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Till chefen for Socialdepartementet

Regeringen beslutade den 27 april 2017 att tillkalla en sirskild ut-
redare med uppdrag att se over férutsittningarna fér finansiell sam-
ordning mellan sjukférsikringen och hilso- och sjukvérden. I upp-
draget ingick att limna forslag till hur sddan finansiell samordning
skulle kunna utformas. Statsrddet Annika Strandhill férordnade
samma dag regionrddet Vivianne Macdisi till sirskild utredare.

Som sakkunniga i utredningen férordnades den 22 augusti 2017
kanslirddet Klara Granat (Socialdepartementet), departementssekre-
teraren Leo Gumpert (Finansdepartementet), imnesrddet Hans
Hagelin (Socialdepartementet), departementssekreteraren Kristoffer
Lundberg (Socialdepartementet), departementssekreteraren Lisa
Stdhlberg (Finansdepartementet) och imnesridet Peter Wollberg
(Socialdepartementet). Frin och med den 31 januari 2018 entledi-
gades Leo Gumpert och fr.o.m. den 1 februari 2018 férordnades
departementssekreteraren Frida Nannesson (Finansdepartementet)
som sakkunnig i utredningen. Hans Hagelin entledigades fr.o.m. den
6 juli 2018 och kansliridet Joakim Beck-Friis (Socialdepartementet)
férordnades som sakkunnig i utredningen fr.o.m. den 21 augusti 2018.

Som sekreterare i utredningen anstilldes fr.o.m. den 1 juni 2017
verksamhetsomrideschefen Jan Larsson och kanslirddet Kristian
Ornelius och fr.o.m. den 21 december 2017 utredningssekreteraren
Susanna Pilsson Alstergren.



Utredningen, som har haft namnet Finansiell samordning mellan
hilso- och sjukvird och sjukforsikring, dverlimnar hirmed sitt
betinkande Samspel for hilsa — Finansiell samordning mellan hdilso-

och sjukvdrd och sjukforsikring (SOU 2018:80). Utredningens upp-
drag ir dirmed slutfort.

Stockholm 1 november 2018

Vivianne Macdisi

/Jan Larsson
Susanna Pilsson Alstergren
Kristian Ornelius
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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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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till lag om finansiell samordning genom
statsbidrag for landstingens arbete med
sjukskrivningsfragor

Hirigenom foéreskrivs féljande.

Inledande bestammelser

1§ Denna lag innehéller bestimmelser om finansiell samordning
mellan sjukforsikringen och hilso- och sjukvirden genom statsbidrag
till landsting. Syftet med samordningen ir att genom statliga medel
stimulera landstingens arbete med frigor relaterade till sjukskrivning.

2§ Vad som anges i1 denna lag om landsting giller ocksd kom-
muner som inte ingdr i ett landsting.

3§ I denna lag anvinds féljande ord och uttryck med nedan an-
given betydelse.

Ord eller uttryck Betydelse

Bidragsér Ett visst kalenderdr som ett
landsting kan ha eller har ritt
till statsbidrag enligt 4 §.

Statens utgift for sjukpenning Det belopp som staten har
betalat ut fér folkbokférda
personer i ett landsting i form
av sjukpenning enligt 27 och
28 kap. socialférsikringsbalken
for de forsta 89 dagarnaien
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Forfattningsforslag

Resultatperiod

Referensfilt

Forutsattning for statsbidrag

SOU 2018:80

sddan sjukperiod som avses i

27 kap. 26 § samma balk, efter
avdrag for belopp avseende
sidan sjukpenning som har
kommit in till staten. Om en
sjukperiod 1 det enskilda fallet
har bérjat inom fem dagar frdn
det att en tidigare sjukperiod har
avslutats, ska den senare sjukpe-
rioden anses vara en fortsittning
pa den tidigare sjukperioden.
Den tolvménadersperiod for
vilken statens utgift fér sjuk-
penning ligger till grund for
statsbidrag ett bidragsér.

Ett £6r ett landsting sirskilt an-
givet intervall som avser statens
utgift for sjukpenning pa ars-
basis. Grinserna for ett referens-
filt utgors av en hogsta och en
ligsta beloppsniva. Ytterligare
bestimmelser om referensfilt
finns17-9 §§.

4§ Ettlandsting har ritt till statsbidrag om statens utgift f6r sjuk-
penning under resultatperioden ir ligre in den hogsta beloppsnivan
1 landstingets referensfilt {o6r samma period.

Ett landsting har ritt till statsbidrag varje kalenderdr for vilket
forutsittningen enligt forsta stycket dr uppfylld.

Statsbidragets storlek

5§ Om ett landsting har ritt till statsbidrag ett bidragsar, limnas
bidrag med ett belopp som motsvarar en sirskilt angiven andel av
skillnaden mellan den hégsta beloppsnivén i landstingets referensfilt
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for resultatperioden och statens utgift f6r sjukpenning under samma
period.

Om statens utgift for sjukpenning ir ligre dn den ligsta belopps-
nivén i referensfiltet limnas inget ytterligare belopp.

6 § Statsbidrag som uppgir till ett belopp som ir ligre in 100 000
kronor betalas inte ut.

Referensfilt

7§ Den hogsta och den ligsta beloppsnivén 1 ett landstings refe-
rensfilt faststills sirskilt. Beloppsnivierna ska anges 1 tusental kronor.

8§ De faststillda beloppsniverna i ett landstings referensfilt ska
infor en resultatperiod justeras utifrdn férindringar 1 férhéllande till
de faststillda beloppsnivderna nir det giller

1. antal folkbokférda personer 16-64 &r i landstinget, och

2. statens utgift f6r sjukpenning for samtliga landsting per dag
med utbetald sjukpenning.

9§ De faststillda beloppsnivierna i ett landstings referensfilt ska
faststillas pd nytt for nirmast foljande resultatperiod vid visentligt
indrade forhéllanden som saknar samband med landstingets arbete med
sjukskrivningsfrigor och som mer in ullfilligt pdverkar de forutsitt-
ningar som har legat till grund {6r bestimmandet av beloppsnivierna.

Om de visentligt indrade forhillandena dven paverkar statens
utgift for sjukpenning under den pigiende resultatperioden, fir den
hogsta och den ligsta beloppsnivan i landstingets referensfilt for den
perioden jimkas.

De indrade beloppsnivierna ska anges i tusental kronor.

Handlaggning av statsbidraget

10§ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
handligger drenden om statsbidrag enligt denna lag.
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Ytterligare foreskrifter

11§ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
kan med stod av 8 kap. 7 § regeringsformen meddela ytterligare fore-
skrifter om

1. vilken tolvmanadersperiod som utgér en resultatperiod enligt 3 §,

2. berikningen av statens utgift fér sjukpenning under en resul-
tatperiod,

3. den andel som avses 15 §,

4. de faststillda beloppsnivierna i landstingens referensfilt enligt
7 § och 9 § forsta stycket, och

5. berikningen enligt 8 §.

Forbud att overklaga

12§ Beslut enligt denna lag eller enligt féreskrifter som har med-
delats 1 anslutning till lagen fir inte 6verklagas.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2020.

2. Lagen tillimpas forsta gdngen i friga om statsbidrag bidrags-
dret 2021. For det bidraget tillimpas de enligt 7 § faststillda belopps-
nivderna i ett landstings referensfilt.

3. Ar 2020 har samtliga landsting och kommuner enligt 2 § riitt
till statsbidrag i det syfte som anges i1 §. Statsbidrag limnas det &ret
med ett sammanlagt belopp om en miljard kronor. Férdelningen av
beloppet pd ett landsting eller en kommun baseras pd landstingets
eller kommunens andel av folkbokférda personer 16-64 ar 1 landet
per den 1 november 2019. Det belopp som riknas fram fér ett lands-
ting eller en kommun ska avrundas till nirmaste hela krontal. Reger-
ingen eller den myndighet som regeringen bestimmer handligger
irenden om statsbidrag det angivna dret. Beslut om bidrag far inte
overklagas.
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1.2 Forslag till forordning om finansiell samordning
genom statsbidrag for landstingens arbete med
sjukskrivningsfragor

Hirigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestammelser

1§ Denna férordning ir meddelad med stéd av 8 kap. 7 § reger-
ingsformen och innehdller kompletterande bestimmelser till lagen
(2019:000) om finansiell samordning genom statsbidrag f6r lands-
tingens arbete med sjukskrivningsfrgor.

2§ Vad som anges i denna férordning om landsting giller ocksd
kommuner som inte ingdr i ett landsting.

3§ Ord och uttryck som anvinds i denna férordning har samma
betydelse som i lagen (2019:000) om finansiell samordning genom
statsbidrag for landstingens arbete med sjukskrivningsfrigor.

Resultatperiod

4§ En resultatperiod utgdrs av perioden den 1 april tvd ar fore
bidragséret till och med den 31 mars &ret fére bidragsdret.

Berdkning av statens utgift for sjukpenning

5§ Statens utgift for sjukpenning under en resultatperiod ska av-
rundas till nirmaste tusental kronor.

Statsbidragets storlek

6§ Den andel av skillnaden mellan den hogsta beloppsnivén i
landstingets referensfilt f6r resultatperioden och statens utgift for
sjukpenning under samma period som avses i 5 § forsta stycket lagen
(2019:000) om finansiell samordning genom statsbidrag for lands-
tingens arbete med sjukskrivningsfrigor ir 50 procent.
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Referensfalt

7§ Den hogsta och den ligsta beloppsnivdn som har faststillts for
varje landstings referensfilt anges i bilagan till denna férordning.

8§ Vid justering av de faststillda beloppsnivierna i ett landstings
referensfilt enligt 8 § lagen (2019:000) om finansiell samordning
genom statsbidrag f6r landstingens arbete med sjukskrivningsfrigor
ska de faststillda beloppsnivierna multipliceras med foljande fak-
torer:

1. antalet folkbokférda personer 16-64 ir i landstinget per den
31 december tre ir fore bidragsdret dividerat med antalet folkbok-
forda personer 16—64 4r i landstinget som anvindes vid faststillandet
av beloppsnivderna, och

2. statens utgift f6r sjukpenning for samtliga landsting per dag
med utbetald sjukpenning under perioden den 1 januari till och med
den 31 december tre &r fore bidragsiret dividerad med statens utgift
for sjukpenning for samtliga landsting per dag med utbetald sjuk-
penning under den tidsperiod som anvindes vid faststillandet av
beloppsnivierna.

De justerade beloppen ska avrundas till nirmaste tusental kronor.

Handlaggning av statsbidraget

9§ Forsikringskassan ska varje ménad meddela ett landsting upp-
gifter om

1. statens utgift fér sjukpenning under de nirmast féregdende tolv
manaderna, och

2. det belopp som statsbidraget skulle uppga till vid slutet av den
pigdende resultatperioden utifrin de for perioden gillande belopps-
nivderna 1 landstingets referensfilt och en framskrivning av statens
utgift f6r sjukpenning.

10§ Forsikringskassan ska bestimma de justerade beloppsniva-
erna i ett landstings referensfilt f6r en resultatperiod. Ett beslut om
justerade beloppsnivier ska meddelas senast den 1 mars tvd ar fore
bidragsiret.

Forsikringskassan ska sd snart som mojligt efter att beslut har
meddelats underritta landstinget om det fullstindiga innehillet i
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beslutet samt informera regeringen (Socialdepartementet) om de
justerade beloppsnivderna och publicera dessa pa sin webbplats.

11§ Forsikringskassan ska bestimma om ett landsting har ritt till
statsbidrag ett bidragsdr och bidragets storlek. Ett beslut om ritt till
statsbidrag och bidragets storlek ska meddelas senast den 30 april
dret fore bidragsiret.

Forsikringskassan ska sd snart som mojligt efter att beslut har
meddelats underritta landstinget om det fullstindiga innehéllet i
beslutet och informera regeringen (Socialdepartementet) om det som
har beslutats.

12§ Forsikringskassan ska betala ut statsbidrag till ett landsting
som har ritt till bidrag ett bidragsir, med den begrinsning som anges
16 § lagen (2019:000) om finansiell samordning genom statsbidrag
for landstingens arbete med sjukskrivningsfrigor. Statsbidrag ska
betalas ut senast den 5 januari bidragsiret.

Bemyndigande

13§ Forsikringskassan far meddela de ytterligare féreskrifter som
behovs for verkstilligheten av bestimmelserna 1 lagen (2019:000)
om finansiell samordning genom statsbidrag f6ér landstingens arbete
med sjukskrivningsfrigor och denna férordning.

1. Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2020.
2. Forordningen tillimpas forsta gdngen 1 friga om statsbidrag
bidragsiret 2021.
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Bilaga
De faststillda beloppsnivaerna i landstingens referensfalt

Den hogsta och den ligsta beloppsnivdn som har faststillts f6r varje
landstings referensfilt 4r foljande.

Landsting Hogsta nivan, | Ligsta nivan,

tkr tkr

Gotlands kommun

Landstinget 1 Blekinge lin
Landstinget i Dalarnas lin
Landstinget 1 Givleborgs lin
Landstinget 1 Hallands lin
Landstinget 1 Jimtlands lin
Landstinget i Jéonkopings lin
Landstinget 1 Kalmar lin
Landstinget i Kronobergs lin
Landstinget 1

Norrbottens lin

Landstinget i Skdne lin
Landstinget i Stockholms lin
Landstinget 1

Sodermanlands lin
Landstinget 1 Uppsala lin
Landstinget 1 Virmlands lin
Landstinget 1

Visterbottens lin
Landstinget 1
Visternorrlands lin

Landstinget 1
Vistmanlands lin

Landstinget 1 Vistra
Gétalands lin
Landstinget i Orebro lin

Landstinget i
Ostergotlands lin
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Beloppsnivderna ir faststillda utifrdn antal folkbokférda personer
16-64 &r 1 varje landsting per den 31 december 2018 och statens ut-
gift for sjukpenning per dag med utbetald sjukpenning under peri-
oden den 1 januari till och med den 31 december 2018.
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1.3

SOU 2018:80

Foérslag till forordning om andring i férordningen

(2009:1174) med instruktion for

Forsakringskassan

Hirigenom foéreskrivs att 3 § forordningen (2009:1174) med instruk-
tion f6r Forsikringskassan ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3§

Forsikringskassan  ansvarar
ocksd for uppfolining, beslut om
och utbetalning av medel enligt
dverenskommelser tecknade mel-
lan staten och Sveriges Kommu-
ner och Landsting avseende
bidrag f6r arbete med sjukskriv-
ningar inom hilso- och sjukvird
samt medel f6r medicinsk reha-
biliteringsgaranti.

Forsikringskassan ansvarar for
att informera landsting, fatta be-
slut och betala ut medel enligt
lagen (2019:000) om finansiell
samordning genom statsbidrag for
landstingens arbete med sjukskriv-
ningsfragor.

Forsikringskassan  ansvarar
ocks8 tor att folja upp, besluta om
och betala ut medel enligt 6ver-
enskommelser tecknade mellan
staten och Sveriges Kommuner
och Landsting avseende bidrag
for arbete med sjukskrivningar
inom hilso- och sjukvird samt
medel for medicinsk rehabili-
teringsgaranti.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2020.

! Senaste lydelse 2016:11.
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2 Utredningens uppdrag
och arbete

2.1 Uppdraget

Utredningen har haft 1 uppdrag att se éver forutsittningarna for
finansiell samordning mellan sjukférsikringen och hilso- och sjuk-
virden och limna forslag till hur en sidan samordning skulle kunna
utformas. I detta har ingdtt att limna forslag pd omfattning av sam-
ordningen, reglering mellan sjukvdrdshuvudminnen och staten, hur
ett ekonomiskt resultat bor beriknas och kostnadsansvar regleras
samt hur en rittslig reglering bor utformas. Nigra utgdngspunkter
har varit att den finansiella samordningen ska kunna omfatta hela
landet och att férslagens utformning ska mojliggéra en utvirdering
av samordningens effekter. Regeringen har sirskilt betonat vikten av
att foretridare for sjukvidrdshuvudminnen och de som arbetar inom
hilso- och sjukvarden ges goda mojligheter att limna synpunkter och
fd information om utredarens arbete.

Den fullstindiga uppdragsbeskrivningen finns i regeringens direk-
tiv till utredningen (dir. 2017:44), se bilaga 1.

2.2 Utredningens arbete

Utredningen paborjade sitt arbete sommaren 2017. Arbetet kan sigas
ha bedrivits pd tre samtidiga sitt.

Utredningen dgnade en stor del av hosten och vintern 2017 3t att
besoka olika landsting fér att inhimta information och synpunkter
frén representanter for primirvird och annan hilso- och sjukvird,
landstingsledningar samt forskarsamhillet. P4 listan &ver orter som
besokts finns Malmé, Lund, Linkoping, Kalmar, Bilsta, Skarpnick,
Uppsala, Tyreso, Torshilla, Tidaholm och Hirnésand.
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Parallellt med dessa besok har utredningen haft méten med de
sakkunniga som regeringen forordnat till utredningen samt med en
referensgrupp bestdende av representanter for Forsikringskassan,
Inspektionen fér socialforsikringen, Landstinget Kalmar, Region
Uppsala (t.o.m. vdren 2018), Socialstyrelsen, Svenska Likaresill-
skapet, Sveriges Kommuner och Landsting, Sveriges likarférbund
och Visterbottens lins landsting. Utredningen har haft sju samman-
triden med sakkunniggruppen och fem méten med referensgruppen.

Utredningen har ocksd triffat representanter for arbetsmark-
nadens parter och representanter fér patient- och brukarorganisa-
tioner. Den 15 januari 2018 anordnade utredningen ett mote med
sirskilt utvalda experter pa psykisk ohilsa 1 ett primirvardsperspektiv.

Samtidigt med méten, studiebesék och inhimtande av synpunk-
ter har utredningen med stdd 1 adekvat forskning och via analyser av
nirliggande erfarenheter arbetat fram ett format {6r en finansiell sam-
ordning som presenterats och reviderats allteftersom det vixt fram.

Utredningen har haft sirskilt stéd av tjinstemidn med speciell
kompetens vid Forsikringskassan 1 friga om vissa data och vissa
berikningar samt st6d frin sirskild kompetens vid nationalekono-
miska institutionen vid Stockholms universitet och vid Karolinska
Institutet 1 samband med framtagande av den bilaga som handlar om
utvirdering av betinkandets forslag (bilaga 2).

Utredningen uppfattade mycket tidigt att férvintningarna pd
utredningen och dess resultat sig mycket olika ut bland olika intres-
senter. Vissa hade den bestimda uppfattningen att finansiell samord-
ning borde gd mycket lingt och till och med helt férindra innehall
och ansvarsbild 1 aktérernas grundliggande roller. Andra hade ett
helt motsatt perspektiv och snarare ifrigasatte utredningens uppdrag
som sidant, bl.a. utifrdn argument om att hilso- och sjukvird har
svart att paverka sjukfrinvaro.

I syfte att mota bada infallsvinklarna har utredningen, utéver att
ta fram férslag till en modell f6r finansiell samordning, lagt ned ett
arbete pd att 1 betinkandet ge exempel pd teman och komponenter
inom ramen fér hilso- och sjukvérdens potentiella aktionsradie som
borde kunna utvecklas. Utredningen limnar 1 vissa av dessa delar dven
rekommendationer. Utredningen vill med detta tydliggéra att finansiell
samordning i den form som foreslds kan vara en del i mer ldngtgdende
forindringar. Utredningen vill samtidigt markera stillningstagandet
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att vdrden verkligen kan gora skillnad nir det giller att bidra till en
stabil och hillbar sjukférsikring.

2.3 Betdnkandets disposition

Betinkandet innehéller nio kapitel. I kapitel 1 redovisas utredningens
forfattningsforslag. I kapitel 2 (detta kapitel) redogérs f6r utredningens
uppdrag och arbete. I kapitel 3 sammanfattas kortfattat, och delvis
problematiserande, den bakgrund gillande kunskap om sjukfrnvaro
mot vilken utredningens forslag kan forstds. Direfter beskrivs och
diskuteras 1 kapitel 4 olika initiativ till samspel mellan sjukforsik-
ringen samt huvudmannen f6r hilso- och sjukvirden som under de
senaste tre decennierna har foreslagits och tagits, bl.a. f6r att 6ka
hilso- och sjukvirdens motivation att arbeta pd ett sitt som frimjar
en hallbar sjukforsikring. I kapitlet gors vidare ndgra internationella
iakttagelser. I kapitel 5 resonerar utredningen kring olika teoretiskt
tinkbara vigar, och kombinationer av vigar, som kan finnas vid fram-
tagandet av en ny modell {or finansiell samordning mellan sjukfér-
sikringen och hilso- och sjukvirden. Resonemangen utmynnar i
vissa grundliggande bedémningar nir det giller hur en sddan sam-
ordning kan och bér utformas. Kapitel 6 innehiller utredningens
dverviganden och forslag i sak. Kapitlet inneh3ller vidare f6rslag angs-
ende nir och pd vilket sitt de foreslagna férfattningarna och for-
fattningsindringarna ska trida 1 kraft. I kapitel 7 adresserar utred-
ningen det sammanhang 1 vilket den finansiella samordningen kan
komma att verka. Ambitionen med kapitlet ir att ge exempel pd vad
som kan utvecklas i hilso- och sjukvirdens arbete med de utma-
ningar det handlar om. Syftet med kapitlet dr ocksd att ge nigra
rekommendationer som utredningen funnit angeligna att de disku-
teras vidare — inte minst for att 6ka mojligheterna for finansiell sam-
ordning att nd den potential den har. En konsekvensbeskrivning av
utredningens forslag presenteras i kapitel 8 och betinkandet avslutas
med forfattningskommentarer 1 kapitel 9. Till betinkandet fogas tre
bilagor. Bilaga 1 inneh8ller utredningens direktiv. I bilaga 2 beskrivs
utredningens analys och slutsatser gillande férutsittningar for den
finansiella samordningens inférande och f6r utvirdering av samord-
ningen. Bilaga 3 ir en teknisk beskrivning av hur den finansiella sam-
ordningens referensfilt ska faststillas och justeras.
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3 Sjukfranvaron i Sverige
under tjugo ar — nagra trender
och aktorer

Mycket har sagts och skrivits om sjukfrinvaro i Sverige. Amnet har
vints och vridits pd 1 utredningar, forskningsrapporter och orikne-
liga nyhets- och debattartiklar. Den som liser nigra slumpmissigt
valda dagstidningar under nigra slumpmaissigt valda veckor kommer
sannolikt inte att kunna undgd nyheter om psykisk ohilsa, sjukdom
pd grund av stress 1 arbetslivet, eller variationer i sjukskrivningstal 1
riket.

Att uttémmande redogdra for de analyser som gjorts, eller de olika
infallsvinklar som finns, ir i det hir sammanhanget vare sig gorligt
eller meningsfullt. Som en bakgrund till den hir utredningen och dess
ambitioner ir det dock angeliget att uppmirksamma ndgra drag i
utvecklingen av svensk sjukfrinvaro under de senaste 20 4ren till-
sammans med ndgra forklaringsfaktorer kopplade bl.a. tll sjukfor-
sikringens regler och administration. I detta bakgrundskapitel upp-
mirksammar utredningen sirskilt samspelet mellan sjukforsikringens
regelverk, hilso- och sjukvirdens forutsitiningar och engagemang,
samt Forsikringskassans roll 1 utvecklingen.

Kapitlet dr avsett att sammanfattande spegla, och i nigon mén
problematisera, den kunskap som finns. Syftet dr att klargora de
utgdngspunkter som, tillsammans med det som anges i kapitel 4, ligger
till grund for de konkreta bedémningar och férslag som presenteras
1 kapitel 5 och 6 samt de mer framitsyftande idéer och rekommen-
dationer som uttrycks i kapitel 7.

31



Sjukfranvaron i Sverige under tjugo ar — nagra trender och aktorer SOU 2018:80

3.1 Svensk sjukfranvaro
3.1.1 Nu pa europeisk niva

Sjukfrdnvaron for anstillda i1 Sverige har under flera decennier — tills
for ett tiotal dr sedan — varit hoég jimfért med sjukfrdnvaron for
anstillda i andra linder i Europa. Ar 2007 var den exempelvis 36 pro-
cent hdgre in genomsnittet av itta europeiska jimforelselinder.'
I den rapport som hir refereras forklaras detta bl.a. av en betydligt
hégre andel kvinnor och en hogre andel ildre arbetstagare 1 den
svenska arbetskraften jimfért med 6évriga Europa.

Under senare &r har dock den svenska sjukfrinvaron, trots att den
stigit sedan 2010, legat mer i linje med nivin pd sjukfrdnvaron i
Europa.? Ar 2016 var sjukfrinvaron i Sverige endast knappt en pro-
cent hégre in genomsnittet for jimforelselinderna.’ Att skillnaden
inte dr storre hinger samman med att sjukfrinvaron i1 flera av de
ovriga linderna — framfér allt i Norge, Tyskland och Storbritannien
— ocks? har stigit. Precis som i Sverige, ir det 1 forsta hand bland
anstillda kvinnor som sjukfrdnvaron ékar. En genomgiende trend ir
ocksd att olika former av psykisk ohilsa stdr for en stor del av
okningarna i sjukfrinvaro.

Kraftig variation

Nivén pd sjukskrivningar i Sverige har varierat kraftigt dver tid. Med
undantag fér Norge och Nederlinderna, avviker den svenska
sjukfrdnvaron frin de flesta andra europeiska linder genom att
uppvisa branta och utdragna svingningar mellan perioder av hogre
och ligre sjukfrdnvaro (se figur 3.1). Utdver det otillfredsstillande i
att fenomenet ir svart att forstd och att forklara, har variationen
betydande negativa konsekvenser f6r samhillet och for de system
som hanterar sjukforsikringen. Variationen leder bl.a. till att kost-
nadsutvecklingen dr svirférutsigbar och att berérda administrativa
system utsitts f6r pdfrestande svingningar i belastning. Bdda dessa
faktorer riskerar att inverka negativt pd kvaliteten f6r medborgarna

! Forsikringskassan (2009b).
2 Forsikringskassan (2016e)
* Forsikringskassan (2017c).
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och kvalitetsutvecklingen 1 berérda organisationer. Potentiella sats-
ningar i vilfirdssystemet, finjusteringar av sjukskrivningsprocessen,
eller kvalitetshojande utveckling av rehabiliteringsmetoder blir pd
grund av detta svdrare att genomfdéra. Variationerna kan dessutom
skapa en allmin osikerhet kring hur hdllbart och férutsigbart syste-
met ir. I slutindan drabbar sjukfrinvarons variation bdde samhille
och individ negativt.

Forsikringskassan konstaterar 1 en analys att sjukfrdnvarons varia-
tion inte har nigon entydig koppling till folkhilsan.* Myndigheten
noterar visserligen en viss samvariation mellan bl.a. sjilvrapporterade
somnbesvir och sjukfrdnvaro under 2000-talet, men anger 1 den sam-
manvigda analysen att folkhilsan generellt 6ver tid utvecklats stabilt
och 1 positiv riktning. I stillet pekar Forsikringskassan 1 studien pd
ett komplext ménster av bdde samverkande och motverkande fak-
torer som beddéms ha haft olika stor relativ inverkan under olika
perioder. Nigra av de faktorer som ir sirskilt betydelsefulla ir for-
indringar i regelverket,” aktdrernas tillimpning av férsikringen samt,
fast nigot mer marginellt, beteende- och attitydférindringar hos
befolkningen. Reglerna for, och anvindandet av, sjukersittning (tidi-
gare fortidspension) intar en tydlig sirstillning.

Flera studier uttalar att utvecklingen inom sjukforsikringen ir
resultat av ett komplext samspel mellan olika faktorer och olika
aktorer. Inspektionen for socialforsikringen (ISF) beskriver detta
som en kedja foljdverkningar”, dir en férindring i vad rapport-
forfattaren kallar ”primir efterfrigan” fortplantas och férstirks. ISF
gor bedomningen att en viss instabilitet dirfér bér férvintas och att
det kommer att finnas behov av kontinuerliga finjusteringar av bl.a.
regeltillimpning.®

* Forsikringskassan (2014a).

® Forsikringskassan framhéller forindrade regler gillande sjukersittning (se Férsikrings-
kassan [2014a]). Andra exempel ir reglering av sjukléneperiod, karensdagar och ersittnings-
nivier (se t.ex. Svenskt Niringsliv [2012]).

¢ Se t.ex. ISF (2015a).
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Inflodet — stort och delvis oforklarat

Den kunskap som finns beskriver relativt vil hur den sjukfrdnvaro
som flédar in 1 sjukférsikringen fir olika konsekvenser som sam-
mantaget leder till och bygger upp ett alltmer svirhanterligt ”lager”
av fler och fler 13nga sjukskrivningar.” Det dr detta som kommer till
uttryck i form av toppar i kurvorna éver sjukfrdnvaro 6ver tid.

