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Sammanfattning

Sjukfrdnvaron i Sverige vicker debatt och engagerar. Frigor om
okande psykisk ohilsa grinsar till frigor om hur virt arbetsliv ir
beskaffat, om hur hilso- och sjukvirden fungerar och om hur det
star till med jimstilldheten 1 vart samhille.

Utredningen tar avstamp 1 den variation som 1 mer in trettio &r
priglat svensk sjukfrinvaro. Den har lett till brist pd forutsigbarhet
och till pafrestning fér hilso- och sjukvirden och for sjukforsik-
ringens administration. Detta har skapat en grogrund fér kortsiktiga
insatser 1 syfte att hejda svingningar i sjukfrdnvaron, snarare dn férut-
sittningar for en ldngsiktig och bred kvalitetshojande utveckling.

Utredningen tar ocksd avstamp i uppfattningen att hilso- och
sjukvirden i samarbete med andra aktérer, 1 forsta hand arbetsgivare,
kan hoja kvaliteten 1 det forsikringsmedicinska arbetet och kan pi-
verka sjukfrdnvaro 1 positiv riktning.

Utredningens uppdrag handlar om att utforska former f6r finan-
siellt samspel mellan sjukférsikringen och hilso- och sjukvirden
som stoder en sddan process. Finns det ndgot effektivt sitt att ge
landstingen kontinuerliga incitament fér en hillbar utveckling 1
positiv riktning f6r individ och sambhille, och hur ser det 1 s fall ut?

Bakgrund
Sjukfranvaron i Sverige

Sjukfrinvaron 1 Sverige, som i dag ligger nira en europeisk medel-
nivd, har 6ver en lingre tid karaktiriserats av stor variation. De
senaste 15 &ren har inte varit ndgot undantag.

En bit in pd 2000-talet inleddes en nedgdng som holl i sig i mer
in sju dr. I slutet av 2010 vinde sjukfrinvaron &ter uppdt. Som vid
tidigare uppgéngar var psykisk ohilsa, framfor allt stressrelaterad
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sidan, och kvinnors sjukskrivningar visentliga delar av utvecklingen.
Primirvirden belastades hirt av 6kande sjukskrivningar.

Som ett sitt att hejda utvecklingen formulerade regeringen ett
nationellt mél gillande det s.k. sjukpenningtalet och Forsikrings-
kassan fick mer resurser for att 1 hégre grad kunna gora arbets-
formageprovning vid de tidsgrinser som reglerna 1 socialférsik-
ringsbalken anger. Antalet avslag pd ansékan om sjukpenning har
stigit och 6kningen av sjukfrinvaron har under de senaste &ren
planat ut. Fortfarande dr dock inflodet in 1 sjukférsikringen stort.
Behovet av att hilso- och sjukvirden och andra berérda aktérer
utvecklar kompetens och kapacitet for att 1 samverkan mota de ut-
maningar som ohilsa relaterad till variation 1 sjukfrdnvaro medfér
kommer att kvarstd under lang tid.

Samspel mellan sjukforsakring och halso- och sjukvard

Hilso- och sjukvirden har inte nigot finansiellt ansvar for sjuk-
forsikringen. For att stimulera virdens motivation pd omridet har
olika initiativ dirfor féreslagits och tagits.'

Dessa kan beskrivas som en kedja av ansatser dir erfarenheter
frdn en link, dtminstone delvis, pdverkat utformningen av pféljande
link. T bakgrundsbeskrivningen 1 betinkandet ingdr ”Dagmarsats-
ningen” (1991-1998), "FINSAM-forsoket” (1993-1997), "SOCSAM-
forsoket” (1994-2002) samt de verenskommelser som staten och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har slutit inom ramen fér
den s.k. sjukskrivningsmiljarden for &ren 2006-2018 (inklusive
rehabiliteringsgarantin 2008-2015).

En sammanfattande reflektion kring satsningarna ir att de pdver-
kat berérda aktorers syn pd relationen mellan hilso- och sjukvirden
och sjukférsikringen, samt gett insikter om hur arbete inom ramen
for den relationen kan bedrivas. Hilso- och sjukvirdens medveten-
het och professionalism pd det foérsikringsmedicinska omrddet har
gradvist stirkts.

