon fordndring i kontakterna mellan hélso- och sjukvérden och
Arbetsformedlingen utifrdn lagen om koordineringsinsatser.

4.5 Sjukskrivna patienters upplevelser av
koordineringsinsatser ar positiva

Var data fran befolkningsenkéten och intervjuer med personer som
har fatt koordineringsinsatser visar att personernas upplevelse av
koordineringsinsatser i stora drag ar mestadels positiv.

Utifrén intervjuerna med personerna som har fatt koordinerings-
insatser ser vi att de har uppskattat att det funnits nagon som skapat
struktur och en rdd trad i rehabiliteringsprocessen. Det emotionella
stodet och forstielsen for deras situation har minskat stressen for

dem och bidragit till en lugnare process. Framfor allt har det skapat
trygghet och en kénsla av att de blir omhéndertagna. Samtidigt menar
de intervjuade att det finns forbéttringsomréden, och alla har inte varit
ndjda med det stdd eller den hjdlp som de har fatt.

Befolkningsenkiiten ger ungefir samma bild som intervjuerna. Over
lag dr de som fatt koordineringsinsatser ndjda, men det finns saker
som inte har fungerat bra for alla. De flesta av bristerna handlar om
problem som hélso- och sjukvérden har i stort, i férsta hand néar det
géller samordning, kontinuitet och tillgéinglighet.
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4.5.1 Emotionellt och praktiskt stéd som skapar
trygghet och lugn

De flesta sjukskrivna patienter med erfarenhet av koordinerings-
insatser har en positiv upplevelse. Rehabiliteringskoordinatorn bidrog
med behovsanpassat emotionellt och praktiskt stod, som for ménga
var mycket virdefullt. Samtidigt finns det ocksé personer som
uttrycker missndje. Det handlar om upplevelser av att stodet inte var
anpassat efter deras situation, och 6nskemal om mer praktisk hjalp.

Precis som professionsforetridare sé ser sjukskrivna patienter
koordineringsinsatserna och rehabiliteringskoordinatorn som sitt att
hjdlpa dem att samordna kontakter, att tydliggora sina behov och att
fungera som spindeln i nitet. Rehabiliteringskoordinatorn kan sta
vid den sjukskrivna patientens sida genom hela processen, vilket ar
sdrskilt vardefullt for personer som behdver manga insatser dar flera
parter dr involverade. Nar det fungerar som bast kan koordinerings-
insatserna fungera som padrivare och mdjliggorare i en process som
behover ett visst tempo for att inte stanna av och riskera att gora
sjukskrivningen passiv.

Ett tydligt resultat fran intervjuerna med personer som har fatt
koordineringsinsatser ir att en stor majoritet av dem upplever att
insatserna skapade trygghet for dem under sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. De upplevde att rehabiliteringskoordinatorn
hade koll pa hela processen och bidrog med struktur och en rod trad.

De intervjuade uppskattar framfor allt det emotionella stodet och att
fa en forstaelse for sin situation. En majoritet kdnner att stodet var
anpassat utifran deras situation och deras behov. Det medforde att
deras stress minskade och att de kunde kénna sig lugna genom
processen. Ungefér en femtedel tycker ddremot inte att stodet var
anpassat efter deras situation.

De intervjuade beskriver i stor utstrickning att koordinerings-
insatserna har varit ett stod i en svar tid 1 livet. De med en diagnos
inom psykisk ohélsa beskriver att det har varit en ldttnad att slippa
tdnka pa och 16sa allt sjélv. Dérfor har det praktiska stodet med att
hantera externa kontakter for personen varit vardefullt, exempelvis
att boka ldkar- eller vardbesok. De har dven kunnat f4 information
som de annars tycker var svar att bade hitta och att forsta. Det géller
exempelvis regler vid sjukskrivning eller mgjligheter att anpassa
arbetet och arbetsgivarens skyldigheter.
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Manga beskriver ocksé att de fatt hjdlp med att ta fram en realistisk
tidsplan gentemot Forsakringskassan, och att sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen har skyndats pa. De upplever ocksa att det
har varit enklare att f4 igenom anpassningar pé jobbet och att fa koll
pa réttigheter och skyldigheter gentemot arbetsgivaren.

De flesta som besvarade befolkningsenkéten har en positiv upplevelse
av det personliga stddet. Stddet och hjélpen som de fick fran sin
rehabiliteringskoordinator stiarkte dem i deras situation — 74 procent
av dem kénde sig stirkta i sin situation, 65 procent kénde sig mer
optimistiska och 60 procent kdnde sig mer handlingskraftiga.

Samtidigt menar vissa att det personliga stodet inte var tillrackligt.
De upplever att de framfor allt fick emotionellt stod, men att de hade
velat ha mer praktisk hjélp. Ungefar 25 procent kidnde sig besvikna,
mer ledsna eller nedstdmda, eller irriterade, efter att ha fatt hjalp och
stdd frén rehabiliteringskoordinator.

4.5.2 Kontinuiteten och engagemanget hos den som
utfor koordineringsinsatsen ar avgérande

I intervjuerna med personer som har fétt koordineringsinsatser
beskriver de som dr mest ndjda att en kontinuerlig kontakt med
samma rehabiliteringskoordinator har varit en avgorande faktor
for att koordineringsinsatserna har blivit lyckade. Ytterligare en
framgéngsfaktor som de intervjuade pekar pa &r att rehabiliterings-
koordinatorn har varit engagerad och insatt i deras situation. De
tycker ocksa att en bra kontinuitet gor det mojligt for hilso- och
sjukvarden att hantera drendet snabbare och minska den
administrativa bordan for den sjukskrivna patienten. De pekar
ocksa pé den relation och den fortrogenhet som byggs upp mellan
rehabiliteringskoordinatorn och personen som en viktig del.

Vi kan dven se att det finns exempel pa nér relationen mellan den
sjukskrivna patienten och rehabiliteringskoordinatorn har fungerat
mindre bra. | flera intervjuer med personer som har fatt koordi-
neringsinsatser beskriver de koordineringsinsatsen snarare som att
rehabiliteringskoordinatorn har tagit Gver processen och tagit ansvar
for sddant som den sjukskrivna patienten egentligen ska gora sjélv.
Det kan exempelvis handla om situationer dar
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rehabiliteringskoordinatorn har tagit 6ver kontakten med
Forsékringskassan eller arbetsgivaren.

En del av de intervjuade upplever att rehabiliteringskoordinatorns
arbete framfor allt forenklar for hilso- och sjukvérden internt, medan
de sjdlva inte gynnas i samma utstrackning. Exempelvis upplever de
att rehabiliteringskoordinatorn har varit ett stod for den sjukskrivande
lakaren, och att rehabiliteringskoordinatorn for det mesta har suttit
med pa mdten och tagit anteckningar. Detta har gett personerna
kénslan av att insatsen i forsta hand gynnar hélso- och sjukvarden
snarare dn dem sjilva. De intervjuade beskriver ocksa att insatsen har
fungerat simre nir de har upplevt rehabiliteringskoordinatorn som
franvarande, oengagerad eller svar att fa tag pa.

4.5.3 Manga sjukskrivna patienter upplever att stédet
har skyndat p& processen eller gjort atergangen
mer hallbar

De intervjuer som vi har gjort med personer som har fatt koordi-
neringsinsatser visar att ménga av dem upplever att stodet och
insatserna sannolikt har inneburit att de har kunnat &terg3 till
arbetslivet snabbare, eller har fatt en mer héllbar atergang. De
motiverar bland annat upplevelsen av en mer héllbar atergdng med att
de har fatt verktyg for att inte &terfalla i stress eller utmattning, négot
som annars skulle kunna leda till en ny sjukskrivning. Ett litet antal
av de intervjuade menar att sjukskrivningen inte har blivit kortare
utan bara att dtergangen har blivit mer hallbar. Ungefér en av tio av
de intervjuade anser att koordineringsinsatserna vare sig har hjélpt
dem att komma tillbaka till arbetet snabbare eller mer hallbart. Manga
av de intervjuade har ingen uppfattning om koordineringsinsatserna
har eller inte har bidragit till att de snabbare har kunnat atergé i
arbete.

Flera av de intervjuade kénde inte till att de kunde fa stod frén en
rehabiliteringskoordinator, eller beskriver att informationen kom sent
i processen. De upplever att det fordrdjde insatsen och minskade
mojligheterna att undvika langvarig sjukfrdnvaro. Aven i fritextsvar
till befolkningsenkéten beskriver ménga att om de fatt tidigare hjélp
och stdd genom koordineringsinsatser sa skulle det ha gjort mer nytta.
Liknande synpunkter finns ocksa i Forsdkringskassans enkat till
sjukskrivna dér vissa séger att de borde ha haft kontakt med
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rehabiliteringskoordinator tidigare i sjukskrivningsprocessen. Men
i registerdata hittar vi inget samband mellan tiden till att insatsen
inleddes och farre sjukskrivningsdagar.

Personernas upplevelse speglar deras subjektiva bild av hur
koordineringsinsatserna eventuellt har bidragit till exempelvis att
de har kunnat aterga i arbete. De dr omojligt att veta hur de skulle
ha upplevt detta om de inte hade fatt insatser fran en rehabili-
teringskoordinator. Det dr inte heller mdjligt att utifran intervjuerna
med personer som har fatt koordineringsinsatser siga om
koordineringsinsatsen faktiskt gjorde att de kunde atergé i arbete
snabbare.

4.5.4 FOr de som ar missndjda med
koordineringsinsatsen handlar det ofta om
bristfallig information och samordning

De flesta personer som inte dr néjda med sina koordineringsinsatser
sdger att de inte har fatt tillrdckligt med information. Det har gjort

att de har haft svért att forstd vilka forvantningar de skulle ha pa
insatserna. En del upplever det ocksé som negativt om koordinerings-
insatserna har kommit in sent i processen. For personer som inte har
fatt traffa samma rehabiliteringskoordinator genom hela insatsen har
det bidragit till att de varit missndjda med insatsen.

Det finns ocksé ett missndje som mer handlar om generella
utmaningar inom hélso- och sjukvérden, som i forsta hand har att
gora med tillgdnglighet, samordning och kontinuitet. Det ar vanligast
att personerna som vi har haft kontakt med lyfter fram problem med
kontinuitet, vantetider och tillgdnglighet, och har synpunkter pa den
vard eller behandling som de har fatt. Det 4r sddant som ligger
utanfor en rehabiliteringskoordinators ansvarsomrade och mojlighet
att paverka. I intervjuer med personer och i fritextsvar i enkéten
nédmner de som dr missndjda l&nga vintetider for att f4 komma pé
besok eller att ens komma i kontakt med hélso- och sjukvérden, och
att det dr svart att alltid fa traffa samma person.

De ganger en sjukskriven har fatt erbjudande om koordinerings-
insatser men sedan pé ett eller annat sétt hamnat mellan stolarna sa
har det paverkat patientupplevelsen negativt. Exempelvis har vi
intervjuat ett litet antal personer som har fatt information om att en
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rehabiliteringskoordinator ska kontakta dem, men som sedan inte har
blivit uppringda. Upplevelsen av att de har blivit lovade ett stéd som
de sedan inte har fatt har minskat deras tillit till rehabiliterings-
koordinatorn, men éven till hédlso- och sjukvarden.

Vard- och omsorgsanalys har i tidigare undersokningar sett att hilso-
och sjukvérden har utmaningar och brister bland annat néir det giller
tillgénglighet, kontinuitet och samordning. Enligt 6 kap. 3 § i
patientlagen ska patienten fa mojlighet att vilja en fast lakarkontakt
inom primérvarden. Men hélso- och sjukvérden har svart att leva upp
till att erbjuda fast ldkarkontakt och att samordna hélso- och
sjukvarden. Aven tillgingligheten har linge varit en utmaning inom
den svenska hilso- och sjukvérden.®®

88 Se exempelvis Myndigheten for vérd- och omsorgsanalys, Fast likarkontakt i primdirvirden
2024, PM 2024:5, s. 10-11 och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Omtag for
omstdllning, rapport 2025:1, s. 227-229 och 242-243.
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5 Mottagare av koordineringsinsatser
och utfall 6ver tid

I det hér kapitlet redovisar vi skillnader mellan sjukskrivna patienter
som har fatt koordineringsinsatser och de som inte har fétt det. Vi har
analyserat perioden 2019-2024.

Vara huvudsakliga resultat ar:

— Det ér vanligare att kvinnor och sjukskrivna patienter med
psykiatriska diagnoser far koordineringsinsatser &n man och
andra diagnosgrupper.