I studier forklaras ocksd relativt vil hur férindrade regler och
regeltillimpning kan férstirka en pdgdende trend.’

Fortfarande ir kunskapen om inflédet 1 sjukforsikringen begrin-
sad. Hur ser den hilsorelaterade grunden i befolkningen ut? Hur ser
de mekanismer ut som spelar in 1 och péverkar 1 vilken utstrickning
detta manifesteras 1 sjukfrinvaro? I vilken omfattning, och pa vilket
sitt, kan hilso- och sjukvdrden lyckas hjilpa och stédja de minni-
skor som behover hjilp och stdéd utan att de blir kvar i sjuk-
forsikringen?

En betydande andel av dem som besoker hilso- och sjukvirden
blir inte sjukskrivna.” Exakt hur stor andelen ir vore virdefullt att fi
en valid bild av. Det vore dven virdefullt med okade kunskaper om 1
vilken utstrickning virdens insatser (i samverkan med andra akto-
rer), bidrar till att individer inte blir sjukskrivna. Detsamma giller
skillnader mellan individer som limnar sjukforsikringen inom en
begrinsad tid och de som blir kvar som linga fall med sjukpenning.

Omfattningen av nedsittningen av arbetsférméga ir en given
bestimningsfaktor. Individens motivation och relation till det egna
arbetet en annan. Varje individ och omstindigheterna runt individen
ir unika, men den avgérande frigan ur den hir utredningens per-
spektiv ir om, och hur, hilso- och sjukvirden kan gora skillnad
oavsett den hjilpsckande individens situation. Aven om det inte finns
nigra enkla och entydiga svar pd nigon av frigorna, skulle redan
antydningar kunna utgéra inspiration till hur hilso- och sjukvirden
1 samverkan med andra aktérer, framfér allt arbetsgivare och For-
sikringskassan, skulle kunna utvecklas for att bidra till en sjukskriv-
ningsprocess med hogre kvalitet.

7 Se t.ex. Forsikringskassan (2017)).

8 Ett tydligt sddant exempel ir nir antalet sjukskrivna under 2000-talets bérjan kraftigt
minskade genom att de istillet for att f8 sjukpenning fick sjuk- och aktivitetsersittning,
tidigare fértidspension (se Forsikringskassan [2014a] och ISF [2015a]).

? Antalet psykosociala besék (hos kurator, psykolog och psykoterapeut) uppglck exempelvis
i Stockholm 2016 till nistan 300 000. Aven om dessa inte representerar lika manga patienter
s& 4r det uppenbart att de som far hjilp utan lingre sjukskrivning ir betydande.
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Utvecklingen under 2000-talets f6rsta decennium

Sjukfrdnvaron 1 Sverige nddde en toppnotering 2002. Sjukpenning-
talet var dd 18,6, vilket dr mer in 80 procent hogre idn noteringen for
2017 (10,1). Antalet individer som hade sjukersittning (fortids-
pension) lig pé cirka 500 000 mot nuvarande knappa 300 000. Antalet
individer som 2003 nybeviljades sjukersittning var 63 000, att jim-
féra med dagens (2017) siffra pd mindre dn 5 700.

Perioden som foljde innehdll en rad férindringar och faktorer
som tillsammans bidrog till att sjukskrivningarna i Sverige kraftigt
minskade fram till december 2010. En viktig faktor i sammanhanget
var att ett stort antal minniskor under nigra 3r efter 2002 beviljades
sjukersittning och pi si sitt forsvann frin statistiken for sjuk-
penning.'”® Till utvecklingen bidrog dven nya lagregler, nya metoder
for stod 1 sjukskrivningsprocessen, samt statligt stéd till landstingen
for att bygga och utveckla kompetens pd omridet." Den s.k. reha-
biliteringskedjans nya regler som inférdes 2008 innebar bl.a. att
individers arbetsférmaga prévades och bedémdes pa ett nytt sitt."
Dirutéver inférdes en tidsgrins fér hur linga sjukskrivningar kunde
vara. Socialstyrelsens forsikringsmedicinska beslutsstéd innebar ett
stdd for enhetligare och bittre motiverade sjukskrivningar."

I december 2010 bérjade sjukskrivningarna dter ka. En av flera
orsaker till att vindningen kom just d& var att de nya reglerna
gillande sjukersittning, som inférdes 2008, forst dd nddde full kraft.
De nya reglerna innebar att det blev svirare att fi sjukersittning,
vilket har medfort att fler individer blir kvar 1 sjukskrivning. Enligt
Forsikringskassans analys forklarar de nya reglerna cirka hilften av
okningen av sjukpenningtalet." En annan drivande faktor var enligt
myndigheten det 6kande inflédet av nya sjukskrivningar, varav
ménga med stressrelaterade diagnoser som sjukskrivningsorsak." En
betydande del av inflodet var s.k. dtervindare, dvs. sjukskrivna som
nitt den bortre tidsgrins som d& fanns f6r hur 18nga sjukskrivningar

'° Forsikringskassan (2014a).

"' Se t.ex. Staten, genom Socialdepartementet, och Sveriges Kommuner och Landsting (2011).
2 De gillande bestimmelserna om rehabiliteringskedjan finns i 27 kap. 46-55 b §§ social-
forsikringsbalken.

1 Forsikringskassan (2009a) och (2010a).

'* Forsikringskassan (2014g).

!5 Forsikringskassan (2017e).
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tillidts bli och som efter en relativt kort tid utanfér sjukférsikringen
dtervint in i den."®

3.1.2  Ohilsa relaterad till variation i sjukfranvaro

Olika former av psykisk ohilsa ir i dag den storsta orsaken till pa-
gdende sjukskrivningar bide bland kvinnor och min. Trenden ir
densamma internationellt. Virldshilsoorganisationen konstaterar att
psykiska hilsoproblem ir bland de frimsta orsakerna till sjukdom,
funktionsnedsittning och arbetsoférmaga i virlden."”

Av pdgdende sjukfall i Sverige stir psykisk ohilsa for cirka 46 pro-
cent. Ndrmare tre av tio nya sjukfall har psykiatrisk diagnos och
nistan hilften av dem i form av stressrelaterade tillstind. Okningen
1 dessa diagnoser mellan 2010 och 2015 var 119 procent."

Det finns minga teorier om orsakerna bakom psykisk problema-
tik i det moderna samhillet.”” Det finns ocks3 en rad helt olika men
parallella diskussioner som exempelvis kan handla om huruvida det
vi uppfattar som en dkning i sjilva verket delvis dr ett utryck for att
det dr mer accepterat att uppleva och uttrycka sig om psykiska
problem, eller om hur mycket av det psykiska miendet som bottnar
i ett orealistiskt lyckoideal konstant exponerat via sociala media.”
Uppenbart ir att psykisk ohilsa inte dr nigot som bara drabbar
vuxenvirlden utan vixer pdtagligt som ohilsoproblem iven bland
unga minniskor.”

Begreppet “ohilsa relaterad till variation 1 sjukfrdnvaro” anvinds
genomgdende 1 betinkandet. Utredningen utgdr frin att variationen
1 sjukfrdnvaro ir, och har varit, ett av de mer uttalade problemen vad
giller sjukfr@nvarons utveckling. Begreppet ir avsett att fokusera pd
de delar av ohilsa som varierar mer dn andra, bl.a. psykisk ohilsa och

16 Forsikringskassan analyserade 2014 data gillande 2013 och konstaterade bla. att av de
37 543 individer som nddde maxgrinsen 2011 hade 52 procent itervint i sjukforsikringen (se
Férsikringskassan [2014f]).

7 World Health Organization (2008).

'8 Forsikringskassan (2016e).

1% Se exempelvis Forskninogsridet for hilsa, arbetsliv och vilfird, Forte (2016), Folkhilso-
myndigheten (2018) och Asberg, M. m.fl. (2010).

2 Se t.ex. Twenge, J. (2017).

2 Socialstyrelsen konstaterar i en rapport frin 2017 att det bland unga kvinnor ir hela 15 pro-
cent som utifrdn myndighetens register har nigon form av psykisk ohilsa. De diagnoser som
bidrar till 6kningen ir frimst depressioner och olika dngestsyndrom. (Socialstyrelsen [2017c¢]).
Se dven Folkhilsomyndigheten (2018).
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smirtproblematik, utan att behéva upprepa detta och utan att exklu-
dera andra kombinationer av diagnoser och symptom som ocks
féorekommer.

Koppling till arbetet?

Eftersom en stor del av den sjukskrivningsdrivande psykiska ohilsan
ir stressrelaterad s3 kan ett rimligt antagande vara att den delvis kan
vara kopplad till arbete. Ett sddant antagande forstirks av att sjuk-
fr&nvaro dr oproportionerligt férdelad mellan olika sektorer av arbets-
marknaden. Anstillda i s.k. kontaktyrken (skola, vird och omsorg)
stdr for en stor andel av sjukfrinvaron och en stor andel av 6kningen
av sjukfrdnvaron under senare &r.”> Kommuner och landsting stir
tillsammans med stora privata vilfirdsforetag sirskilt ut i statistiken.
Det finns stod f6r att det inte 1 férsta hand handlar om offentlig eller
privat driftsform, utan snarare om faktorer relaterade till arbete 1
vilfirdssektorn som sidan. En intressant iakttagelse — som dven giller
pi andra delar av arbetsmarknaden — ir att stora organisationer/
arbetsgivare kan kopplas till en stérre risk fér sjukfrinvaro dn smi.”

Eftersom det ir i den hir delen av arbetsmarknaden som framfor
allt kvinnor arbetar uppstdr en svirbesvarad frdga om hur stor del av
sjukfrdnvaron som beror pd negativa faktorer i arbetsmiljén och hur
stor del som beror pd arbetskraftens sammansittning 1 dessa sek-
torer.”*

Ko6n och sjukfrinvaro

Tv4 av tre sjukskrivna dr kvinnor (se figur 3.1). Bland sjukskrivna
med psykisk ohilsa ir kvinnor 6verrepresenterade 1 innu hogre grad.
Nir sjukfrdnvaron stiger sd stiger den kraftigare f6r kvinnor dn for
min och nir sjukfrdnvaron sjunker s& sjunker den mer f6r kvinnor
in f6r min.

Kvinnor uttrycker 1 hogre grad in min att man upplever sin hilsa
som dilig. Nir det giller besvir av dngslan, oro eller ngest ir skill-
naderna mellan kénen dnnu mer pétaglig.”

22 Forsikringskassan (2015c¢).

» Forsikringskassan (2018a) och Férsikringskassan (2018b).
* Sveriges Kommuner och Landsting (2017¢).

2 Statistiska centralbyrin (2018c).
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Det har framforts olika forklaringar till orsakerna bakom skill-
nader 1 ohilsa och sjukfrdnvaro mellan kénen. Vanliga forklarings-
monster utgdr bla. frin den kénsuppdelade arbetsmarknaden och
frn ojimlikhet vad giller ansvar f6r hemarbete och familj. Teorierna
gdr bl.a. ut pd att det dr skillnader mellan min och kvinnor i relation
till arbete, fritid, barn, obetalt hemarbete, relationer och férvint-
ningar som avtecknar sig i statistiken.*

Oavsett hur orsakssambanden ser ut s& kan det konstateras att
skillnader 1 sjukfrinvaro indikerar ojimlikhet vad giller hilsa. For-
hillandet har vickt frigor om det dven kan finnas ojimlikhet vad
giller det sitt som hilso- och sjukvirden moter kvinnor och min
och vilka konsekvenser som detta i sidant fall f4r.”” En liknande friga
handlar om ifall sddana tendenser kan finnas i Férsikringskassans
hantering.”® Det finns en uttalad politisk ambition om att skillnaderna
mellan kvinnors och mins sjukfrinvaro ska minska.”

Figur 3.1 Antalet pagaende sjukfall, 2000-2017
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Kélla: Forsékringskassan.

% Se Forsikringskassan (2015¢).

¥ Se ISF (2016d). Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har bl.a. publicerat en handbok i
syfte att motverka sidana eventuella tendenser (se SKL [2010]).

2 ISF (2013b).

? Se regleringsbrev for budgetiret 2018 avseende Férsikringskassan.
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Minskande andelar med smirtproblematik

Utover psykisk ohilsa ir ocksd olika former av smirtproblematik
och sjukdomar 1 rorelseapparaten tydligt kopplade till historiska
variationer i sjukfrdnvaro. Diagnoskategorin minskar dock i relativ
betydelse éver tid. Forsta kvartalet 2009 stod besvir 1 muskler och
leder f6r 25 procent av de pdgdende sjukfallen och psykiatriska diag-
noser for 29 procent. Forsta kvartalet 2017 var foérdelningen 18 pro-
cent for besvir i muskler och leder och 45 procent for psykiatriska
diagnoser. Det har tidigare visats finnas en betydande samsjuklighet
dir individer samtidigt lider av bide somatiska och psykiska besvir™
och det kan inte uteslutas att en viss del av férindringen 1 relativ
storlek for de tvd diagnoskategorierna ir ett resultat av en glidning
gillande vilken huvuddiagnos likare angett pa sjukintyget.”!

Troligtvis stdr glidningar av diagnos bara f6r en mindre del av den
férskjutning som har skett. Det finns dock skil att anta att ut-
maningar 1 samband med hjilp och stéd till virdsékande med
psykisk ohilsa delvis uppvisar likheter med utmaningar i samband
med virdsokande med besvir i1 rorelseapparaten. I bida fallen tycks
det finnas ett behov av utveckling av speciellt anpassade metoder och
forhdllningssitt.”” Inte minst giller det val av fér vilken hjilpsckande
som olika insatser kan férvintas ha bist effekt.”

Till detta kan liggas att det inte dr ovanligt att individer samtidigt
har flera diagnoser, att bdda kategorierna ir symtomdiagnoser med
en ofta diffus symtombild, samt att riskfaktorer f6r ldng sjukskriv-
ning ir delvis samma i de bida diagnoskategorierna.’* Aspekter som
handlar om férhdllanden i individers arbeten, och andra visentliga
delar av livet, torde oavsett diagnos kunna antas ha betydelse f6r val
av vardstrategi (se exempelvis avsnitt 7.3).

Stabilitet i de flesta diagnoser

Drygt hilften av alla pdborjade sjukfall avser diagnoser inom psykisk
ohilsa samt smirtproblematik och sjukdomar i rérelseapparaten. De
bida diagnosgrupperna gir 4t helt olika hill; nya sjukfall 1 psykisk

0 Socialstyrelsen (2017a).

3! Se exempelvis Riksrevisionen (2018b).

321 flera landsting, bl.a. i Kalmar lin, satsas det pd s.k. basteam i primirvirden.
33 Post Sennehed, C. (2016) och Stockholms lins landsting (2017b).

3 Linton, S. J. och Halldén, K. (1998) samt Kendall, N. A. S. m.fl. (1997).
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ohilsa okar kraftigt medan de nya sjukfallen f6r besvir i rorelse-
organen minskar.

I den andra hilften av de startade sjukfallen, som rymmer alla
andra typer av diagnoser, ir variationen 6ver tid betydligt mindre dn
1 den férstnimnda delen. Av figur 3.2 framgdr att antalet startade
sjukfall f6r diagnoser som inte ir psykisk ohilsa eller ohilsa i rorelse-
apparaten har 6kat relativt lite mellan 2009 och 2017. Om kurvan
justerades for befolkningstillvixten under perioden skulle den 6k-
ningen minska ytterligare.

Figur 3.2 Antal startade fall uppdelat pa diagnos
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Kélla: Forsékringskassan och egna berdkningar.

All sjukfrdnvaro 6kar alltsd inte kraftigt och all sjukfrdnvaro varierar
inte heller kraftigt. Detta kan vara angeliget att uppmirksamma.”
Det antyder att det trots allt redan finns en betydande grad av
stabilitet. Utvecklingen ir inte i alla delar helt oforutsigbar. For-
hillandet ger en tydlig fingervisning om var utmaningarna finns nir
det giller att forstirka stabiliteten 1 sjukfrdnvaron. Utredningen
dterkommer till detta tema i framfor allt kapitel 7.

% Utredningen tar fasta p3 detta bl.a. i den bredare diskussion som gérs i kapitel 7 kring frdgor
om differentiering, bl.a. i samband med informationskrav i likarintyg.
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Arbetslosa och utrikes fodda

Sjukfrdnvaron ser inte likadan ut i alla delar av befolkningen. Tv3
kategorier som 1 dag, och férmodligen dven framéver, har speciella
forutsittningar ir den del av befolkningen som saknar arbete och
vissa av de minniskor som har immigrerat till Sverige.

Andelen av de sjukskrivna som saknar arbete ligger systematiskt
pa nivder som ir hogre in motsvarande andel av befolkningen som
helhet. De arbetslosa stod 1 december 2016 f6r 15 procent av pigi-
ende sjukfall. Detta kan jimféras med andelen arbetslésa 1 befolk-
ningen som 2016 uppgick till cirka sju procent. De arbetslésa upp-
visar storre andel linga sjukskrivningar, och psykisk ohilsa ir
vanligare som sjukskrivningsorsak bland arbetslésa, in bland sjuk-
skrivna med arbete.

Det dr svirt att veta i vilken utstrickning psykisk ohilsa och
sjukskrivning dr orsakade av arbetsléshet, eller 1 vilken utstrickning
arbetslosheten dr en konsekvens av ohilsa. Bdda fenomenen kan
féormodas férekomma.

Ur utredningens perspektiv har detta vissa implikationer. Fér den
hir gruppen finns det exempelvis ingen faktisk arbetsplats att
rehabilitera tillbaka till och dirfér ingen arbetsgivare som en likare
eller rehabkoordinator kan tala med. I 6verenskommelserna mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) inom ramen
for den s.k. sjukskrivningsmiljarden sigs att rehabkoordinatorer ska
kontakta Arbetsformedlingen om arbetsgivare saknas. Det kan
sikert ha ett stort virde fér manga arbetslésa sjukskrivna, men torde
generellt inte erbjuda samma mojligheter som en existerande arbets-
plats kan gora.*

En annan sirskild grupp ir utrikes f6dda. Forsikringskassan
konstaterar i en studie av migration och sjukskrivning att minniskor
fodda i ett annat land dn Sverige generellt har ligre sjukfrinvaro in
minniskor f6dda i Sverige.”” Detta beror p4 att utrikes fédda i stor
utstrickning dnnu inte lyckats kvalificera sig for ritt till ersittning.*®
Jimfors diremot utrikes f6dda som har en reell mojlighet att f&
sjukpenning med motsvarande kategori inrikes fé6dda s ir sjukfrin-
varon hoégre for de utrikes fodda. Forsikringskassan anger 1 sin

% Staten, genom Socialdepartementet, och SKL (2016).

%7 Férsikringskassan (2017d).

¥ Ett krav fér att kunna uppbira sjukpenning ir att ha kvalificerat sig genom att ha sjuk-
penninggrundade inkomst.
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analys att detta delvis, men inte helt, kan férklaras med att utrikes
fodda ir dverrepresenterade i yrken med hég sjukfrinvaro (service-,
omsorgs- och forsiljningsyrken). Utrikes fodda upplever i betydligt

storre omfattning in anstillda fodda 1 Sverige psykiskt obehag infér
jobbet.”

3.1.3  Utvecklingen efter december 2010

Sjukfrinvaron sjonk under sju &r fram till december 2010 d& den 4ter
bérjade stiga. Mellan 2010 och 2016 nistan fordubblades antalet
utbetalda sjukpenningdagar.” En bidragande faktor var de nya strik-
tare reglerna for sjukersittning som borjade verka fullt ut 2010 och
som Forsikringskassan beriknar utgor cirka hilften av uppgingen.

Under 2016 bérjade sjukfrdnvaron plana ut. Sjukpenningtalet*
18 1 mars 2016 pd 10,6, 1 mars 2017 pa 10,8, och 1 mars 2018 p4 9,9.
Det finns dirmed en antydan till vad som kan vara en trend mot 6kad
stabilitet och kanske en fortsatt minskning av sjukfrdnvaron.

En rad faktorer och hindelser som kan antas ha bidragit till
okningen och andra som kan antas ha bidragit till att dimpa takten
kan nimnas.*”

Parlamentariska socialférsikringsutredningen uttryckte i sitt slut-
betinkande 2015 ett behov av att definiera vilken nivd av sjukfrn-
varo som ir ldngsiktigt hillbar.” Senare samma &r presenterade reger-
ingen ett mal om ett sjukpenningtal pd 9,0 &r 2020 och ett riktmirke
om att genomsnittligt antal nybeviljade sjukersittningar inte bor
dverstiga 18 000 per ir under perioden 2016-2020.* Milet presen-
terades som ett inslag i ett brett tgirdsprogram med syfte att vinda
utvecklingen. Sjukpenningtalet hade d& stadigt stigit under sex ir
och utvecklingen gav skil att befara en ny sjukfrinvaropuckel var
under uppsegling.

En konsekvens av det vetenskapliga och politiska intresse som
under en rad ar dgnats sjukfrinvaro ir att det rdder konsensus om att

31 procent att jimféra med 20 procent enligt Sveriges Féretagshilsor (2017).

0 Antalet bruttodagar (dvs. nir dven sjukskrivning under del av en dag riknas som en dag)
Skade under den hir perioden frén 37 miljoner till 71 miljoner.

1 Sjukpenningtalet 4r antalet utbetalda nettodagar férdelat 6ver befolkningen i arbetsfér dlder.
“2 En svirbedémd faktor ir den férindring i socialférsikringsbalken som gjordes 2016 och
som innebar att den bortre tidsgrinsen togs bort.

* Se SOU 2015:21. Utredningen angav ett férslag om att sjukpenningtalet inte bor dverstiga
2013 4rs niva (s. 511).

* Regeringskansliet, Socialdepartementet (2015).
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det ir ett komplext fenomen. Bide att f6rstd och att dtgirda. Detta
kommer till uttryck i regeringens dtgirdsprogram, som innehéller en
rad olika teman. Strategier for insatser pd arbetsmiljdomridet,
stirkta forutsittningar for Forsikringskassan att hantera sitt upp-
drag, samt strategier for 6kad uppféljning inom hilso- och sjuk-
virden av om insatser leder till dterging i arbete ir ndgra exempel.

Kursindringar i Forsikringskassans arbete

Forsikringskassan har under den senaste tiodrsperioden delvis bytt
forhallningssitt 1 arbetet med sjukforsikringen.” Forst genom en
forflyttning f6r 6kat fortroende och en ny serviceattityd gentemot
myndighetens “kunder”, sedan med en férflyttning mot att hantera
sjukforsikringen med hogre grad av férsikringsmissighet.

Foérindringar 1 myndighetens fokus kan bl.a. avlisas 1 grad av
provning av arbetsférmaga vid regelstyrda tidsgrinser och 1 niver pd
avslag och indrag.* Den forstnimnda kursindringen kan antas ha
bidragit till sjukfrdnvarons 6kning, den senare till att utvecklingen
dimpats och stabiliserats. Avslagen pd initial ansokan om sjuk-
penning har blivit vanligare. De bedémningar som ska géras vid
rehabiliteringskedjans tidsgrinser gors 1 storre omfattning pd utsatt
tid och andelen av dessa bedomningar dir sjukfallet avslutas har
dkat. Sjukskrivningstiderna f6r dem som ir sjukskrivna mindre in
ett ir har borjat sjunka.

En del i den senaste omorienteringen ir att Forsikringskassans
arbetssitt inom ramen f6r myndighetens samordningsuppdrag for-
indrats.* Myndigheten har satsat mer resurser pi bedémningar
gillande ritt till sjukpenning och mindre pd exempelvis avstim-
ningsmdten med arbetsgivare och hilso- och sjukvirden. Detta upp-
fattas av hilso- och sjukvirden som problematiskt (se avsnitt 3.2.3).

* Se exempelvis ISF (2016¢) och (2018b).

* Forsikringskassan (2017f).

¥ Forsikringskassan har uppgett att myndigheten sedan 2015 arbetat med att stirka hand-
liggningen av sjukskrivningar (se Forsikringskassan [20171]).

* Forsikringskassan (2016g).
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Fortsatta processer for kvalitet

Parallellt med utvecklingen av sjukfrdnvaron och med Forsikrings-
kassans forindrade fokus har olika processer med syfte att hoja
kvaliteten i sjukskrivningsprocessen inom hilso- och sjukvirden ini-
tierats och utvecklats.

Landstingen har under mer in en tiodrsperiod engagerat sig i ett
omfattande arbete for att utveckla kompetens och struktur pd det
forsikringsmedicinska omrddet. En stor del av det arbetet har
bedrivits inom ramen fér verenskommelser mellan regeringen och
SKL, dir landstingen har fitt stimulansbidrag for att stirka virdens
arbete i sjukskrivningsprocessen.*’

Utvecklingen omfattar en rad olika satsningar av bide generell
och specifik karaktir. Det har bl.a. handlat om att introducera och
utveckla nya behandlingsmetoder, om att arbeta med kvalitet i
likarintyg, om satsningar pd teamarbete och att anvinda nya perso-
nalgrupper, om satsningar pd ny teknik for informationshantering,
om Okad kompetens i férsikringsmedicin, om insatser fér att
utveckla och anvinda férdjupade f6rsikringsmedicinska utredningar
och om utvecklande av nya instrument som stdd vid bedémningar.
Ett av de senaste initiativen dr den satsning pa rehabkoordinatorer
som gjorts 1 ett flertal landsting och som har rapporterats ha haft god
effekt.”

Listan kan goras mycket ling. En sammanfattande analys som
utredningen gor ir att landstingen gradvis gitt frin att etablera ett
grundliggande synsidtt om frigans betydelse och grundliggande
kompetens pd omridet, till att efter hand mer och mer fokusera pd
speciella aspekter dir det uppfattats att det finns kunskapsluckor
eller brister, som t.ex. nir det giller jimstilldhetsaspekter i sjuk-
skrivningsprocessen eller det stora behovet av 6kad samverkan med
arbetsgivare.

Fortfarande finns dock stora utmaningar for att minska varia-
tionen 1 sjukfrinvaro. De riktigt ldngvariga sjukskrivningarna och
det stora inflédet av nya sjukfall dr tvd delar i detta.

Parlamentariska socialférsikringsutredningen tog upp detta i sitt
betinkande och efterlyste "betydande resursférstirkningar” for att
landstingens arbete med sjukskrivning ska stirkas. Utredningen

* Se staten, genom Socialdepartementet, och Landstingsférbundet (2006) samt staten, genom
Socialdepartementet, och SKL (2008), (2009), (2011), (2012), (2013) och (2016).
%% Stockholms lins landsting (2017b).
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ansdg bl.a. att “dtergdng i arbete” méste bli ett mict pd hilso- och
sjukvirdens resultat.

Utredningen uttryckte ocksd att ett krav pd samverkan, med i
forsta hand individens arbetsgivare, borde inféras i hilso- och sjuk-
vardslagen (2017:30).”' Det forslaget har regeringen inte gtt vidare
med.

3.2 Sjukskrivningsprocessen

Variation 1 sjukfrdnvaro férefaller ha olika grundorsaker och kun-
skapen p& omrddet ir begrinsad. Att sjukférsikringens regler och
tillimpning har inverkan pd 1 vilken utstrickning ohilsa leder till
sjukfrdnvaro synes klarlagt. Arbetsgivares avgérande betydelse for
att forebygga och bidra till en hillbar &terging 1 arbete efter en sjuk-
skrivning tycks likasi ha vetenskapligt st6d.”

Den kedja av aktorer och hindelser som leder fram till att nigon
blir sjukskriven och att sjukskrivningen sedan avslutas brukar beteck-
nas som sjukskrivningsprocessen. Bland aktérerna 1 sjukskrivnings-
processen finns bl.a. den férsikrade sjilv, Forsikringskassan, hilso-
och sjukvérden samt den férsikrades arbetsgivare. I vissa fall finns
Arbetstormedlingen, socialtjinsten, féretagshilsovdrden och andra
aktdrer med kopplingar till ohilsa eller rehabilitering med 1 bilden.

Aktérernas rollfordelning, och vilka konkreta moment som ingdr
1 sjukskrivningsprocessen, ir inte givna, utan ir féremal for diskus-
sion och utveckling.

Ett forhdllande som ofta diskuteras ir vilket formellt och finan-
siellt ansvar som ska vila pd arbetsgivare. Ett annat exempel pd en
friga som har diskuterats ir om alla likare, eller bara vissa, ska ha ritt
att utfirda sjukintyg.”

