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Sammanfattning 

Sjukfrånvaron i Sverige väcker debatt och engagerar. Frågor om 
ökande psykisk ohälsa gränsar till frågor om hur vårt arbetsliv är 
beskaffat, om hur hälso- och sjukvården fungerar och om hur det 
står till med jämställdheten i vårt samhälle. 

Utredningen tar avstamp i den variation som i mer än trettio år 
präglat svensk sjukfrånvaro. Den har lett till brist på förutsägbarhet 
och till påfrestning för hälso- och sjukvården och för sjukförsäk-
ringens administration. Detta har skapat en grogrund för kortsiktiga 
insatser i syfte att hejda svängningar i sjukfrånvaron, snarare än förut-
sättningar för en långsiktig och bred kvalitetshöjande utveckling.  

Utredningen tar också avstamp i uppfattningen att hälso- och 
sjukvården i samarbete med andra aktörer, i första hand arbetsgivare, 
kan höja kvaliteten i det försäkringsmedicinska arbetet och kan på-
verka sjukfrånvaro i positiv riktning.  

Utredningens uppdrag handlar om att utforska former för finan-
siellt samspel mellan sjukförsäkringen och hälso- och sjukvården 
som stöder en sådan process. Finns det något effektivt sätt att ge 
landstingen kontinuerliga incitament för en hållbar utveckling i 
positiv riktning för individ och samhälle, och hur ser det i så fall ut? 

Bakgrund 

Sjukfrånvaron i Sverige 

Sjukfrånvaron i Sverige, som i dag ligger nära en europeisk medel-
nivå, har över en längre tid karaktäriserats av stor variation. De 
senaste 15 åren har inte varit något undantag.  

En bit in på 2000-talet inleddes en nedgång som höll i sig i mer 
än sju år. I slutet av 2010 vände sjukfrånvaron åter uppåt. Som vid 
tidigare uppgångar var psykisk ohälsa, framför allt stressrelaterad 
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sådan, och kvinnors sjukskrivningar väsentliga delar av utvecklingen. 
Primärvården belastades hårt av ökande sjukskrivningar.  

Som ett sätt att hejda utvecklingen formulerade regeringen ett 
nationellt mål gällande det s.k. sjukpenningtalet och Försäkrings-
kassan fick mer resurser för att i högre grad kunna göra arbets-
förmågeprövning vid de tidsgränser som reglerna i socialförsäk-
ringsbalken anger. Antalet avslag på ansökan om sjukpenning har 
stigit och ökningen av sjukfrånvaron har under de senaste åren 
planat ut. Fortfarande är dock inflödet in i sjukförsäkringen stort. 
Behovet av att hälso- och sjukvården och andra berörda aktörer 
utvecklar kompetens och kapacitet för att i samverkan möta de ut-
maningar som ohälsa relaterad till variation i sjukfrånvaro medför 
kommer att kvarstå under lång tid.  

Samspel mellan sjukförsäkring och hälso- och sjukvård 

Hälso- och sjukvården har inte något finansiellt ansvar för sjuk-
försäkringen. För att stimulera vårdens motivation på området har 
olika initiativ därför föreslagits och tagits.1  

Dessa kan beskrivas som en kedja av ansatser där erfarenheter 
från en länk, åtminstone delvis, påverkat utformningen av påföljande 
länk. I bakgrundsbeskrivningen i betänkandet ingår ”Dagmarsats-
ningen” (1991–1998), ”FINSAM-försöket” (1993–1997), ”SOCSAM-
försöket” (1994–2002) samt de överenskommelser som staten och 
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har slutit inom ramen för 
den s.k. sjukskrivningsmiljarden för åren 2006–2018 (inklusive 
rehabiliteringsgarantin 2008–2015). 

En sammanfattande reflektion kring satsningarna är att de påver-
kat berörda aktörers syn på relationen mellan hälso- och sjukvården 
och sjukförsäkringen, samt gett insikter om hur arbete inom ramen 
för den relationen kan bedrivas. Hälso- och sjukvårdens medveten-
het och professionalism på det försäkringsmedicinska området har 
gradvist stärkts.  