—  Sjukskrivna patienter som far koordineringsinsatser far i hdgre
utstrackning &n andra sjukskrivna samordning av
rehabiliteringsinsatser fran Forsdkringskassan.

— Vi ser tendenser till att koordineringsinsatser kan gynna
atergang i arbete for vissa grupper av sjukskrivna patienter,
sdsom langtidssjukskrivna och de utan tidigare inkomst.

5.1 Var analys &r beskrivande och belyser
samband snarare an effekter

Vi beskriver i avsnitt 3.5 att registreringen av koordineringsinsatser
ar bristfillig och att det &r svart att fa tillgang till nationellt jamforbar
statistik Over koordineringsinsatser i alla regioner.

Var analys ér dirfor beskrivande och syftar till att belysa mdjliga
samband. De resultat fran registerstudien som visar skillnader mellan
grupperna forklaras troligen av att sjukskrivna patienter som far
koordineringsinsatser har ett identifierat behov av stod och en

mer komplex situation dn sjukskrivna patienter som inte far
koordineringsinsatser. Eftersom koordineringsinsatser inte ges
slumpmaéssigt i gruppen sjukskrivna patienter &r den grupp som

95



Mottagare av koordineringsinsatser och utfall éver tid

fér koordineringsinsatser inte jamforbar med den grupp som inte
far koordineringsinsatser, da deras forutsattningar och behov skiljer
sig at.

Bristande datakvalitet dr en annan osékerhet som vi har behovt
forhalla oss till. Osdkerheten géller bade antalet registreringar och
vad registreringen i sig egentligen innebér. Underregistrering kan
innebdra att delar av de sjukskrivna patienterna som vi har réknat
till kontrollgruppen egentligen kan ha fétt en insats. I en del av
analyserna ar grupperna ocksd mycket sma, vilket 6kar osékerheten.
Det betyder att véra resultat bor tolkas med forsiktighet.

Vi har for analysen i det hér kapitlet utgatt fran den registerdata som
vi fick levererad till oss under tiden for uppdraget (10 av 21 regioner).
Vi har i de levererade uppgifterna inte fatt tillgang till data fran
samtliga privata vardgivare.

5.2 Sjukskrivna patienter med psykiatrisk
diagnos eller 18nga sjukperioder far
oftare insatser

Var registerdata visar att gruppen sjukskrivna patienter som har fétt
koordineringsinsatser under perioden 20192024 har flera likheter
med gruppen patienter som ar sjukskrivna men som inte har

fatt koordineringsinsatser. Vi ser ocksa att regionerna riktar
koordineringsinsatser till ungefar samma grupper av sjukskrivna
patienter. Men det finns nagra skillnader som sticker ut mellan
grupperna. Véra resultat visar att de som fér koordineringsinsatser
oftare har en psykiatrisk diagnos och langre sjukperioder dn andra.

Vi ser att sjukskrivna patienter som far koordineringsinsatser oftare
har stressrelaterade diagnoser (36 procent jamfort med 19 procent

1 gruppen utan insatser) sdvél som Ovriga psykiatriska diagnoser
(25 procent jamfort med 16 procent i gruppen utan insatser). |
gruppen utan koordineringsinsatser ar det i stillet vanligast med

en diagnos i kategorin 0vriga diagnoser (45 procent jamfort med

20 procent i gruppen med insatser). Det géiller diagnoser som till
exempel tumorer, skador, hjartproblem och smérttillstand (tabell 2).
Vi ser ocksa att de som far koordineringsinsatser i hdgre utstrackning
ar kvinnor (70 procent jamfort med 60 procent i gruppen utan
insatser).
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Vi ser sma eller inga skillnader mellan grupperna med avseende pa
alder, fodelseland, civilstdnd, utbildningsniva och sysselséttning.
Utifran vér registerdata kan vi inte heller se att grupperna skiljer sig
nér det giller vardgivares arbete med koordineringsinsatser i privat
och offentlig regi (se tabell B3 for fullstdndig tabell).

Vi ser inte heller att sjukperiodens ldngd paverkar om en sjukskriven
patient far koordineringsinsatser eller inte (se bilaga 1 for en mer
utforlig beskrivning av analysen).

Tabell 2 Beskrivning av populationen: unika sjukskrivna
patienter baserat pa den senaste koordineringsinsatsen
och for kontrollgruppen det senaste avslutande
sjukskrivningsaret under tidsperioden 2019-2024

Koordineringsinsatser Kontroller
(n=70102) (n= 783 034)
Antal (%)
Kon
Kvinnor 48 741 (70) 471 329 (60)
Min 21361 (30) 311 705 (40)
Alder
18-39 26 031 (37) 331398 (39)
40-59 35650 (51) 393 616 (46)
6067 8421 (12) 128 122 (15)
Utbildningsnivd
Forgymnasial 7522 (11) 82292 (11)
Gymnasial 34 866 (50) 388233 (51)
Eftergymnasial* 27289 (39) 301 813 (39)

Huvuddiagnos fran Forsdkringskassan (MiDAS)

Stressreaktioner (F43) 24 849 (36) 145039 (19)
Ovriga psykiatriska 18 749 (27) 125185 (16)
diagnoser

Rorelseorganens sjukdomar 11 559(17) 156 788 (20)
Ovriga diagnoser 14 054 (20) 341 807 (45)

97



Mottagare av koordineringsinsatser och utfall éver tid

Koordineringsinsatser Kontroller
(n=70102) (n=783 034)
Sysselsdttningstyp
Anstilld 59 975 (86) 689 884 (88)
Anstilld dag 1 — omfattas ej** 2 664 (4) 23118 (3)
Arbetslos 4993 (7) 37304 (5)
Ovriga 2470 (3) 32728 (4)

Anm.: "Férdelningen baseras pa aren 20192023 eftersom data dver utbildning inte finns for
2024, dirav ett bortfall pa 24 %. " Anstilld dag 1 — omfattas ej av sjuklon, till exempel
behovsanstilld.

Kiilla: Forsakringskassan, regionerna och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetning.

Var analys av registerdata visar vidare att sjukskrivna patienter som
har fatt koordineringsinsatser i genomsnitt har fler efterféljande
sjukpenningdagar (efter insatsen) &n sjukskrivna patienter som inte
har fatt en insats. Denna skillnad finns kvar dven efter att vi har
justerat for tidigare sjukfranvaro, alder, kon, diagnos och region.

Resultatet tyder pa att koordineringsinsatser i stor utstrackning riktas
till sjukskrivna patienter med storre behov av stdd eller med en
komplex sjukdomsbild. De sjukskrivna patienterna som fér
koordineringsinsatser har redan fore insatserna lingre och mer
omfattande sjukfranvaro an sjukskrivna som inte far nagra
koordineringsinsatser. Det visar pa att grupperna skiljer sig &t

redan fore koordineringsinsatserna.

Var analys visar ocksa att regionerna riktar sig till ungefdr samma
grupper av sjukskrivna patienter med avseende pa kon, utbildning,
sjukdomsbild och sysselséttning. Trots att vara resultat visar att
personal inom hélso- och sjukvérden anser att kriterierna for att
beddma en sjukskriven patients behov av koordineringsinsatser

ar otydliga (se avsnitt 4.1.2) verkar regionerna alltsa rikta
koordineringsinsatser till ungefar samma grupper av sjukskrivna
patienter.
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5.3 Koordineringsinsatser sker vid sidan av
Férsakringskassans samordningsuppdrag

For ungefir en sjdttedel av de sjukskrivna patienterna som har fatt
koordineringsinsatser har dven Forsékringskassan registrerat att de
har fatt ett mote om eller en plan for atergang. Den registreringen kan
innebdra att myndigheten har utrett eller tagit stillning till personens
behov av rehabilitering. Forsékringskassans registrering sker oftast
langt senare 1 sjukperioden &n den forsta koordineringsinsatsen.

Vi kan dven se att mdten och plan for atergang forekommer i storre
utstrdckning bland sjukskrivna patienter som har fatt koordinerings-
insatser 4n bland sjukskrivna som inte har fatt ndgon insats.

Samtidigt ser vi att langden pa sjukperioderna skiljer sig 4t mellan
olika grupper av personer som har fatt koordineringsinsatser och
registreringar om méten eller plan for atergang. De som har fatt
koordineringsinsatser har i genomsnitt ldngre sjukperioder 4n
personer som inte har fatt det, dven i de fall da Forsikringskassan
har registrerat ett mote eller en plan for dtergdng. Vi uppfattar det
som mer sannolikt att det beror pa skillnader i behov av stod dn att
koordineringsinsatsen forldnger sjukperioden. De olika dtgirderna
sker normalt vid olika tidpunkter och riktas till olika personer, vilket
tyder pa att koordineringsinsatser kan komplettera Forsékrings-
kassans samordningsuppdrag.

5.3.1 Koordineringsinsatser sker tidigare an
Férsakringskassans aktiviteter

Enligt 4 § i lagen om koordineringsinsatser ska regioner informera
Forsédkringskassan om en sjukskriven patient som far koordinerings-
insatser kan antas behova rehabiliteringsatgarder enligt 30 kap. SFB.
Det kan dé handla om att samordna rehabilitering eller arbetslivs-
inriktad rehabilitering, till exempel arbetstrianing eller utbildning. Hur
ofta som regionerna lamnar saddan information till Forsékringskassan
har inte Forsikringskassan ndgon registrerad uppgift om. Det finns
inte heller nigra registrerade uppgifter om nér Forsékringskassan har
vidtagit atgirder for att utreda eller faststélla vilken samordning av
rehabiliteringsinsatser som en person behdver.

Enligt verksamhetsenkéten har nio av tio rehabiliteringskoordinatorer
atminstone en kontakt i ménaden med Forsdkringskassan. Men den
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kontakten kan forutom avisering enligt 4 § i lagen om koordinerings-
insatser dven ske pa Forsakringskassans initiativ. Kontakten kan dé
till exempel gélla komplettering av medicinska underlag, planering
for atergdng i arbete eller deltagande pa avstdmningsmote.

Vi har undersokt Forsékringskassans registreringar av moten eller
planer for atergéng for att ta reda pd hur sambandet mellan
koordineringsinsatser och Forsakringskassans arbete med samordning
ser ut. Registreringen kan innebéra att myndigheten har utrett eller
tagit stdllning till vilken rehabilitering som en person behdver. Men
det ger som sagt inte hela bilden av hur Forsékringskassan arbetar
med sitt samordningsuppdrag i drendena.

Var registerdata visar att den forsta registreringen av koordinerings-
insatser i genomsnitt sker dag 136 1 sjukperioden (median dag 57).
Forsékringskassans registrering av mote eller plan for dtergang sker
langt senare 1 sjukperioden. Daremot dr det vanligare att dessa
registreringar har skett bland sjukskrivna patienter som har fatt
koordineringsinsatser dn bland sjukskrivna patienter som inte har
fatt det.

For atta procent av de som har fétt koordineringsinsatser (jamfort
med tva procent av de som inte har fatt ngra insatser) har
Forsdakringskassan registrerat att det har skett ett avstimningsmote.
Motet har da ofta skett ndr sjukperioden har pagatt i minst 1,5 ar.
Ett avstimningsmote &r ett trepartsmote for att utreda en persons
arbetsformaga och behov av rehabilitering.*

SASSAM-kartlaggning forekommer séllan och har skett i mindre dn
en procent av sjukperioderna som ingér i var undersokning, bade
bland de som har fatt koordineringsinsatser och de som inte har fatt
det. SASSAM-kartlaggning stér for ”strukturerad arbetsmetod for
sjukfallsutredning och samordnad rehabilitering” och &r ett fordjupat
utredningssamtal som forsikringsutredaren kan kalla en person till.”°

Forsakringskassans forsakringsutredare uppréttar oftast en plan for
atergang eller en rehabiliteringsplan under det andra halvéret i
sjukperioden. For tva procent av sjukskrivna patienter som har fatt
koordineringsinsatser (jamfort med en procent bland de som inte har

8 Prop. 2002/03:89, Fordndringar inom sjukforséikringen for okad héilsa i arbetslivet, s. 28-29.
% Forsikringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersiittning, vigledning
2025:1, version 3, s. 44.
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fétt insatser) har forsékringsutredare uppréttat en plan for atergang
eller en rehabiliteringsplan.