Overviganden som handlar om vad som ir praktiskt méjligt kan
ofta vara avgorande. I nimnda exempel skulle troligtvis speciellt ut-
valda likare hantera sjukskrivningsfrdgor med hog kvalitet, men det
ir lite att forestilla sig den organisatoriska utmaningen 1 att f6rma
undvika den “flaskhalsproblematik” som skulle kunna uppstd nir

51SOU 2015:21, s. 68.
52 Forte (2016).
%3 Se exempelvis Higglund, P. och Johansson, P. (2016).
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mer in en miljon korta och oproblematiska sjukskrivningar rligen
ska hanteras.™

Kvalitetsambitioner fir i minga sammanhang st tillbaka for
sddant som ir relaterat till resurser och praktiska férutsittningar. S3
dven nir det giller Forsikringskassans och hilso- och sjukvirdens
arbete med sjukskrivning. Det inbegriper aspekter som under andra
grundférutsittningar skulle kunna ha sett annorlunda ut.

Utredningen vill betona att utredningens utgingspunkt ir att hog
kvalitet i sjukskrivningsprocessen ir nigot som foérutsitter flera
aktorers engagemang pd flera samtidiga sitt. Det ir forenklat ut-
trycke sillan frigan om “antingen eller”, utan ofta om ”bade och”.
Utredningen stdr med detta for synsittet att kvalitetshéjningar i en
del av processen bidrar tll bittre forutsittningar for kvalitets-
héjningar 1 andra delar av den.

3.2.1 Halso- och sjukvardens samt Férsikringskassans
uppdrag och ansvar i sjukskrivningsprocessen

I det foregiende avsnittet riknas en ling rad aktdrer som ingdr 1
sjukskrivningsprocessen upp. Utredningens fokus ir hilso- och
sjukvirden och dess relation till sjukférsikringen och till de aktorer
som finns i sjukskrivningsprocessen. Med ett annat perspektiv, om
utredningen exempelvis hade varit inriktad pd arbetsgivarnas roll 1
processen, skulle andra frigor tagit storre plats.

I den aktuella kontexten dr det tvd aktorer i sjukskrivnings-
processen som tilldrar sig ett sirskilt intresse: hilso- och sjukvirden
samt Forsikringskassan. De tvd aktdrerna har i1 grunden olika upp-
drag, ansvar och organisation.

Tva samhillsuppdrag

Hilso- och sjukvirden och Férsikringskassan har olika samhills-
uppdrag.

Hilso- och sjukvirdens uppdrag ir att tillhandahilla god vird pd
lika villkor till hela befolkningen och med god hilsa som évergripande

>* 1 kapitel 7 framfors tankar pd att effektivisera med stdd av team. Detta ir visentligt annor-
lunda 4n tanken p att bara vissa likare fir sjukskriva eftersom en stor andel sjukskrivningar i
grunden ir triviala.
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mal. I detta ingdr att forebygga ohilsa. Virden ska bl.a. bygga pd
respekt for patientens integritet och frimja goda kontakter mellan
patienten och hilso- och sjukvirdspersonalen. Grundliggande prin-
ciper ir bla. alla minniskors lika virde och att den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till virden.”

Forsikringskassans samhillsuppdrag dr att administrera stora
delar av socialférsikringen. Verksamheten bestdr huvudsakligen 1 att
besluta och betala ut férméner och ersittningar som myndigheten
ansvarar for. Detta bl.a. genom att se till att rutiner ir kostnads-
effektiva och enkla att folja for enskilda och féretag samt genom att
sikerstilla att felaktiga utbetalningar inte gérs och motverka
bidragsbrott.”®

De bida samhillsaktérerna bedriver var f6r sig omfattande verk-
samheter som bara delvis dr kopplade till varandra och till sjukfor-
sikringen.

Under 2016 gjordes nirmare 69 miljoner besok i de 21 landsting
eller regioner’” dir hilso- och sjukvird finansieras och bedrivs.
Hilso-och sjukvirden har nirmare 200 000 anstillda och nettokost-
naden uppgick 2016 till drygt 250 miljarder kronor.”® Primirvérden,
som dr av sirskilt intresse 1 den hir utredningen, stir for cirka
17 procent av detta. Primirvérd bedrivs vid 1 144 virdcentraler runt
om i landet, varav 486 i privat regi.”’

Forsikringskassan administrerar nirmare 50 olika férménsslag
inom socialférsikringen och utbetalningarna omfattade 2016 mer in
227 miljarder kronor. Myndigheten ir med sina omkring 13 400 an-
stillda en av Sveriges storsta statliga myndigheter. Ungefir 3 000 av
de anstillda arbetar med sjukforsikringen vid fem verksamhets-
omriden: vist, syd, nord, mitt och Stockholm, vilket innebir en
indelning dir grupper av landsting tillhér Férsikringskassans regi-
oner. Under 2016 betalades 33,7 miljarder kronor ut i sjukpenning
till 625 000 individer.

%53 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen.

% Se 1 och 2 §§ forordningen (2009:1174) med instruktion fér Forsikringskassan.
*” Inklusive Gotland

% SKL (20184).

*SOU 2016:2.
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Olika men sammanlinkade roller

Utover olika samhillsuppdrag har hilso- och sjukvirden och Fér-
sikringskassan ocksd olika ansvar i1 sjukskrivningsprocessen. Detta
samtidigt som de bdda systemen ir sammanlinkande i den vardag
som de verkar 1.

Virdens uppgift relaterad till sjukskrivningsfrigor ir i férsta hand
att bedéma och behandla minniskors ohilsa. T vissa fall betyder det
att 1 samverkan med andra bidra till att nedsatt arbetsférmaga ater-
vinns.

Forsikringskassans uppgift 1 sjukskrivningsprocessen dr bl.a. att
ansvara for samordning av insatser som hilso- och sjukvérden,
arbetsgivare och andra aktérer kan behova gora for att dtergdng i
arbete ska vara mgjligt.

Systemen ir sammanlinkade ocksd nir det giller hanteringen
kring det ekonomiska stod frin sjukforsikringen som den som ir
forsikrad kan 8 om arbetsférmagan ir nedsatt med minst en fjirde-
del pd grund av sjukdom. Hilso- och sjukvrden utfirdar intyg om
detta som Forsikringskassan har som underlag for att fatta beslut
om individen har ritt till sjukpenning (eller ndgon annan f6rméin
som kan vara aktuell).

I ett likarintyg ska uppgifter om bl.a. diagnos, funktionsned-
sittning, aktivitetsbegrinsning och aktuella arbetsuppgifter i nu-
varande arbete fyllas i. Ett intyg ska utifrn Socialstyrelsens fore-
skrifter som regel utfirdas efter en personlig undersékning och
likaren ska vara objektiv vid insamlingen av det material som ligger
till grund fér intyget. Intyget ska vara fullstindigt och entydigt.”

Vid den stora mingd tydliga och okomplicerade sjukfall som
passerar igenom systemet ir hilso- och sjukvirdens bedémning
styrande for individens ritt till ersittning och ifrigasitts vanligtvis
inte av Forsikringskassan.®'

Den s.k. rehabiliteringskedjans regler innebir att Forsikrings-
kassans bedémningsgrunder gradvis indras. Fram till och med dag
90 ska arbetsférmigan bedémas i forhéllande till den enskildes
vanliga arbete eller annat limpligt arbete som arbetsgivaren tillfilligt

60 Se Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:29) om utfirdande av intyg inom hilso- och
sjukvirden m.m.

¢ Ar 2012 fick 2,4 procent avslag pd ansékan. Bland de beviljade féljde Forsikringskassan
likarens beddmning 1 98,4 procent av fallen (se ISF [2014c]).
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erbjuder den enskilde. Efter att den enskilde har haft nedsatt arbets-
formaga under 90 dagar ska Forsikringskassan bedéma arbetsfor-
mdgan gentemot en arbetsgivares alla arbeten och Forsikringskassan
har ansvar att utreda om en anpassning ir mojlig. Efter 180 dagar ska
individens arbetsférmdga bedémas gentemot varje normalt fore-
kommande arbete pd arbetsmarknaden eller annat limpligt arbete
som ir tillgingligt f6r den enskilde.”

Det betyder att arbetsférmigebedémningar efter hand dndrar
karaktir och gradvis flyttas utanfor hilso- och sjukvirdens kompe-
tensomrdde. Det ir exempelvis Forsikringskassans uppgift att ta
reda p& och bedéma vad en arbetsgivare kan goéra for anpassningar
for att underlitta rehabilitering och/eller att bedéma om en person kan
klara ett annat normalt férekommande arbete pd arbetsmarknaden.

Dubbla funktioner

Bide hilso- och sjukvirden och Férsikringskassan kan beskrivas ha
dubbla funktioner 1 sjukskrivningsprocessen.

Bada har 3 ena sidan uppdraget att pd olika sitt bidra till hilsa och
till arbetsférmdga; hilso- och sjukvirden via sjukvirdsinsatser och
Forsikringskassan via samordning av rehabilitering, samverkan med
arbetsgivare etc. Bida aktdrerna har 4 andra sidan ocksd ansvar for
att bidra tll att individer som inte kan arbeta pd grund av sjukdom
far stod fran sjukforsikringen pd ett adekvat och rittssikert sitt.

I de flesta fall hanteras bida aspekterna av de tvd aktdrernas
ansvar pd ett sitt och med ett resultat som inte innebir nigot ifriga-
sittande av hur processen fungerar. Virden hjilper minniskor att bli
friska och Forsikringskassan betalar ut sjukpenning under den tid
som minniskor kan behéva avstd frdn att arbeta p.g.a. sjukdom.
De intyg som virden utfirdar anvinds som adekvata underlag i
processen.

Risk for otydlighet

Dubbelheten i de bdda aktdrernas uppdrag kan leda till otydlighet
kring ansvarsférdelningen. Att bdda aktdrerna har dubbla funk-
tioner betyder inte att de har samma dubbla funktioner. Det finns

6227 kap. 46-49 §§ socialférsikringsbalken.
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exempelvis ingen motsvarighet inom hilso- och sjukvirden till det
samordningsansvar som Forsikringskassan har (se avsnitt 3.2.3).

Den situation som priglat utvecklingen de senaste 20 ren, och
som beskrivits i detta bakgrundskapitel,*’ ger dock anledning till att
vicka frigor om vilka utvecklingsmojligheter som finns 1 det sitt
som de tvd aktdrerna hanterar sina respektive ansvarsomrdden. Det
vicker ocksd frigor om de bida systemens insatser samspelar opti-
malt med varandra.

I det foljande beskrivs ndgra delar av virdens och Forsikrings-
kassans dubbla roller och aktorernas relation till varandra. I kapitel 7
dterkommer utredningen till temat med en sammanfattande analys
och ndgra rekommendationer.

3.2.2  Forsakringsmedicinskt arbete i hélso- och sjukvarden

Det férsikringsmedicinska uppdraget 1 hilso- och sjukvirden ir
bide inriktat mot att utreda och behandla ohilsa och mot att ta
stillning ull frigor direkt kopplade till sjukférsikringens regler (se
avsnitt 7.1.1).%

Beddémningar om patienters behov av sjukskrivning férekommer
1alla delar av svensk hilso- och sjukvird. I enkitstudier anger mellan
en tredjedel och hilften av de svarande likarna inom ortopedi,
onkologi, rehabilitering, féretagshilsovard och pd smirtmottagningar
att de oftare in tio gdnger i veckan méter patienter som ir sjuk-
skrivna eller aktuella fér sjukskrivning.”® Dessa andelar ir stérre dn
for likare vid virdcentral dir tolv procent anger samma svar. Bland
samtliga likare frin alla specialiteter uppger fyra av fem att man har
sjukskrivningsirenden minst en ging i veckan.

Det ir utifrdn dessa resultat dock svért att dra precisa slutsatser
om hur volymer pd sjukskrivningar férdelar sig 6ver olika delar i
hilso- och sjukvirden. Antalet svarande likare vid virdcentral ir i
den refererade undersdkningen till exempel fem ginger fler dn de
ortopeder som ingdr i studien. Resultaten siger vidare inget om
antalet unika bedémningar gillande sjukskrivning som gors: ett stort

¢ Bland annat en i grunden anstringd hilso- och sjukvird, ett till stora delar nytt ohilso-
panorama, ett konstant forindrat arbetsliv och en sjukfrinvaro som varierar pd ett svir-
forklarat sitt.

6* Se exempelvis SKL (2018b) eller de vigledningar som Stockholms lins landsting nu arbetar
fram (se Stockholms lins landsting [2018]).

% Alexanderson, K. m.fl. (2018).
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antal besok vid specialistkliniker dr exempelvis dterbesék. Framfor
allt gdr det inte att veta ndgot om karaktiren pd de drenden det
handlar om. Den avgérande frigan hir ir i vilken utstrickning sjuk-
skrivning hade kunnat paverkas av virdens insatser.

Hilso- och sjukvardens insatser mot ohilsa

Under 2000-talet har hilso- och sjukvdrden fitt ett allt storre fokus
pd psykisk ohilsa och smirtproblematik. Nya likemedel och nya
behandlingsmetoder har utvecklats. Det finns vetenskapligt stod for
att manga minniskor fitt minskade besvir och 6kad livskvalitet som
resultat av detta.®®

De nya metoderna har inte 1 samma utstrickning visats leda till
minskad sjukfrdnvaro och till 6kad aterging i arbete efter sjuk-
skrivning. Delvis kan detta vara en konsekvens av att dterging i
arbete tidigare inte varit vanligt som utfallsmétt 1 forskning om
detta. Senare forskning pekar dessutom pd ett antal faktorer som
bide forklarar utebliven framging och som indikerar hur insatser
skulle kunna bli effektivare ur ett arbetsférmageperspektiv.

Initiativ som omfattar insatser pa arbetsplatsen ir exempelvis mer
effektiva dn insatser utan s3dana komponenter. Utvecklade metoder
for att med storre precision vilja ut de hjilpsékande individer som
kan ha mest nytta av en viss insats ir en annan faktor. En tredje
faktor handlar om nir i processen atgirder sitts in.*’

Vintetidernas betydelse

En friga av betydelse ir i vilken utstrickning sjukskrivning ir en
konsekvens av vintetider 1 virden. I tidigare refererad studie frin
Karolinska Institutet uppgav cirka tio procent av likarna (andelen
var nigot hogre bland likare pd virdcentraler) att de sjukskrev lingre
in nodvindigt minst en gdng per vecka pd grund av vintetider till
utredning eller behandling i virden.*

% Se bl.a. Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (2010).

¢ Avsnittet bygger pd Ejeby, K. (2017), Forte (2016) och (2017), Riksrevisionen (2015),
Higglund, m.fl. (2015), Stockholms lins landsting (2017b), Holm, L. m.fl. (2010) och Post
Sennehed, C. m.fl. (2016).

¢ Alexanderson, K. m.fl. (2018).
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Socialstyrelsen och Forsikringskassan tar upp frigan om
vintetider 1 vdrden i sin analys av skillnader i sjukskrivningar mellan
lin och uppger att tre av fem landsting med sjukskrivningar lingre
in genomsnittet har en I8¢ grad av maluppfyllelse f6r forsta besok
inom specialistvird. Motsatt har landsting med hég grad av mail-
uppfyllelse ndgot kortare tider. Myndigheterna utesluter inte att
koer kan ha en viss betydelse for skillnader 1 sjukskrivningsménster.

Det ir dock svirt att pa en 6vergripande nivd berikna eller virdera
vad den samlade effektiviteten 1 sjukvirden betyder for sjukfrin-
varons omfattning och utveckling. Mdnga patienter som stdr i k6 for
vard stdr utanfor arbetsmarknaden, ir inte sjukskrivna, eller ir
sjukskrivna f6r nigot annat 4n vad de stir i ko for. Ater andra
tergdr inte 1 arbete trots att de fitt den vird eller det ingrepp de
vintat pd. Statskontoret har tidigare visat att andelen sjukskrivna pd
grund av vintetider f6r meniskoperation var 24 procent, for rygg-
operation 48 procent och for axeloperation 28 procent. Antalet sjuk-
dagar de representerade var dock l3gt i forhdllande till den totala
volymen sjukdagar.”

Vintetider till vird ir uppenbart en viktig faktor vid virdering av
generell virdkvalitet. Att minniskor méste vinta pd den vird som de
behodver ir en kvalitetsbrist”'. Som faktor for att férstd och hantera
den stora volymen sjukfrinvaro ir dock sjukvardskoer av begrinsad
betydelse.”

Primirvarden i fokus

En stor och 6kande andel av alla sjukskrivningar sker 1 primirvirden.
I Forsikringskassans register kan utlisas att av antalet startade
sjukfall utgor cirka 46 procent sjukfall startade vid virdcentral. For
sjukhuskliniker ir andelen cirka 32 procent. For psykiatriska dia-
gnoser ir primirvirdens andel av de startade sjukfallen 68 procent.
Antalet sidana sjukfall har mer dn férdubblats i primérvirden mellan

% Socialstyrelsen och Forsikringskassan (2017).
7% Statskontoret (2000a).

7! Se exempelvis Socialstyrelsen (2002).

72 Hansson, T. m.fl. (2003) och SOU 2002:5.
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2011 och 2017. Okningen av startade sjukfall for psykiatriska dia-
gnoser vid sjukhusklinik uppgir under samma tidsperiod till endast
knappt tio procent.”

Av Forsikringskassans intygsregister framgdr, trots att registret
innehéller ett stort antal intyg dir virdgivare inte specificerats,” en
om mdjligt in mer talande bild. Under sju r, mellan 2009 och 2016,
mer in fyrdubblades antalet intyg med psykiatrisk diagnos som
sjukskrivningsorsak, frin 105 000 intyg 2009 till 440 000 intyg 2016.
Om stressrelaterad psykisk ohilsa bryts ut blir tendensen in mer
tydlig.”> Av 321 000 intyg 2016 ir 23 000 utfirdade i specialistvird,
83 000 1 den kategori dir de okinda virdgivarna ingdr och 215 000 i
primirvard.

Om finansiell samordning mellan hilso- och sjukvird och sjuk-
forsikring ska nd avsedd verkan ir det viktigt med tydlighet om var
ett utdkat incitament och utvecklade metoder kan géra skillnad.
Svensk primirvard dr en nyckelfaktor for att {8 finansiell samordning
mellan sjukférsikringen och hilso- och sjukvirden att fungera som
tinkt.

Primirvirden stdr for cirka 17 procent av hilso- och sjukvirdens
resurser.”® Det ir i ett internationellt perspektiv ligt och resurserna
har, enligt en rapport frain Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys
(Virdanalys), under senare tid minskat snarare dn 6kat.”” I rapporten
beskrivs en negativ spiral. En majoritet av tllfrigade landsting ir
beroende av hyrlikare. Férsok att fasa ut dessa leder pd kort sikt till
okad belastning och ytterligare rekryteringsproblem. Sveriges likar-
férbund har tidigare visat ett klart samband mellan stabilitet vad giller
likarbemanning och patienternas upplevelse av kvalitet 1 primir-
virden.”

Regeringen har genom tillsittandet av utredningen Samordnad
utveckling for god och néra vdrd inlett en reform som bl.a. syftar till

7> Uppgifter frin Forsikringskassans DOA-register. Virdgivare kan inte utlisas fér drygt 13 pro-
cent av sjukskrivningarna.

7* Arligen inregistreras ett stort antal sjukintyg (nista 600 000 av totalt 2,1 miljoner) utan
specifik information om utfirdande virdgivare. En stor del av dessa antas hirréra frén
primirvérden, vilket innebir att beriknade andelar ir underskattade.

7> Intyg med diagnoskoder inom diagnoskapitel 43: Anpassningsstorningar och reaktioner pd
svdr stress. Det kapitlet innehéller en rad skilda underdiagnoser.

76SOU 2016:2, 5. 77.

77 Vardanalys (2017).

78 Sveriges likarférbund (2015).
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att utveckla en modern, jimlik, tillginglig och effektiv hilso- och
sjukvird med fokus p primirvirden.”

En flaskhals ir tillgdngen pa specialister 1 allminmedicin. Enligt
Socialstyrelsens planeringsstdd fanns det 6 195 specialister i allmin-
medicin verksamma inom sjukvirden 2016. I stodet konstateras att
likarkdren vixer men att allminlikarnas andel av kdren minskar.
Socialstyrelsens uppfattning ir att strategin att rekrytera fler likare
till bristspecialiteterna (frimst allminmedicin och psykiatri) genom
okad likarutbildning och migration av likare frin andra linder inte
har 16st problemet.®

Svirigheter att bibehdlla och rekrytera personal samt ett 6ver tid
okat behov av inhyrd personal innebir utmaningar fér primirvirden.
Detta vicker frigor gillande forutsittningarna fér finansiell sam-
ordning mellan sjukfoérsikringen och hilso- och sjukvirden. Det
handlar bl.a. om hur en anstringd personalsituation inverkar pd
villkoren f6r att kunna utveckla metoder for att effektivt och hallbart
rehabilitera sjukskrivna minniskor tillbaka i arbete. Ett av flera svar
miste handla om att fortsitta att utveckla 16sningar som gor att
andra personalkategorier in likare kan ta ett storre ansvar. Fortsatt
utvecklade arbetssitt runt forsikringsmedicin med effektivitet i
fokus dr andra vigar. Till grund f6r detta miste finnas en fortsatt och
accentuerad satsning pd primirden inom landstingen. Dessa teman
diskuteras mer detaljerat i kapitel 7.

Hilso- och sjukvirden och sjukintygen

Fokus for anstillda 1 hilso- och sjukvdrden ir idag, liksom pd
Hippokrates tid, att bota, lindra och trésta. I och med att likare ut-
firdar sjukintyg fir de dessutom en viktig roll i sjukskrivningspro-
cessen.

I de allra flesta fall handlar intygen om sjukskrivningar som
endast varar upp till 14 dagar, dvs. de avslutas inom den s.k. sjuk-
loneperioden. Dessa sjukskrivningar ir minga ginger fler in de
sjukskrivningar som blir lingre och som dirmed utgér inflode till
den allminna sjukforsikringen (se avsnitt 7.1.3).

7 Kommittédirektiv 2017:24, 2017:97 och 2018:90. Utredningen har limnat tvi delbetin-
kanden: SOU 2017:53 och SOU 2018:39.
89 Socialstyrelsen (2016a).

54



SOU 2018:80 Sjukfranvaron i Sverige under tjugo ar — nagra trender och aktérer

For sjukfall som varar hogst 14 dagar dr det arbetsgivaren som
bedémer om likarintyget styrker nedsittning av arbetsférmiga. For
sjukfall som ir lingre ir det Forsikringskassan som gér bedom-
ningen. Forsikringskassan, som varje &r hanterar mer in 500 000 sjuk-
fall (och betydligt fler intyg), ir beroende av att intygen innehéller
adekvat information och ir utfirdade med omdéme. Handliggare
vid Forsikringskassan triffar normalt inte berérda individer och har
inte medicinsk utbildning.

Samtidigt som likares arbete med sjukskrivning ofta miste ske
under tidspress, sd anges i Socialstyrelsens forsikringsmedicinska
beslutstdd® att sjukskrivning ir en del av vdrd och behandling och
ska utféras med samma noggrannhet och kompetens som annat som
ingdr 1 likaryrket.

Att likare kan uppfatta den uppgiften som svdr och otacksam har
tidigare visats.” Genomgdende beskrivs brist pd tid, brist pd orga-
nisatoriskt stdd och brist pd nédvindig information 1 de enskilda
fallen. Sirskilt svirt uppges det vara att bedéma i vilken grad en
funktionsnedsittning begrinsar férmdgan till arbete.¥ En annan
iakttagelse dr brist pd kunskap gillande optimal sjukskrivningstid
och sjukskrivningsgrad.* Kunskapsbristen har iven gillt konse-
kvenser av att vara sjukskriven® och vilket virde arbete har som
hilsofaktor.*

En annan iakttagelse dr att dven i de fall den hogsta lands-
tingsledningen gett sjukskrivningsfrigan hog prioritet si har det
funnits en vilsenhet 1 chefsleden om hur frigan ska {3 fiste 1 prak-
tiken.”” Trots att senare studier antyder att chefers kompetens att
leda i sjukskrivningsfrigan okat,” si tycks det fortfarande finnas en
bit kvar att gi.

Det ir kanske inte férvinande att sjukskrivningsménster skiljer
sig &t mellan landsting, mellan virdenheter och mellan olika likare

81 Tillgangligt via www.sos.se.

250U 2010:107.

83 Alexanderson, K. m.fL. (2018).

#SOU 2010:107.

% Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (2003).
8 Wadell, G. och Burton, K. (2006).

87 Alexanderson, K. m.fL. (2007).

% Alexanderson. K m.fl. (2018).
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bl.a. vad giller lingd p& sjukskrivningar och anvindande av deltids-
sjukskrivning.*” Sirskilt markerat ir detta i sjukskrivning vid lindrig
depression och stressrelaterad psykisk ohilsa.”

I en aktuell ESO-rapport uppmirksammas likarnas svira roll som
garant for sjukskrivning av god kvalitet.” Som ett viktigt skil anges
patientens informationsdvertag. Patienten vet bla. alltid bittre in
likaren vilken belastning och vilka krav patientens arbete innebir.”

Sveriges likarférbund har publicerat en policy f6r likares arbete
med sjukskrivningsirenden som innehéller itta punkter.” Policyn
talar for att likare fortsatt ska utfirda sjukintyg, men att detta ska
ske med stdd av andra yrkeskategorier, bittre bemanning och bittre
anvindande av modern teknik. Likarférbundet efterlyser ett mer
differentierat synsitt pd sjukskrivningar och féresprdkar bl.a. en
enklare hantering fér drenden som faktiskt ir enklare.” Férbundet
anser att ansvaret for bedémning av arbetsférmaga vid lingre sjuk-
skrivningar borde bli férem3l fér en statlig utredning.”

3.2.3  Forsakringskassans handlaggning
av sjukpenningarenden

Handliggare vid Forsikringskassan har bla. till uppgift att utreda
ansékningar om sjukpenning. Det innebir att utifrdn den dokumen-
tation som finns avgdra om arbetsférmdgan hos den som ansoker
om sjukpenning ir nedsatt med minst en fjirdedel och att, om s3 ir
fallet, se till att ersittning betalas ut 1 tid.

Forsikringskassans handliggning innehéller flera administrativa
moment, t.ex. kontroll av férsikringstillhérighet, berikning av sjuk-
penninggrundande inkomst etc. Dessa férsdker myndigheten att
effektivisera och automatisera s8 langt det gir. En ambition med
detta dr att soka frigora resurser bl.a. till det som kan vara det verkligt

% Socialstyrelsen och Férsikringskassan (2017).

% Forsikringskassan (2017g).

! Higglund, P. och Johansson, P. (2016).

%2 Forfattarna foresldr bl.a. att Forsikringskassan ges i uppdrag att flja upp vardgivares sjuk-
skrivande. Vid upprepade anmirkningar och fusk ska vdrdgivare kunna frintas ritten att ut-
firda sjukintyg. (Higglund, P. och Johansson, P. [2016],s. 11.)

% Sveriges likarforbund (2016a).

% Det framgir inte om tanken ir att det formella ansvaret for dessa enklare sjukfall dirmed
ocksa kan skjutas mot likarkéren.

% Policyn innefattar dven skrivningar om bla. arbetsgivares ansvar och om féretagshilso-
vérdens roll.
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svdra: att bedéma arbetsférmaga och besluta om ritt till ersittning
fér dem som anséker om sjukpenning.

Den svérigheten ligger pd flera plan. Det handlar bl.a. om den
anspinning som kan ligga i att fatta beslut som kan férvintas leda till
negativa reaktioner hos den som péverkas av beslutet. Bland hand-
liggare 1 Visternorrland anger 37 procent av de tillfrigade att de
anser att det dr *jobbigt” att avsli ans6kan om sjukpenning.” Av den
refererade rapporten framgar att det inte ir ovanligt att handliggare
under ett &rs tid inte avslir en enda ansékan. I rapporten talas t.o.m.
om att det 1 vissa fall férekommer tendenser till att *utreda sig fram
till ett bifall”. En liknande bild av den svéra roll som det ofta innebir
att befinna sig mitt i métet mellan medborgare och staten visar ISF
i en rapport om handliggningen vid Férsikringskassan.”

Antalet avslag och indragningar av sjukpenning har ékat under
senare dr, men ligger generellt fortfarande pd en lig nivd i relation till
det totala antalet drenden Forsikringskassan hanterar. Andelen av-
slag varierar men har ofta legat runt tre till fyra procent. Ar 2014 var
nivin pd indragen sjukpenning rekordldg och uppgick da tll 1,2 pro-
cent. Ar 2017 var andelen avslag 5,8 procent.” Den geografiska
variation gillande avslag och indragningar som ISF konstaterat kan
delvis forstds mot bakgrund av hur ovanligt det tidigare varit med
avslag och indragning av sjukpenning i vissa delar av landet.”