! De olika ansatser som beskrivs hir motsvarar inte i alla delar den definition av finansiell
samordning som utredningen utgdr ifrin men finns med for att utredningens 6verviganden
ska kunna relateras till en s3 bred historisk bakgrund som méjligt.
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Utmaningarna infor att skapa nista link i kedjan handlar bl.a. om
att 1 hogre utstrickning f3 in l8ngsiktighet och bra planerings-
forutsittningar for landstingen. En del av detta dr att bygga pd
spelregler som dels tar bort behov av &terrapportering och belast-
ande administration, dels sikrar att stodet leder till ett engagemang
for sjukskrivningsrelaterade frigor. Erfarenheterna talar for att detta
bér ske utan utpekande av exakt hur landstingen ska utveckla
arbetet.

Vagval

Utredningen utgdr ifrin att den grundliggande rollférdelningen
mellan Forsikringskassan och hilso- och sjukvérden inte kan eller
bér dndras. Detta begrinsar mojliga val. Som en konsekvens kom-
mer utredningen till slutsatsen att en indirekt finansiell relation
mellan hilso- och sjukvirden och sjukférsikringen bor ligga som
grund. En direkt finansiell relation skulle medféra en oacceptabel
finansiell risk for landstingen. I linje med detta gors vigvalet att den
finansiella samordningen inte ska medféra ndgot kostnadsansvar for
landstingen.

Utredningens 6vervaganden och forslag

e En ny form av finansiell samordning mellan hilso- och sjukvird
och sjukférsikring ska inféras och utformas som ett drligr
statsbidrag tll landsting med syfte att stimulera landstingens
arbete med frigor relaterade till sjukskrivning.

o Statsbidragets storlek ska relateras till nivin p& utbetald sjuk-
penning {or de forsta 89 dagarna i en sjukperiod. Det ger en tydlig
koppling mellan statsbidraget och den sjukfrinvaro som hilso-
och sjukvdrden har stérst mojligheter att paverka.

o Statsbidraget ska beriknas i relation till faststillda referensfilt som
ir specifika for varje landsting. Filten motsvarar kind historisk
utveckling under en tid d& sjukforsikringens regler legat relativt
fast. Grinserna i ett landstings referensfilt ska utgoras av en
hogsta och en ligsta beloppsnivd. Om statens utgift f6r sjuk-
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penning for de sjukfall som omfattas av den finansiella sam-
ordningen motsvarar eller &verskrider den hégsta nivin fir
landstinget inget statsbidrag. Den ligsta beloppsnivin utgor en
grins for hur hogt statsbidraget kan bli, ven om statens utgift ir
ligre in den nivén.

e Den finansiella samordningen ska regleras i lag och forordning
som ska trida i kraft den 1 januari 2020.

e Det bor etableras ett nationellt forum f6r kunskaps- och imple-
menteringsstdd 1 frigor som relaterar till den finansiella samord-
ningen.

Den finansiella samordningen syftar inte till att sinka sjukfr@nvaro
under vad som utifrdn historiska data kan anses vara en stabilt hdllbar
nivd. Den finansiella samordningen har minskad variation i sjukfrn-
varo som grundliggande mélsittning.

Utmaningar och rekommendationer

Utredningen redovisar 1 kapitel 7 ndgra utmaningar som kan férvin-
tas paverka mojligheterna for att den finansiella samordningen ska
nd framgdng. I kapitlet ges exempel pd vad hilso- och sjukvirden, i
samverkan med bl.a. Forsikringskassan och arbetsgivare, kan gora
for att nd de resultat som finansiell samordning syftar till. T anslut-
ning till detta limnar utredningen ndgra rekommendationer.

¢ En stor utmaning ir den ldsning kring likarintygens innehdll som
nu finns mellan hilso- och sjukvirden och Férsikringskassan.
Lisningen leder till frustration och ineffektivitet samt riskerar att
forstirka medikaliseringstendenser.

Bittre forutsittningar f6r hilso- och sjukvirdens medarbetare
att tillimpa férsikringsmedicinsk kompetens ir en del av proble-
mets l6sning. En genomgripande genomlysning av forutsitt-
ningar for ett nytt balanserat informationsansvar, eventuellt inom
ramen for en statlig utredning, ir en annan del. En tredje del ir
att kompetens och professionell autonomi hos handliggare vid
Forsikringskassan utvecklas i riktning mot att fler vilgrundade
stillningstaganden ska kunna goras utifrdn befintliga medicinska
underlag.
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e Strategier som involverar hjilpsékandes arbetsplats och tidiga
insatser bor stirkas ytterligare 1 hilso- och sjukvirden. Utred-
ningens rekommendationer handlar bl.a. om att en inventering
och virdering av erfarenheter av olika kontaktvigar mellan hilso-
och sjukvdrden och arbetsgivare tas fram.

e Utredningen fister uppmirksamhet pd vikten av att primir-
virden fir stod f6r en utbyggnad av ett preventivt arbetssitt. De
privata vdrdgivarna miste ges foérutsittningar att bidra till sam-
ordningen utifrdn rittvisa spelregler och delat ansvar. Stabila
samverkans- och samordningsformer som inbegriper hilso- och
sjukvirden, Forsikringskassan och arbetsgivare behéver utvecklas.