Forutom Forsékringskassans plan for dtergédng har dven arbetsgivare
ett ansvar att upprétta en plan for atergang for sjukskrivna med-
arbetare. Arbetsgivaren ska uppritta en sidan plan om sjukperioden
forvintas bli lingre dn 60 dagar.”' Arbetsgivarens plan for atergang
ska upprittas i borjan av sjukfallet men det finns inget krav att
arbetsgivaren ska skicka planen till Forsiakringskassan, om inte
myndigheten begér det. Arbetsgivarens plan for atergéng finns
registrerad hos fyra procent av de som har fatt koordineringsinsatser
jamfort med tre procent av de som inte har fatt det. Registreringar
om arbetsgivarens plan for tergédng har oftast kommit in till
Forsakringskassan under sjukperiodens forsta halvar.

Varfor koordineringsinsatser i regel sker tidigare én ovan ndmnda
registreringar fran Forsdkringskassan beror troligtvis pa att medicinsk
behandling foregér den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Det
betyder att Forsékringskassan inte kan ta stillning till hur personens
mdjligheter att atergd i tidigare eller annat arbete ser ut forrdn det
finns resultat frdn den medicinska behandlingen.

5.3.2 Samordning ges till sjukskrivha patienter med
langre sjukperioder

Genomsnittsldngden pa sjukperioden skiljer sig at mellan de som har
fatt koordineringsinsatser inom primarvarden och registreringar fran
Forsékringskassan om moten eller plan for atergéng.

Sjukperioden varar i genomsnitt i 616 dagar (median 422 dagar)
bland de som har fatt koordineringsinsatser och som har registrering
fran Forsékringskassan om mote eller plan for dtergang. De som har
fétt koordineringsinsatser, men inget mote eller plan for dtergang frén
Forsdakringskassan, har en genomsnittlig sjukperiod pa 420 dagar
(median 253 dagar).

De som inte har fatt koordineringsinsatser har i stéllet en genom-
snittlig sjukperiod pa 369 dagar (median 225 dagar) om de har fatt
registreringar fran Forsdkringskassan om moten och plan for
atergédng. De som inte har fatt ndgon av dessa registreringar har

9130 kap. 6 § SFB.
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kortare genomsnittliga sjukperioder, 187 dagar (median 103 dagar).
Det hér géller endast de patienter med en sjukskrivning fran
primérvarden, eftersom bortfallet inom den specialiserade varden
ar for stort.

Vad som gor att en person behdver koordineringsinsatser eller
atgérder fran Forsakringskassan kan péverkas av en rad olika
faktorer. Det kan till exempel handla om diagnos, sjukdomshistorik,
alder, stod fran arbetsgivare eller prognos for atergang i arbete. Det
finns ocksa omstandigheter som gor att behovet av stdd kan fordndras
under en sjukperiod. Vilket samband som finns mellan de olika
insatserna och sjukperiodens ldngd kan vi inte sla fast i denna
utvirdering. Daremot kan vi konstatera att de olika insatserna normalt
sker vid olika tidpunkter och riktas till olika personer. Det tyder pa
att koordineringsinsatserna snarare kompletterar 4n Gverlappar
Forsdkringskassans samordningsuppdrag.

5.4 Atergdng i arbete efter sjukperiod med
och utan koordineringsinsatser

Naéstan nio av tio i var population &r anstéllda, exklusive egen-
foretagare. De flesta har ocksa arbetsinkomst bade fore och efter
sjukperioden. Majoriteten aterfir dven sin tidigare inkomstniva efter
sjukperioden, oavsett om de har fétt en koordineringsinsats eller inte.
Men vi ser att fler av dem utan tidigare arbetsinkomst intrdder i arbete
med koordineringsinsatser. Vi ser ocksa att fler far en varaktig
inkomst efter koordineringsinsats. Men med anledning av ett
begrénsat urval och osdker datakvalitet bor resultaten tolkas med
forsiktighet.

Vi har dven valt att endast utfora analyserna pa gruppen som hade en
anstéllning fore sin sjukperiod eftersom gruppen arbetslosa ér liten till
antalet. Patienter med anstdllning men utan tidigare arbetsinkomst
innebdr i de flesta fall att patienten hade en sjukperiod inom tre
manader fore sin senaste period och darmed hade erséttning och inte
arbetsinkomst. De dr ddremot inte fordldralediga eller studerande.
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5.4.1 Majoriteten av sjukskrivna patienter aterfar sin
tidigare inkomst efter sin sjukperiod

Vara resultat fran registerstudien visar att de flesta patienter som har
varit sjukskrivna dérefter har ndgon arbetsinkomst, oavsett om vi
tittar 3, 6 eller 12 manader efter sjukperioden och vilken langd det var
pa sjukperioden (tabell B4 och B5). Andelen med arbetsinkomst dkar
ndgot ju langre tid som har gatt efter att sjukperioden avslutades.
Inom ett ar frén sjukperiodens slut har nistan alla en arbetsinkomst.
Det giller bade de som har fatt koordineringsinsatser och de som inte
har fatt nagra insatser (figur 13).

De allra flesta aterfar dven sin tidigare inkomstniva efter sjuk-
periodens slut. Det géller speciellt patienter som har varit sjukskrivna
kortare tid &n tvé ar. Sjukskrivna patienter med léngre sjukperiod och
som har fatt koordineringsinsatser har en hogre sannolikhet att aterfa
sin tidigare inkomst jamfort med gruppen som inte har fatt nagra
insatser. Skillnaden é&r statistiskt sékerstélld dven efter att vi har
justerat for bakgrundsfaktorer. Med tidigare inkomst avser vi att
inkomsten efter sjukperioden uppgar till minst 90 procent av
genomsnittet av arbetsinkomsterna de tre ménaderna innan sjuk-
perioden startade.
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Figur 13 Unika sjukperioder hos anstéllda med inkomst fore
sjukperioden som inom 12 ménader efter sjukperiodens
slut har nagon inkomst, ingen inkomst eller aterfar
tidigare inkomstniva. Redovisat for sjukskrivna patienter
som har fatt koordineringsinsatser respektive inte
(kontrollgrupp), samt uppdelat pa sjukperioder kortare
an tva &r och tva &r eller langre, dren 2020-2022

3 2
60 %
92 92
79
40 % 71
20%
0% 5 6 5 5

Insats Kontroll Insats Kontroll Insats Kontroll
(n=20242) (n=171914) (n=628)  (n=1209) (n=20870) (n=173123)

Sjukperiod < 2 ar Sjukperiod 2+ ar Alla sjukperioder

ONagon inkomst M Tidigare inkomst Ingen inkomst

Anm.: Med anstéllda menas hér att patienterna hade en anstillning vid sjukperiodens start. Med
nagon inkomst avses i det har fallet en arbetsinkomst som motsvarar minst en krona
(medianlénen hos gruppen med koordineringsinsatser dr 29 256 kronor hos patienter med
kortare sjukperiod och 28 134 kronor hos patienter med léngre sjukperiod. Motsvarande siffror
for kontrollgruppen ar 31 600 kronor vid kortare sjukperiod och 28 490 kronor vid langre). Med
tidigare inkomstniva avses i det hér fallet minst 90 procent av medelinkomsten fran de tre
manader som foregick sjukperiodens start.

Kdlla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetning.
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5.4.2 Fler av dem utan tidigare arbetsinkomst intrader
i arbete med koordineringsinsatser

Resultaten fran registerstudien visar att bland sjukskrivna patienter
utan arbetsinkomst fore sjukperioden ar andelen med arbetsinkomst
efter sjukperioden hogre bland de som har fatt koordineringsinsatser
an bland de som inte har fétt nigra insatser (figur 14). Vid sjuk-
perioder kortare &n tvé ar dr det 80 procent som har en inkomst inom
12 manader i gruppen som har fatt koordineringsinsatser jamfort med
73 procent i gruppen utan. Storst skillnad mellan grupperna ar vid
sjukperioder som har varat tva &r eller langre. Vid léngre sjukperioder
ar det 41 procent av gruppen utan koordineringsinsatser som saknar
en inkomst inom ett &r fran sjukperiodens slut, jimfort med endast

32 procent i gruppen som har fatt insatser. Skillnaden mellan
grupperna med kortare sjukperioder ar statistiskt sdkerstdlld, men
resultatet vid langre sjukperioder &r inte signifikant och bor dven
tolkas med forsiktighet eftersom grupperna som resultaten baseras

pa ar sma.

Figur 14  Unika sjukperioder hos anstéllda utan tidigare arbets-
inkomst som inom 12 manader efter sjukperiodens slut
har nigon eller ingen arbetsinkomst. Redovisat for
sjukskrivna patienter som har fatt koordineringsinsatser
respektive inte (kontrollgrupp), samt pa sjukperioder
kortare &n tva &r och tva ér eller langre, aren 2020-2022

20 % saknar 27 % saknar 32 % saknar 41 % saknar
inkomst efter inkomst efter inkomst efter inkomst efter
sjukfallet sjukfallet sjukfallet sjukfallet

Sjukperiod < 2 ar Sjukperiod < 2 &r Sjukperiod 2+ ar § Sjukperiod 2+ &r

Insats Kontroll Insats Kontroll

(n =407) (n=2792) (n=87) (n=164)

Anm.: Nér en person far ett drende vid Forsakringskassan registreras personen utifran
forsakradtyp. Det kan vara exempelvis anstélld, arbetslds eller annan formén. Med anstéllda
menas hér att patienterna har en anstillning vid sjukperiodens start. Anstélld utan inkomst kan
innebdra att personen hade ett sjukfall inom 3 manader fore sitt senaste sjukfall vilket innebér
att de hade ersittning och inte bruttolon. De ar déremot inte forédldralediga eller studerande.
Med nagon inkomst avses i det hr fallet en arbetsinkomst som motsvarar minst en krona.
Kalla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetning.
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Vara analyser visar att gruppen utan nagon arbetsinkomst fore
sjukperioden har en jimnare konsférdelning, en stérre andel yngre
individer samt en stdrre andel med gymnasieutbildning &n gruppen
med en arbetsinkomst fore sjukperioden (tabell B6 i bilaga 3).
Déaremot dr andelen med stressrelaterade diagnoser lagre én i gruppen
med inkomst. Det kan mojligen forklaras av att stressrelaterade
diagnoser &r vanligare bland kvinnor &n mén, samt att sddana
diagnoser oftare ar kopplade till arbetet. Det dr ocksa rimligt att en
storre andel yngre saknar inkomst jimfort med dldre. Den hogre
utbildningsnivan i gruppen utan arbetsinkomst kan sannolikt forklaras
av gruppens yngre aldersstruktur. Yngre generationer har generellt
hogre utbildningsniva och vissa personer befinner sig fortfarande i
studier eller i en etableringsfas péa arbetsmarknaden.

Vid en jamforelse mellan gruppen som har fatt koordineringsinsatser
och gruppen utan insatser framtréder fradmst skillnader i stress-
relaterade och 6vriga psykiska diagnoser, sérskilt i gruppen med en
arbetsinkomst innan sjukperiodens borjan.

5.4.3 Fler far varaktig inkomst efter
koordineringsinsatser

Ett syfte med koordineringsinsatserna &r att den sjukskrivna patienten
snabbare ska atergé i arbete. Var bedomning &r att det ocksa &r viktigt
att minska sjukfranvaron pa sikt genom att atergédngen i arbete blir
héllbar och att personer inte hamnar i nya sjukskrivningar. Vi har
dérfor analyserat vilket samband det finns mellan koordinerings-
insatser och en hallbar atergéng i arbete. Vi gor det genom att
analysera inkomstens varaktighet. Med varaktig inkomst menar vi

att en person har haft inkomster under minst 3 sammanhéngande
manader efter att 12 méanader har gatt sedan sjukperioden har
avslutats.