Nir en ansékan om sjukpenning avslds forefaller handliggarna
vilja vara extra sikra pd sin sak. Negativa beslut virderas ha hog
kvalitet jimfért med vad som giller for beslut med bifall till en
ansokan. For irenden som blivit sex minader linga har rittsliga
granskningar som Forsikringskassan genomfort visat att granskare 1
efterhand skulle gjort en annan bedémning in vad handliggaren
ursprungligen gjorde i 15-20 procent av de granskade irendena.'®

Svérigheten handlar vidare om att veta nir tillricklig information
finns och att, om sd ir fallet, gora en logisk analys och fatta vil-
motiverade beslut. Svirast ir kopplingen mellan sjukdomen/skadan
och den aktivitetsformiga som individen kan férvintas ha. Andelen
avslag och indragningar ir hogst f6r sjukskrivna med sjukdomar i
rorelseapparaten och det ir ocksd hir 6kningen mellan 2014 och

% Forsikringskassan (2017e).
7 ISF (2017a).

%8 Forsikringskassan (2017f).
% ISF (2018b).

10 Férsikringskassan (2014b).
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2017 varit storst. En tolkning dr att Forsikringskassans handliggare
upplever sig med storre sikerhet kunna avgéra arbetsférmiga for
somatiska tillstdnd in vad handliggarna upplever sig kunna gora for
de forsikrade som anfér psykiatrisk diagnos som grund for ansékan
om sjukfoérsikringsférman.

Forsikringskassans samordningsansvar

I socialférsikringsbalken anges att Forsikringskassan 1 samrdd med
den forsikrade ska se till att hans/hennes behov av rehabilitering
snarast klarliggs och att de dtgirder som behovs f6r en effektiv reha-
bilitering vidtas.'®" Forsikringskassan ska ocksd, om individen med-
ger det, samverka med dennes arbetsgivare, hilso- och sjukvérden,
socialtjinsten samt arbetsmarknadsmyndigheten och andra myndig-
heter som kan vara berérda. Férsikringskassan ska se till att rehabili-
teringsinsatser pdborjas sd snart det av medicinska och andra skil ir
mojligt.'*

Som berérts tidigare (se avsnitt 3.1.3) har Forsikringskassan under
den tidsperiod som beskrivs 1 kapitlet flera ginger dndrat fokus och
prioritering avseende arbetssitt och resursanvindning.'” Sedan nigra
ar tillbaka har t.ex. resurser och engagemang 1 stérre utstrickning in
tidigare satsats pd att gora bedémningar av arbetsférmiga vid de
tidsgrinser som bestimmelserna om rehabiliteringskedjan anvisar.

I anslutning till detta har myndigheten forindrat arbetssitt vad
giller samordningsuppdraget. Forsikringskassan uttrycker i en pro-
memoria frdn 2016 en inriktning mot att ritten till ersittning — dvs.
frigor om arbetsférmdgans nedsittning — ska utredas klart innan
samordning av rehabilitering ir aktuell.'* Det torde i minga fall
betyda att detta sker senare in om den principen inte var lika uttalad.
Den logik som ligger bakom principen tycks enkel att begripa.

Myndigheten har ett ansvar att anvinda resurserna optimalt. Det
kan uppfattas som rimligt att forsoka undvika att satsa samord-
ningsresurser i sjukfall dir sjukskrivning ind3 inte ir aktuell.

101

30 kap. 9 § socialférsikringsbalken.

12 T myndighetens regleringsbrev f6r 2018 betonas att myndigheten ska verka for att "berérda
aktdrer vidtar dtgirder s att kvinnor och min ges stdd och férutsittningar att forsérja sig
genom férvirvsarbete.”

% ISF (2018c).

1% Forsikringskassan (2016g).
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Det mesta talar for att ett delvis nytt fokus lett till firre fysiska
avstimnings- och avlimningsmoten vilket foranlett regeringen att i
ett reviderat regleringsbrev'® ange att Forsikringskassan ska redo-
visa hur myndigheten arbetat med att 6ka sddana moten 1 syfte att
stirka stodet till individen.

Logiken i en sddan ambition forefaller ocksd tydlig. Det ingdr 1
Forsikringskassans uppdrag och mandat att se till att berérda aktorer
gor det de ska. Nya insikter om betydelsen av tidiga insatser i
kombination med ett tydligt engagemang frin den hjilpsékandes
arbetsplats, aktualiserar dock frigor om vem som ska gora vad och i
vilket skede (se vidare diskussion 1 kapitel 7).

Det gr inte att ha ndgon siker uppfattning om vad Forsikrings-
kassans delvis forindrade inriktning pd samordningsarbetet medfort
exempelvis vad giller sjukfrinvarons utveckling eller for arbets-
givares engagemang 1 processen. Den nya strategin, bl.a. med firre
fysiska méten, har uppmirksammats 1 virden och har upprepade
ginger meddelats utredningen vid besék ute i landstingen. Utred-
ningen uppfattar det som att Forsikringskassans férindrade sam-
ordningsarbete begrinsat férutsittningarna fér en konstruktiv dialog
och samverkan.

3.2.4  Samspelet mellan héalso- och sjukvarden
och Férsakringskassan

Att samspelet mellan de tvd system som hilso- och sjukvirden och
Forsikringskassan representerar inte alltid fungerar perfekt ir kanske
inte forvanande. Systemen representerar tvd helt olika uppdrag och
kulturer och de anstillda 1 bida systemen har krivande arbetsupp-
gifter som ofta miste utféras under tidspress och inte sillan med
bristande st6d bide kunskapsmissigt och ledningsmissigt.'*

Det finns cirka 3 000 medarbetare som arbetar med sjukpenning
vid Férsikringskassan'” och uppskattningsvis 25 000 sjukskrivande

19 Regleringsbrev for budgetdret 2018 avseende Férsikringskassan (indringsbeslut), reger-
ingsbeslut 2018-04-27.

1% Se bl.a. Alexanderson, K. m.fl. (2018).

7 Uppgift frain Forsikringskassan.
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likare'®. Till detta kommer flera andra yrkeskategorier i virden som
pd olika sitt bidrar till arbete relaterat till sjukskrivning.

Alla dessa minniskor kan inte antas ha identiska erfarenheter eller
uppfattningar om hur sjukskrivningsprocessen fungerar. Att rela-
tionen mellan Férsikringskassan och hilso- och sjukvirden under en
lingre tid varit anstringd kan dock med sikerhet slis fast.'” Reger-
ingen har mot denna bakgrund gett Forsikringskassan och hilso-
och sjukvirden 1 uppdrag att ”verka for att samarbetet och dialogen”
mellan aktdrerna férbittras.'

Den vanligaste kommunikationen mellan de tvd systemen ér runt
likarintyg. Intygen har under l8ng tid och i olika sammanhang kriti-
serats for att inte innehdlla de uppgifter som enligt Forsikrings-
kassan krivs f6r bedomning av arbetsférmdga. En konsekvens av
detta dr att Forsikringskassan for en viss mingd intyg kriver komp-
lettering av dem. Samtidigt ifrdgasitter likare relevans och menings-
fullhet 1 detta.

Vid en granskning inom ramen {ér éverenskommelserna om den
s.k. sjukskrivningsmiljarden konstaterades att nio procent av de
granskade intygen kompletterats, medan granskarna ansdg att det
borde ha skett fér 32 procent av intygen.'"

Forsikringskassans tydligare fokus pd forsikringsmissigt kor-
rekt hantering under senare 3r har 6kat kraven pd kompletteringar.
I juni 2017 gav regeringen Forsikringskassan 1 uppdrag att utreda
detta'” och i svar till regeringen angav myndigheten att andelen
kompletteringar 2017 var lika stor som 2011, men att det i absoluta
termer handlar om méinga fler kompletteringar eftersom antalet
likarintyg under den perioden 6kat med 57 procent."” Komplet-
teringarna avser oftast uppgifter om funktionsnedsittning och akti-
vitetsbegrinsning {6r personer med psykiatriska diagnoser.

1% En uppskattning gjord utifrdn Karolinska Institutets enkiter redovisade i Alexanderson, K.
m.il. (2018).

19 Se bl.a. Alexanderson, K. m.fl. (2018).

10 Regeringskansliet, Socialdepartementet (2018).

" Forsikringskassan (2011).

"2 Uppdrag till Férsikringskassan att kartligga Forsikringskassans kompletteringar av
likarintyg vid sjukskrivning, regeringsbeslut 2017-06-22.

' Forsikringskassan (2017b).
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Riksrevisionen ger 1 en aktuell granskning av l&ngtidssjukskrivna
med psykiatrisk diagnos en delvis annan bild."* Samtidigt som rap-
porten pekar pd en kraftig 6kning av andelen begirda komplette-
ringar for psykisk ohilsa under den studerade tio-8rsperioden,'” si
konstateras “att det finns brister 1 uppfyllandet av Forsikrings-
kassans utredningsskyldighet”.'"

Redovisade resultat antyder frigans komplexitet. Bdda parter kan
beskrivas som tringda utifrin de forutsittningar som foljer med att

psykisk ohilsa 6kat som orsak till sjukskrivning.

Likarintygens innehall

Ett av villkoren fér att landstingen skulle {4 ersittning enligt Gverens-
kommelserna mellan staten och SKL avseende sjukskrivningsmiljar-
den har for flera av éverenskommelserna handlat om den informa-
tion som finns i likarintygen."”

Forsikringskassans granskningsrapporter frén 2011, 2012 och
2013, som bygger pa cirka 10 000 granskade intyg for varje ar, utgdr
fran sju olika uppgifter'"® som skulle finnas med fér att ett intyg
skulle bedémas vara godkint.'"” Andelen godkinda intyg steg under
de tre &ren frdn 45 till 55 procent.

Samtidigt som den bedémda kvaliteten steg, sd steg dven sjuk-
frinvaron.

Liknande, nigot motsigelsefulla, iakttagelser har gjorts 1 olika
studier. I en studie av hur forvaltningsdomstolar virderade sjukintyg
visades ingen tydlig koppling mellan intygens kvalitet och det utslag
domstolen kom fram till."”® En studie frdn Institutet for arbets-
marknads- och utbildningspolitisk utvirdering visade att sjukintyg

114 Riksrevisionen (2018b).

"5 Fran 15 procent 2007 till 40 procent 2017.

!¢ Riksrevisionens aktgranskning visar att Forsikringskassan agerar pi omotiverad avsteg frin
rekommenderade sjukskrivningstider 1 Socialstyrelsens Forsikringsmedicinska beslutsstod
(FMB) i cirka var fjirde drende.

7T dverenskommelsen som gillde f6r 2013 anges exempelvis att ersittning betalas ut i
relation till férbittringar som uppnds i jimforelse med det resultat som uppndddes &ret innan
(se Forsikringskassan [2017b]).

"8 Diagnoskod, status/funktionsnedsittning, aktivitetsbegrinsning, att det framgir vilka
arbetsuppgifter arbetsférmagan bedémts i férhillande till, grad av nedsittning och tidsperiod,
vad likaren baserar sina uppgifter pd samt motivering till &verskriden tid avseende det
forsikringsmedicinska beslutsstédet.

"9 Forsikringskassan (2011), (2012) och (2013).

120 Mannelqvist, R. (2010).
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med bedémd lig kvalitet ofta inte kompletterades och att intyg med
bedémd god kvalitet kompletterades i flera fall.**'

En reflektion kan vara att det pd ett generellt plan kan vara svért
att veta vad som 1 praktiken ir hog kvalitet 1 det enskilda intyget.
Framfor allt dr det svirt att generalisera vilken betydelse viss infor-
mation har 1 det enskilda fallet.

Uppgift om aktivitetsformaga saknas

Det var framfér allt tvd uppgifter som saknades 1 intygen 1 Forsik-
ringskassan granskning inom sjukskrivningsmiljarden: angivande av
hur sjukdomen/skadan begrinsar patientens formiga till aktivitet
(saknades 137 procent av intygen) samt motivering till varfér likaren
gjort avsteg frin Socialstyrelsens forsikringsmedicinska beslutsstéd
(saknades eller var bristfillig 1 47 procent av intygen). I gransk-
ningen gjordes ingen analys av om det fanns nigra skillnader mellan
olika diagnoser eller drendetyper.

Hur en individs tillstdnd pdverkar formdgan till aktivitet och
dirmed till arbete ir sjilva kirnan i den arbetsférmigebedémning
som sjukintyget ir en del av. Validiteten 1 granskningar av det slag
det handlar om kan alltid problematiseras,'” men att dessa uppgifter
saknas i mer in en tredjedel av de granskade intygen vicker frigor,
inte minst utifrin att det stimmer relativt vil med vad sjukskrivande
likare sjilva anger som svért.'”

Hur detta bor virderas beror rimligen pd vilken typ av drende det
handlar om. Fér flera av intygen kanske det handlar om att likarna
uppfattat det enskilda fallet som trivialt ur ett arbetsformigeper-
spektiv, t.ex. f6r en individ med en ldngdragen och svirbehandlad
virusinfektion, typ influensa. I sidana fall borde det kanske vickas
frdgor om virdet och effektiviteten i att stilla samma krav pd intyg
som ror vildigt olika forutsittningar. For andra 1 granskningen
underkinda intyg kan de saknade uppgifterna diremot férvintas
vara centrala, vilket vicker helt andra frigor.

12! Johansson, P. och Nilsson, M. (2008).

122 Det kan exempelvis diskuteras vilken detaljnivd en uppgift ska ligga p4 fér att bedémas vara
adekvat.

123 T Karolinska Institutets senaste undersékning uppger 62 procent av de tillfrigade likarna
att det dr mycket eller ganska svirt att bedéma hur aktuell funktionsnedsittning begrinsar
patientens férmaga att utfdra sina arbetsuppgifter (se Alexanderson, K. m.fl. [2018]).
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En nyligen publicerad avhandling ger vetenskapligt stod &t de
erfarenheter och beskrivningar som utredningen métt i intervjuer
och samtal med féretridare fér primirvarden.'** Det finns en frustra-
tion 6ver forutsittningar och arbetsférhillanden i primirvirden. Det
finns flera olika grunder till denna frustration, men i férgrunden for
de professionellas beskrivningar av vardagen vid landets virdcentraler
kommer regelmissigt arbetet med sjukskrivningar och Forsikrings-
kassans krav gillande sjukintygens innehill. I Karolinska Institutets
senaste studie anger 56 procent av de sjukskrivande likarna att
“Forsikringskassan begir onddiga kompletteringar av mig”'* sam-
tidigt som Riksrevisionen 1 en nyligen publicerad rapport bl.a. pekar
pa de negativa konsekvenser som onyanserade krav pd vad intygen
ska innehélla har medfért.'*

Utredningen ser flera olika risker och potentiella negativa konse-
kvenser med nuvarande situation. Dessa, och nigra mojliga utveck-
lingsvigar, adresseras 1 kapitel 7.

3.3 Sammanfattande kommentar

Svensk sjukfrdnvaro har under decennier karaktiriserats av en hog
variation. Variationen ir till stor del kopplad till psykisk ohilsa och
smirtproblematik. En vanlig beteckning ir ”stressrelaterad psykisk
ohilsa”. Den ohilsan forefaller svirfingad bide utifrin ett klassisk
biomedicinskt eller ett klassiskt psykiatriskt perspektiv. Den utma-
nar bdde Forsikringskassan 1 sin ambition att skota sjukforsikringen
utifrdn existerande regler och hilso- och sjukvirden i sin ambition
att diagnostisera och behandla hjilpsckande.

Den i detta kapitel beskrivna tidsperioden karaktiriseras ocksd av
att kvinnor stir for en stor del av sjukfrdnvaron och att kvinnors
sjukfrdnvaro uppvisar kraftigare variationer in mins. Utdver nega-
tiva konsekvenser bl.a. for mojligheterna till en lingsiktig kvalitets-
utveckling 1 berérda system, sd ir en instabil och hég sjukfrinvaro
ett jimstilldhetsproblem.

124 Strazman, K. (2018).

12 Se Alexanderson, K. m.fl. (2018).

126 Fgrsikringskassan analyserar systematiske alla intyg utifrdn den s.k. DFA-kedjan. DFA stdr
for orden diagnos, funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning. Dessa ska vara beskrivna
med angivande av objektiva undersékningsfynd. (Se Riksrevisionen [2018a].)
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Sedan ndgra ar tillbaka férefaller en utplaning av sjukfrinvaron
kunna skénjas. Okningen av sjukfrinvaron som inleddes 2010 tycks
ha stannat av och visar tecken pd att minska. Ohilsotalet, som ir ett
métt som sammanfattar bide nivd pd sjukskrivning och nivd pd
sjukersittning (tidigare foértidspension), har sedan 2011 i princip
legat still pd en niv8 under den som registrerades for 2000. Aktuella
prognoser visar att ohilsotalet beriknas vara historiskt ligt de kom-
mande dren. Bida dessa tendenser antyder méjligheten att det nu kan
finnas gynnsamma forutsittningarna f6r engagemang orienterat mot
stabilitet.

Under den forsta delen av 2000-talet borjade en 6kande bered-
skap inom hilso- och sjukvirden vixa fram f6r att utveckla kunskap
och metoder gillande forsikringsmedicin som kunskapsomride.'”
Nya former av stdd for arbetet tillsammans med en bred kompetens-
utveckling och ambitioner att hitta samsyn mellan olika berérda
samhillsaktorer var nigra av de processer som sattes igdng.

Understdda av statlig stimulans, t.ex. via sjukskrivningsmiljarden,
och 1 minga fall med koordination frdn SKL har den utvecklingen pd
olika sitt fortsatt. Utvecklandet av elektroniska likarintyg, etable-
randet av s.k. rehabkoordinatorer, utvecklandet av nya instrument
for riskbeddmningar (Stéd for ritt sjukskrivning, SRS)'** och etabl-
erandet av en nationell struktur for hillbar utveckling pd det
forsikringsmedicinska omridet dr ndgra exempel. Parallellt har med-
vetenheten om behovet av evidensbaserade behandlingsmetoder 6kat.
Anstringningar ir igdng f6r att inféra och utvirdera sidana.

Stora utmaningar kvarstdr dock. Inflédet 1 sjukskrivning ir fort-
satt hogt. Fortfarande finns det utvecklingsomriden bide vad giller
hilso- och sjukvirdens och évriga aktorers kapacitet och kompetens
att hantera de utmaningar som ohilsa relaterad till variation 1i
sjukfrinvaro medfér. Det finns fortsatt mycket som kan och bor
goras innan landstingens forutsittningar att hantera sjukskrivnings-
frdgan fungerar optimalt.

Finansiell samordning mellan sjukférsikring och hilso- och sjuk-
vérd har just syftet att ge sidant stdd och sidana incitament, sirskilt

127 Nitverket Forsikringsmedicinskt Forum, dir alla stora aktdrer i sammanhanget finns med,
tog 2011 fram foljande definition: "Férsikringsmedicin ir ett kunskapsomrdde om hur funk-
tionstillstind, diagnostik, behandling, rehabilitering och férebyggande av sjukdom och skada
paverkar och pdverkas av olika sjukforsikringars utformning samt dirmed relaterade éver-
viganden och &tgirder inom berérda professioner".

128 Projektgruppen fér SRS (2016).
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vad giller primirvirden. Visserligen berdr frigor om kvalitet 1 sjuk-
skrivningsprocessen de flesta delar av hilso- och sjukvirden, men
det ir pd virdcentraler runt om i landet som den stora 6kningen av
sjukskrivningar sker och det dr ocksd dir som en stor del av belast-
ningen som sjukskrivningsrelaterad ohilsa utgér finns.

En betydande del av den belastningen ir en konsekvens av en an-
stringd relation mellan hilso- och sjukvirden och Forsikringskassan
kring utfirdandet av sjukintyg. Primirvirdslikares frustration éver
nuvarande situation talar starkt for att det ir angeliget att leta nya
vigar for att komma vidare i den frigan.

Erfarenheter talar for att utmaningar i anslutning till sjukfrdnvaro
inte kan métas pd ett enda sitt. For att lyckas med det krivs sam-
tidiga anstringningar frin flera olika aktorer. Finansiell samordning
mellan hilso- och sjukvird och sjukforsikring bor ses som en av flera
komponenter 1 ett storre samhillsengagemang for att bittre hjilpa
minniskor med den typ av ohilsa som ofta leder tll ling sjuk-
frinvaro. En aktdr som i utredningens alla samtal kommit upp ir
arbetsgivare och arbetsgivare roll. Utredningen vill betona att finan-
siell samordning mellan hilso- och sjukvirden och sjukférsikringen
inte ska uppfattas som ett negligerande av arbetsgivarnas betydelse.
Finansiell samordning ska ses som en av flera vigar att stimulera till
en effektivare dialog mellan virden och arbetsgivare.

Med st6d av finansiell samordning mellan hilso- och sjukvard och
sjukforsikring bor ambitionen vara att styra i en riktning som bl.a.
leder till att skapa tydligare fokus pd primirvirdens forutsittningar,
fortsatt kompetensutveckling bland virdens professionella och
fortsatt utveckling av metoder och organisation. En 6kad koppling
till arbetsplatsens och arbetsgivarnas stora ansvar och betydelse ir
avgorande f6r om nya arbetssitt ska ge framging. Detsamma giller
en minskad friktion mellan hilso- och sjukvirden och Férsikrings-
kassan.

Utredningen dterknyter till teman av det hir slaget 1 kapitel 7.
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4 Samspel mellan sjukforsakring
och hélso- och sjukvard

Milet med hilso- och sjukvird ir en god hilsa och en vird p3 lika
villkor fér hela befolkningen. Hilso- och sjukvirden ska arbeta for
att férebygga ohilsa.'

Hilso- och sjukvirden har inte ndgot finansiellt ansvar for sjuk-
forsikringen, men spelar indd en central roll for utveckling inom
den. Detta bide som en aktdr som har kompetens att behandla och
forebygga ohilsa och som en aktér som har till uppgift att limna
medicinska underlag till de bedémningar av arbetsférmaga som Fér-
sikringskassan gor.’

Att hilso- och sjukvirden och sjukférsikringen finansieras frin
olika killor har uppfattats kunnat medféra negativa konsekvenser.
Landstingens motivation att satsa pd tgirder som minskar kost-
naderna i sjukforsikringen kan begrinsas av de kostnader fér lands-
tingen detta kan innebira. Olika initiativ har under de senaste tre
decennierna dirfor foreslagits och tagits for att 6ka hilso- och sjuk-
virdens forutsittningar att arbeta pd ett sitt som frimjar en hdllbar
sjukforsikring av hoég kvalitet. De olika ansatserna redovisas och
diskuteras 1 detta kapitel tillsammans med nigra internationella
iakttagelser.

Avsikten med kapitlet dr att kortfattat redogéra for de olika
varianter av samspel mellan virden och sjukforsikringen som fore-
kommit, eller foreslagits, tillsammans med erfarenheter av dessa
initiativ. Syftet dr att klargdra utredningens utgdngspunkter infor de
konkreta vigval som presenteras i kapitel 5.

' 3 kap. 2 § hilso- och sjukvirdslagen (2017:30).
? Det kan pdpekas att Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) i skrivelse till Socialdeparte-
mentet pipekar juridiska oklarheter avseende virdens utfirdande av intyg (se SKL ([2018a]).
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4.1 Vad ar finansiell samordning?

Utredningens definition av begreppet “finansiell samordning” utgdr
fran att samordningen bestar i ett systematiskt och lingsiktigt finan-
siellt samspel mellan kostnader for sjukforsikringen och kostnader
for landstingens sjukvirdsuppdrag. Det utesluter dock inte att ett
sddant samspel kan utgéra en plattform eller ge goda férutsittningar
for olika andra former av samverkan eller samarbete mellan berérda
aktorer.’

Flera av de initiativ som redovisas 1 det hir kapitlet kan inte sigas
motsvara utredningens definition. Kapitlet tar trots det upp de olika
former av finansiella relationer mellan staten och hilso- och sjuk-
virden kopplat till sjukférsikringen som utredningen kommit 1
kontakt med. Syftet dr att kunna relatera utredningens resonemang
till en s bred historisk bakgrund som mgjligt. Resonemangen som
redovisas 1 detta kapitel gors bl.a. mot bakgrund av de etiska 6ver-
viganden som kan vara aktuella.

4.2 Utvecklingen fran mitten av 1980-talet

Tankar om att det kan finnas vinster med att stirka relationen mellan
sjukférsikringen och hilso- och sjukvérden ir inte nya. I rapporten
Integrering av sjukvdrd och sjukforsikring* argumenteras fér behovet
av att koordinera hilso- och sjukvirdens insatser med sjukforsik-
ringen. Rapporten tar sin utgingspunkt i att virden kan gora insatser
och satsningar som kan minska sjukfrinvaron, men att det finns en
risk att virden avstdr om det innebir 6kade kostnader. En inte-
grering av de tvd systemen skulle ha som mél att minimera den risken
genom att virden kompenserades f6r sina merkostnader.

Ett stegiriktning mot att stimulera hilso- och sjukvirden att mer
fokusera pd medicinsk rehabilitering var den s.k. Dagmarsatsningen
med start 1991. Satsningen innebar stimulansmedel till kommuner
och landsting for initiativ pd rehabiliteringsomridet, ofta i projekt-
form.

3 Tidigare utredningar har ofta haft ett perspektiv dir samordningen ir tinkt att ske mellan
myndigheter och 6ver myndighetsgrinser. Den hir utredningens fokus ligger inte pd myn-
digheter och/eller myndighetsgrinser utan pa samordning mellan tv3 finansiella system.

*Ds Fi 1987:11.

> Exempelvis betalades 235 miljoner kronor ut 2001.
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Stodet reglerades via riktade statsbidrag utifrdn verenskommelse
mellan staten och kommunerna/landstingen. En extra satsning pd
400 miljoner kronor gjordes fér att 6ka virdens resurser for rehabi-
litering och behandling.®

Det uttalade motivet fér satsningen var att uppnd ett sinkt
ohilsotal. Under dren 1991 till och med 1998 utbetalades samman-
lagt nirmare 3,2 miljarder kronor.

Under perioden tilldelades landstinget 1 Stockholms lin drygt en
halv miljard kronor och 286 olika projekt paborjades.

I en uppfoljningsrapport delas dessa in i projekt rérande psykisk
ohilsa (31 procent), projekt rorande rorelseorganens sjukdomar
(17 procent), reducering av operationskder (16 procent) och redu-
cering av psykoterapikder (12,5 procent). I rapporten konstateras
bl.a. att primirvirden fitt en tydligare roll och att rehabiliterings-
frégor fitt en plats pd landstingens dagordning. Som negativt fram-
hlls att beslut om anslag har fattats for ett &r 1 taget vilket forsvérat
virdens planering samt att en kirv arbetsmarknad har motverkat
dtergdng i arbete.”

Dagmarmedlen kritiserades bl.a. for att kraven pd uppféljning
och utvirdering var f6r svaga och {ér att avrapportering av projekt
som beviljats medel 1 stor utstrickning var bristfilligt utforda. En
studie 1 Vistmanland {6r perioden 1991-1995 visade att endast i strax
éver hilften av projekten hade ndgon form av resultat redovisats.®
Tv4 tredjedelar av de férdelade medlen hade gitt till projekt som inte
varit utvirderingsbara. Socialstyrelsen genomférde 2002 en gransk-
ning av de sirskilda Dagmarmedlen f6r 2001. Granskningen antydde
brister 1 sjukvirdshuvudminnens hantering och redovisning av till-
delade medel.” Vad giller satsningar relaterade till sjukférsikringen
har Dagmaréverenskommelsernas betydelse, 1 det sammanhang som
hir redovisas, efterhand minskat och 1 princip helt forsvunnit.

Sedan 2006 har satsningar inom den typ av omrdden som var
aktuella for Dagmarmedlen i stillet skett i de verenskommelser
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) som
startade 2006 och som gitt under beteckningen ”sjukskrivnings-
miljarden”.

¢ Prop. 1990/1991:51.

7 Strandberg. U. m.fl. (1999).
¥ Sorensen, S. m.fl. (1997).

? Redaktionen (2002).
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4.2.1 FINSAM-forsoket 1993-1997

Mellan 1993 och 1997 genomfordes forsok med finansiell sam-
ordning mellan socialférsikringen och hilso- och sjukvirden i fem
torsoksomriden: S6dermanlands lin, Gotlands lin/kommun, Malméo-
hus lin, Vistmanlands lin, och Givleborgs lin."