                                                                                                                                                          
1 De olika ansatser som beskrivs här motsvarar inte i alla delar den definition av finansiell 
samordning som utredningen utgår ifrån men finns med för att utredningens överväganden 
ska kunna relateras till en så bred historisk bakgrund som möjligt.  
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Utmaningarna inför att skapa nästa länk i kedjan handlar bl.a. om 
att i högre utsträckning få in långsiktighet och bra planerings-
förutsättningar för landstingen. En del av detta är att bygga på 
spelregler som dels tar bort behov av återrapportering och belast-
ande administration, dels säkrar att stödet leder till ett engagemang 
för sjukskrivningsrelaterade frågor. Erfarenheterna talar för att detta 
bör ske utan utpekande av exakt hur landstingen ska utveckla 
arbetet.  

Vägval 

Utredningen utgår ifrån att den grundläggande rollfördelningen 
mellan Försäkringskassan och hälso- och sjukvården inte kan eller 
bör ändras. Detta begränsar möjliga val. Som en konsekvens kom-
mer utredningen till slutsatsen att en indirekt finansiell relation 
mellan hälso- och sjukvården och sjukförsäkringen bör ligga som 
grund. En direkt finansiell relation skulle medföra en oacceptabel 
finansiell risk för landstingen. I linje med detta görs vägvalet att den 
finansiella samordningen inte ska medföra något kostnadsansvar för 
landstingen.  

Utredningens överväganden och förslag 

• En ny form av finansiell samordning mellan hälso- och sjukvård 
och sjukförsäkring ska införas och utformas som ett årligt 
statsbidrag till landsting med syfte att stimulera landstingens 
arbete med frågor relaterade till sjukskrivning.  

• Statsbidragets storlek ska relateras till nivån på utbetald sjuk-
penning för de första 89 dagarna i en sjukperiod. Det ger en tydlig 
koppling mellan statsbidraget och den sjukfrånvaro som hälso- 
och sjukvården har störst möjligheter att påverka.  

• Statsbidraget ska beräknas i relation till fastställda referensfält som 
är specifika för varje landsting. Fälten motsvarar känd historisk 
utveckling under en tid då sjukförsäkringens regler legat relativt 
fast. Gränserna i ett landstings referensfält ska utgöras av en 
högsta och en lägsta beloppsnivå. Om statens utgift för sjuk-
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penning för de sjukfall som omfattas av den finansiella sam-
ordningen motsvarar eller överskrider den högsta nivån får 
landstinget inget statsbidrag. Den lägsta beloppsnivån utgör en 
gräns för hur högt statsbidraget kan bli, även om statens utgift är 
lägre än den nivån. 

• Den finansiella samordningen ska regleras i lag och förordning 
som ska träda i kraft den 1 januari 2020. 

• Det bör etableras ett nationellt forum för kunskaps- och imple-
menteringsstöd i frågor som relaterar till den finansiella samord-
ningen. 

Den finansiella samordningen syftar inte till att sänka sjukfrånvaro 
under vad som utifrån historiska data kan anses vara en stabilt hållbar 
nivå. Den finansiella samordningen har minskad variation i sjukfrån-
varo som grundläggande målsättning. 

Utmaningar och rekommendationer 

Utredningen redovisar i kapitel 7 några utmaningar som kan förvän-
tas påverka möjligheterna för att den finansiella samordningen ska 
nå framgång. I kapitlet ges exempel på vad hälso- och sjukvården, i 
samverkan med bl.a. Försäkringskassan och arbetsgivare, kan göra 
för att nå de resultat som finansiell samordning syftar till. I anslut-
ning till detta lämnar utredningen några rekommendationer.  

• En stor utmaning är den låsning kring läkarintygens innehåll som 
nu finns mellan hälso- och sjukvården och Försäkringskassan. 
Låsningen leder till frustration och ineffektivitet samt riskerar att 
förstärka medikaliseringstendenser. 
    Bättre förutsättningar för hälso- och sjukvårdens medarbetare 
att tillämpa försäkringsmedicinsk kompetens är en del av proble-
mets lösning. En genomgripande genomlysning av förutsätt-
ningar för ett nytt balanserat informationsansvar, eventuellt inom 
ramen för en statlig utredning, är en annan del. En tredje del är 
att kompetens och professionell autonomi hos handläggare vid 
Försäkringskassan utvecklas i riktning mot att fler välgrundade 
ställningstaganden ska kunna göras utifrån befintliga medicinska 
underlag. 
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• Strategier som involverar hjälpsökandes arbetsplats och tidiga 
insatser bör stärkas ytterligare i hälso- och sjukvården. Utred-
ningens rekommendationer handlar bl.a. om att en inventering 
och värdering av erfarenheter av olika kontaktvägar mellan hälso- 
och sjukvården och arbetsgivare tas fram. 