Vara analyser visar att de flesta patienter som har varit sjukskrivna
har en varaktig arbetsinkomst efter att mer &n ett &r har passerat efter
sjukperioden (tabell 3). Bland gruppen med inkomst fore sin sjuk-
period har over hélften inkomster som motsvarar den niva som de
hade innan sjukperioden. Om patienterna har avslutat en langre
sjukperiod &r andelarna for att ha nagon inkomst och att aterfa sin
tidigare inkomstniva lagre. Patienter med tidigare arbetsinkomst
som har fatt koordineringsinsatser har en hogre sannolikhet att ha
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varaktiga inkomster efter sin sjukperiod, om sjukperioden varade
minst tva ar, jimfort med patienter utan insatser. Aven patienter utan
inkomst fore sin sjukperiod hade hdgre sannolikhet att ha en varaktig
inkomst om de har fatt koordineringsinsatser och har haft en sjuk-
period kortare &n tva ar. Vara resultat tyder darfor pa att sjukskrivna
patienter kan gynnas av koordineringsinsatser, om de har haft arbets-
inkomst fore sjukperioden och avslutat en langre sjukperiod, och om
de har saknat tidigare inkomst och avslutat en kortare sjukperiod.
Resultaten bor tolkas med forsiktighet eftersom grupperna med sjuk-
perioder over tva &r och gruppen utan inkomst fore sjukperioden &r
sma.
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Tabell 3 Unika sjukperioder hos anstéllda som haft ndgon inkomst
eller aterfér tidigare inkomstnivd under minst tre
sammanhédngande ménader efter att tolv ménader har
gatt sedan sjukperiodens slut. Redovisat for sjukskrivna
patienter med koordineringsinsatser respektive
kontrollgrupp samt uppdelat pé sjukperioder kortare &n
tva ar och tva ar eller ldngre, aren 20202021
Sjukperiod <2 ar Sjukperiod 2+ ar Alla sjukperioder

Insats Kontroll Insats Kontroll Insats Kontroll
Antal (%)  Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)  Antal (%)
Hafi
/’,’;’r‘:’"” n=19757 n=168532  n=>541 n=964 n=20298 n=169496
.sjukperiod
ﬁiﬁ‘l’;t 15627 134387 302 415 15929 134802
efior (79) (79) (56) (43) (78) (80)
Aterfar
tidigare 11707 107772 203 294 11910 108 066
inkomst (59)"* (64) (38) (30) (59)"* (64)
efter
Ingen
inkomst n=333 n=2115 n=64 n=106 n=397 n=2221
fore
sjukperiod
ﬂ?{iﬁ‘y 239 1368 33 62 272 1430
efior (72)" (65) (52) (58) (69) (64)

Anm.: Med anstéllda menar vi att patienterna hade en anstéllning vid sjukperiodens start. Med

négon inkomst avses i det hér fallet en arbetsinkomst som motsvarar minst en krona. Vi
redovisar inte andel efter 12 méanader for 2022 eftersom data bara stricker sig till och med 2023.
Med tidigare inkomstniva avses i det hér fallet minst 90 procent av medelinkomsten fran de tre
ménader som foregick sjukperiodens start. “*Statistiskt sékerstilld skillnad mellan insats och

kontroll med ett p-vérde pa <0.01.

Ak,

Statistiskt sékerstélld skillnad mellan insats och kontroll

med ett p-varde pa <0.001.

Kdlla: Forsdkringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetning.
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6 Slutsatser och rekommendationer

I var utvérdering har vi undersokt och analyserat regionernas arbete
med koordineringsinsatser, sambandet mellan koordineringsinsatser
och sjukskrivna patienters aterging i arbete eller intride i arbetslivet
och deras upplevelse av insatserna. Vi ska enligt uppdraget dven
analysera om lagen om koordineringsinsatser har fatt en andamals-
enlig utformning sé att stodet for sjukskrivna patienter dr behovs-
anpassat och underlittar och paskyndar rehabiliteringsprocessen

for dem. I det hér kapitlet redogor vi for vara slutsatser och
rekommendationer.

Vi har valt att analysera frdgan om huruvida lagen ar &ndamélsenligt
utformad utifrdn om lagen, genom sin styrning, uppfyller sitt syfte att
ge ett likvardigt behovsanpassat stod for sjukskrivna patienter, och
om detta stod framjar atergang i arbete. Vi har analyserat risken for
olikheter i tillimpningen mellan regioner, samband mellan koordi-
neringsinsatser och sjukperiodens ldngd samt relaterat lagen till de
frivilliga 6verenskommelserna som tidigare styrde regionerna mot
arbete med koordineringsinsatser.

Var beddmning ar att lagen om koordineringsinsatser &r &ndamals-
enligt utformad utifran att den uppfyller syftet att ge sjukskrivna
patienter ett stdd i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
Vi ser ocksa att koordineringsinsatserna kan skapa ett mervérde
for hdlso- och sjukvarden.

Déaremot kan vi inte uttala oss om lagen dr &ndamalsenligt utformad
i forhallande till syftet att den ska frimja sjukskrivna patienters
atergang i arbete. Vara analyser tyder pa att koordineringsinsatser

i vissa fall bidrar till en hallbar dtergéng i arbete, men bristande
tillgéng till data av god kvalitet forsvarar mojligheterna till
uppfoljning och resultaten som vi redovisar bor tolkas med
forsiktighet. Trots detta anser vi att koordineringsinsatser skapar
vérde for bade sjukskrivna patienter och hélso- och sjukvarden,
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dven om insatserna inte kan kompensera for dvergripande brister

i en 1 6vrigt omfattande och komplex sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess. Det behover ocksé végas in i de politiska
avvégningarna om styrning, stod och uppf6ljning av koordinerings-
insatser.

6.1 Lagen bidrar till att sjukskrivna patienter
far ett behovsanpassat stéd

Var samlade bedomning &r att lagen om koordineringsinsatser ar
dandamalsenligt utformad i forhallande till att den uppfyller syftet
att ge ett stod till sjukskrivna patienter. Vi anser ocksa att
koordineringsinsatserna ger ett mervérde dven till andra aktorer

i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Lagen har etablerat en skyldighet for regionerna att erbjuda
koordineringsinsatser, men vi bedomer att avsaknad av ett tydligt
nationellt kunskapsstod medfor en 6kad risk for att regionerna
utformar och dimensionerar sina koordineringsinsatser pa olika sétt.
Det finns ddrmed &dven en risk for att sjukskrivna patienter inte far en
likvardig behandling. Samtidigt visar var utvérdering att regionerna
riktar koordineringsinsatser till ungefar samma grupper av sjuk-
skrivna patienter.

6.1.1 Lagen har starkt regionernas
planeringsférutsattningar

Vi bedomer att vergangen fran arsvisa dverenskommelser till

en permanent skyldighet att erbjuda koordineringsinsatser och
finansiering genom generella statsbidrag ger regionerna bittre
forutsdttningar for langsiktig planering. Tillfdlliga medel gor det
svérare for regioner att planera eller inféra permanenta strukturer.

Under tiden med 6verenskommelser mellan staten och SKR fanns
det ett krav att regionerna skulle ha en koordineringsfunktion for

att kunna ta del av de ekonomiska stimulansmedlen. Vidare
specificerade villkoren i 6verenskommelsen ett bredare uppdrag

for funktionen. Koordineringsfunktionen hade bland annat i uppdrag
att arbeta med att stirka den forsdkringsmedicinska kompetensen
och koordineringsinsatserna omfattade dven forebyggande insatser.
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En viktig skillnad &r att 6verenskommelserna var frivilliga, men for
att ta del av de ekonomiska stimulansmedlen behdvde regionerna
uppfylla villkoren.

Regionerna ér enligt lagen skyldiga att erbjuda koordineringsinsatser
till sjukskrivna patienter med behov av det. Lagen stéller inga krav
pa hur regionerna organiserar koordineringsinsatserna, men de flesta
regioner har valt att ha kvar de sérskilda koordineringsfunktionerna.
Ofta ar det rehabiliteringskoordinatorer som arbetar med koordi-
neringsinsatser. Lagen har sdkerstéllt att regionerna har en permanent
skyldighet att erbjuda koordineringsinsatser. Daremot har lagen,
jamfort med 6verenskommelserna, snivat in vad arbetet med
koordineringsinsatser ska omfatta och samtidigt utdkat malgruppen
till att &ven omfatta sjukskrivna patienter som inte &r anstillda.

Vi bedomer att det smalare uppdraget har okat tydligheten kring att
arbetet med koordineringsinsatser ska handla om personligt stod,
intern samordning och samverkan med andra aktorer nér det géller
sjukskrivna patienter. Samtidigt har den utdkade méalgruppen okat
forutsattningarna for en likvardig behandling i och med att det ar
de sjukskrivna patienternas behov som sétts i centrum, inte
anstallningsstatus.

6.1.2 Koordineringsinsatser uppfyller syftet att ge ett
stdd till sjukskrivna patienter

Vara resultat visar att lagen uppfyller syftet att ge ett stod till sjuk-
skrivna patienter. Dartill visar vara resultat att koordinerings-
insatserna skapar ett mervérde for hilso- och sjukvérdens arbete,
bade internt och externt.

I en komplex sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess bidrar
koordineringsinsatser till 6kad tydlighet och kontinuitet genom

att erbjuda ett behovsanpassat stdd till sjukskrivna patienter. De
sjukskrivna kan befinna sig i en svér situation som for vissa &r helt
ny. Koordineringsinsatser kan da fungera som ett emotionellt och
praktiskt stod.

I den radande situationen dér det forsdkringsmedicinska arbetet dr
pressat ar en koordineringsfunktion ménga ganger avlastande for
lakarna. I forlangningen kan en vélfungerande koordineringsfunktion
underlétta for lakarna och forbéttra deras arbetssituation. Men det
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kréver att rétt forutsittningar finns pa plats, bland annat genom
tydliga roller och ett vilfungerande samarbete mellan olika
yrkesroller.

En specifik koordineringsfunktion fungerar &ven som en tydlig
ingang till hélso- och sjukvarden for de andra aktdrer som ar
involverade i samverkan kring sjukskrivna patienter. Utifran véra
resultat ser vi att organisationsforédndringar eller dndrade arbetssétt
kan paverka samverkan negativt. En specifik koordineringsfunktion
kan ha béttre forutsédttningar &n annan vardpersonal att etablera
kontakter med andra aktorer och folja med i férdndringar hos andra
verksamheter.

6.1.3 Ett otillrackligt nationellt kunskapsstéd medfér
risk for olik tilldmpning mellan regioner

Var beddmning &r att den statliga kunskapsstyrningen inte ger
tillrdckligt stod och vigledning for att framja en likvérdig behandling
for sjukskrivna patienter. Lagen om koordineringsinsatser tydliggor
att regionerna ar skyldiga att erbjuda koordineringsinsatser till
sjukskrivna patienter i syfte att frimja deras atergang i arbete. Men
det statliga stodet ger otillracklig vigledning till regionerna om vad
ansvaret innebdr i praktiken. Det saknas en nationell samsyn om hur
en sjukskriven patients behov av koordineringsinsatser ska bedomas
och vad insatserna ska omfatta, 4ven om vi ser att regionerna gor
likartade bedomningar av behovet utifran patientens diagnos och
tidigare sjukperioder. Det framgar av forarbeten till lagen pé vilka
grunder koordineringsinsatser kan ges samt vad de olika delarna kan
omfatta, men var beddmning &r att regionerna behover ytterligare
végledning. Det finns annars en risk for att sjukskrivna patienter inte
far en likvdrdig behandling av regionerna.

Lagen om koordineringsinsatser dr tdnkt att skapa gemensamma
minimikrav for regionerna och ddrmed balansera behovet av nationell
enhetlighet och det kommunala sjélvstyret. Det behover finnas
mdjlighet till anpassningar utifran lokala forutséttningar och sjuk-
skrivna patienters behov. Kunskapsstyrning, exempelvis genom
nationella kunskapsstdd, har lénge varit ett verktyg som staten har
anvént for att frimja o6kad kvalitet och likvirdighet mellan regioner.
Socialstyrelsen har tagit fram ett nationellt kunskapsstod som
omfattar hela sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, och
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behandlar dirmed ocksa koordineringsinsatser.”” Det ar inte bindande
for regionerna att folja kunskapsstodet men det kan tjdna som en
vigledning och 6ka den nationella samsynen. Ett tydligt utformat
kunskapsstdd som regionerna arbetar efter kan alltsd 6ka mojligheten
att sjukskrivna patienter 6ver landet far en likvérdig behandling.

Var beddmning &r att Socialstyrelsens nationella kunskapsstod

endast i liten utstrdckning ger ytterligare végledning utover lagen.
Kunskapsstodet ger ndgra exempel pa vad personligt stod kan omfatta
men dr knapphéindigt nér det géller beskrivningen av vad intern
samordning och samverkan med andra aktorer kan innebéra.
Beskrivningar som kan végleda regionerna i skillnaden mellan
koordineringsinsatser och andra insatser inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen finns inte. Det giller till exempel var gransen
gar mellan personligt stdd enligt lagen och hilsofrimjande samtal
mellan vardpersonal och patient, eller intern samordning och
telefonsamtal mellan virdpersonal kring en patient. Kunskapsstodet
saknar dessutom végledning nir det giller hur de sjukskrivna
patienternas behov av koordineringsinsatser bor identifieras och
beddmas. Det kan till exempel handla om vilken vikt som ska liggas
vid den sjukskrivne patientens etablering pa arbetsmarknaden vid
sidan av diagnos och sjukdomshistorik.