Forsoket gick ut pd att de medverkande landstingen fick ett i
forvig avtalat ansvar for kostnaderna fér sjukpenning och rehabili-
teringsersittning och en mojlighet att anvinda sjukforsikringsmedel
till &tgirder 1 syfte att minska sjukpenningkostnaderna. Forsoks-
verksamheten reglerades genom lagen (1992:863) om lokal forsoks-
verksamhet med finansiell samordning mellan socialférsikring och
hilso- och sjukvérd. T avtal mellan sjukvirdshuvudmannen och den
divarande allminna forsikringskassan kunde parterna komma
overens om vilket inflytande var och en skulle ha 6ver forsoksverk-
samheten och vilket samridsférfarande som skulle iga rum. Parterna
kunde antingen fatta gemensamma beslut eller ange en ram inom
vilken sjukvirdshuvudmannen sjilvstindigt kunde bestimma om
satsningar.

Kostnaderna for sjukférsikringen i de olika férséksomridena
jimfordes med de kostnader som antogs skulle ha blivit utan for-
soket, beriknat pa kostnadsutvecklingen i utvalda kontrollomriden.
Om jimforelsen visade dverskott fick sjukvirdshuvudmannen och
den allminna férsikringskassan behilla hilften och vid underskott
tickte staten hilften av underskottet.

En utvirdering av forsoket visade att det lett till en ekonomisk
besparing i sjukférsikringen under perioden 1993 till och med 1995
1de fem forsoksomridena (fyra omrdden uppvisade 6verskott medan
det femte hade ett mindre underskott). Forsoket bedomdes ha haft
positiva effekter for individer 1 yrkesverksam &lder, utan nigra
uppenbara tecken pd minskad virdtillging f6ér andra grupper. Ut-
virderingen siger att forsoket lett till 6kad medvetenhet om social-
forsikringskostnader och deras samband med sjukvirdskostnader.

19 Riksférsikringsverket och Socialstyrelsen (1997).
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Resultatet av FINSAM-forsoket

FINSAM-forsoket 1993-1997 gjordes av olika skil inte perma-
nent." Dokument som speglar den politiska debatten visar att det
fanns olika invindningar mot att géra samordningen permanent pa
nationell nivd. Det hivdades frin regeringshdll bl.a. att kostnads-
effektiviteten inte var sikerstilld och att det inte gick sikert att veta
om resultaten kunde generaliseras till hela landet. P& ett mer
ideologiskt plan uttrycktes farhdgor for tillskapande av ”férbi-filer”
och att det hela kunde leda till att samhillet fick betala tva gdnger for
samma tjinst. En annan mer “teknisk” invindning handlade om
svarigheter att utforma en hillbar jimférelsenorm for att rittvisande
berikna ekonomiskt resultat. Eftersom samordningen inte lingre
skulle vara ett forsok utan rikstickande kunde exempelvis inte kon-
trollomriden anvindas pd det sitt som hade gjorts 1 forsoket.

Forsoket kan dock sigas ha satt en del spdr i1 det fortsatta
engagemanget kring medicinsk och arbetslivsinriktad rehabilitering.
I proposition 1996/97:63 Samuverkan, socialforsikringens ersittnings-
nivder och administration, m.m. betonas exempelvis det stora virdet
av samverkan och samordning, och det slis fast att samordnings-
projekt ska ha en gemensam ram for insatser och tgirder."

Frin och med 1998 fick Forsikringskassan inom ramen fér
sirskilda medel mojlighet att driva projekt 1 syfte att uppnd sam-
verkansvinster. Detta utvecklades senare till att omfatta fem procent
av sjukpenninganslaget som Riksforsikringsverket férdelade pd de
olika allminna férsikringskassorna.”

Det fortsatta engagemanget kring samordning ledde bl.a. till att
Forsikringskassan 2008 fick sirskilda medel for att tillsammans med
landstingen genom finansiell samordning verka fér bittre behand-
ling och rehabilitering. Medlen — frin boérjan 100 miljoner kronor
som sedan minskades till 30 miljoner kronor — har gdtt under beteck-
ningen “tvi-partsfinsam”."* Viktiga malgrupper har varit bl.a. sjuk-
skrivna med psykisk ohilsa eller smirtor 1 rérelseorganen.”

Medlen skulle anviindas pd ett sitt som i stort gér i linje med lands-
tingens arbete med den s.k. sjukskrivningsmiljarden. I praktiken har

"' Se exempelvis prop. 2002/03:132 och Riksdagens protokoll 1999/2000:108.

2 Prop. 1996/97:63.

13 Ds 2003:2.

" Foérsikringskassan (2014h).

!5 Regleringsbrev fér budgetdret 2008 avseende Férsikringskassan, regeringsbeslut 2008-11-27.
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detta tagit sig manga olika uttryck; frdn att betala bedémningar av
neuropsykiatriska funktionshinder till att finansiera handliggare
frdn Forsikringskassan som kontaktpersoner p virdcentraler.

De samordningsmedel som Forsikringskassan administrerar har
varit bide sidana som rér ”tvd-partsfinsam”, dvs. f6r samordnings-
projekt med hilso- och sjukvédrden, och sidana medel som ror den
typ av samordning som kan omfatta flera olika berérda samhills-
aktoérer och som kanaliseras via samordningstérbund runt om 1
landet. Efter hand har omfattningen av medlen forflyttas s3 att den
senare formen av samordning stir foér en tydligt 6kande och ”tvi-
partsfinsam” for en tydligt minskande omfattning.

4.2.2 SOCSAM-forsoket 1994-2002

Under 1990-talet och bérjan av 2000-talet genomférdes f6rsék med
finansiell samordning mellan socialférsikring, hilso- och sjukvérd
och socialtjinst i 4tta férsoksomriden.' Forsoket gick under beteck-
ningen SOCSAM-férsoket. Den teoretiska utgingspunkten for
SOCSAM-forsoket sig ndgot annorlunda ut dn den som gillde for
FINSAM-férsoket.” Hir handlade det i férsta hand inte om att
skapa incitament fér samarbete utan om att undanrdja formella
hinder {6r samordnade insatser 6ver sektorsgrinser.

Berérda parter (den allminna férsikringskassan, landsting och
kommun) bildade i de omrdden som ingick gemensamma politiska
ledningar med ansvar fér verksamheter och kostnader inom social-
forsikring, hilso- och sjukvérd och socialtjinst. Syftet var att skapa
formella forutsittningar att prioritera samordnade insatser over
sektorsgrinserna. Forsoksverksamheten reglerades genom lagen
(1994:566) om lokal forsoksverksamhet med finansiell samordning
mellan socialférsikring, hilso- och sjukvard och socialtjinst.

Primir mélgrupp fé6r SOCSAM-férsoket var personer i yrkes-
verksam &lder som stod l8ngt ifrdn arbetsmarknaden och var i behov
av samordnade insatser. Det har uppskattats att malgruppen uppgick
till mellan tvd och fem procent av befolkningen."

' Stenungsund, Gristorp, Hisingen, Finsping, Gotland, Hylle, Laholm, och Haninge var med
i forsoket.

7 Riksforsikringsverket och Socialstyrelsen (2001).

" En typisk "SOCSAM-individ” har beskrivits som en 37-irig ensamstiende kvinna utan
hemmavarande barn som uppbar {érsérjningsstdd och som led av psykiska besvir.
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De finansiella spelreglerna i SOCSAM-forsoket beskrivs som
mer ldngtgiende dn de som gillde i det tidigare FINSAM-férsoket.
Det fanns exempelvis en stor frihet att anvinda sjukpenningmedel
for att finansiera olika aktiviteter. Parterna kunde ocks3 tillgodogora
sig och férdela uppkomna 6verskott.

Utvirderingen av férsdket visade att de medverkande parternas
gemensamma ansvar bidragit till struktur och kontinuitet fér de
aktiviteter som bedrevs och utgjorde ett stod for berdrda personal-
grupper. Enligt utvirderingen var det dock tveksamt om SOCSAM-
forsoket minskade de ingdende verksamheternas samlade kostnader
1ndgon storre omfattning. Det férklarades av att satsningarna endast
berérde ett fital individer och att eventuella positiva ekonomiska
effekter inte fick genomslag pi de sammantagna kostnaderna."”

Finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser

Delvis som en f6ljd av positiva erfarenheter av SOCSAM-forsoket
tridde den 1 januari 2004 lagen (2003:1210) om finansiell samordning
av rehabiliteringsinsatser i kraft. Lagen gor det mojligt for Arbets-
féormedlingen, Forsikringskassan, kommun och landsting/region att
samverka finansiellt inom rehabiliteringsomradet. Tillsammans bildar
aktorerna lokala samordningsférbund som sjilva bestimmer hur
samarbetet ska utformas. Forbundens uppgift dr att verka for att
minniskor fir stéd som ger dem mojlighet att forsorja sig. Mal-
gruppen ir personer med kombinationer av medicinska, psykiska,
sociala och arbetsmarknadsrelaterade problem som behéver stod
frén olika samhillsinstanser.

I en rapport frén Riksdagen anges att det totala antalet deltagare
1 insatser som finansieras av samordningsférbund ¢kat frdn 37 000
8r 2011 till 63 000 &r 2014.° Under 2014 deltog 39 000 personer i
rehabiliterande insatser riktade till individer. S8dana insatser sker
ofta i grupp och ofta i form av kombinationer av exempelvis arbets-
trining och stdd av coach. For cirka hilften av deltagarna pagick
insatsen 1 upp till sex mdnader och fér 27 procent i 6ver tolv minader.
I rapporten anges att andelen som efter insatsen inte har offentlig

1% Riksforsikringsverket och Socialstyrelsen (2001).
2 Rapport frin riksdagen 2014/15:RFR13.
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forsorjning 6kade med mellan 12 och 14 procentenheter per ir under
den studerade perioden. En uppféljning som Férsikringskassan gjort
gillande 2017 visar i stort samma bild.”'

Forsikringskassan konstaterar 1 en utvirderingsrapport att det
hittills till stor del saknas utvirderingar av samordningsférbundens
verksamhet.”” I rapporten redovisas resultat gillande insatser riktade
till unga med aktivitetsersittning och det anges att resultaten inte ir
entydiga, men att de “tyder de pd att de individer som deltagit i
insatser finansierade av samordningsférbunden befinner sig nirmare
arbetsmarknaden” 1 ngot storre utstrickning in de i referensgruppen.

Ett bekymmer ur ett utvirderingsperspektiv ir att samtycke
krivs for att kunna registrera personuppgifter och anvinda 1 det
syftet. For cirka 44 procent av deltagarna finns registrerade person-
uppgifter. Virt att notera ir att det 1 den refererade riksdagsrappor-
ten lyfts fram att det pd vissa hdll varit svirt att f8 med primirvirden
1 samverkan.

4.2.3 Den s.k. sjukskrivningsmiljarden

Ett initiativ for att stirka hilso- och sjukvirden i att utveckla det
sjukskrivningsrelaterade arbetet dr de 6verenskommelser som staten
och SKL har ingdtt sedan 2006.

En av startpunkterna till verenskommelserna kan spéras till en
rapport frin Karolinska Institutet, som bl.a. visade pa brister 1 led-
ning och styrning av det sjukskrivningsrelaterade arbetet. Det kon-
staterades bl.a. att huvudminnen inte betonat det arbetet som en
prioriterad uppgift.”

Rapporten blev utgdngspunkt for en skrivelse som SKL tillsammans
med Sveriges likarforbund, Socialstyrelsen och Férsikringskassan
uppvaktade Socialdepartementet med. Skrivelsen inneholl forslag pa
dtgirder for att hoja kvaliteten pd sjukskrivningsarbetet och for att

2T uppféljningen konstateras att av drygt 28 000 personer som deltagit i individinriktade
insatser hade cirka 15 000 registrerats med personnummer. Fér dem som avslutat sin insats
under 3ret 6kade andelen som inte har offentlig férsérjning med elva procentenheter, frin tio
till 21 procent.

2 Forsikringskassan (2016d). Den omstindigheten att det saknas sidana utvirderingar beror
till stor del pd registreringsfrdgan och pd svérigheter att randomisera individer till olika form
av insats. Inspektionen fér socialférsikringen (ISF) har pdbérjat en utvirdering vars resultat
ir okint nir detta skrivs.

# Alexanderson, K. m.fl. (2005).
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minska sjukfrinvaron. I sammanhanget presenterades ocks3 ett forslag
till modell gillande finansiell samordning mellan sjukférsikringen
och hilso- och sjukvirden frin Sveriges likarférbund.*

Likarférbundet avfirdade méjligheterna att helt sl8 ithop budget-
arna for sjukforsikringen och hilso- och sjukvirden med hinvisning
till att orsakerna bakom sjukskrivningar ligger utanfér virden. Det
skulle, angavs det, krivas ett regelverk som mojliggor direkt in-
flytande for landstingen 6ver arbetsgivare och andra aktorer for att
det skulle kunna vara tinkbart att hilso- och sjukvarden helt skulle
kunna ta 6ver ansvaret for sjukférsikringsbudgeten. Férbundet ville
i stillet utforma en ”brygga” mellan systemen. Landstingen skulle &
mojlighet att disponera sjukférsikringsresurser 1 utbyte mot att
sjukvdrden agerade pd ett sitt som gynnar foérsikringen. Forbundet
ansdg att det fanns en potential 1 att begrinsa anvindandet av sjuk-
skrivning som “felaktig behandlingsmetod”. Nigot som enligt f6r-
bundet dock krivde att likare fr relevant fortbildning och att likare
far mer tid f6r information till patienten och tid f6r kontakter med
andra berorda aktérer som arbetsgivare eller Forsikringskassan. Likar-
férbundet gjorde bedémningen att antalet sjukskrivna vid en given
tidpunkt skulle vara minst tio procent ligre in idag om primir-
varden varit tillrickligt utbyggd och sjukskrivningsarbete med hog
kvalitet premierats.

Overenskommelserna mellan staten och SKL, som omvixlande
kommit att kallas f6r sjukvirdsmiljarden alternativt sjukskrivnings-
miljarden, syftar till att ge ekonomiska incitament for landstingen
att ge sjukskrivningsfrigor storre betydelse 1 den egna verksamheten.

Overenskommelsernas innehill

Overenskommelserna har genom iren haft lite olika innehdll och
fokus (se avsnitt 3.1.3) och har 1 de flesta fall bestdtt av en fast och
en rorlig del.

Den rorliga delen har varit relaterad till hur mycket landstingen
lyckats sinka, eller undvika att hoja, antalet sjukskrivningar. Den
fasta delen har omfattat ett antal insatsomrdden med villkor f6r vad
landstingen ska géra och/eller uppna for att 3 del av medlen.

* Sveriges likarférbund (2003).
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Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirde-
ring (IFAU) har i en rapport kartlagt vad landstingen satsat pd under
sjukskrivningsmiljardens férsta tvi ir.” Handlingsplaner fér sjuk-
skrivningsarbetet, inrittande av team och koordinatorer samt kom-
petenshojande insatser f6r landstingens personal dr de vanligaste in-
slagen.

Kvaliteten i likarintyg har for flera av de 6verenskommelser som
slutits varit en del av villkoren f6r att landstingen skulle {4 ta del av
stimulansmedlen. Forsikringskassan har pd uppdrag av regeringen
granskat intygens kvalitet. Andelen godkinda intyg steg under flera
3r och nddde som hogst en bit 6ver 50 procent (se avsnitt 3.2.4.). Hur
den nivan ska virderas handlar till stor del om 1 vilken utstrickning
som en storre andel “korrekta” intyg i praktiken skulle ha nigon
betydelse for sjukfrdnvarons utveckling.”

Av sirskilt intresse f6r den hir utredningen ir en 1 stora delar ny
utvecklingslinje som har betydande utrymme 1 den senaste éverens-
kommelsen: utvecklandet av former for tidig kontakt med arbets-
givare. Det vanliga dr att sidana kontakter hanterats av s.k. rehab-
koordinatorer.”” De utvirderingar som gjorts visar pd positiva resul-
tat.”® Sjukfranvaron har paverkats i avsedd riktning och bide patien-
ter och arbetsgivare rapporteras ha uppfattat funktionen positivt.
SKL har hittills inte uppfattat ndgot motstind frin patienter mot att
ge samtycke till kontakter med arbetsgivare. Arbetsgivarna har
enligt de erfarenheter SKL féngat stillt sig positiva till kontakter och
avstimningar.

Att pd detta sitt 6ppna bdde fér att introducera och anvinda ny
kompetens i vrden och f6r att virden nirmar sig arbetsgivare pd nya
sitt dr viktiga steg i riktning mot de initiativ som den hir utred-
ningens forslag om finansiell samordning syftar till att stimulera och
stirka.”” Utvirderingsresultat frdn Stockholms lins landsting talar
dock fér att precisionen 1 anvindandet av koordinatorerna kan ut-
vecklas.”® Detta diskuteras mer i detalj i kapitel 7.

# Sibbmark, K. och Chirico, G. (2008).

% Utredningen vill dock betona att frigan om kvalitet i anslutning till likarintyg har fler och
betydligt mer komplexa dimensioner in vilka informationsmoment som finns respektive inte
finns med intygen. Utredningen diskuterar detta i kapitel 7.

¥ Se Regeringskansliet, Socialdepartementet (2018) och Ds 2018:5.

2 Visterbottens lins landsting (2013) och Stockholms lins landsting (2017b).

» Se t.ex. SKL (2016).

%% Stockholms lins landsting (2017b).
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Den senaste 6verenskommelsen, som slots 1 december 2016 och
som giller t.o.m. 2018, omfattar 2,88 miljarder kronor. Overens-
kommelsen har bl.a. milet att slutféra insatser som tidigare initie-
rats. Det giller bl.a. kompetenssatsning i forsikringsmedicin, in-
rittande av en funktion fér koordinering och utvecklingsarbete
inom utdkat elektroniskt informationsutbyte. Av de 2,88 miljarder
kronorna ir cirka 900 miljoner kronor per &r avsatta fér landstingens
och de centrala myndigheternas arbete inom insatsomriden, medan
500 miljoner kronor per ar ir avsatta for ersittning till landstingen
for rehabiliteringsinsatser for lindrig och medelsvdr psykisk ohilsa
och langvarig smirta.

”Sjukskrivningsmiljardens” rorliga del baserad
pd sjukfrinvaroutveckling

Mellan 2006 och 2015 innehéll de 6verenskommelser som tecknades
en rorlig ersittningsdel som var kopplad till hur det relativa antalet
sjukpenningdagar i landstinget forindrades i férhillande till vriga
landsting; initialt i termer av relativ minskning av sjukfrinvaron,
men efter 20101 termer av strivan efter att ha en si 13g relativ hojning
som mojligt.

Malet med den rorliga delen var att ge landstingen incitament att
aktivt och anpassat till de egna forutsittningarna arbeta med att
paverka sjukfrdnvaron. I berikningar av statsbidrag togs hinsyn till
om antalet nybeviljade sjuk- och aktivitetsersittningar dkat i lands-
tinget. Ar 2015 omfattade den delen av bidraget som var kopplad till
sjukfrinvaro 230 miljoner kronor.

Kopplingen till sjukfrinvarons utveckling har kritiserats pd nigra
punkter.’! En av dessa ir att eftersom det enskilda landstinget jim-
forts med utvecklingen i riket gynnas landsting med ett simre ut-
gdngslige 1 férhllande till de landsting som tidigt jobbat mer aktivt
och framgdngsrikt med sjukfrdnvaron. En annan punkt handlar om
att konstruktionen kan uppfattas som ett enkelriktat fokus pd
forindringar (minskningar) nir fokus i hogre grad kanske borde
riktas mot stabilitet.

3! Se bl.a. ISF (2011a).
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Utover dessa mer “tekniska” invindningar har det uttryckes ett
principiellt ifrdgasittande som handlar om att hela tanken med att pd
det hir viset forsoka paverka sjukfrinvarons omfattning ir fel for att
hilso- och sjukvirden i praktiken inte kan paverka sjukfrénvaro.”

Detta ir dock ett antagande som kan problematiseras. Att lands-
tingen hittills inte lyckats att vinda trender i sjukfrdnvaron ir tyd-
ligt. Att faktorer utanfér hilso- och sjukvirden, bl.a. i arbetslivet, pd
arbetsmarknaden, 1 minniskors privatliv samt i tillimpningen av sjuk-
forsikringen, paverkar sjukfrdnvarons utveckling synes std lika klart.
Av detta kan dock inte slutsatsen dras att virden inte pd ndgot sitt
skulle kunna utveckla sitt arbete sd att det har en inverkan p3 sjuk-
franvaro.

Vilken omfattning sjukvirdens pdverkansméjlighet har pd sjuk-
frénvaro ir svirt att veta. Mycket talar for att omfattningen skulle
vara begrinsad. Men iven en begrinsad inverkan kan ha avsevird
betydelse for stabiliteten 1 sjukfrdnvaron och f6r den kvalitet som
individer upplever 1 sjukskrivningsprocessen. Det finns exempelvis
gott om vittnesmdl om hur negativt individer upplever det att forst
sent 1 processen mota en irlig kommunikation om den egna sjuk-
skrivningen och om hur arbetsférmiga definieras och virderas.”
Utredningen har 1 méten med virdens professioner tagit del av den
frustration som finns 6ver en brist pd kunskap om sjukférsikringens
innehdll och syfte som finns i samhillet. Ansvaret f6r att tidigare och
tydligare informera enskilda virdsékande om vad som giller i olika
situationer dvilar samtliga inblandade aktérer: inom virden, inom
Forsikringskassan och hos anstilldas arbetsgivare.

Avslutningsvis visar det intresse som berérda tjinstemin i lands-
tingen forefaller ha visat frigan att det finns ett engagemang utdver
det rent finansiella utbytet. Mycket talar f6r att det finns dels en
slags benchmarking-komponent med 1 bilden, dels en stark vilja till
utveckling och till att {3 ett erkinnande for det arbete som utfors 1
landstingen.’* Utfallet i de rorliga delarna av ”sjukskrivningsmiljar-
den” tycks delvis haft funktionen av virderande indikator pd det
landstingsspecifika engagemanget. Detta betyder att det idr extra
angeliget att sittet pd vilket ett sddant utfall beriknas uppfattas som
rimligt, rittvist och rittvisande.

32 Se exempelvis Hartman, L. m.fl. (2009) samt Higglund, P. och Johansson, P. (2016).
33 Se exempelvis Férsikringskassan (20171).
ISF (2011b).
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Effekter av "sjukskrivningsmiljarden” pa sjukfrinvaro

Under de férsta fyra dren med 6verenskommelser om en sjukskriv-
ningsmiljard gick sjukfrinvaron ned och under &ren efter 2010 har
den gitt upp. De uppféljningar och utvirderingar som gjordes innan
uppgdngen kom uttrycker att nedgdngen ir svdr att koppla till
”sjukskrivningsmiljarden”.” Dels hade sinkningen bérjat innan den
forsta dverenskommelsen fanns pd plats, dels — eftersom miljarden
inférdes samtidigt 1 alla landsting — fanns det inte nigot sitt att veta
hur utvecklingen hade blivit utan satsningen. Inspektionen for
socialforsikringen har dock konstaterat att inférandet av miljarden
sammanfoll med att landstingen nirmade sig varandra vad giller niva
pa sjukfrdnvaro. De storsta minskningarna skedde i landsting som
initialt hade relativt hog sjukfrdnvaro. Detta antyder dels att ”sjuk-
skrivningsmiljarden” haft effekt, dels att det var enklare for vissa
landsting att pverka utvecklingen in fér andra.*

IFAU har konstaterat samma sak. Institutet har studerat utveck-
lingen i linen 6ver tid (2003-2008) och siger att det mest sldende
resultatet dr att nivdn pd sjukfrinvaro i de olika landstingen efter
2006 skiljer sig mindre 4t och tolkar det som att det skett en sam-
ordning mellan de olika landstingen vad giller arbetssitt och
metoder.”

4.2.4  Rehabiliteringsgarantin

Ytterligare ett exempel pd en ambition att med nationella initiativ
paverka landstingens arbete ur ett sjukfrinvaroperspektiv ir den s.k.
rehabiliteringsgarantin som inférdes 2008. Garantin, uttryckt i 6verens-
kommelser mellan regeringen och SKL, innebir att virdsékande
(i 8ldrar mellan 16 och 67 r) med litt eller medelsvar psykisk ohilsa,
ska erbjudas kognitiv beteendeterapi (KBT) samt att patienter med
l&ngdragen smirta 1 rorelseorganen (under minst tre minader) ska
erbjudas multimodal behandling (MMR), som ir samordnad behand-
ling 1 team med olika professioner.

3% Hartman, L. m.fl. (2009) och ISF (2011a).
% ISF (2011b).
7 Hartman, L. m.fl. (2009).
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Socialstyrelsen gjorde 2010 en uppfdljning av hur landstingen
arbetade med garantin och konstaterade att den relativt snabbt lett
till en omfattande verksamhet, men ocksd att uppbyggnaden varie-
rade mellan olika landsting.” Uppbyggnad av MMR i primirvérd,
uppbyggnad av bra rapportsystem och genomférande av godkin-
nandeforfarande ir nigra faktorer som varit hindrande f6r tempot 1
uppbyggnaden. Garantins ekonomiska incitament har tveklost varit
en viktig drivkraft for landstingen® dven om det i det hir fallet, lik-
som 1 samband med ”sjukskrivningsmiljarden”, rapporterats om
kritik mot bristen pd ldngsiktighet 1 incitamenten.

For 2014 avsattes 725 miljoner kronor till garantin. SKL har i en
uppfoljning rapporterat bl.a. att landstingen genomf{ért insatser mot-
svarande 137 procent av garantisumman (och alltsd sttt for 37 pro-
cent sjilva).* Detta vittnar bide om féljsamhet till garantins inrikt-
ning och om ett stort behov av att hitta vigar {6r att hantera dessa
former av ohilsa.

MMR-behandlingarna ékade mellan 2009 och 2013, for att dir-
efter ligga relativt oférindrade 1 antal sett till riksnivd. P& lands-
tingsnivd har 18 landsting minskat antalet MMR-behandlingar 2016
jimfort med &ret innan.

Antalet KBT-behandlingar och behandlingar med interpersonell
psykoterapi (IPT) har pd riksniva 6kat sedan starten av garantin fram
till och med 2016. P4 landstingsnivd kan dock noteras att fem
landsting 2016 levererat firre behandlingar in 2009. Fér 2016 rap-
porterade elva landsting firre levererade behandlingar jimfort med
2015."

Effekter av rehabiliteringsgarantin

En utvirdering av garantins medicinska effekter i termer av bl.a.
arbetsférmiga hos de behandlade visade att behandling med KBT
minskade risken fér sjukskrivning bland dem som inte var sjuk-
skrivna nir behandlingen sattes in.* Forskarna konstaterade firre

%% Socialstyrelsen (2010).

%% Karolinska Institutet (2011).
© SKL (2015b).

45e SKL (2017b).

2 Higglund, P. m.fl. (2015).
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virdbesok och ligre likemedelskonsumtion fér undersdknings-
populationen upp till tvd 4r efter behandlingen. For redan sjuk-
skrivna patienter kunde ingen effekt konstateras. Behandling med
MMR o6kade sjukskrivningstiden bide fér sjukskrivna och icke
sjukskrivna. En hilsoekonomisk studie frin region Skdne anger att
KBT i férhéllande till sedvanlig behandling dr kostnadsetffektiv, men
att MMR inte ir det.”

Riksrevisionen har redovisat en rad brister vad giller garantins
utformning och genomférande ute i1 landstingen, som myndigheten
anser kan forklara resultatet.* Myndigheten anger faktorer som ett
for stort fokus pa sjilva behandlingsmetoderna, avsaknad av en forsta
kvalificerad bedémning, fér 1anga vintetider till behandlingen, brister
nir det giller systematiska uppfoljningar och brister pd fokus att
aktivt frimja arbetsiterging. I rapporten konstateras att garantins
konstruktion gjort det svirt for landstingen att anvinda medlen
l&ngsiktigt.

Som en f6ljd av dessa resultat avslutades garantin som Sverens-
kommelse vid utgdngen av 2015. Kvar finns dock vissa stimulans-
medel inom omradet smirta och psykisk ohilsa som ingdr i nuvarande
dverenskommelse om en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess.