• Utredningen fäster uppmärksamhet på vikten av att primär-
vården får stöd för en utbyggnad av ett preventivt arbetssätt. De 
privata vårdgivarna måste ges förutsättningar att bidra till sam-
ordningen utifrån rättvisa spelregler och delat ansvar. Stabila 
samverkans- och samordningsformer som inbegriper hälso- och 
sjukvården, Försäkringskassan och arbetsgivare behöver utvecklas. 

Konsekvenser 

Med utredningens förslag om finansiell samordning ökar statens 
utgifter för statsbidrag till landstingen om sjukfrånvaron sjunker. 
Kostnaden för sjukfrånvaron sjunker dock i betydligt större ut-
sträckning. Den sammanlagda ekonomiska konsekvensen för staten 
blir minskade kostnader. 

Landstingen föreslås initialt få statsbidrag i motsvarande storlek 
som ”miljardenöverenskommelserna” mellan staten och SKL om-
fattat. När samordningen implementerats förväntas statsbidragens 
storlek öka. Bidragen kommer att vara mer förutsägbara och möjliga 
att planera in i landstingens budgetar jämfört med vad som har gällt 
i och med tidigare överenskommelser. Samordningen medför inga 
konsekvenser för den kommunala självstyrelsen. 

För hälso- och sjukvården förväntas en konsekvens bli att pri-
märvården stärks. I jämförelse med tidigare stimulansbidrag via 
överenskommelser mellan staten och SKL kommer storleken på 
statsbidraget att vara känd i god tid före kommande budgetår. 
Förslaget innebär också mindre administrativ belastning i form av 
återrapportering etc. 

För de hjälpsökande i hälso- och sjukvården som tydligast berörs, 
exempelvis individer med psykisk ohälsa, är ambitionen att de ska 
möta ökad kvalitet. En förbättrad initial bedömning är en viktig del. 
För andra patientkategorier förväntas inga direkta konsekvenser. En 
primärvård som effektivare handhar sjukskrivningsfrågor leder indi-
rekt till en högre primärvårdskvalitet. 
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Två av tre sjukskrivna är kvinnor. Regeringen har som mål att 
skillnaden ska minska. Om vården i större utsträckning lyckas hjälpa 
människor att förebygga eller optimera sjukskrivning torde detta 
därmed vara ett steg mot ökad jämställdheten på hälsoområdet. 

Utrikes födda som finns på arbetsmarknaden har högre sjukfrån-
varo än inrikes födda. Eftersom förslagen till finansiell samordning 
förväntas leda till snabbare återgång i arbete så torde detta öka ut-
rikes föddas förutsättningar till en bra integration i det svenska 
samhället. 

En direkt konsekvens för Försäkringskassan är bl.a. att man 
kommer att åläggas ansvar för viss administration inom den finansi-
ella samordningen. Resursåtgången bedöms inte överstiga den som 
gällt för administrationen av ”miljardenöverenskommelserna”. 

För de flesta myndigheter, organisationer och företag förväntas 
inga betydande konsekvenser. Undantag är landstingen, som är 
direkt berörda av samordningen, samt SKL som i och med den nya 
finansiella samordningen kan komma att få en ny roll. Rollen som 
koordinerande part i tidigare överenskommelser försvinner och 
förutsättningar för en ny form av ansvar när det gäller kunskaps- och 
implementeringsstöd uppstår. 

Införande och utvärdering 

Utredningen kommer till slutsatsen att ett stegvist införande av den 
finansiella samordningen skulle vara behäftad med komplikationer. 
Förslaget är därför ett direkt fullskaligt nationellt införande och en 
konsekvens av det är att en före och efter-mätning utan kontroll-
grupp är den form av utvärdering som föreslås.  

Utredningen konstaterar att det finns betydande kvaliteter även i 
ett sådant utvärderingsupplägg. Bland annat tillåter det en lång ut-
värderingsperiod och därmed möjligheter att konstatera om sam-
ordningen uppnått eftersträvad stabilitet i inflödet till sjukförsäk-
ringen. En lång utvärderingstid möjliggör också att med kvalitet 
fånga och värdera den strukturella, kompetensmässiga och behand-
lingsstrategiska utveckling som samordningen är tänkt att bidra till. 
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