Var analys visar att regionala styrdokument ger viss véigledning

i arbetet med koordineringsinsatser. Men omfattningen pé och
innehallet i styrdokumenten skiljer sig at mellan regionerna och det
finns dven en risk for att verksamheter inom regionen gor olika
beddmningar. Det vanligaste ar att styrdokumenten rér den
overgripande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, dir
koordineringsinsatser bara utgor en liten del.

Vi bedomer att skillnaderna som finns mellan regionernas styrning av
koordineringsinsatser till viss del kan forklaras av att Socialstyrelsens
nationella kunskapsstdd inte ger regionerna tillrdcklig vigledning. Ett
mer utvecklat kunskapsstdd hade kunnat tjdina som en gemensam
grund for regionerna i arbetet med de regionala styrdokumenten, och
det dr ett stod som regionerna efterfragar. Det skulle kunna hjilpa
regionerna att tydliggéra gransen mellan insatser enligt lagen om

%2 Socialstyrelsen, Hiilso- och sjukvdrdens arbete med sjukskrivning och rehabilitering,
nationellt kunskapsstod.
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koordineringsinsatser och annan hélso- och sjukvérdsverksamhet, och
pa sa sitt dven fortydliga nir koordineringsinsatser ska registreras.

6.2 Andra varden an snabbare atergang kan
motivera koordineringsinsatser

I lagens forarbeten konstaterade regeringen att det inte fanns tydlig
evidens for att koordineringsinsatser leder till en snabbare atergang

i arbete for sjukskrivna patienter.”” Forskningsldget ér fortfarande
oklart (se bilaga 2) och trots att vi har lagt mycket arbete pa
datainsamling och datakoordinering har vi i denna utvérdering inte
haft mojlighet att sammanstilla sidkra data pa grund av bristfillig och
varierande registrering i regionerna. Didrmed har vi inte heller kunnat
ge stod for nagra orsakssamband och effekter av koordinerings-
insatser pa snabbare dtergéng i arbete. Vi ser ddremot tendenser

till att koordineringsinsatser kan gynna atergang i arbete for vissa
grupper av sjukskrivna patienter, sasom langtidssjukskrivna och de
utan tidigare inkomst. Vissa resultat tyder dven pa att dtergangen i
arbete kan vara mer héllbar hos vissa av de sjukskrivna patienterna
som har fatt koordineringsinsatser, &ven om grupperna som resultaten
baseras pa ar sma till antalet. Med nuvarande forutsittningar, med
bland annat bristande nationell tillgdng och kvalitet pa data, ar det
inte mojligt att avgora detta sikert. Men koordineringsinsatser kan
alltsé ha betydelse for atergang i arbete.

Det dr en politisk frdga om koordineringsinsatser ska prioriteras nér
effekterna pa dterging i arbete i1 dagslédget inte gér att bedoma. Men
eftersom koordineringsinsatser ocksa syftar till att starka sjukskrivna
patienters delaktighet, forbéttra samordningen och underlitta sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen, kan det finnas skél att
vérdera koordineringsinsatser bredare dn enbart utifran atergang

1 arbete.

Sammantaget handlar det om en avvigning mellan resursanvéndning,
vilka mal koordineringsinsatser forvéntas bidra till samt krav pa
evidens. Givet att utfallet av koordineringsinsatserna ar beroende av
hur sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och hilso- och
sjukvérden som helhet fungerar, kan det finnas mer kostnadseffektiva
satsningar och arbetssétt som skulle forbattra sjukskrivna patienters

% Prop. 2019/20:1, Budgetpropositionen for 2020, utgiftsomréde 10, s. 52.
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mdjligheter att atergd i arbete. Men detta 4r inte nagot vi har
undersokt inom ramen for uppdraget.

I det fortsatta arbetet med koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter bedomer vi att det &r mojligt att 6ka likvérdigheten for
patienten genom att utveckla den statliga kunskapsstyrningen. Okad
likvardighet innebér dock inte att koordineringsinsatserna automatiskt
leder till en snabbare atergéng i arbete for sjukskrivna patienter. Men
det &r troligt att stodet fran kunskapsstyrningen skulle underlatta
regionernas arbete med koordineringsinsatser liksom sjukskrivna
patienters viag genom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Samtidigt ar det viktigt att beakta koordineringsinsatserna utifran
den funktion som de har i den omfattande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Koordineringsinsatser utgor endast en
begrinsad del av sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
Denna process &r i sin tur en liten del av allt som sker inom hélso-
och sjukvérden. Ur ett samhéllsperspektiv &r sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen dn mer omfattande och inkluderar bland
annat dven arbete hos arbetsgivare, Arbetsformedlingen, Forsakrings-
kassan och kommuner. Hos varje aktor finns kdnda utmaningar med
arbetet med att fa till en effektiv sjukskrivnings- och rehabiliterings-
process.” Vi anser att koordineringsinsatser inte kan 16sa ut alla
brister i den dvergripande sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen.

Inom hilso- och sjukvérden finns utmaningar som paverkar arbetet
med koordineringsinsatser. Det kan exempelvis handla om resursbrist
i primédrvarden, utmaningar i det forsdkringsmedicinska arbetet och
bristande tillgdnglighet. Koordineringsfunktionen kan ses som ytter-
ligare en funktion motsvarande fast vardkontakt som har utvecklats
for att andra delar inom hélso- och sjukvérden inte kan upprétthalla
samordning, tillgénglighet och kontinuitet for patienter. Koordi-
neringsinsatser kan dirmed underlétta for bade sjukskrivna patienter,
hélso- och sjukvarden och andra aktdrer, men de kan inte fullt ut
kompensera for ett fragmenterat system.

% Se exempelvis Inspektionen for socialforsikringen, Forsdkringskassans
samordningsuppdrag, rapport 2025:3 och SOU 2020:24, Tillsammans for en vilfungerande
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.
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6.3 Vara rekommendationer

Var bedomning ér att kunskapsstyrningen nér det géller
koordineringsinsatserna kan forbattras i syfte att 6ka mojligheterna
till en likvérdig behandling av sjukskrivna patienter mellan och

inom regioner. Vi bedomer ocksa att det krévs ytterligare insamling
av uppgifter for att mojliggdra en nationell uppfoljning av arbetet
med koordineringsinsatser. Vi véljer déarfor att ge regeringen foljande
rekommendationer:

Regeringen bor starka kunskapsstyrningen for att 6ka
likvardigheten i koordineringsinsatserna

Vi rekommenderar regeringen att stirka kunskapsstyrningen nér
det géller koordineringsinsatser. Det kan exempelvis ske genom
uppdrag till Socialstyrelsen om att utveckla och fortydliga
kunskapsstddet for sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
i syfte att stodja regionerna i deras arbete med koordinerings-
insatser. Socialstyrelsen har sedan 2024 haft i uppdrag att
ytterligare stodja och utveckla hilso- och sjukvérdens arbete
med sjukskrivning och rehabilitering.”

Var utvirdering visar att regionerna har behov av tydligare stod

i tolkningen av vad koordineringsinsatser innebér och hur
registrering och uppfoljning av genomforda insatser ska ske.

Vi ser att regionerna riktar koordineringsinsatser till ungefar
samma grupper av sjukskrivna patienter, men vi ser samtidigt ett
vérde i att formalisera hur regionerna ska bedoma en sjukskriven
patients behov av koordineringsinsatser for att inte riskera att
regionerna Over tid gor olika bedomningar av likvérdiga behov.
Ett tydligare nationellt kunskapsstdd skulle ocksa kunna bidra till
att avhjélpa bristande registrering.

Regeringen bor snarast forverkliga forslagen om utokad
insamling av uppgifter fran hélso- och sjukvarden

Vi rekommenderar regeringen att verka for att snarast utdka
insamlingen av hélsodata i bade primérvard och specialiserad
Oppenvard for att arbetet med koordineringsinsatser ska kunna

% Regeringens beslut den 10 oktober 2024, $2023/02549, S2024/00584 och S2024/01779.
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foljas upp framover. Vi vill ocksd understryka vikten av en
nationell infrastruktur for digitala hilsodata.

For att kunna goéra oberoende systematiska uppfoljningar och
analyser av hilso- och sjukvarden maste det finnas register och
sammanhéllna databaser av god kvalitet. Darfor behovs tillgang
till hilsodata 6ver hela vérdkedjan for att mojliggora en effektiv
uppfoljning av hilso- och sjukvarden. Koordineringsinsatser ar ett
tydligt exempel pa behovet av att Socialstyrelsens patientregister
(PAR) bor utvidgas till att inkludera information fran primér-
varden i ett nationellt primirvardsregister. Men koordinerings-
insatser sker dven i den specialiserade somatiska varden, dar
koordineringsinsatser i stor utstrickning utfors av andra yrkes-
kategorier #n likare. Aven dessa kontakter behover registreras i ett
nationellt register for att mojliggora en mer heltickande nationell
utvérdering av insatserna.

For att i framtiden mojliggdra en nationell uppfoljning av arbetet
med koordineringsinsatser understryker vi vikten av en nationell
infrastruktur for digitala hdlsodata. Var rekommendation ligger
dérmed i linje med det som foreslagits i betdnkandet om Ett nytt
regelverk for hélsodataregister (SOU 2024:57) om en utokad
insamling av hélsodata och det som framkommit i betdnkandet
om En nationell digital infrastruktur i hélso- och sjukvdrden
(SOU 2026:6) gillande sekundaranvandning av hilsodata.
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Bilaga 1: Metod

Vi har anvint flera olika sétt for att samla in information om
koordineringsinsatser. Vi har genomfort intervjuer och enkater samt
analyserat statistik 6ver de genomforda koordineringsinsatserna. Vi
har &ven analyserat registerdata for personer som har varit sjuk-
skrivna. Den hér bilagan beskriver mer detaljerat vara metoder for
datainsamling och analyser.

Intervjuer

For att fanga upp olika perspektiv har vi genomfort intervjuer med
professionsforbund i hélso- och sjukvarden, externa aktdrer och
patienter som har erfarenhet av koordineringsinsatser.

Intervjuer med professionsforbund och externa aktorer

Vi har intervjuat representanter for professionsforbund som
organiserar professioner som ofta arbetar med koordineringsinsatser,
samt tre lakarorganisationer. Syftet har varit att finga in ett
verksamhetsnéra perspektiv och fa svar pa véra fragor.

Vi har @ven intervjuat foretrddare for externa aktorer som hélso- och
sjukvérden samverkar med inom ramen for koordineringsinsatserna.
Syftet med intervjuerna har varit att finga upp hur aktérerna upplever
samarbetet och dialogen med hélso- och sjukvérden i relation till
koordineringsinsatserna. I samband med intervjun med representanter
for Arbetsgivarverket fick vi dven mojlighet att skicka med skriftliga
fragor till deras arbetsmiljé- och rehabiliteringsnétverk.

Intervjuerna har varit semistrukturerade. Vi har genomfort bade
digitala intervjuer (videosamtal) och fysiska intervjuer.
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Tabell Bl  Organisationer och yrkesroller eller funktioner som vi
har intervjuat
Organisation Funktion
Arbetsformedlingen Kvalificerad handldggare
Kvalificerad handldggare
Centrala -

arbetsgivarorganisationer, 3 st.

Forsékringskassan

Jéarva stadsdelsforvaltning

Karolinska institutet

Link&pings universitet
Lakarforbund, 3 st.
Professionsforbund, 4 st.

Region Véarmland

Region Ostergdtland

Samordningsforbund Region
Gévleborg

Samordningsforbund Region
Sérmland

Samordningsforbundet
Stockholm stad

Samordningsforbundet
Stockholm stad

Socialstyrelsen

Omradeschef Avdelningen for sjukforsakring

Samverkansansvarig

Verksamhetsutvecklare
Forskare
Forskare
Forskare

Forsakringsmedicinskt sakkunnig ldkare

Rehabiliteringskoordinator
Metodutvecklare pA TRISAM
Verksamhetsutvecklare

Sakkunnig och rehabiliteringskoordinator i
primérvérden

Utvecklingsledare i forsakringsmedicinska
fragor

Utvecklingsledare samverkan hélso- och
sjukvérden

Bitrddande forbundschef

Verksamhetsutvecklare

Utredare
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Intervjuer med patienter

I syfte att fAnga upp patienters erfarenhet och upplevelse av
koordineringsinsatserna har vi genomfort ett antal patientintervjuer.