4.3 Internationellt

Finansiering av sjukvird sker i minga linder helt eller delvis via olika
forsikringslosningar. I vissa fall finansieras dven delar av det vi 1
Sverige menar med sjukforsikring, dvs. ekonomisk kompensation
for inkomstforlust for individer som pé grund av sjukdom eller skada
inte kan arbeta, via férsikringar. I ett internationellt perspektiv finns
en variationsrik och sviroverskidlig provkarta av system med en rad
olika kombinationer av aktérer och finansieringsmissiga losningar.
De flesta linder 1 vistvirlden — med undantag frdn USA — har
generella regler som garanterar ritt till betald sjukfrdnvaro, dven om
nivier och detaljerade regler skiljer sig mycket. I en studie visar
Heyman, J. m.fl. att arbetsgivaren 1 en majoritet av 22 studerade

# Jarl, J. m.fl. (2017).
# Riksrevisionen (2015).
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linder betalar f6r en forsta kortare sjukperiod, medan lingre frin-
varo oftare ticks av nationella sjukforsikringar, ibland i kombi-
nation med delfinansiering av arbetsgivare.” Av de 22 linderna ir det
bara i Irland och Frankrike som férsikringen stdr f6r bida typerna
av frinvaro.

Frankrike ir ett av de linder 1 Europa dir finansiering av hilso-
och sjukvird och sjukférsikringsférminer kommer frin samma killa.*
I det franska fallet handlar det om en obligatorisk nationell hilso-
forsikring som i manga fall iven kompletteras med en valfri del. For-
sikringen som finansieras via skatter och arbetsgivaravgifter admini-
streras via ett nitverk av regionala agenter. Andra liknande exempel
ir bl.a. Belgien och Tyskland.

I Tyskland finns Gesetzliche Krankenversicherung som admini-
strerar sjukvird och sjukforsikring via 118 lokala Krankenkassen
(sjukkassor). De tyska sjukkassorna finansierar sjukvird, medicinsk
rehabilitering och sjukpenning. Anstillda fir vid behov full l6n frin
arbetsgivaren under sex veckor och, vid fortsatt sjukskrivning, sjuk-
penning i 78 veckor. Sjukkassornas dubbla roll méjliggor enligt upp-
gift en effektiv administration utan onédiga vintetider fér vird."
Medlemskap i férsikringen dr obligatorisk f6r de flesta tyskar och
kostar knappt 15 procent av inkomsten varav cirka hilften betalas av
individen och cirka hilften av arbetsgivare.

De skandinaviska linderna liknar varandra sdtillvida att hilso- och
sjukvirden ir en uttalad regional angeligenhet och bygger pa ett
skattebaserat system vid sidan om sjukférsikringen. Finansieringen
av forsikringen 1 Norge skiljer sig ndgot frin den 1 Sverige och
Finland genom att folketrydgen (socialférsikringen) ir en viktig killa
till finansiering av den norska primirvérden.

Nederlinderna stir i det hir sammanhanget ut. Arbetsgivare i
Nederlinderna stdr for kostnaderna i samband med sjukfrinvaro i
upp till tvd &r (och under vissa omstindigheter lingre). Det normala
ir att arbetsgivare forsikrar sig hos forsikringsgivare f6r de risker
detta innebir. Sjukvard finansieras via obligatoriska privata forsik-
ringar. Forsikringsgivarna férhandlar om, och koper pd forsikrings-
tagarnas vignar upp, hilso- och sjukvird. Berorda forsikringsbolag

* Heyman J. m.fL. (2009).
“ de Boer, W.E.L. m.fl. (2010).
V7 ISF (2011b).
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har pa sd sitt intresse av att kvalitetssikra den vird som forsikrings-
tagarna fir. Andra forsikringsbolag, hos vilka arbetsgivare har f6r-
sikrat sig for kostnader 1 samband med sjukfrdnvaro, har ekonomiska
incitament att forséka folja upp och paverka hur arbetsgivarna
skoter sitt rehabiliteringsarbete. Rehabiliteringsinsatser relaterade
till detta har litet eller inget med den ”vanliga” hilso- och sjukvirden
att gora.

I Nederlinderna, liksom i bl.a. Belgien, Frankrike och Finland, ir
foretagshilsovard (med i forsta hand ett férebyggande perspektiv)
obligatorisk och betalas av arbetsgivare. Foretagshilsovirden i Fin-
land har ett stort antal ansvars- och befogenhetsomrdden, bl.a. att ta
emot sjukanmilan och utfirda sjukintyg. Tyskland, Norge och Sverige
ir exempel pd linder dir inte alla anstillda har tillgdng tll féretags-
hilsovard.

Det ir utifrdn tillginglig information svirt att dra sikra slutsatser
om 1 vilken utstrickning nigon av de finansieringsformer som finns
1de studerade linderna bidrar till nigon mer omfattande samordning
eller koordinering mellan de tv8 typer av resurstléden som kostnader
for sjukfrdnvaro och kostnader f6r virdinsatser utgér. Det ir vidare
svart att ha ngon uppfattning om hur medicinsk effektivitet och
medicinska resultat pdverkas av olika slags samspel inom de skilda
virdapparaterna.

Systemen ir oftast uppbyggda med primirt syfte att effektivt
finansiera sjukvird och de har oftast byggts upp innan den typ av
ohilsa som ir relaterad till variation 1 sjukfrinvaro ndtt den nivd den
nu har. T ett perspektiv dir det 1 forsta hand ir psykisk ohilsa (som
inte kriver psykiatrisk vird) som utgér den stora utmaningen, s8 ir
det oklart vad skillnader mellan systemen innebir i just det hin-
seendet. I de beskrivningar utredningen tagit del av framgar inte att
sjilva forsikringsformen skulle ge 6kade incitament f6r virden att
iaktta restriktivitet med sjukskrivning eller leda till avsevirda synnergi-
vinster i det avseendet.

Den nederlindska modellen kan ses som ett undantag. Neder-
linderna lig 1 bérjan av 2000-talet tillsammans med Sverige och
Norge lingt 6ver andra europeiska linder 1 nivd pd sjukfrinvaro.
Detta ledde till flera olika férindringar under en rad av ar fram ill
en bit in p4 2000-talet. De som studerat processen forefaller ense om
att det dr svirt att sirskilja effekterna av de olika dtgirder som
vidtagits. Ett dominerande inslag i modellen ir dock, som tidigare
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angetts, det omfattande ansvar f6r rehabilitering som lagts pd arbets-
givarna.” Fokus fér det ansvaret ligger dock pa att undvika att ldnga
sjukskrivningar blir innu lingre och kanske framfér allt p4 att und-
vika att de tll slut 6vergdr 1 pensioneringar av medicinska skil. Det
finns evidens for framgidng med detta,” vilket ocksd framhillits i
samband med forslaget om att svenska arbetsgivare inom 30 dagar
frdn en sjukskrivningsstart mdste uppritta planer for rehabilitering
for individer som férvintas vara sjukskrivna mer in 60 dagar.”

4.4 Etiska aspekter

Stillningstaganden inom hilso- och sjukvirdsomridet innefattar ofta
frigestillningar av etisk karaktir. Mycket ofta ir de etiska dimen-
sionerna relaterade till begrinsade resurser och behov av att prioritera.
S&dana aspekter ir 1 hogsta grad relevanta att belysa vid bedémning
av tidigare initiativ rérande hilso- och sjukvidrdens kapacitet att
hantera ohilsa kopplad till sjukfrdnvaro och infér en analys av hur
framtida s&dana initiativ kan och bér ta form. I det hir fallet finns
det dessutom nigra ytterligare dimensioner att beakta. Dessa hand-
lar om de frigor som uppstdr nir lagstiftad ritt till formaner inom
sjukforsikringen kopplas till hilso- och sjukvirdens arbete runt den
ohilsa det handlar om.

4.4.1 Vardens viardegrund

Prioriteringarna i1 hilso- och sjukvirden ska bygga pa en virdegrund
som riksdagen har beslutat om.” Virdegrunden innehéller tre prin-
ciper.” Minniskovirdesprincipen innebir att alla minniskor ir lika
mycket virda och har samma ritt till likvirdig vird oavsett 8lder,
kén, utbildning och social eller ekonomisk stillning. Behovs- och
solidaritetsprincipen innebir att de som har de stérsta behoven och
svaraste sjukdomarna ska 3 vird forst. Virdpersonalen ska sirskilt

“ Det kan pdpekas att det finns arbetsrittsliga férhillanden som bér beaktas vid jimférelser
med exempelvis det ansvar som svenska arbetsgivare har.

* Koning, P. och Lindeboom, M. (2015).

¥ Ds 2017:9. Kravet har inférts genom lag som tridde i kraft den 1juli 2018, se prop.
2017/18:1, utg.omr. 10, bet. 2017/18:SfU1, rskr. 2017/18:124.

> Prop. 1996/97:60.

7 SOU 1995:5.
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beakta de mest utsatta patienterna, till exempel de som inte kan tala
for sig och som inte kinner till sina rittigheter. Kostnadseffektivi-
tetsprincipen innebir att det ska finnas en rimlig relation mellan
kostnaden foér och effekten av behandlingen. Om till exempel tvd
olika behandlingar ger samma effekt sd bor den som kostar mindre
viljas. Enligt riksdagens beslut dr de tre principerna rangordnade s
att minniskovirdesprincipen gir fére behovs- och solidaritets-
principen, som i sin tur gir fore kostnadseffektivitetsprincipen.
Principerna har av Socialstyrelsen och Prioriteringscentrum 1 Lin-
képing operationaliserats 1 en modell som ska kunna anvindas i
prioriteringsarbete.”

I diskussioner av den typ som skulle kunna uppstd 1 anslutning
till finansiell samordning mellan hilso- och sjukvdrd och sjuk-
forsikring, skulle argumentet att det ir etiskt fel att prioritera min-
niskor 1 arbetsfér dlder framfér minniskor som inte ingér i arbets-
kraften kunna vara aktuellt. Ett sidant argument utgdr frén att 6kad
motivation att begrinsa sjukforsikringskostnader riskerar att skapa
en situation dir minniskor 1 férvirvsarbetande &ldrar fir bittre eller
snabbare vird in minniskor som inte ingdr bland dem som kan bli
aktuella f6r att ta del av férmaner inom sjukférsikringen. En sidan
situation skulle strida emot minniskovirdesprincipen.

Ett snarlikt, men delvis annorlunda argument, ir att det ir fel att
prioritera den typ av tllstind som minniskor i arbetstoér &lder ofta
har 1 relation till tillstind som minniskor utanfor arbetskraften,
exempelvis ildre, ofta har. Ett sdant argument baseras 1 férsta hand
pd behovs- och solidaritetsprincipen.

I det hir aktuella fallet, nir frigor relaterade till sjukforsikring pd
ett nytt sitt ska kopplas till de 6verviganden som gors inom varden,
kan, utéver nimnda risker f6r undantringningseffekter, dven andra
etiska utmaningar tinkas uppstd. En diskussion som skulle kunna
uppstd dr om inte sjukvdrden i en ny situation kan lockas att bli for
restriktiva 1 anvindandet av sjukskrivning som en del av vird och
behandling.

Alla farhigor av det hir slaget miste noga beaktas och dppet
diskuteras. Det dr dock angeliget att det sker i ljuset av vad som ir
de reella forutsittningarna, bdde avseende hur de faktiska alterna-
tiven ser ut och avseende hur férindrad praxis kan férvintas paverka
hela den situation som dikterar villkoren for prioriteringar.

5 Broqvist, M. m.fl. (2011).
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4.4.2 Undantriangningseffekter

Det finns begrinsad vetenskaplig kunskap om i vilken utstrickning
det férekommit undantringningseffekter som resultat av satsningar
som gjorts for att minska virdkoer eller som gjorts 1 friga om in-
satser for ohilsa kopplat till 6kande sjukfrinvaro. Socialstyrelsen har
haft 1 uppdrag att sirskilt studera undantringningseffekter av vird-
garanti och komiljard. Myndigheten har 1 en rapport analyserat
vintetider och prioriteringar bland patienter som opererats fér gra
starr (katarakt), dterbesdksfrekvens foér patienter med gron starr
(glaukom) samt vintetider for kontrollbesok f6r patienter med dia-
betes.’* Resultatet visade att i kataraktsjukvirden har vintetiden
minskat for alla grupper, dock mest f6r dem med ligre medicinsk
prioritering. I de tvd senare grupperna, glaukom och diabetes, fann
myndigheten inte nigra indikationer pd undantringningseffekter.
Frigan berordes i en tidigare uppfoljning frdn 2012 utan att nigra
slutsatser kunde dras.” Socialstyrelsen uttryckte att individbaserade
uppgifter om vintetider behdvs for att kunna gora kvalificerade upp-
foljningar.

Utredningen har granskat ett antal utvirderingar och uppfolj-
ningar av rehabiliteringsgarantin, ”sjukskrivningsmiljarden”, och de
olika tidigare férs6k som férekommit.” I ingen av dem konstateras
nigra oonskade effekter av typen undantringning. I undersékningen
av det férsta FINSAM-f6rsoket kommenteras frigan med att “nigra
negativa effekter f6r minniskor som inte tillhér yrkesverksamma
3ldrarna kan inte konstateras utifrin de undersékningar som gjorts”.”’
I utvirderingen av SOCSAM-forsoket anges explicit att den under-
sokning som gjorts av eventuella undantringningseffekter inte anty-
der att nigra sddana fé6rekommit.”

Inte nigonstans 1 de olika 6verenskommelserna som staten och
SKL ingdtt sedan 2006, och inte heller 1 SKL:s beskrivningar och

kommentarer kring dem, adresseras frigor som kopplar till detta.

>* Socialstyrelsen (2014).

> Socialstyrelsen (2012a). I rapporten ges den mycket vaga utsagan att: "Resultaten var inte
entydiga, men resultaten visade p3 fall dir undantringningseffekter pd dterbessk kan miss-
tinkas.”

% Hartman, L. m.fl. (2009), Sibbmark, K. och Chirico, G. (2008), ISF (2011b), Higglund, P.
m.fl. (2015) och Socialstyrelsen (2010).

*” Finsamberedningen i Sérmland (1997).

> Riksforsikringsverket och Socialstyrelsen (2001).
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Detta skulle kunna tolkas som att de tvd parterna inte sett nigra
uppenbara risker i1 den riktningen.

Olika tillstinds allvarlighet

Att det hittills inte konstaterats nigra undantringningseffekter inne-
bir inte sikert att de inte forekommit. Ett exempel pd en del av
hilso- och sjukvirden dir det mer uppenbart (men fortfarande i
hogsta grad teoretiskt) skulle kunna tinkas ske en slags o6énskad
“sortering” ir 1 primirvirden. Hir utgoér andelen hjilpsékande som
ingdr i arbetskraften en relativt synligt avgrinsad kategori 1 relation
till det som idr primirvirdens storsta besokskategori: dldre ménni-
skor med for gruppen karaktiristiska tillstdnd och behov. I primir-
virden skulle det teoretiskt finnas risker for att mianniskor 1 arbets-
kraften med psykisk ohilsa eller besvir i rérelseapparaten skulle
erbjudas en ”griddfil” som skulle kunna gi emot minniskovirdes-
principen.

En visentlig friga i ssammanhanget dr dock hur olika tillstdnd vir-
deras, exempelvis psykisk ohilsa 1 relation till hégt blodtryck.

Om man skulle applicera den tidigare nimnda prioriterings-
modellen pi exempelvis psykisk ohilsa s& framstar det klart hur svira
sddana virderingar 1 praktiken ir. Den typ av psykisk ohilsa det
handlar om ir normalt inte livshotande, men kan utan adekvat st6d
och hjilp leda till svdrlosta situationer. Lidandet kan vara betydande
och eftersom det handlar om relativt unga minniskor fir okad
livskvalitet som féljd av en framgdngsrik insats ett hogt “virde”
eftersom det antal r som paverkas positivt ir stort.”

Socialstyrelsen konstaterar i sina nyligen publicerade riktlinjer
for vard vid depression och &ngest att de nya riktlinjerna innebir
okade kostnader, men att tidig upptickt och effektiv behandling
inom primirvirden minskar behov av sluten vird och att sddana in-
satser i lingden dr mycket kostnadsbesparande, bl.a. eftersom de kan
minska kostnader i form av sjukskrivningar.®

Teoretiskt skulle man kunna tinka sig att vissa verksamheter
inom t.ex. sjukhusvdrden skulle lockas att hantera individer i arbets-
kraften fére andra, exempelvis i operationskder. Mot sannolikheten

 Heinz, E. (2014).
% Socialstyrelsen (2017a).
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for det talar dock det faktum att minniskovirdesprincipen ir en
fundamental dimension av virdens férhillningssitt och praxis. Vidare
skulle en strategi i riktning mot att prioritera vissa individer framfor
andra antagligen leda till en s& begrinsad skillnad i ett sjukpenning-
perspektiv att det inte ir realistiskt att tro att det skulle kunna vara
ett motiv for att fringd grundliggande virdetik.

Rollproblematik i méte med virdsékande

Det finns i den hir utredningens perspektiv ett sirskilt slags dilemma
som inte enbart rér olika patientgruppers, eller olika tillstdnds, f6r-
hillande till varandra. Det finns ett potentiellt dilemma med etiska
beréringspunkter som handlar om att hilso- och sjukvirden kan
uppleva att man férvintas spela olika samtidiga roller infér en och
samma patient. Rollen som individens behandlare kan upplevas vara
svar att férena med rollen som en aktér 1 sjukskrivningsprocessen
bl.a. med ansvar for att intyga att sjukdom och nedsatt aktivitets-
formaga foreligger.

Sirskilt om man till detta fogar ett tidsperspektiv uppstar frigor
om hur man p4 bista sitt bor anvinda den begrinsade tid som ett
mote tilldts ta. Detta kan rymma en etisk komponent. Detsamma
giller frigor kring hur likare ska forhdlla sig till de risker for
medikalisering som finns i minga sjukskrivningssituationer. Utma-
ningar runt grinssnittet “sjukdom — inte sjukdom” ir en del av vér-
dens vardag.

Dessa dilemman existerar oavsett om samhillet introducerar inci-
tament att jobba med sjukskrivningsrelaterad problematik eller inte.
Utredningens uppfattning ir att om finansiell samordning kan bidra
till att adressera och aktualisera den hir sortens dilemman har det ett
egenvirde. Frigestillningarna diskuteras vidare 1 kapitel 7.

4.5 Sammanfattande kommentar

Uppfattningen att det finns vinster med att skapa kopplingar mellan
sjukforsikringen och hilso- och sjukvdrden har uttryckts och pro-
vats pd olika sitt och vid olika tillfillen under drygt en trettiodrs-
period. I grunden ligger en forvintan om att incitament f6r hilso-
och sjukvirden att ytterligare stirka och utveckla det arbete som
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skulle kunna bidra till att hdlla sjukfrinvaron och sjukférsikrings-
kostnaderna nere, borde ha en positiv effekt bdde f6r vardsskande
och f6r sjukforsikringen. I detta ligger ocksd en tanke om att det ir
rimligt att virden kompenseras med medel ur sjukforsikringen for
nedlagd tid och for satsade resurser.

De olika initiativ som vickts eller tagits med detta syfte, och som
finns medtagna i det hir kapitlet, kopplar delvis i och bygger logiskt
pd varandra. Utvecklingen kan, foérenklat, beskrivas 1 nigra delvis
parallella utvecklingslinjer frdn mitten av 1980-talet fram till i dag.

En sddan linje handlar om en 6ver tid alltmer accentuerad princip
om behovet av kraftfulla incitament. En annan utvecklingslinje hand-
lar om att gd ifrdn satsningar pd enskilda projekt till stimulans fér att
bygga generell struktur och kompetens inom omriden relaterade till
sjukfrdnvaro. En tydlig tendens ir ocksd en utveckling bort frin
tankar om att det dr god kvalitet 1 och tillginglighet till hilso- och
sjukvdrd 1 allminhet som pdverkar sjukfrdnvaro. Tendensen g&r mot
ett tydligare fokus pd mer specifika omridden som psykisk ohilsa,
smirtproblematik och primirvird koppade till allt tydligare redo-
visningskrav.

4.5.1 Begransningar

Bide de olika viigar att skapa incitament {6r utveckling som provats
och de som stannat pd idéstadiet har begrinsningar.

Grunden till detta ir olika. Nir det giller FINSAM-forsoket pd
1990-talet grundar sig begrinsningen bl.a. i att det handlade om just
ett forsok med {4 deltagande forsoksomriden under relativt begrin-
sad tid och med uttalat begrinsad risk. Inom ramen for forsoket
fanns mojlighet att avsitta pengar till speciella ”satsningar” med
biring pd sjukskrivning. Utvirdering av forsoket talar om svérig-
heter att skapa satsningar som passade in 1 férsokets ramar och om
att aversionen mot risk hade en pdtagligt begrinsande effekt.

Nir det giller den s.k. sjukskrivningsmiljarden ligger begrins-
ningen bl.a. 1att den till stor del har handlat om strukturer och férut-
sittningar f6r hogre kvalitet 1 arbetet med sjukskrivningsdrivande
ohilsa. Bortsett frin inslag relaterade till sjukfrinvarons utveckling i
de tidiga 6verenskommelserna® har de till stor del inte knutit nigra

! Mellan 2006 och 2015.
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finansiella konsekvenser till hilso- och sjukvirdens faktiska resultat
vad avser fé6rmdga att hjilpa minniskor att undvika sjukskrivning
eller att hdllbart och effektivt dtergd i arbete efter nédvindig sjuk-
skrivningstid.

En annan begrinsning, som iven giller den s.k. rehabiliterings-
garantin, dr att det 1 dverenskommelser 1 detalj pekats ut vilka
tgirder och vilka moment som genererar resurstillskott. Utéver att
detta innebir en risk att fokus hamnar pd insatser som inte ir
effektiva, eller som bara ir det 1 en viss kontext och for en viss
patientgrupp, innebir det en uppenbar risk att mottagaren av stimu-
lansen hamnar 1 en mer passiv mottagarroll som inte gynnar lokal
anpassning eller lokal kreativitet. I en sammanfattning av resultaten
av de insatser som skett pd omridet konstaterar Socialstyrelsen och
Forsikringskassan att de ”endast har lett till en begrinsad integra-
tion av sjukskrivningsfrigan pd olika nivder 1 hilso- och sjuk-
virden”.®” Som skil anges att villkoren uppfattats som alltfér detal-
jerade och sniva samt att konstruktionen med tidsbegrinsade avtal
innebir svirigheter vad giller planering och forutsigbarhet. Det
senare ir en stor svirighet och begrinsning som utredningen p4 olika
sitt fatt ta del av. Landstingen har ofta uppfattat det som svért att pd
ett konstruktivt sitt anvinda resurserna.

4.5.2 Naista steg

Det mesta talar f6r att det intresse som regering och landsting, under
framfor allt det senaste decenniet, dgnat frdgor om sjukfrinvaro och
den typ av ohilsa det handlar om verkligen gjort skillnad.®’ Resurser
for psykosocialt stéd, forutsittningar for nya behandlingsformer
(bl.a. KBT) och resurser direkt destinerade fér en smidigare sjuk-
skrivningsprocess (som rehabkoordinatorer) finns i dag vid avsevirt
mdnga fler virdcentraler in tidigare.

Hilso- och sjukvirden befinner sig i dag pd en annan nivd av-
seende medvetenhet och kompetens pd omridet in for trettio ar
sedan. Samtidigt férindras och utvecklas samhillet, vilket pdverkar
den omgivning och de férutsittningar som virden verkar i. De

62 Socialstyrelsen och Forsikringskassan (2015).

8 Det ir 1 alla fall berérda aktdrer verens om. I samtliga de 6verenskommelser som gjorts
deklarerar bida parter att den finansiella stimulansen bidragit till ett arbete med hégre kvalitet.
SKL limnar ménga exempel pd detta i SKL (2018b).
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utmaningar virden moter 1 dag ser annorlunda ut idn tidigare. Varje
framsteg dr det som gor nista steg bide mojligt och nédvindigt.

De initiativ rérande finansiell samordning som hittills tagits har
inte fullt ut ndtt fram till de politiska ambitioner som funnits. Sjuk-
skrivningsfrigan ir fortfarande inte en integrerad del av landstingens
ledning och styrning.** Utvecklingen vad giller diagnostik, behand-
ling och férebyggande insatser dppnar for att ta flera steg 1 riktning
mot en mer optimal sjukskrivningsprocess dir hilso- och sjukvirden
ir en viktig aktor.

Samhillsférutsittningarna forindras och virden rekryterar stin-
digt en stor mingd nya medarbetare som inte har den erfarenhet och
den kompetens som ildre kollegor har. Behovet av fortsatta inve-
steringar 1 framfér allt primirvarden ir stort och kan forvintas fort-
sitta att vara det under en lingre tid.

Ett tydligt sitt att styra landstingen mot ett stdrre intresse och
ansvar for sjukskrivningsprocessen vore att starkare koppla finan-
siella konsekvenser till sjukfrinvarons utveckling, vilket man fér-
sokte gora 1 de rorliga delarna av 6verenskommelserna om ”sjuk-
skrivningsmiljarden”. FINSAM-férsoket pd 1990-talet visade att det
genom en sddan koppling gir att skapa ett intresse hos hilso- och
sjukvdrden samt att det gdr att pdverka sjukfrdnvarons utveckling.

Vad giller ”sjukskrivningsmiljardens” rérliga del relaterad till
sjukfrdnvaroutveckling si har man pa grund av att villkoren inférdes
samtidigt 1 hela landet inte vetenskapligt kunna beligga att incita-
mentet haft positiva effekter pd sjukfrinvaron. P4 samma grund kan
hivdas att det heller inte visats att det varit verkningslést. Det
faktum att incitamentet relaterades till hela sjukfrdnvaron under en
tidsperiod som priglades av stor "slagighet”, t.ex. vad giller Forsik-
ringskassans arbete med att virdera arbetsférméga, gor att mindre
framsteg 1 det sjukskrivningsrelaterade arbetet kan bli svira att
uppticka.

Synsittet att sjukfrnvaro inte kan pdverkas av hilso- och sjuk-
varden pd grund av att den uppstdr ndgon annanstans uppfattar
utredningen som vil kategoriskt. Ohilsa uppstir vanligtvis nigon
annanstans in 1 hilso- och sjukvirden och den motverkas heller inte
uteslutande av hilso- och sjukvardens insatser; hilsa dtervinns regel-
missigt 1 samspel mellan manga olika faktorer i individers liv. Syn-
sittet implicerar att virden skulle st mer eller mindre handfallen

% Socialstyrelsen och Forsikringskassan (2015).
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infoér situationen och att sjukvdrdens roll, arbetssitt och metoder
inte kan forindras till att bittre hjilpa de individer som besoker
virden f6r ohilsa kopplad till vixande sjukfrinvaro, exempelvis i form
av stressrelaterade problem.

Att virdens uppdrag och strukturer hittills inte 1 tillricklig utstrick-
ning utformats for att hantera den typen av ohilsa ir enligt utred-
ningens bedémning inte nigot som med sjilvklarhet innebir att s3
inte kan ske.

Ur utredningens perspektiv handlar det inte om huruvida hilso-
och sjukvirden kan gora skillnad, utan om hur stor del av sjuk-
frdnvaron som ir paverkbar, pd vilket sitt den ir paverkbar samt hur
en rimligt finansiell relation mellan landstingen och sjukfrinvarons
forindring bor se ut. En utgdngspunkt ir att dven begrinsad paver-
kan pd inflodet i sjukfr@nvaro representerar ett stort virde bade for
individ och sambhille. Det kan bl.a. handla om att paverka antalet
lainga sjukfall 1 positiv riktning och att minimera tendenser till att
medikalisera normala livssituationer eller livshindelser. Redovisade
erfarenheter talar f6r att en hillbar finansiell samordning bor baseras

pa:

1. En betydande nivd av finansiell stimulans som fungerar stirkande
vad giller landstingens finansiella forutsittningar att arbeta
lingsiktigt och kreativt. Behovet av fortsatta investeringar 1 nya
medarbetare och ny kompetens kommer att kvarstd under betyd-
ande tid framét.

2. En komponent som fungerar motiverande vad giller att gora det
forsikringsmedicinska uppdraget till en etablerad aspekt av lands-
tingens planeringsarbete.” Mycket talar fér att sidana inslag
ocks8 kan ha en viktig bekriftande funktion.

3. En tydlig och direkt koppling mellan resultat i arbetet med sjuk-
frdnvaro och de finansiella konsekvenser samordningen omfattar.
Detta bl.a. for att stimulera hilso- och sjukvérden till att ta tag 1

6 Utredningen vill hir betona att det inte handlar om att etablera en okritisk hillning. Frigor
relaterade till sjukskrivning och sjukfrinvaro méiste virderas i relation till andra viktiga frigor.
Det viktiga ir att de pd ett tydligare sitt har en naturlig plats p agendan.
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de sviraste aspekterna av arbete med ohilsa kopplad till sjuk-
frénvaro® och samtidigt undvika detaljstyrning och besvirliga
planeringsférutsittningar i landstingen.