Konsekvenser

Med utredningens forslag om finansiell samordning okar statens
utgifter f6r statsbidrag till landstingen om sjukfrinvaron sjunker.
Kostnaden fér sjukfrinvaron sjunker dock i betydligt stérre ut-
strickning. Den sammanlagda ekonomiska konsekvensen for staten
blir minskade kostnader.

Landstingen foreslds initialt {3 statsbidrag i motsvarande storlek
som “miljardendverenskommelserna” mellan staten och SKL om-
fattat. Nir samordningen implementerats forvintas statsbidragens
storlek 6ka. Bidragen kommer att vara mer férutsigbara och méjliga
att planera in 1 landstingens budgetar jimfoért med vad som har gille
1 och med tidigare 6verenskommelser. Samordningen medfér inga
konsekvenser f6r den kommunala sjilvstyrelsen.

For hilso- och sjukvirden férvintas en konsekvens bli att pri-
mirvirden stirks. I jimforelse med tidigare stimulansbidrag via
dverenskommelser mellan staten och SKL kommer storleken pd
statsbidraget att vara kind 1 god tid fére kommande budgetar.
Forslaget innebidr ocksd mindre administrativ belastning 1 form av
dterrapportering etc.

For de hjilpsokande 1 hilso- och sjukvirden som tydligast berors,
exempelvis individer med psykisk ohilsa, ir ambitionen att de ska
mota 6kad kvalitet. En forbittrad initial bedémning idr en viktig del.
For andra patientkategorier forvintas inga direkta konsekvenser. En
primirvard som effektivare handhar sjukskrivningsfrigor leder indi-
rekt till en hogre primirvirdskvalitet.
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Tva av tre sjukskrivna ir kvinnor. Regeringen har som mal att
skillnaden ska minska. Om virden i stérre utstrickning lyckas hjilpa
minniskor att férebygga eller optimera sjukskrivning torde detta
dirmed vara ett steg mot 6kad jimstilldheten pd hilsoomridet.

Utrikes fédda som finns p4 arbetsmarknaden har hégre sjukfran-
varo in inrikes fédda. Eftersom forslagen till finansiell samordning
forvintas leda till snabbare &tergdng i arbete sd torde detta oka ut-
rikes féddas forutsittningar till en bra integration i det svenska
samhillet.

En direkt konsekvens fér Forsikringskassan ir bla. att man
kommer att 8liggas ansvar for viss administration inom den finansi-
ella samordningen. Resursitgingen bedéms inte dverstiga den som
gillt f6r administrationen av “miljardenéverenskommelserna”.

For de flesta myndigheter, organisationer och féretag férvintas
inga betydande konsekvenser. Undantag ir landstingen, som ir
direkt berérda av samordningen, samt SKL som 1 och med den nya
finansiella samordningen kan komma att {3 en ny roll. Rollen som
koordinerande part 1 tidigare overenskommelser foérsvinner och
forutsittningar f6r en ny form av ansvar nir det giller kunskaps- och
implementeringsstdd uppstar.

Inférande och utvardering

Utredningen kommer till slutsatsen att ett stegvist inférande av den
finansiella samordningen skulle vara behiftad med komplikationer.
Forslaget dr dirfor ett direkt fullskaligt nationellt inférande och en
konsekvens av det ir att en fére och efter-mitning utan kontroll-
grupp ir den form av utvirdering som foreslas.

Utredningen konstaterar att det finns betydande kvaliteter dven 1
ett sidant utvirderingsuppligg. Bland annat tilldter det en ldng ut-
virderingsperiod och dirmed mgjligheter att konstatera om sam-
ordningen uppndtt efterstrivad stabilitet 1 inflodet till sjukforsik-
ringen. En ldng utvirderingstid mojliggor ocksd att med kvalitet
finga och virdera den strukturella, kompetensmissiga och behand-
lingsstrategiska utveckling som samordningen ir tinkt att bidra ull.
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