Kontakten med patienterna har gétt genom regionernas rehabili-
teringskoordinatorer (32 personer) samt en enkat till Vard- och
omsorgsanalys befolkningspanel (31 personer). Fyra av patienterna
som vi fick kontakt med via befolkningspanelen saknade erfarenhet
av koordineringsinsatser. Totalt genomforde vi darfor 59 intervjuer
med patienter som har fatt koordineringsinsatser. Intervjuerna var
semistrukturerade och genomfordes over telefon.

Rehabiliteringskoordinatorer i nio regioner hjilpte oss att dela ut

ett informationsblad under ett par veckor i slutet av augusti.
Informationsbladet 14mnades ut till patienter som hade haft kontakt
med en rehabiliteringskoordinator. I informationsbladet forklarade vi
kort vart uppdrag och syftet med intervjuerna och bjod in patienterna
till samtal med oss. Patienterna tog sjélva kontakt med oss, via e-post
eller telefon, for att boka en senare tid for intervju.

De patienter som vi fick kontakt med via enkiten hade svarat att
de hade fatt koordineringsinsatser och ville dela med sig av sina
kontaktuppgifter. De 1dmnade sina kontaktuppgifter i enkdten och
vi kontaktade dem hosten 2025 for intervjuer.

Vi intervjuade totalt 44 kvinnor och 15 mén i sammanlagt 17 regioner
enligt foljande fordelning:

— Vistra Gotaland (12 intervjuer)
—  Ostergdtland (9 intervjuer)
— Skéne (5 intervjuer)

— Jamtland/Héarjedalen och Stockholm (4 intervjuer i respektive
region)

— Jonkoping, Kalmar, S6rmland (3 intervjuer i respektive
region)

— Norrbotten, Visternorrland (2 intervjuer i respektive region)

—  Orebro, Givleborg, Halland, Kronoberg, Uppsala,
Visterbotten (1 intervju i respektive region).
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Majoriteten av patienterna var sjukskrivna pa grund av psykisk ohélsa
(34) och ovriga var sjukskrivna av andra anledningar (exempelvis
cancerbehandling, arbetsskada eller smértproblematik). Vi fick ingen
information om patienterna fran hilso- och sjukvarden, utan all
information om exempelvis sjukskrivningsorsak och tréaffar med
rehabiliteringskoordinatorn kom fran patienterna sjélva.

Patienterna valde sjilva hur mycket information de ville dela med oss
i intervjun och kunde nir som helst avbryta samtalet om de dnskade.
Vard- och omsorgsanalys genomforde 18 intervjuer och 6vriga

41 intervjuer genomfordes av Lumell Associates (Lumell) utifrdn en
intervjuguide som Vérd- och omsorgsanalys har tagit fram. Lumell
sammanstillde dven intervjuerna som de hade genomfort. Lumell

har &ven sammanstillt uppgifter om varje regions arbete med
koordineringsinsatser och hur det har fordndrats Gver tid. De har
sedan stdmt av sammanstéllningarna med forsékringsmedicinskt
sakkunniga i respektive region.

Enkater

Vi har genomfort tre olika enkéter som har riktat sig till regionernas
verksamheter och befolkningen. Samtliga enkéter &r hanterade genom
enkitverktyget Artologik. Databearbetningen har sedan skett i Excel.

Regionenkaten

Vi har genomfort en enkdt till varje enskild region pa dvergripande
och mer strategisk niva for att fa en bild av hur arbetet med
koordineringsinsatser i regionerna organiseras. Syftet var dessutom
att undersdka om det har pagatt nagot fordndringsarbete kopplat till
att lagen om koordineringsinsatser infordes. Dartill ville vi far en
overblick 6ver hur manga koordineringsinsatser som utfors och hur
manga rehabiliteringskoordinatorer, eller personer med uppdrag att
utfora koordineringsinsatser, som har arbetat i regionerna.

Kontaktuppgifter till respektive region fick vi genom SKR:s
nétverk for forsékringsmedicin, dér varje region har en eller flera
representanter. I SKR:s nédtverk finns personer som arbetar med
forsakringsmedicinska fragor pa strategisk niva, exempelvis
samordnare, processledare eller forsakringsmedicinskt sakkunniga.
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Datainsamlingen pégick frén 18 mars till 16 april 2025, men vi holl
enkéten Oppen till 16 maj for att en region hade dnskat langre
svarstid. Samtliga regioner besvarade enkéten.

Verksamhetsenkaten

Vi har genomfort en enkdt till vardpersonal med uppdrag som
rehabiliteringskoordinator inom hélso- och sjukvarden eller med
uppdrag att genomfora koordineringsinsatser for att fanga upp ett
verksamhetsnira perspektiv. Fragorna i enkéten handlade bland annat
om hur kinda och tydliga arbetsbeskrivningar och riktlinjer &r i
verksamheterna samt hur regionerna ska bedéma en sjukskrivens
behov av koordineringsinsatser.

Koordineringsinsatser kan utforas av flera professioner och
funktioner, och inte endast av rehabiliteringskoordinatorer. Enkédten
fangar inte in alla som arbetar med koordineringsinsatser, men vi
bedomer att enkédten dnda ger oss en god bild av regionernas arbete
med koordineringsinsatser. Bade var regionenkét och tidigare
undersokningar visar ddremot att det vanligaste ar att det &r
rehabiliteringskoordinatorer som arbetar med koordineringsinsatser.

Vi hdmtade in e-postadresser fran regionerna och enkéten gick ut till
1 171 respondenter. Men inhdmtningen av e-postadresser drog ut pa
tiden och dérfor skickade vi ut enkéten i tvd omgangar. Det forsta
utskicket gjorde vi den 9 september 2025 och dé var enkéten Gppen
till 6 oktober. Det andra utskicket gjorde vi den 24 september och da
var den Gppen till 13 oktober.

639 respondenter svarade pa enkéten, vilket gav en svarsfrekvens
pa 55 procent. Men svarsfrekvensen varierade mellan regionerna
(tabell B2).
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Tabell B2 Antal svar och svarsfrekvens per region

Region Antal svar Svarsfrekvens
Blekinge 11 65
Dalarna 15 47
Gotland 6 86
Gavleborg 21 62
Halland 39 65
Jamtland Hérjedalen 13 59
Jonkdpings lan 51 68
Kalmar ldn 34 56
Kronoberg 13 45
Norrbotten 13 39
Skéne 92 42
Stockholm 78 75
Soérmland 17 39
Uppsala 21 60
Vistra Gotalandsregionen 75 48
Virmland 10 100
Visterbotten 27 45
Visternorrland 20 59
Vistmanland 21 41
Orebro lin 22 79
Ostergotland 40 67
Totalt 639 55

Befolkningsenkaten

Vi har under 2025 genomfort en enkét genom Vard- och
omsorgsanalys befolkningspanel. Enkéten riktade sig till personer

i befolkningen som négon géng under de senaste 24 méanaderna
innan enkéten gick ut har varit sjukskrivna av likare. Myndighetens
befolkningspanel bestar av personer som rekryteras genom
slumpmadssiga urval. Enkéten fragade bland annat om personernas
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kénnedom om koordineringsinsatser samt om hélso- och sjukvérden
har erbjudit koordineringsinsatser. De personer som hade tackat ja
till koordineringsinsatser fick besvara frdgor om innehallet i
koordineringsinsatserna samt deras erfarenheter av insatserna.

Befolkningspanelen bestod under 2025 av cirka 22 500 personer i
aldern 18 ar eller dldre. De som valde att g& med i befolkningspanelen
fick uppge sina bakgrundsuppgifter, bland annat kon, alder,
boendekommun, hélsa och utbildningsniva. Uppgifterna ger oss en
storre forstaelse for bortfall och representativitet i undersdkningarna.
Det finns vissa skillnader mellan befolkningen och populationen i
befolkningspanelen, och ddrmed &ven i enkdtundersokningen. Bland
annat &r det fler dldre 4n yngre som har valt att g med i panelen, och
deltagarna tenderar att vara hogutbildade. Personer med svensk
bakgrund ar ocksa Gverrepresenterade. Dessa skillnader beror framst
pa bortfall i rekryteringen.

Var datainsamling pégick 25 juni—17 juli 2025 och vi skickade ut
inbjudan om att delta i enkdtundersdkningen till samtliga personer
som var 67 ér eller yngre i befolkningspanelen. Totalt fick 15 383
personer svara pa enkédten, som skickades till deltagarnas e-postadress
och besvarades digitalt i webblédsaren pa dator eller mobil. Nér vi
stangde enkéten hade 1 837 personer svarat, vilket motsvarar en
deltagarfrekvens pé cirka 12 procent.

Registerdata fran myndigheter och regioner

Vi har samlat in registerdata fran Forsdkringskassan, regioner,
Socialstyrelsen och Statistikmyndigheten SCB for att f4 6verblick av
samband och forekomster av koordineringsinsatser pa nationell niva.
Utifrén denna registerdata redovisar vi frimst deskriptiva analyser
som har bearbetats i statistikprogrammet STATA och R.

Vara registerbaserade analyser baseras pa personer i forvarvs-
arbetande alder (18—67 &r) som har varit sjukskrivna ndgon géng
under perioden 2019-2024 och som har haft sjukpenning under
samma period. Var population adr himtad frén Forsdkringskassan och
lakarintygsregistret som innehéller information om personer som har
varit sjukskrivna och var sjukskrivningen ar utfardad.

Vi har analyserat personer i denna population som har fatt
koordineringsinsatser registrerad under hilso- och sjukvérdens
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klassifikation av vardatgéird Koordineringsinsatser for att framja
dtergdng till eller intréde i arbetslivet (KVA-kod GC001) under
perioden 2019-2024 (insatsgrupp) och jamfort dem med personer
som har blivit sjukskrivna under 2019—2024 och som inte har fatt
sadana insatser (kontrollgrupp). Vi har for kontrollgruppen valt att
exkludera sjukskrivningar som varar kortare tid &n 30 dagar.

Fran Forsakringskassan himtade vi ocksa in uppgifter om sjuk-
historik och registreringar under sjukperioden. Fran SCB hédmtade vi
in bakgrundsuppgifter om personerna, till exempel utbildningsniva,
civilstand, yrke och inkomstuppgifter p4 ménadsniva (arbetsgivar-
deklaration pé individnivé, AGI) fran 2019. AGI-data finns endast
fram till 2023.

Fran Socialstyrelsen himtade vi in uppgifter fran patientregistret. Det
géller uppgifter om koordineringsinsatser som har registreras genom
KVA-koden GCO001, tidpunkt for besdk och i vilken verksamhet som
detta skedde. Patientregistret innehaller uppgifter om specialiserad
oppenvérd och slutenvard inom bade somatik och psykiatri, men inga
uppgifter om primarvard dar de flesta koordineringsinsatser sker.

For att fa primérvardsuppgifter hdmtade vi in data som motsvarar
bestillningen till Socialstyrelsen frén respektive region. Vi har endast
fatt data fran 12 av 21 regioner: Region Dalarna, Region Gotland,
Region Halland, Region Kalmar l&n, Region Kronoberg, Region
Norrbotten, Region Skéne, Region Uppsala, Region Virmland,
Region Visterbotten, Region Ostergdtland och Vistra Gotalands-
regionen.

Det finns flera brister med registerdata nar det galler
registrering av koordineringsinsatser

Sju av de tolv regioner som vi har fétt data fran har tillgéng till data
fran vardcentraler i privat regi. For de 6vriga fem regionerna har

vi separat kontaktat privata vardcentraler och fragat efter ett
godkénnande for att fa ut data. Hér finns ett stort bortfall. Déarfor
redovisar vi inte resultatet uppdelat pa koordineringsinsatser i
offentlig och privat regi, forutom i tabell B1 dér vi redogor for
bakgrundsuppgifter for var population.

Den registerdata om antalet registrerade koordineringsinsatser som
vi har fatt levererad till oss fran regionerna skiljer sig i antal fran den
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uppgift som har ldmnats i var regionenkét. Pa grund av att data
frén Region Dalarna inte inneholl primérvérdsdata och Region
Visterbotten innehdll mindre dn en procent av uppgifterna i
regionenkéten har vi tyvérr fatt betrakta dem som bortfall och tagit
bort dem fran analyserna. Det slutliga urvalet for analyserna blev
darfor tio regioner.

En forklaring till skillnaderna mellan registerdata fran regionerna
och uppgifterna i regionenkéten &r att var registerdata inte omfattar
alla privata virdcentraler. Det beror pa att vissa regioner har kravt
ett separat godkidnnande frén privata vardcentraler for att 1dmna ut
registerdata frén dem. En annan forklaring enligt ndgra regioner

ar att lamnad registerdata endast baseras pa koordineringsinsatser
kopplade till patientbesdk, medan uppgiften i regionenkéiten
inkluderar koordineringsinsatser vid andra tillfdllen. Det kan till
exempel vara koordineringsinsatser som géller intern samordning
eller samverkan med andra aktdrer.