4. Bestimmande av landstingens individuella resultat utifrdn det
egna landstingets situation med stabilitet och ldngsiktighet som
riktmirke. En ny form for finansiell samordning méste ta ut-
gdngspunkt i att inte pd ndgot sitt bidra till att de etiska principer
som finns riskerar att férsvagas. Det betyder bl.a. att tendenser
till att sjukskrivningsrelaterat arbete tringer bort” vird och
behandling f6r andra patientkategorier inte fir férekomma.

Den begrinsade internationella utblick som varit méjlig motsiger
inte att det skulle kunna finnas goda férutsittningar att lyckas med
finansiell samordning i en svensk kontext. Att sjukférsikringen och
hilso- och sjukvirden i Sverige nominellt har tvi olika finansierings-
killor och dirmed tvd "huvudmin” framstdr paradoxalt nog inte som
en stor nackdel. Med en vil anpassad samordning finns mojligheter
att bittre integrera sjukforsikringens utmaningar 1 hilso- och sjuk-
virden samtidigt som det finns férutsittningar att med bibehillen
dualitet sikra att resurserna och férsikringsmedicinska frigor inte
sugs upp och forsvinner 1 hilso- och sjukvardens vardagsverklighet.

Mycket talar f6r att samhillets chanser att nd 18ngsiktig framging
1 att mota ohilsa kopplad till 6kande sjukfrinvaro kar om det sker
pa flera olika och samtidiga sitt. Framgdngar som kan nds via finan-
siell samordning mellan hilso- och sjukvird och sjukférsikring kon-
kurrerar inte med de framgingar som t.ex. arbetsgivares dkande
engagemang 1 arbetslivsrelaterad rehabilitering kan nd. Tvirtom kan
de samverka pa ett sitt som ligger helt 1 linje med den kunskap som
finns.

1 detta ingdr engagemang f6r att undvika medikalisering av normala livsprocesser och de
svdra och anstringande dialoger och samtal det kan innefatta.
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5 Vagval

Utredningens definition av finansiell samordning utgér frin att sam-
ordningen bestdr 1 ett systematiskt och lingsiktigt finansiellt sam-
spel mellan kostnader for sjukforsikringen kopplat till kostnader
for, och finansiering av, landstingens sjukvirdsuppdrag.

Att bestimma omfattningen av samspelet och att bestimma
sittet pd vilket kopplingen ska ske dr kirnan 1 utredningens uppdrag.
Ett grundantagande dr att man f6r bida dessa faktorer teoretiskt kan
komma fram till flera olika svar och kombinationer.

Viktigt dr att framhalla att finansiellt samspel pd det sdtt som hir
avses dven kan ge goda férutsittningar for andra typer av samverkan
eller samarbete mellan berérda aktorer.

Utredningen gor 1 detta kapitel ett f6rsok att reda ut, diskutera
och virdera de olika vigar, och kombinationer av vigar, utredningen
uppfattat kan finnas. Syftet med detta ir att ge en heltickande och
logiskt sammanhillen bakgrund med forklaringar till de forslag som
limnas 1 kapitel 6.

De val utredningen gor 1 detta kapitel anges for tydlighetens skull
i rutor — dessa ska inte forvixlas med de ”skarpa” férslagsrutor som
dterfinns 1 kapitel 6.

5.1 Tva grundldggande vagval

En forsta friga utredningen tar stillning till & om det vore énskvirt
eller mojligt att indra den grundliggande ansvarsfordelningen
mellan Forsikringskassan och hilso- och sjukvarden inom ramen fér
sjukforsikringen. Om svaret vore ja, skulle det helt indra forut-
sittningarna for hur en finansiell samordning mellan hilso- och
sjukvdrden och sjukforsikringen skulle kunna se ut.
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Ett annat principiellt vigval ir om landstingens finansiella rela-
tion till sjukforsikringen ska vara direkt eller indirekt.

Med direkt finansiell relation till sjukférsikringskostnader avses
ett lingt giende ansvar f6r kostnader med direkt konsekvens for
landstingens kirnekonomi i form av potentiellt finansiellt 6ver- eller
underskott. Med kirnekonomi avses hir den samlade finansi-
eringsbasen for landstingens verksamhet, med det egna landstingets
skatteintikter som dominerande del.

Med indirekt finansiell relation till sjukférsikringskostnaderna
baseras samordningen pd nigon form av finansiellt tillskott frin
staten. Bidragets storlek relateras till sjukfrdnvaro, och eventuellt
ocksd andra prestationer i form av dtgirder och insatser. Lands-
tingens kirnekonomier ir inte direkt berérda och landstingen har
heller inget formellt mandat vad giller beslutsfattande eller admini-
stration av sjukférsikringsférmaner.

For bida vigarna finns en rad vigval och avgéranden. Ett sidant
vigval handlar om huruvida samordningen ska baseras pd éverens-
kommelser eller ndgon form av reglering som omfattar alla landsting,
ett annat om det i samordningen kan ingd ett moment dir
landstingen kan bli betalningsskyldiga for ett visst utfall gillande
sjukfrinvarokostnader. Detta skulle teoretiskt kunna vara méjligt
som en del av 6verenskommelser mellan landstingen och staten.

Skillnaden mellan direkt och indirekt relation ligger i landstings-
ekonomins “nirhet” till den finansiella samordningens spelregler
och 1 statens roll 1 de 18sningar som kan vara aktuella. Med nigon
form av direkt finansiell relation till sjukforsikringskostnader finns
det en direkt koppling mellan de kostnaderna och landstingens
budget och staten skulle dirmed teoretiskt kunna spela en mindre
dominerande roll i de berérda delarna. Med nigon form av indirekt
finansiell relation tll sjukférsikringskostnader gir kopplingen
tydligare via staten som finansiir och via de spelregler fér stimulans
som ir aktuella.
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5.2 Grundlaggande férutsattningar

Bedomning: Den grundliggande rollférdelningen mellan Forsik-
ringskassan och hilso- och sjukvirden inom sjukforsikringen bor

bibehillas.

Tankar om hilso- och sjukvirdens relation till, och ansvar fér,
sjukforsikringen tangerar och aktualiserar de grundliggande roller
som Forsikringskassan och hilso- och sjukvirden har i sjukskriv-
ningsprocessen.

I betinkandet har relationen mellan de tvi aktérerna i sjukskriv-
ningsprocessen beskrivits och diskuterats (se avsnitt 3.2).

Det kan inte uteslutas att en del av det engagemang som utred-
ningen stdtt pd 1 arbetet delvis emanerar ur férhoppningar om att
finansiell samordning i grunden kan férindra férutsittningarna fér
relationen mellan Férsikringskassan och hilso- och sjukvirden. En
sddan férhoppning skulle kunna bygga p8 forestillningar om att ett
forslag till samordning dven skulle kunna omfatta férindringar vad
giller beslutsprocesser och administrationen kring bedémning av
ritt till sjukférman och/eller utbetalning av sidan férmén.

Forsikringskassans administration av sjukférsikringen kan be-
skrivas dels 1 termer av en mycket omfattande process for att hantera
ans6kningar om sjukpenning utifrin vad som kan betecknas som
formella och tekniska produktionskrav (kontroll av att personer
faktiskt tillhor forsikringen, berikning av korrekta ersittnings-
nivder, sikerstillande att utbetalningar hamnar ritt etc.), dels i
termer av krav pi bedémningskompetens och rittssikerhet.' T det
forsta fallet handlar det om att effektivt hantera ett mycket stort
antal drenden som 1 minga fall ir direkt kopplade till minniskors
forsorjning. I det andra fallet handlar det om att utreda och virdera
individers arbetsférmdga utifrén ett férsikringsperspektiv.

Nir det giller det senare har Forsikringskassan, som ett exempel,
byget kompetens och resurser for att med kvalitet hantera rollen
som part 1 de rittsprocesser som ibland foljer pd myndighetens
beslut.

" Nir det giller krav pd beddmningskompetens och rittssikerhet handlar det bla. om att
Forsikringskassan byggt kompetens och resurser for att med kvalitet hantera rollen som part
1 de rittsprocesser som ibland foljer pd myndighetens beslut.
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Utdver att de bidda aspekterna var f6r sig rymmer en rad processer
och strukturer, s ir uppgiften att férena de tvd komponenterna en
utmaning. Detta ansvar bor fortsatt vara nationellt samlat, och inte
utlagt pd 21 huvudmin, for att garantera rittssikerhet.

Att utredningen ser det som otinkbart att en finansiell sam-
ordning mellan sjukférsikring och hilso- och sjukvérd skulle kunna
utgd frdn nigot annat in ridande rollférdelning anger en visentlig
forutsittning for de vigval som finns. Det betyder bl.a. att lands-
tingens finansiella ansvar inte kan strickas f6r ldngt; landstingen kan
inte férvintas ta ett lingtgdende ansvar fér en process som en annan
aktdr har en avgdrande och sjilvstindig inverkan pa.

5.3 Direkt eller indirekt finansiell relation
till sjukférsakringskostnader?

Bedomning: Det ir en indirekt finansiell relation som bér vara
utgdngspunkt for utformningen av en finansiell samordning
mellan hilso- och sjukvirden och sjukférsikringen.

En ny form av finansiell samordning bér inte omfatta ndgot
direkt kostnadsansvar for landstingen.

5.3.1 Direkt relation till sjukforsakringskostnader

Sjukforsikringskostnader skulle teoretiskt kunna ingd som en del av
ett landstings budget som andra utgiftsposter. Landstingen skulle,
drligen eller med annan periodicitet, av staten 4 tilldelat den summa
som man bestimt att sjukforsikringen, i den del det finansiella
ansvaret giller, ska 3 kosta.

Ett argument for en modell med den inriktningen dr mycket
tydliga incitament att arbeta hirt {6r att hantera frigor relaterade till
sjukfrinvaro, dtminstone om det i villkoren ingdr att landstinget ska
std for hela eller delar av ett éverskridande av de bestimda kost-
naderna. Utan en sddan komponent s férsvinner en del av poingen
med att gd 1 den hir riktningen i férhdllande till andra vigval.
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Ordningen kring statsbidraget for likemedelsférmaner uppvisar
drag som gor att den kan sigas falla in under kategorin direkt finan-
siellt ansvar. Det kan dirfér tjina som underlag for en virdering av
den hir inriktningen.

Ett exempel: likemedelsf6rmanerna

Likemedel finansieras p4 flera sitt.” Likemedel som anvinds i sluten
vird upphandlas och finansieras av landstingen. For likemedel som
forskrivs 1 6ppenvirden och som ingdr i likemedelsférménerna stir
staten for en majoritet av de kostnader som gir utdver det patien-
terna betalar.

Efter flera &r av 6kande likemedelskostnader dverlits 1998 en del
av kostnadsansvaret pd landstingen. Detta via ett sdrskilt statsbidrag
med villkor utformade i 6verenskommelse mellan Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) och staten. Tanken var att det riktade bidraget
senare skulle uppgd i det generella statsbidrag som landstingen arli-
gen far.

Det som var tinkt som en temporir 16sning har kontinuerligt
forlingts via dterkommande &verenskommelser. Efter vad som
beskrivs som alltmer komplicerade &verliggningar, med alltmer
komplext innehdll, kommer parterna éverens om vilka nivier som
ska gilla for den tid som 6verenskommelsen giller. Landstingen blir
direkt kostnadsansvariga for delar av kostnader som éverskrider den
dverenskomna ramen samtidigt som de kan {8 del av den ”vinst” som
uppstdr om kostnaderna understiger ramen.

Likemedelséverenskommelsen bygger pd en vinst- och forlust-
delningsmodell som ska tillimpas om de faktiska kostnaderna av-
viker med mer in tre procent frén de éverenskomna bidragsbeloppen.
Om landstingens totala kostnader for likemedelsférménen over-
stiger det 6verenskomna beloppet med mer in tre procent férbinder
sig staten att finansiera 50 procent. P4 motsvarande sitt ska en
terbetalning ske till staten i de fall de faktiska kostnaderna skulle bli
mer in tre procent ligre dn dverenskommet belopp.

Landstingens finansiella risk ir alltsi hundra procent av kost-
nader som ir mellan noll och tre procent éver 6verenskommet tak
och f6r kostnader diréver ir risken 50 procent av alla kostnader.

280U 2017:87.

99

Vagval



Vagval

SOU 2018:80

26 miljarder kronor

Det totala bidraget 1 6verenskommelsen f6r 2017 uppgar till knappt
26 miljarder kronor.” Utbetalningen till landstingen sker per m&nad
med en tolftedel av &rets bidrag. Utbetalningarna sker med tvi méana-
ders efterslipning, dvs. beloppet for januari betalas ut 1 mars osv.

Statsbidraget for likemedelsférménerna férdelas sedan 2002 mel-
lan landstingen enligt en sirskild behovsmodell. Modellen baseras pa
forbrukningen av likemedel 1 olika 3ldrar givet kon och den tar
dessutom hinsyn till att behovet skiljer sig 3t beroende pd socio-
ekonomiska férhdllanden 1 befolkningen, som inkomst, boende,
sysselsittning, etc.* Ambitionen ir att férdela statsbidraget till lands-
tingen efter behov och inte efter forbrukning. Som en del i modellen
ingdr ocksd att, genom en solidarisk finansiering mellan landstingen,
ta hinsyn till en mycket ojimn férdelning av patienter med vissa
sjukdomar som kriver kostsam likemedelsbehandling.’

Systemet dr nu féremdl for en utredning och kan forvintas
komma att férindras. Det senare hindrar inte att det system som
varit kan anvindas som exempel {or att analysera mojligheter gil-
lande finansiella relationer mellan staten och landstingen 1 speciella
frigor.

Relevans for utredningen om finansiell samordning mellan
hélso-och sjukvdrd och sjukforsikring

Vid en forsta anblick kan den ordning som giller f6r den finansiella
relationen mellan staten och landstingen avseende likemedelstor-
méner framstd ha biring pd utredningens uppdrag. Likemedel ir
liksom sjukskrivning nyttigheter som 1 minga fall ir nédvindiga,
men dir felaktig férskrivning bdde kan vara medicinskt skadlig och

* Merparten av bidraget betalas ut till landstingen, férutom drygt tio miljoner som betalas till
SKL fér ersittning till E-hidlsomyndigheten fér kostnader for drift och utveckling av system
fér sortiments- och leveransinformation {6r dosdispenserade likemedel (SOL-tjinsterna).

* Sammantaget rér det sig om 864 grupper/kombinationer per landsting. Gruppens andel av
befolkningen miits i respektive landsting som ett tredrsgenomsnitt och multipliceras med den
genomsnittliga likemedelskonsumtionen fér respektive grupp.

> De tre sjukdomar som i dag omfattas av den solidariska finansieringen ir Gauchers, Blodar-
sjuka och HIV. For 2017 4r det sex landsting som redovisar kostnader éver genomsnittet och
dirmed kvalificerar sig f6r denna ersittning. Kostnaden uppgick 2017 till 1 675 miljoner
kronor. Finansiering sker genom ett avdrag for samtliga landsting med 20 kronor per invinare.
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kan medféra omotiverade samhillskostnader. Sjukpenningkostna-
derna och kostnaderna for likemedel ligger i samma hirad® och i
bida fallen stir i praktiken staten for kostnader som ir relaterade till
ageranden 1 hilso- och sjukvirden.

Det finns dock betydande skillnader mellan likemedel och sjuk-
forsikringsférméner som har betydelse f6r hur man kan se p3 like-
medelsexemplet som férebild.

Hilso- och sjukvirden har exempelvis full kompetens och fullt
mandat att hantera och férskriva likemedel, med eller utan f6rmin.
Ur ett patientperspektiv ir hilso- och sjukvirden den sjilvklara par-
ten som férskriver och skéter all administration, inklusive finansiella
rutiner, 1 samband med att patienten fir sin medicin. Detta giller 1
sdvil sluten som 6ppen vird. Likemedel ir ndgot som landstingen
naturligt hanterar (oavsett de komplexa ekonomiska spelregler 1
form av upphandlingsférfaranden och annat som kan vara inblan-
dade). Landstingen har ett formellt och reellt mandat som ir 1 har-
moni med det ansvar som éverenskommelserna om likemedelsfor-
ménerna omfattar.

Hilso- och sjukvirdens relation till sjukforsikringsférmaner ir
annorlunda. Det formella ansvaret {6r om nigon ska beviljas exem-
pelvis sjukpenning &vilar Férsikringskassan (iven om Férsikrings-
kassan 1 praktiken foljer likares rekommendation i mer dn 90 pro-
cent av fallen)” och den administration som leder fram till att indi-
vider fir sin faktiska utbetalning skots av Forsikringskassan.

Det innebir avgérande skillnader gentemot likemedelstérméner
1 friga om vilka tekniska och/eller rittliga 16sningar som ir mojliga.

Ett exempel som ror landstingens kostnadsansvar for likemedels-
kostnader som éverstiger det éverenskomna beloppet kan illustrera
detta. Det som 1 praktiken sker om det inte gir som forvintat ir att
statens bidrag till ett landsting inte nir upp ull den kostnad
landstinget faktiskt har. Det faktum att landstinget har betalat ut
*f6r mycket” dr i den kontexten inget vare sig tekniske eller rittsligt
bekymmer. Landstingen har fullt ansvar fér likemedelshanteringen
och man har kommit 6verens om en nivd pi ett bidrag. Den
mellanskillnad som uppstdr mellan vad landstinget far i bidrag® och

¢ Likemedelsfdrmanerna omfattar cirka 26 miljarder kronor och kostnaderna f6r sjukpenning
cirka 34 miljarder kronor.

7 Andelen varierar mellan cirka 93 och 97 procent (se Férsikringskassan [2017f]).

$ Inklusive den del av *férlusten” som staten dr med och delar pa.
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de faktiska utgifterna behover inte hanteras vidare mellan staten och
landstingen.

I ett sjukforsikringsperspektiv skulle det vara annorlunda. Med
en modell f6r finansiell samordning motsvarande konstruktionen
for likemedelsférmanerna skulle ett landstings éverskridande av ett
bestimt kostnadstak utgora ett helt annat problem. Pengarna skulle
redan vara utbetalda av Férsikringskassan till sjukskrivna minniskor
och landstinget skulle ha skaffat sig en ”skuld” till staten. Utred-
ningen ser inga mojligheter att vinna stdd for en rittslig reglering
avseende dterbetalning av sidan skuld. Den mojlighet som d3 3ter-
stdr dr att dterbetalningsansvaret skulle behéva formaliseras 1 over-
enskommelser samt att nédvindiga begrinsningar avseende lands-
tingens risktagning ytterligare minskar vinsterna med en sidan
modell.

Erfarenheterna frin 6verenskommelserna gillande likemedels-
férmanerna visar att den hir typen av losningar 6ver tid riskerar att
bli sviroverskidliga och komplicerade. Regeringen beslét bl.a. dir-
fér 1 november 2016 att tillsitta en utredning som ska se over
finansiering, subvention och prissittning av likemedel.”

Argument emot en direkt finansiell relation

Argument emot en direkt finansiell relation ir flera. Ett handlar om
att den skulle kunna innebira en betydande finansiell risk for
landstingen. En direkt finansiell relation till sjukférsikringen reg-
lerad i férfattning kan ses som att landstingen tilldelas ett helt nytt
dtagande. Detta skulle 1 s3 fall innebira en inskrinkning i den kom-
munala sjilvstyrelsen.

Att forsoka ta sig fram via det hir spret skulle formodligen kriva
att det skedde via 6verenskommelser mellan staten och varje enskilt
landsting. Reglering via overenskommelser fér flera negativa
aspekter med sig. En ir att landstingen har svirt att bygga planering
och ekonomisk strategi pa tidsbegrinsade éverenskommelser dir
villkoren 6ver lingre tid ir oférutsidgbara. Om avtal ska slutas med
varje landsting s3 finns det dessutom en risk att alla inte vill vara med,
vilket skulle skapa en svirhanterbar situation.

? Se kommittédirektiv 2016:95.
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Ytterligare ett argument emot en modell baserad pd en direkt
relation ir att den skulle kunna uppfattas innebira incitament for
landstingen att forsdka “pressa ned” sjukfrdnvaron till omotiverat
l8ga nivier.

I avsnitt 4.4 avhandlas frigan om virdens prioriteringsgrunder
och eventuella risker med undantringningseffekter. Utredningen
konstaterar att man for tidigare redovisade initiativ inte kunnat kon-
statera tendenser i den riktningen. Med ett direkt finansiellt ansvar
for landsting for sjukforsikringskostnader skulle 1 virsta fall
undantringningseffekter kunna uppstd. Sannolikheten att virden
kan lockas, eller tvingas, att glida i en odnskad riktning skulle 6ka.
Aven om detta forefaller osannolikt utgér det trots allt ett giltigt
argument emot en direkt finansiell relation.

5.3.2 Indirekt finansiell relation till sjukforsakringskostnader

Med indirekt finansiell relation tll sjukforsikringen avses hir en
modell baserad p8 stimulansmedel. Landstingens grundekonomi blir
1 en s&dan modell inte avhingig sjukfrdnvarons utveckling. Omfatt-
ningen av de stimulansmedel ett visst landsting fr dr diremot
kopplad till sjukfrinvarons nivd. Den finansiella relationen handlar
om hur mycket extra pengar man kan f3.

Att stimulansmedlen féreslds vara kopplade till sjukfrdnvarons
utveckling betyder dock inte att detta ir det enda utfall som den
finansiella samordningen férvintas bidra till. I exempelvis ett utvir-
deringsperspektiv kan andra typer av mitt som relaterar till pro-
cesser och strukturer vara aktuella. Se ett utvecklat resonemang
kring detta 1 bilaga 2.

Kostnadsansvar for landstingen

Aven med en i grunden indirekt finansiell relation mellan lands-
tingen och utfall i sjukférsikringen skulle moment som innebir att
landstingen 3liggs ett visst betalningsansvar kunna finnas med. S&
var fallet i FINSAM-forsoket pd 1990-talet. Forsoket baserades pd
en sirskild lag och deltagande landsting deltog p3 frivillig basis.
Erfarenheter frin bl.a. FINSAM-forsoket talar for att risker att

forlora pengar kan vara starkare incitament in mojligheter att vinna
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pengar. Detta ir ett argument for att moment som kan innebira att
landstinget kan {3 betala f6r ett visst utfall skulle kunna finnas med
ien finansiell samordning. Det skulle férmodligen medféra den mest
kraftfulla nivd av incitament som gir att {8 1 ett sammanhang som
detta.

Samtidigt skulle det skapa finansiella risker fér landstingen. Ett
betalningsansvar skulle sannolikt férutsitta att landstingen gir fri-
villigt in 1 samordningen. Detta skulle i sin tur férmodligen férut-
sitta overenskommelser, vilket skulle fora med sig de nackdelar
kring s&dana som konstaterats tidigare 1 betinkandet.

Ett kostnadsansvar skulle medféra ett behov av riskreducering.
I FINSAM-forsoket begrinsades hilso- och sjukvirdens risk genom
att vinst eller forlust delades mellan staten, landstinget och den
lokala forsikringskassan pa ett sitt som gjorde att staten tog storst
del och landstinget minst del av risken. Eftersom utredningen
bedémer att ett kostnadsansvar skulle behéva begrinsas genom
ndgon form av riskminimering i kombination med att det miste utgd
frén overenskommelser blir slutsatsen att en ny form for finansiell
samordning inte ska omfatta ndgot direkt kostnadsansvar foér
landstingen. Det dr en styrka att landstingens ekonomi inte riskerar
att forsvagas samt att riskerna fér att ndgot landsting ska lockas att
trycka ned” sjukfrdnvaron omotiverat mycket ir sma.

Tidigare erfarenheter av indirekt finansiell relation mellan
landstingen och utfall i sjukfdrsikringen

Overenskommelserna mellan staten och SKL gillande den s.k. sjuk-
skrivningsmiljarden innehéll mellan 2006 och 2015 rérliga delar som
motsvarar det som utredningen hir betecknar som indirekt finansiell
relation mellan landstingen och utfall i sjukférsikringen. I 6verens-
kommelsen frin 2006' bestimdes den rérliga delen s att bidragets
storlek var beroende av den procentuella nedgingen i antalet sjuk-
penningdagar (netto) i de olika landstingen mellan 2005 och 2006.
Bidraget beriknades utifrén tvd intervall: minskning med upp till fem
procent samt minskning med mer in fem procent. Landstingens
*vinst” blev storre 1 det hogre intervallet. Mellan de angivna iren

19 Staten, genom Socialdepartementet, och Landstingsférbundet (2006).
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minskade samtliga lin antalet utbetalda sjukpenningdagar, i de flesta
fall p& nivin 6ver fem procent.!" Ar 2007 utbetalades 556 miljoner av
de 750 miljoner kronor som ingick 1 éverenskommelsen frin 2006.
For bide 2008 och 2009 utbetalades den maximala summan."

I 6verenskommelserna som gillde f6r 2010, 2011 och 2012 min-
skades den maximala rérliga sjukpenningsrelaterade ersittnings-
delen till 495 miljoner kronor."

I 6verenskommelsen som sléts f6r 2013'* hade den rérliga delen
minskats till 230 miljoner kronor. I den éverenskommelsen fordela-
des bidraget utifrin hur det relativa antalet sjukpenningdagar hade
forandrats 1 forhdllande tll 6vriga landsting. Det innebar att man
inte beh6évde sinka antalet utbetalda sjukpenningdagar for att f3
bidrag. Man kunde {8 bidrag dven f6r 6kning. Storleken pd bidraget
bestimdes 1 relation till utvecklingen 1 évriga landsting. I éverens-
kommelsen f6r 2017 och 2018 finns inte nigon rorlig del kopplad till
sjukpenningutvecklingen med."

Den sjukskrivningsrelaterade delen av sjukskrivningsmiljarden
minskade och forindrade karaktir sedan sjukfrdnvaron vinde under
2011 och bérjade 6ka. Det ir inte klarlagt i vilken utstrickning de
finansiella incitamenten bidrog till att antalet sjukskrivningar
minskade. Det ir ocksd oklart i vilken utstrickning landstingens
utveckling avseende arbete kopplat till sjukskrivning bidrog till att
dimpa utvecklingen nir antalet sjukskrivningar senare borjade stiga.

Det ir fullt mojligt att de kraftfulla svingningarna och trenderna
1 bdda riktningarna under den aktuella tiodrsperioden har gjort det
svart for bdde medarbetare och ledningar i virden att uppfatta ngot
tydligt resultat av de egna anstringningarna. Det ir inte svirt att
forstd att en kinsla av att virden stdr infor krafter den inte kan
paverka kan infinna sig. Inte heller att de konsekvenser som ett
forindrat arbetssitt vid Forsikringskassan (se bl.a. avsnitt 3.1.3) har
visat sig kunna medféra kan forstirka en sidan bild.

! Antalet sjukpenningdagar minskade p& nivin upp till fem procent i fyra lin.

12 Antalet sjukpenningdagar sjénk nimnda &r med 8,9, 12,5 respektive 19,0 procent. Fér 2009
drogs fem miljoner kronor av f6r att finansiera vissa I'T-16sningar.

13 Staten, genom Socialdepartementet, och SKL (2009) och (2011).

'* Staten, genom Socialdepartementet, och SKL (2012).

'* Staten, genom Socialdepartementet, och SKL (2016).
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Lirdomar

Lirdomar infor en ny incitamentsmodell ir bl.a. att den bor fokusera
pd sjukfrdnvaro som vdrden kan antas ha mojligheter att pdverka.
Viktigt ir ocksd att resultat pd ett rittvisande sitt kan avlisas. For
att fungera mdste modellen bygga p3 att landsting som redan ligger
bra till inte ”straffas” for det genom ett simre utgdngslige, samtidigt
som landsting som har haft en besvirlig situation pd grund av
arbetsmarknad, skattebas, dldersstruktur, geografiska avstind eller
annat ska ges forutsittningar att hoja kvaliteten i det egna arbetet
utifrdn de forutsittningar som rider 1 det egna landstinget. Incita-
menten miste utgd fran det individuella landstingets férutsittningar
och anstringningar — inte utifrin andra landsting eller utvecklingen
nationellt.

Erfarenheter talar dessutom for att stabilitet i sjukfrdnvaron ir en
mer meningsfull mélsittning dn en allmin sinkning av den.

Sjilva poingen med att ha en sjukforsikring ir att det ska vara
mojligt att vara sjukskriven. Ur ett rittssikerhets- och ett vilfirds-
perspektiv ir det befogat att ha en férsiktig ambition. Det ir dess-
utom inte klarlagt hur stor del av sjukfr@nvaron som virden 1
samverkan med arbetsgivare och andra aktérer kan paverka. Ut-
gdngspunkten ir att den volymen ir begrinsad, men idven att
begrinsad inverkan kan ha avgérande betydelse. Ytterligare skil for
stabilitet i stillet f6r sinkning som kriterium ir att det med sinkning
som enda mél finns en risk att snabbt nd “taket” fér det som gér att
sinka och att det direfter inte finns ndgon fortsatt stimulans for
fortsatta investeringar.