Niér det géller specialiserad 0ppen- och slutenvard har vi data for

alla regioner via Socialstyrelsen. Men uppgiften om antalet koordi-
neringsinsatser ar &ndd mycket lag under aren 2019-2023. Det beror
pa att det endast &r vardtillfillen hos lidkare som registreras i det
specialiserade Gppenvardsregistret, och inte besok hos andra yrkes-
kategorier, exempelvis rehabiliteringskoordinatorer. For psykiatrisk
specialiserad dppenvard utokades registreringen i januari 2024 till att
dven gilla vardkontakter hos annan hilso- och sjukvérdsprofession dn
likare. I och med detta ser vi en skarp 6kning av registrerade KVA-
koder for 2024 inom psykiatrisk specialiserad oppenvard.

En annan anledning ir troligtvis att andra koder dn KVA-koden
GCO001 har anvénts i storre utstrackning inom den specialiserade
Oppen- och slutenvarden. Nagra regioner har dven uppgett att GC001
anvénds av rehabiliteringskoordinatorerna medan lakare snarare
registrerar KVA-koden Planering och framtagande av plan for
rehabiliterande insatser under sjukskrivningsperioden [...] (DV077).
Vart urval for datauttag var registrerad GC001. Det innebér att vi inte
har fangat upp de vardtillfallen med koordineringsinsatser dar ldkaren
har registrerat DV077 eller ndgon annan KVA-kod.
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Samband mellan antal sjukdagar och att fa
koordineringsinsatser

Vi har undersokt sambandet mellan antal sjukdagar och om en
sjukskriven patient har fatt koordineringsinsatser eller inte med en
statistisk metod som &r anpassad for att rdkna antal dagar, sirskilt

ndr manga personer inte har ndgra sjukdagar alls (negativ binomial
regression). Vi analyserade uppgifterna pé individniva och sum-
merade varje persons antal sjukdagar fore och efter ett bestdmt datum.
For de personer som fick koordineringsinsatser var detta datum dagen
dé de fick sin forsta insats. For kontrollgruppen (de som inte fick
insatsen) skapade vi ett motsvarande datum baserat pa den genom-
snittliga tiden till insats i den andra gruppen. Nar vi tog hinsyn till
hur ménga sjukdagar som personerna hade fore detta datum, samt
deras alder, kon, diagnos och region, visade det sig att de som fick
koordineringsinsatser i genomsnitt hade 20—40 fler sjukdagar efterat
an de som inte fick insatsen. Skillnaden berodde pa hur ménga
sjukdagar som personen hade haft tidigare. For personer som inte
hade nigra sjukdagar fore datumet var skillnaden cirka 20 dagar.

For de personer som redan hade haft 180 sjukdagar var skillnaden
omkring 40 dagar. Antalet tidigare sjukdagar hade ocksa ett starkt
samband med framtida sjukfrdnvaro — den som har varit sjukskriven
lange tidigare har storre sannolikhet att fortsitta vara sjukskriven.

Det ar viktigt att betona att resultaten visar ett samband, men de
betyder inte sékert att koordineringsinsatsen i sig orsakar fler
sjukdagar.

Vi har jamfért grupperna och tagit hansyn till
sjukperiodens langd

I registerstudien har vi jamfort sjukperioder dér koordineringsinsatser
har skett med kontroller och sjukperioder som inte har fatt dessa
insatser. En utmaning &r att sjukperioderna kan vara olika langa. Om
vi jamfor langa med korta kan resultaten bli ordttvisa. Till exempel
om manga i kontrollgruppen har korta sjukperioder skulle de kanske
aldrig hunnit fa en koordineringsinsats och de skulle ddrmed inte
likna var insatsgrupp sérskilt mycket. Vi har dérfor anvént en sirskild
metod fOr att vara sdkra pa att vi jaimfor likvirdiga grupper och

132



Bilaga 1: Metod

samma tidpunkt i sjukperioden. Metoden kallas risk-set sampling
eller nested case—control sampling.*®

Metoden gér ut pa att for varje sjukperiod med koordineringsinsatser
identifiera en sjukperiod i kontrollgruppen som:

— startade sin sjukperiod samma ménad
— inte har fatt koordineringsinsats

— fortfarande pagick vid tidpunkten dé sjukperioden med
koordineringsinsatser fick sina insatser.

Vi har sedan valt ett slumpmaissigt antal frdn de mojliga kontrollerna,
upp till ett i forvag bestdmt antal. Om det finns farre mojliga
kontroller &n sa har vi valt alla.

Genom att vélja kontroller som pagick vid samma dag i sjukperioden
som nér sjukperioden med en koordineringsinsats genomfordes har
vi minskat risken for snedvridning pa grund av olika lingd mellan
sjukperioder. Jamforelsen &r dérfor mer réttvis eftersom kontrollerna
faktiskt hade mojlighet att hinna” vara med lika linge som
sjukperioden med koordineringsinsatser vid tidpunkten for sjalva
insatsen.

En konsekvens av metoden ar att samma kontroll ibland kan véljas
till flera olika fall. Det ar avsiktligt och beror pa att kontrollen kan
ha pagétt vid flera olika tidpunkter.

Vi har analyserat personernas inkomst fére och efter
en sjukperiod

Vi har valt att analysera en persons dtergang eller intrade i arbete
genom att anvinda Skatteverkets ménadsdata om arbetsinkomst
(AGI). Vi har undersokt hur stor andel av sjukskrivna patienter som
har fétt koordineringsinsatser som har en arbetsinkomst inom 3, 6 och
12 ménader fran det att sjukperioden har avslutats och jamfort med
sjukskrivna patienter som inte har fatt insatser. Vi har dven undersokt
om personerna har haft minst 3 sammanhéngande ménader med
inkomst efter 12 méanader fran sjukperiodens slut for att kunna

% Reutfors, J., m.fl., Att studera ovanliga utfall. Likartidningen, vol. 110, nr 7, 2013, s. 334—
337.

133



Bilaga 1: Metod

analysera om atergangen eller intrddet pa arbetsmarknaden har varit
hallbar 6ver tid.

Inkomstuppgifterna finns fran januari 2019 och vért datauttag
stracker sig till december 2023, vilket innebér att vi har undersokt
inkomsterna for personer vars sjukperiod avslutades under perioden
2020-2022. I analysen har vi anvént oss av foljande tvé olika
inkomstnivéer for att redovisa om en person har atergatt eller intréatt
i arbete efter att ha avslutat sin sjukperiod:

— arbetsinkomst som motsvarar minst en krona kommande
manad eller ménader

— den inkomstniva som personen hade innan sjukperioden
paborjades.

For det forsta mattet har vi undersokt bade personer som har haft

en arbetsinkomst fore sin sjukperiod och personer som inte har haft
nagon inkomst. Om personens arbetsinkomst var noll kronor under en
manad har vi rdknat det som att personen inte har haft ndgon inkomst
under den perioden.

For det andra mattet anser vi att personen har aterfatt sin tidigare
inkomstnivd om arbetsinkomsten efter sjukperioden motsvarar minst
90 procent av den tidigare inkomsten. Som referensinkomst av
tidigare inkomstniva har vi tagit genomsnittet av de tre arbets-
inkomsterna per méanad innan sjukperiodens startade, eftersom en
persons inkomst kan variera frdn méanad till manad.

Vi har endast tagit med den senaste sjukperioden dér personen har fatt
koordineringsinsatser och jamfort med den senaste sjukperioden hos
personerna som inte har fétt nagra koordineringsinsatser.

Vi har valt att i forsta hand redovisa skillnader mellan gruppen sjuk-
skrivna patienter som har fétt koordineringsinsatser och gruppen
sjukskrivna patienter som inte har fatt koordineringsinsatser med
beskrivande statistisk med antal och andelar. Men vi har dven
genomfort en statistisk analys med justerade regressionsmodeller for
att undersoka om det finns statistiskt sdkerstéllda skillnader mellan
gruppen som har fatt koordineringsinsatser och gruppen utan. Vi
har dven undersdkt om och hur olika bakgrundsfaktorer spelar roll
for utfallet. De bakgrundsfaktorer som ingér i modellerna &r kon,
diagnosgrupp, arbetsmarknadsstatus, utbildningsniva samt region-
tillhorighet.
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Bilaga 2: Tidigare forskning om
koordineringsinsatser

Det finns flera studier och utredningar som giller eller angransar till
koordineringsinsatser. De visar varierande resultat nér det géller
effekter pd att atergd i arbete. Studieresultat som baseras pé intervjuer
eller enkéter visar pa mer positiva erfarenheter dn studier som baseras
pa kvantitativa studier eller randomiserade experiment. Dessa studier
visar snarare en svag effekt pa minskad sjukskrivning till foljd av
koordineringsinsatser.

En studiedversikt frén Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU) visar utifran studier fran Danmark, Nederldnderna,
Norge och Sverige att koordineringsinsatser mojligen har en positiv
effekt pa dterging i arbete upp till 12 manader for sjukskrivna
patienter med psykisk eller muskuloskeletal sjukdom.®” En svensk
klusterrandomiserad studie fran 2018 var inkluderad i underlaget.
Deltagarna i den studien var sjukskrivna med nydiagnostiserad
depression. Resultatet fran just den studien visar bland annat att
nettosjukskrivningstiden var signifikant kortare under 4-6 ménader.”®

En randomiserad kontrollerad studie frén Region Uppsala som
pagick mellan 2018 och 2021 inom psykiatrin visar inga statistiskt
signifikanta skillnader av insatser med eller utan rehabiliterings-
koordinator, nér det géller sjukskrivning eller paborjan eller atergang
i arbete for sjukskrivna med medelsvar eller svér affektiv- eller
angestsjukdom.” Region Uppsala genomforde ytterligare en
randomiserad kontrollerad studie mellan 2019 och 2021 vid

%7 Statens beredning for medicinsk och social utvirdering, Insatser i virden vid
langtidssjukskrivning, rapport 359, 2022.

% Bjérkelund C. m.fl., Clinical effectiveness of care managers in collaborative care for patients
with depression in Swedish primary health care: a pragmatic cluster randomized controlled
trial. BMC Fam Pract. Vol. 19, nr. 1. 2018, s. 28.

% Andersén A., m.fl., Utvérdering av rehabiliteringskoordinator inom psykiatrisk
specialistsjukvdrd, Uppsala universitet, dnr. PUBCARE 2019/317.
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ortopedmottagningen. Men den visar inte heller pa nagra effekter
av en rehabiliteringskoordinator nér det géller sjukskrivningsstatus,
overgang till arbete eller studier och sjélvskattad hélsa, smarta eller
arbetsformaga.'®

En observationsstudie publicerad 2025 visar pa lagre genomsnittliga
sjukskrivningsdagar for sjukskrivna som hade fatt koordinerings-
insatser i primarvarden, 71,3 dagar jamfort med 76,1 dagar. Men
sambandet dr inte statistiskt signifikant Gver en uppfoljningsperiod
pé 10 manader.!%!

Diremot visar en randomiserad kontrollerad studie frén Stockholms
lans landsting under &ren 2013-2018 positiva effekter av rehabili-
teringskoordinatorer nér det géller sjukskrivningsdagar for sjuk-
skrivna patienter med tidigare sjukskrivningshistorik och som har
diagnoser inom létt eller medelsvar psykisk ohélsa eller ldngvarig
smirta. Men samma studie visar ingen effekt for sjukskrivna med en
kombination av tidigare nimnda diagnoser eller for sjukskrivna med
lag eller ingen tidigare sjukskrivningshistorik eller vardkonsumtion.
Samma studie identifierar négra specifika framgangsfaktorer. De
inkluderar bland annat att ha en sérskild utbildad rehabiliterings-
koordinator och att noggrant identifiera lampliga sjukskrivna med
risk for langre sjukskrivning, och att det finns ett ndra samarbete med
sjukskrivande ldkare for att enas om en rehabiliteringsplan.'??

I den kvalitativa forskningen om koordineringsinsatser visar sig en
helt annan bild av koordineringsinsatser. Dar framkommer i stort sett
enbart positiva upplevelser fran sjukskrivna patienter av att fa stod
frén rehabiliteringskoordinatorer i sjukskrivnings- och

190 Berglund E. och Anderzén 1., REKO vid Ortopedmottagningen, Uppsala universitet,
dnr. PUBCARE 2022/171.

191 Berglund, E. m.fl., Receiving Return-To-Work Coordination at Swedish Primary Healthcare
Clinics: A Register-Based Study Among People on Sickness Absence. Journal of
Occupational Rehabilitation, 3 sep, 2025.

122 Stockholms ldns landsting, Léigre sjukskrivning med rehabkoordinator, slutrapport
april 2018.
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rehabiliteringsprocessen.'” Aven likare har positiva upplevelser av
att samarbeta med rehabiliteringskoordinatorer. %

Skillnader i resultat mellan studier kan bero pa flera faktorer. Ett
exempel dr att insatser kan skilja sig at nir det géller interventions-
innehall. Ett annat &r att de inkluderade malgrupperna skiljer sig at
avseende diagnos, sjukskrivningsldngd och anstéllningsstatus.
Internationella studier utvérderar ofta en koordinering dar
koordineringsfunktionen arbetar utanfor hélso- och sjukvarden.
Koordineringsfunktionen kan dé till exempel arbeta pé ett
forsakringsbolag, vilket skiljer sig fran den koordinatorfunktion
som dr inford i den svenska hélso- och sjukvarden.

183.S0U 2023:48, Rdtt forutsittningar for sjukskrivning, s. 143—144; Berglund E., m.fl.,
Coordination and Perceived Support for Return to Work: A Cross-Sectional Study among
Patients in Swedish Healthcare. International Journal of Environmental Research and Public
Health, vol. 19, nr. 7, 2022, s. 4040 och Svird V., m.fl., How People with Multimorbidity
and Psychosocial Difficulties Experience Support by Rehabilitation Coordinators During
Sickness Absence. Journal of Multidisciplinary Healthcare, vol. 14, 31 maj, 2021,
s. 1245-1257.

104 Se exempelvis Stockholms léns landsting, Léigre sjukskrivning med rehabkoordinator,
slutrapport april 2018 och Visterbotten lins landsting, ReKoord-projektet Nationell
utvdrdering av koordinatorsfunktionen inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsomrddet.
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Tabell B3  Beskrivning av populationen: unika sjukskrivna patienter baserat pa den senaste koordineringsinsatsen
och for kontrollgruppen det senaste avslutande sjukskrivningséret under tidsperioden 2019-2024

Koordineringsinsats (n=70 102)

Kontroller (n= 783 034)

Antal (%)
Variabel Offentlig (n=50 411) Privat (n=19 691) Totalt insats
Kon
Kvinnor 34 622 (69) 14119 (72) 48 741 (70)
Min 15789 (31) 5572 (28) 21361 (30)
Totalt 50411 (100) 19 691 (100) 70 102 (100)
Alder
18-39 18 730 (36) 7301 (37) 26 031 (37)
40-59 25668 (51) 9982 (51) 35650 (51)
60-67 6013 (12) 2408 (12) 8421 (12)
Totalt 50411 (100) 19 691 (100) 70 102 (100)
Medelvirde 45 (45) 45 (45) 45 (45)

(median) alder
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Offentlig (n=581 294)

128 103 (59)
238 068 (41)
581294 (100)

225 664 (39)
262 701 (45)
92929 (16)
581294 (100)
45 (45)

Antal (%)

128 103 (64)
73 637 (36)
201 740 (100)

79 703 (40)
95265 (47)
26 772 (13)
201 740 (100)
44 (44)

Privat (n=201 740)

Totalt kontroller

471 329 (60)
311 705 (40)
783 034 (100)

331398 (39)
393 616 (46)
128 122 (15)
853 136 (100)
45 (45)
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Koordineringsinsats (n=70 102)

Kontroller (n= 783 034)

Fodelseland

Sverige och
Norden

Ovriga ldnder
Totalt
Civiltillstand
Gift

Ogift

Skild/anka/dnke
man

Ovrigt

Totalt
Utbildningsnivda
Forgymnasial
Gymnasial
Eftergymnasial

Totalt!

42314 (84)

8097 (16)
50 411 (100)

18 789 (37)
23 080 (46)
8398 (17)

144 (0)
50411 (100)

5607 (1)
25628 (51)
18 866 (38)
50 101 (100)

16 110 (82)

3581 (18)
19 691 (100)

7433 (38)
8707 (44)
3490 (18)

61 (0)
19 691(100)

1915 (10)
9238 (47)
8423 264 (42)
19 576 (100)

58 424 (83)

11678 (17)
70 102 (100)

26 222 (37)
31787 (45)
11888 (17)

205 (1)
70 102 (100)

7522 (11)
34 866 (50)
27289 (39)
69 677 (100)
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475711 (82)

105 583 (18)
581 294 (100)

225 431 (39)
267 548 (46)
86 428 (15)

1887 (0)
581294 (100)

62906 (11)
296 620 (52)
213 456 (37)
572 982 (100)

155631 (77)

46 109 (23)
201 740 (100)

78 566 (39)
90 181 (45)
32308 (16)

685(0)
201 740 (100)

19 386 (10)
91 613 (46)
88 357 (44)
199 356 (100)

631342 (81)

151 692 (19)
783 034 (100)

303 997 (39)
357 729 (46)
118 736 (15)

2572 (0)
783 034 (100)

82292 (11)
388233 (51)
301 813 (39)
772 338 (100)



Bilaga 3: Deskriptiv statistik fran registerdata

Koordineringsinsats (n=70 102)

Kontroller (n= 783 034)

Huvuddiagnos fran Forsdkringskassan (MiDAS)

Stressreaktioner 16 865 (34)
(F43)

Ovriga 13 892 (28)
psykiatriska
diagnoser

Rorelseorganens =~ 8 473 (17)
sjukdomar

Ovriga 10514 (21)
diagnoser

Totalt 49 744 (100)
Forsdkradtyp

Anstélld 42 743 (85)

Anstilld dag 1- 1915 (4)
omfattas ej’

Arbetslos 3873 (7)
Ovriga 1880 (4)
Totalt 50 411 (100)

7984 (41)

4857 (25)

3086 (16)

3540 (18)

19 467 (100)

17 232 (88)
749 (4)

1120 (5)
590 (3)
19 691(100)

24 849 (36)

18 749 (27)

11 559(17)

14 054 (20)

69 211 (100)

59975 (86)
2664 (4)

4993 (7)
2470 (3)
70 102 (100)

86 190 (15)

90 082 (16)

111 613 (19)

282 621 (50)

570 506 (100)

510 114 (88)
17 004 (3)

29274 (5)
24902 (4)
581294 (100)

58 849 (30)

35103 (18)

45 175 (22)

59 186 (30)

198 313 (100)

179 770 (89)
6114 (3)

8030 (4)
7826 (4)
201 740 (100)

145 039 (19)

125 185 (16)

156 788 (20)

341 807 (45)

768 819 (100)

689 884 (88)
23118 3)

37304 (5)
32728 (4)
637752 (100)

Anm.: 'Fordelningen baseras pa aren 2019-2023 eftersom data éver utbildning inte finns for 2024, dérav ett bortfall pa 24 %. 2Anstilld dag 1-omfattas €j av
sjuklon. Kdlla: Forsakringskassan, regionerna och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetning.
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Tabell B4 Unika sjukperioder hos anstidllda med inkomst fore sjukperioden som inom 3, 6 och 12 ménader efter
sjukperiodens slut har nagon inkomst eller aterfar tidigare inkomstniva. Redovisat for patienter med
koordineringsinsatser respektive kontrollgrupp, samt uppdelat pé sjukperioder kortare &n 2 ar och 2 ar
eller langre, dren 2020-2022

Sjukperiod <2 ar Sjukperiod 2+ ar Alla sjukperioder
Insats Kontroll Insats Kontroll Insats Kontroll
Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)

Négon inkomst (n=20 242) (n=171914) (n=628) (n=1209) (n=20 870) (n=173 123)
<3 mén 18 929 (94) 163 149 (95) 481 (77) 837 (69) 19 410 (93) 163 986 (95)
<6 man 19 343 (96) 165 679 (96) 501 (80) 880 (73) 19 844 (95) 166 559 (96)
<12 man 19 661 (97) 167 758 (98) 525 (84) 914 (76) 20186 (97) 168 672 (97)
Tidigare

inkomstniva (n=19 757) (n=168 532) (n=541) (n=964) (n=20 298) (n=169 496)
<3 mén 15 545 (79) 136 010 (81) 335 (62) 563 (58) 15 880 (78) 136 573 (81)
<6 man 17 001 (86) 145947 (87) 378 (70) 630 (65) 17 379 (86) 146 577 (86)
<12 mén 18 155 (92) 154 520 (92) 428 (79) 688 (71) 18 583 (92) 155208 (92)

Anm.: Med anstéllda menas hér att patienterna hade en anstillning vid sjukperiodens start. Med nagon inkomst avses i det hér fallet en arbetsinkomst som
motsvarar minst en krona. Med tidigare inkomstniva avses i det hdr fallet minst 90 procent av medelinkomsten frdn de tre manader som foregick sjukfallets
start. Anm. 2: De undersokta tidsperioderna dr inte uteslutande vilket innebar att en sjukperiod (patient) kan forekomma flera ganger.

Killa: Forsdkringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetning.
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Tabell B5 Unika sjukperioder hos anstillda utan tidigare arbetsinkomst som inom 3, 6 och 12 ménader efter
sjukperiodens slut har ndgon inkomst. Redovisat for patienter med koordineringsinsatser respektive
kontrollgrupp, samt pé sjukperioder kortare dn 2 ar och 2 ar eller léngre, &ren 2020-2022

Ar Sjukperiod <2 ar Sjukperiod 2+ dr Alla sjukperioder
Insats Kontroll Insats Kontroll Insats Kontroll
(n=407) (n=2792) (n=87) (n=164) (n=494) (n=2 956)
Nagon inkomst Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)
<3 mén 280 (69) 1706 (61) 54 (62) 85 (52) 334 (68) 1791 (61)
<6 mén 301 (74) 1 865 (67) 58 (67) 89 (54) 359 (73) 1 954 (66)
<12 mén 325 (80) 2 041 (73) 59 (68) 96 (59) 384 (78) 2137 (72)

Anm.: Nér en person fér ett drende vid Forsdkringskassan registreras personen utifran forsakradtyp. Det kan vara exempelvis anstélld, arbetslos eller annan
forman. Med anstéillda menas hér att patienterna har en anstéllning vid sjukperiodens start. Anstélld utan inkomst kan innebéra att personen hade ett sjukfall
inom 3 ménader fore sitt senaste vilket innebér att de hade ersittning och inte bruttolon. De dr ddremot inte fordldralediga eller studerande. Med nagon inkomst

avses i det hir fallet en arbetsinkomst som motsvarar minst en krona.

Anm. 2: De undersokta tidsperioderna ar inte uteslutande vilket innebér att en sjukperiod (patient) kan férekomma flera ganger.

Killa: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetning.
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Tabell B6  Beskrivande statistik om gruppen anstéllda utan
respektive med en arbetsinkomst fore sin senaste
sjukperiod. Redovisat for sjukskrivna patienter som har
fatt koordineringsinsatser respektive kontrollgrupp

Utan arbetsinkomst fore

Ndgon inkomst fore sjukperiod

sjukperiod

Insats Kontroll Insats Kontroll

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Kon
Kvinna 319 (65) 1 481 (50) 14 562 (70) 100 221 (58)
Man 175 (35) 1 475 (50) 6308 (30) 72902 (42)
Alder
18-39 ar 216 (44) 1398 (48) 7934 (38) 63 955 (38)
40-59 ar 222 (45) 1085 (37) 10 574 (51) 77 527 (46)
60-67 ar 56 (11) 418 (14) 2362 (11) 27769 (16)
Diagnos
Muskuloskeletala 70 (14) 492 (17) 3484 (17) 33697 (19)
Stressrelaterade 136 (28) 350 (12) 8194 (39) 27 642 (16)
Ovriga psykiska 125 (25) 1571 (53) 4320 (21) 91 811 (53)
Ovriga 163 (33) 543 (18) 4872 (23) 19973 (12)
Utbildning
Forgymnasial 167 (34) 966 (34) 8332 (40) 65304 (39)
Gymnasial 70 (14) 464 (16) 1958 (9) 17 154 (10)
Eftergymnasial 249 (51) 1 443 (50) 10 465 (50) 86 800 (51)

Anm.: Med anstéllda menas hér att de sjukskrivna patienterna hade en anstéllning vid

sjukperiodens start. Med senaste sjukperiod menas den sista sjukperioden som den sjukskrivna

patienten hade i vart datauttag (2019 till och med maj 2025).
Killa: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetning.
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