Ett sista konstaterande ir att det idr orealistiskt att forvinta sig
ndgot annat dn en viss fortsatt variation i sjukfrdnvaro. Ett ¢ver tid
hillbart system bor byggas sd att landstingen trots en viss fluk-
tuation kan nd stillda férvintningar. Meningen ir att landstingen
utan avbrott ska kunna fortsitta att ldngsiktigt investera 1 forsik-
ringsmedicinsk kapacitet. Med begreppet “investera” avses hir, som
tidigare angetts, olika typer av satsningar som kan vara storre eller
mindre. Att anstilla nya medarbetare eller introducera nya arbetssitt
kan var exempel pd mojliga sidana investeringar.
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5.4 Vissa utgangspunkter for en ny finansiell
samordning

Bedomning: Den finansiella relationen bor avse sjukfrinvaro som
hilso- och sjukvirden bedéms ha storst mojlighet att paverka.
Incitament bér baseras pd en direkt koppling till utvecklingen av
sddan sjukfrinvaro och utgd frén det individuella landstingets
férutsittningar.

En ny form av finansiell samordning bor inte innefatta ut-
pekade insatser.

5.4.1 Omfattningen av den indirekta finansiella relationen

Omfattningen av den finansiella relationen, dvs. hur stor del av
sjukfrdnvaron som relationen ska omfatta, bér baseras pd tvd 6ver-
viganden. Det handlar dels om hur kraftfullt det ekonomiska inci-
tamentet ska vara for det enskilda landstinget, dels om hur nira
kopplad den finansiella relationen ska vara till hilso- och sjukvardens
faktiska arbete med ohilsa.

Omfattningen av den sjukfrinvaro till vilken landstingen ska ha
ndgon form av finansiell relation skulle kunna bestimmas som en
“neutral” andel (1-100 procent) av sjukfrinvaron 1 sin helhet, eller
med utgdngspunkt 1 att den finansiella relationen kopplas till en viss
del av sjukfr@nvaron, t.ex. for sjukskrivningar upp till en viss
tidslingd.

Nivén p4 sjukfrdnvaron som landstingen far en finansiell relation
till bor bestimmas utifrdn vad hilso- och sjukvirden forvintas
kunna pdverka. Den bor samtidigt vara balanserad, bl.a. utifrdn ett
riskperspektiv. Den finansiella relationen bér baseras pd en
sammanvigd beddmning av dessa bida grunder.

Det finns inget “vetenskapligt” grundat svar pa var en sidan nivd
bor ligga.
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Rehabiliteringskedjans tidsgrinser

En mojlighet dr att relatera nivdn till rehabiliteringskedjans tids-
grinser som gir vid 90, 180 eller 365 dagars sjukskrivning.'® Samtliga
grinser innebir en forindring i Forsikringskassans bedémning av
ritt till sjukpenning.” Fram till och med dag 90 ska arbetsf6rmigan
bedomas i férhillande till den enskildes vanliga arbete eller annat
limpligt arbete som arbetsgivaren tillfilligt erbjuder den enskilde.
Efter att den enskilde har haft nedsatt arbetsférmaga under 90 dagar
bedéms arbetsférmdgan gentemot alla arbeten som finns hos den
aktuella arbetsgivaren och efter dag 180 gentemot ett normalt fore-
kommande arbete pd arbetsmarknaden eller annat limpligt arbete
som ir tillgingligt for den enskilde. Utredningen bedémer att
sjukfrinvaro for sjukfall upp till 90 dagar vil motsvarar de kriterier
som tidigare diskuterats. Sjukfallskategorin (90 dagar) utgér runt en
tredjedel av all sjukfrinvaro, en omfattning av sjukfrinvaron som
kan bedémas vara rimlig for finansiell samordning.

Aven om hilso- och sjukvirden fortfarande kan ha en viktig roll
som medicinskt rehabiliteringsansvarig aktor sd glider 1 senare
skeden av ett sjukfall ett storre ansvar 6ver pd Forsikringskassan
som samordnare och pd arbetsgivarna som ansvariga for att dstad-
komma nddvindiga anpassningar. Rehabiliteringskedjans grinser
markerar en tidslinje dir aktuella frigestillningar mer och mer antar
en férsikringskaraktir."

Det forekommer andra tidsgrinser i sammanhanget. Det krav pd
att arbetsgivare inom 30 dagar ska uppritta en rehabiliteringsplan fér
sjukfall som beriknas éverstiga 60 dagar, som inférdes den 1 juli 2018,
ir ett exempel.

En kortare sjukfallsperiod dn 90 dagar skulle allts kunna éver-
vigas. Ett betydande argument emot det dr att sjukfall upp till
exempelvis 60 dagar kan vara fér korta for att hilso- och sjukvirden
1 samverkan med andra aktdrer ska ha mojlighet att gora en positiv
skillnad.

De forsta 14 dagarna i ett sjukfall — sjukloneperioden — bér i
teknisk mening av flera skil inte ingd 1 en indirekt finansiell relation.
Att forsdka samordna arbetsgivares sjukléneutbetalningar med

1627 kap. 46-49 §§ socialférsikringsbalken.
7 Det handlar bl.a. om att bedémningar av arbetsférméga sker pa nya grunder.
¥ Se SOU 2009:89.
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stimulansbidrag till hilso- och sjukvdrden fér den hir sjukskriv-
ningskategorin skulle bla. erbjuda administrativa och tekniska
svirigheter som 6verstiger eventuella vinster. De framgingar som
hilso- och sjukvirden kan uppnd med att hjilpa minniskor fore-
bygga eller férkorta dven sjukskrivningar upp till tvd veckor torde
komma att avspeglas i sjukfrinvaron fér sjukfall mellan 14 och 90
dagar, och pi s sitt generera motsvarade del av ett stimulansbidrag.

Utredningen vill betona att den finansiella samordningens kopp-
ling till kortare sjukfall inte ska tolkas som ett negligerande av det
faktum att lingre sjukfall ofta ir betungande fér virden och for
ansvariga likare. Bedomningen att den indirekta finansiella rela-
tionen bor kopplas till sjukskrivningar som virden har stérst méjlig-
heter att pdverka innebir inte nigon virdering om att virdens ansvar
for hog kvalitet 1 insatser riktade till patienter som ir lingtids-
sjukskrivna minskar. Virdens behov av resurser och metodutveck-
ling 4r pd det hir omradet fortsatt lika stort. Férhoppningen ir att
finansiell samordning kan bidra till att det blir ndgot firre linga
sjukfall och till effektivitetsvinster som kan komma idven dessa
patienter till del (se dven avsnitt 7.3.4).

5.4.2  Vagval utifran etiska aspekter

Det finns som tidigare angetts en rad etiska aspekter att beakta 1
sammanhanget (se bl.a. avsnitt 4.4). En ir att incitament att begrinsa
kostnader for sjukfrinvaro skulle kunna tinkas leda till en restrik-
tivitet som inte ir forenlig med grundtankarna i sjukférsikringen.
Sidana 6verviganden och balansgingar ir mest uppenbara nir det
giller Forsikringskassans arbete, men kan teoretiskt dven finnas
inom hilso- och sjukvirden. Utredningen har 1 sin analys av tidigare
initiativ till samspel mellan virden och sjukforsikringen inte kunnat
uppticka nigra tendenser 1 den riktningen. Den generella iakttagel-
sen dr att sddana tendenser skulle vara frimmande {6r virdens pro-
fessionella med uppgift att ge vird efter behov enligt gillande priori-
tetsordning.

Utredningen anser dock att ett viktigt stillningstagande inf6r val
av vig dr att en ny form for finansiell samordning mellan hilso- och
sjukvard och sjukforsikring tydligt uttrycker att motivet inte ir att
pressa ned sjukfrdnvaron till nivder dir det finns risker f6r att man
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inte lever upp till grundtanken med sjukférsikringen. Mer konkret
betyder det att den modell som foreslds inte fir innehilla finansiella
incitament for en ensidig, eller oreflekterad, sinkning av sjukfrin-
varo som riskerar att férsvaga rittssikerheten 1 férsikringen.

5.4.3 Utpekade insatser som en del av statens stimulans

Rehabiliteringsgarantin och delar av de olika ¢verenskommelserna
inom den s.k. sjukskrivningsmiljarden har handlat om att med stat-
liga medel ticka kostnaderna fér och/eller premiera utpekade in-
satser inom omraden som ir visentliga for sjukfrnvarons utveckling.

Det ir svart att avgora effekterna av detta, bl.a. vad giller minskad
sjukfrinvaro. Overenskommelserna inom ”sjukskrivningsmiljar-
den” omfattar generellt inte krav pd att insatserna ska utvirderas.
Satsningarna har fitt positiva omdémen. De har ocksd fitt viss
kritik, bl.a. f6r att fokus pd namngivna insatser lett till att frigan i
sin helhet inte erévrat ett ldngsiktigt eget engagemang i landstingen.
Tillsammans med brist pd planeringsbarhet f6r landstingen tycks
detta ha bidragit till att forsikringsmedicinska frigor inte blivit
viletablerade i landstingens planeringsarbete.”

Det finns 4 andra sidan en hel del som talar for att den hir typen
av stimulans riktad mot att utveckla strukturer och kompetens samt
att stimulera utveckling av metoder har haft, och har, ett betydande
virde.” Det finns skil att anta att det finns en kompetens, kunskaps-
byggnad och medvetenhet kring de utmaningar som sjukskriv-
ningsrelaterad ohilsa innebir, som inte funnits utan arbetet med
overenskommelserna inom ”sjukskrivningsmiljarden”.

Att regeringen genom denna utredning har ambition att ta
ytterligare ett steg i denna utveckling minskar inte virdet av de steg
som tagits. Tvirtom kan utvecklingen tolkas som att det dr i kraft av
den utveckling som varit, och som ir igdng, som nista steg har goda
forutsittningar att ytterligare hoja kvaliteten 1 den del av sjukvirdens
verksamhet som avses.

P4 ett mer generellt plan ir utredningens uppfattning att det i
hégsta grad dr angeliget att utvecklingen baseras pd en bred nationell
dialog och pd de vetenskapliga landvinningar som gors.

' Socialstyrelsen och Férsikringskassan (2015).
2 Inspektionen fér socialférsikringen (2011a).
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Prestationsbaserad ersittning

Prestationsbaserad ersittning var tidigare ett relativt vanligt inslag i
statens styrning av hilso- och sjukvird.”' Det finns positiva aspekter
med sidan styrning, men frin olika hill pekas dven pd negativa
aspekter.”” En negativ aspekt ir att det finns en risk foér kortsiktiga
satsningar inom omrdden som behover l8ngsiktiga férutsittningar.
Ytterligare negativa aspekter ir att pengarna ofta betalas 1 efterhand
sd att de i egentlig mening inte kan investeras® i den verksamhet de
ska bygga upp; att redovisnings- och utbetalningsprinciperna inte
harmonierar med landstingens budget- och planeringsprocess, samt
att ersittningen ir forenad med &terredovisningskrav som uppfattats
som betungande.**

Detta dr ndgot av ett dilemma. Grundliggande i en demokratisk
rittsstat dr att den som fattar beslut om allminna medel har ett
l&ngtgiende ansvar att redovisa att medlen gitt till avsett dndamal.
Forutsittningarna att utéva kontroll kar om medlen utbetalas 1
efterskott i stillet f6r 1 férskott. Den stora negativa konsekvensen
med utbetalning i efterskott ir att landstingen fir pengarna for sent
for att viga gora kraftfulla investeringar samtidigt som man inte
undgdr redovisningskrav.

En vig framdt ir enligt utredningens bedémning att striva mot
att stimulansmedlen utbetalas 1 forvig, under villkor som inte férut-
sitter terrapporteringar och pd ett sitt som tar hinsyn till lands-
tingens planeringsforutsittningar. Mot bakgrund av detta gér utred-
ningen bedémningen att utpekade insatser inte bor finnas med 1 en
modell {6r finansiell samordning.

Forskott utan koppling till villkor

SKL uttrycker 1 en promemoria 2018-05-25 férslag till stillnings-
tagande gillande det preliminira forslag till form fér finansiell
samordning som utredningen d3 hade presenterat.” SKL foreslar 1

! Se Vardanalys (2013).

22 Se Riksrevisionen (2016a).

2 Begreppet investera anvinds hir, som tidigare angetts, i sin bredaste mening — det kan t.ex.
handla om att landstingen med stéd av de medel det handlar om vigar anstilla ytterligare
medarbetare med syfte att bidra till kvalitet och effektivitet i arbetet relaterat till sjukskrivning.
2* Se Riksrevisionen (2014).

% SKL (2018¢).
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skrivelsen bl.a. att den finansiella samordningen till en del bor
omfatta ett finansiellt tillskott till landstingen som utbetalas 1
forskott och som inte ir kopplat till nigra som helst villkor. SKL:s
argument for detta dr “att mojliggora eventuella satsningar som kan
utveckla sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen utifrin veten-
skap och beprévad erfarenhet”.*

Tankegingen ligger nira att bidraget, 1 stillet for att delas ut som
ett riktat statsbidrag, skulle delas ut som ett tillskott till det generella
statsbidrag som landstingen fir. Utredningen gér beddmningen att
ett tillskott till det generella statsbidraget utan kopplade villkor inte
har férutsittningar att leda till avsedda férindringar.

Mycket talar f6r att behovet av fortsatt utveckling pd omradet ir
stort. For att ekonomiska tillskott ska vara till verklig nytta méste
de dock vara tidigt kinda och finnas med i landstingens planerings-
och budgetarbete. Detta ir en av de viktigare grundbultar som ut-
redningens vigval utgdr frin. En indirekt finansiell relation kopplad
till sjukfrdnvaron och ett ekonomiskt tillskott som férannonseras i
sidan tid att det utan hinder kan finnas med 1 landstingens planering
uppfyller vil landstingens behov av framférhdllning for att kunna
gora satsningar.

Att medel skulle utbetalas utan ndgra villkor alls faller pé flera
visentliga punkter. Forutom att det skulle vara ett sitt att anvinda
skattemedel som inte ir forenligt med grundliggande principer s3
missar man den samordning som ligger 1 att vixla ut minskade
kostnader for sjukférsikring mot satsningar och investeringar for att
stirka strukturer 1 hilso- och sjukvirden. Den vixlingen ger den
finansiering som ett substantiellt tillskott férutsitter. Utredningens
forslag om vad som kan ingd 1 s3dana investeringar diskuteras lingre
fram 1 betinkandet (se kapitel 7).

5.5 Overenskommelse eller annan reglering?

Bedomning: En finansiell samordning mellan hilso- och sjukvar-
den och sjukférsikringen bor inte regleras 1 6verenskommelse.

%1 det sammanhanget framfér SKL forslag pé inrittande av nigon form av institutionell
ordning p4 nationell nivd bestdende av landstingen (genom SKL), Férsikringskassan och andra
relevanta myndigheter, arbetsgivare och representanter {6r forskning. Det framgir inte av
skrivelsen vilken formell status man anser att sammanslutningen eller dess férslag bér ha visavi
den finansiella samordningen.
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Det finns tvd grundliggande vigar att reglera finansiell samordning
mellan hilso- och sjukvirden och sjukférsikringen: via &verens-
kommelser eller via ndgon form av férfattningsreglering. Bida alter-
nativen har férdelar och nackdelar.

Tidsbegrinsade 6verenskommelser har bl.a. férdelen att utgdngs-
punkterna fér samordningen, t.ex. vad giller milnivder, vid behov
relativt enkelt kan justeras om parterna ir 6verens. Att verens-
kommelser ir tidsbegrinsade kan ge samtliga parter en trygghet 1 att
man efter avtalstiden kan inta en ny och annorlunda position.

Detta ir ocksé en avgorande nackdel. Det oférutsigbaraivad som
foljer efter 6verenskommelsen kan leda till att méjligheterna till
l&ngsiktigt engagemang férsimras. Sidana konsekvenser har ocksd
kunnat observeras bl.a. 1 samband med “miljardenéverenskommel-
serna” och Riksrevisionen har utifrin det argumentet gett rekom-
mendationer om att 1 mindre utstrickning anvinda styrformen.
Foretridare f6r landsting och kommuner har ocks8 1 olika samman-
hang varit kritiska till riktade statsbidrag knutna till detaljerade
dverenskommelser.”’

Reglering genom féreskrifter har fordelar 1 att en sidan omfattar
alla landsting och har bestindighet. Den ena parten 16per med den
hir typen av reglering inte risk att den andra parten idndrar spel-
reglerna utifrin vad som hinder. Om exempelvis landstingen inom
ramen for finansiell samordning mellan hilso- och sjukvird och
sjukforsikring skulle lyckas bra med att hjilpa minniskor att fore-
bygga sjukskrivning eller att férkorta nédvindig sjukskrivningstid
kan det med en reglering baserad pd éverenskommelser finnas en
risk att landstingen vid kommande &verenskommelser erbjuds
”simre” villkor och dirfér tappar incitamenten att jobba milmed-
vetet och ldngsiktigt.

En nackdel med reglering i forfattning ir att de faktiska forut-
sittningarna for att lyckas nd uppstillda mal kan dndras pd ett sitt s3
att de reglerade villkoren framstir som orimliga eller 1 praktiken
omdjliga att nd. Denna effekt kan mildras genom att det dvervigs vil
1 vilken form de olika delarna av en finansiell samordning ska
regleras; olika forfattningsformer erbjuder olika flexibilitet nir det
giller forindringar av bestimmelserna (se mer 1 avsnitt 6.9.3). Vidare
ir det av vikt att man i regleringen anger att villkoren kan komma att

%7 Se Riksrevisionen (2014).

113

Vagval



Vagval

SOU 2018:80

behéva dndras, 1 vilka situationer detta kan vara aktuellt, samt vem
som ska virdera och genomféra sidana forindringar. Den kom-
ponent som garanterar att det finns méjlighet att korrigera villkor
maste formuleras sd att det inte motverkar ldngsiktighet och forut-
sigbarhet. Exempelvis fir den omstindigheten att landstingen lyckas
bra med sitt arbete och ndr goda resultat inte vara skal till korri-
gering, medan regleringar som kan férvintas ha betydelse f6r nivin
pd sjukfrdnvaro méste vara skil till korrigering.

5.6 Sammanfattande kommentar

I kapitlet redovisas utredningens 6verviganden avseende mojliga
vigval. De utgdr frdn ett forsta val mellan direkt och indirekt finan-
siell relation for hilso- och sjukvirden till sjukférsikringskostnader.

Utredningens bedémning ir att landstingen inte, vare sig i juri-
disk eller administrativ bemirkelse, kan ta éver nigon del av Forsik-
ringskassans roll som ansvarig for rittssikerhet och administrativ
kvalitet 1 sjukforsikringshanteringen visavi medborgarna i riket.

Det innebir i sin tur att landstingen inte kan 3liggas ett l8ngt
gdende finansiellt ansvar for sjukférsikringsutgifter. Med sidant
ansvar aves hir bla. att kostnader f6r sjukférsikring direkt skulle
kunna belasta landstingens kirnekonomi, dvs. den del av landstingens
ekonomi som baseras pd eget skatteuttag och generella statsbidrag.

Detta talar emot en form av samordning baserad pd en direkt
finansiell relation. Andra argument emot en direkt finansiell relation
handlar om en sidan skulle innebira en for stor finansiell risk for
landstingen och skulle behéva regleras via éverenskommelser. Detta
skulle riskera att minska den lingsiktighet som efterstrivas.

Utredningens samlade beddmning ir att landstingens finansiella
relation till sjukfrinvaro inom ramen for finansiell samordning bor
utgd frin en indirekt finansiell relation, dvs. med statliga stimulans-
medel som bas.

Mycket talar for att det 1 férsta hand ir initialt 1 sjukfall som
virden har stérst mojligheter att pdverka utfall avseende sjuk-
frdnvaro. Antingen med forebyggande insatser innan sjukskrivning
ir aktuell eller innan en sjukskrivning gitt in i en fas dir insatser frdn
sjukvdrdens sida inte i nimnvird utstrickning pdverkar arbets-
forméga eller dterging i arbete.
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Utredningens bedémning ir att den indirekta finansiella rela-
tionen boér kopplas till sjukfrinvaro som ir relativt kort, men till-
rickligt 18ng f6r att virden tillsammans med andra aktérer ska hinna
sitta in adekvata insatser. Relationen bér bygga pd direkta incita-
ment att motverka en dkning av sidan sjukfrinvaro.

Gjorda erfarenheter talar f6r att sidana incitament bor baseras pa
det individuella landstingets forutsittningar.

Finansiell samordning bor vidare ge landstingen ett pdtagligt och
direkt incitament for ett forstirkt engagemang i sjukfrinvarons
utveckling, men inte ndgra incitament fér att forsdka sinka sjuk-
frinvaron till en nivd dir det finns risker for att man inte lever upp
till grundtanken bakom sjukforsikringen.

Ett ytterligare konstaterande dr att en ny form f6r finansiell sam-
ordning bér ge landstingen lingsiktiga och forutsigbara forut-
sittningar f6r kontinuerliga investeringar i utvecklad kompetens och
struktur, trots en viss fortsatt och férvintad variation.

Om inflodet 1 sjukfrinvaron, 1 termer av kortare sjukfall, kan
hillas runt de nivder som gillt de senaste tio dren har hilso- och
sjukvirden gjort en viktig insats. Det skulle innebira att minniskor
face stod att forebygga sjukskrivning, eller att effektivt och hillbart
kunnat dtergd i arbete efter en sjukskrivning. Det skulle ocks3 inne-
bira att volymen sjukfall som 1 skede tvd riskerar att bli linga
minskar. I vigval gillande modell for finansiell samordning ir det
utredningens uppfattning att man bér gd i riktning mot 18sningar
som premierar stabilitet och l3ngsiktighet.

Utredningen goér bedémningen att det dr hog tid att gd ifrdn
dverenskommelser som grund for en fortsatt utveckling av hilso-
och sjukvirdens arbete med férsikringsmedicinska utmaningar och
sjukskrivningsrelaterade frigor. En mer stabil form av reglering ir
att foredra. En sddan skulle bla. tydligt klargéra statens forvint-
ningar pd hur hilso- och sjukvirden kan bidra till en vilfungerande
sjukskrivningsprocess. Den skulle ocksd anvisa en lngsiktig hall-
ning gentemot ohilsa relaterad till variation 1 sjukfrdnvaro. Den
skulle vidare skapa férutsigbarhet och tydliggora planeringstorut-
sittningar for landstingen.
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&) Overvaganden och forslag

6.1 Forslag om inforande av en ny form av finansiell
samordning mellan halso- och sjukvard
och sjukforsakring

Forslag: En ny form av finansiell samordning mellan hilso- och
sjukvdrd och sjukforsikring ska inféras. Samordningen ska utfor-
mas som ett forfattningsreglerat arligt statsbidrag till landsting
med syfte att stimulera landstingens arbete med frigor relaterade
till sjukskrivning.

Samordningen ska gilla dven 1 friga om kommuner som inte
ingdr 1 ett landsting.

Statsbidraget till ett landsting ska relateras till det belopp som
staten har betalat ut f6r folkbokférda personer i landstinget i
form av sjukpenning enligt 27 och 28 kap. socialférsikrings-
balken for de forsta 89 dagarna i en sjukperiod, efter avdrag for
belopp avseende sidan sjukpenning som har kommit in till staten
(statens utgift for sjukpenning). Med sjukperiod ska avses sidan
tid som anges 1 27 kap. 26 § socialforsikringsbalken. Om en sjuk-
period 1 det enskilda fallet har borjat inom fem dagar frn det att
en tidigare sjukperiod har avslutats, ska den senare sjukperioden
anses vara en fortsittning pd den tidigare sjukperioden. Det ir
statens utgift f6r sjukpenning under en tolvmanadersperiod (resul-
tatperiod) som ska ligga till grund for statsbidrag ett visst &r. Det
utgiftsbelopp som riknas fram fér en resultatperiod ska avrundas
till nirmaste tusental kronor.
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6.1.1 En ny finansiell samordning

Sedan 2006 har staten bla. via &verenskommelser med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) stimulerat hilso- och sjukvirden
att utveckla arbetet relaterat till sjukskrivningar. Stimulansen, och
landstingens engagemang, har inriktats pa olika utvecklingsspér. Det
har handlat om s34 skilda saker som lednings- och styrningsfrigor,
kompetensutveckling i férsikringsmedicin och samverkan mellan
berorda parter. Regeringen och SKL uttrycker i de senaste éverens-
kommelserna som undertecknats att bdda parter uppfattar att gjorda
satsningar har lett till goda resultat och att virden via 6verens-
kommelserna har flyttat fram sina positioner i den del av arbetet som
det handlar om. Samtidigt har, enligt regeringen, éverenskommel-
serna inte ndtt hela vigen di sjukskrivningsfrigan inte blivit en
integrerad del i landstingens verksamhet. En bidragande orsak till
detta ir att 6verenskommelserna mellan staten och SKL har varit ett-
eller tvddriga. Detta har skapat en osikerhet i det lingsiktiga arbetet,
d3 landstingen inte har kunnat férutse vilka villkor som kommer att
gilla efter en 6verenskommelses slutdatum (se avsnitt 5.5).

Utredningen anser att det fortsatt finns behov av medel for
investeringar 1 landstingen f6r att de ska kunna fortsitta utveckla
verksamheten vad giller arbetet med ohilsa relaterad till variation 1
sjukfrdnvaro, samtidigt som det finns ett behov av ytterligare inci-
tament f6r att frgor relaterade till sjukskrivning ska {8 en tydligare
plats 1 landstingens planering.

Grunder f6r en ny finansiell samordning

Utredningen har 1 kapitel 5 redogjort f6r olika vigval som ligger till
grund for hur en ny form for finansiell samordning med fordel kan
konstrueras. Utifrin den analys utredningen gor, bor en ny form av
finansiell samordning baseras pa en indirekt finansiell relation till
sjukfrinvaro som inte dr lingtidssjukfrinvaro. Vidare bor formen for
samordningen ge incitament for stabilitet snarare in sinkning av
sjukfrinvaro samt bor uteslutande baseras pd det individuella lands-
tingets forutsittningar. Ett ytterligare vigval som utredningen gjort
ir att en ny form for finansiell samordning bor ge landstingen ling-
siktiga och forutsigbara férutsittningar f6r kontinuerliga investe-
ringar 1 utvecklad struktur och kompetens, trots en viss fortsatt och
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forvintad variation i sjukfrdnvaron. Finansiell samordning bér
vidare ge landstingen ett pitagligt och direkt incitament for ett for-
stirkt engagemang 1 sjukfrdnvarons utveckling, men inte nigra inci-
tament for att forséka sinka sjukfrénvaron till en nivd dir det finns
risk f6r att man inte lever upp till grundtanken bakom sjukférsik-
ringen. En finansiell samordning med dessa grunder bor enligt utred-
ningens bedémning inforas.

Utredningen bedémer att ett forfattningsreglerat statsbidrag i
den form som foreslds bdde ger landstingen drivkrafter till att fort-
sitta utveckla arbetet kring sjukskrivningsfrigor och lngsiktigt
stabila spelregler (se mer i avsnitt 6.9, se dven avsnitt 5.5 och 5.6).

Kommuner som inte ingdr i ett landsting har enligt 1 kap. 2 §
hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30) samma ansvar fér hilso- och
sjukvird som landstingen har. De kommunerna boér ha samma mé;-
ligheter som landstingen nir det giller statsbidrag i det syfte som nu
avses, varfor samordningen bor gilla dven dessa kommuner. For nir-
varande ir det endast Gotlands kommun som inte ingdr i ett landsting.

6.1.2  Statsbidrag relaterat till statens utgift for sjukpenning

Ovan har konstaterats, utifrin utredningens vigval, att en ny form
av finansiell samordning bér baseras pd en indirekt finansiell relation
till sjukfrinvaro som inte ir ldngtidsfrinvaro. Med en indirekt rela-
tion avses att samordningen baseras pa stimulansmedel frn staten till
landstingen som kopplas till nivin pid sjukfrinvaron (se av-
snitt 5.3.2). Det finns flera olika mitt pd sjukfrinvaro, sdsom antal
pigdende fall, sjukpenningtalet och utgift fér sjukpenning. Utred-
ningens bedémning ir att det tydligaste och enklaste mattet i det hir
sammanhanget ir att utgd frdn utgiften for sjukpenning. Utred-
ningen foéresldr utifrén det ovanstiende att den finansiella samord-
ningen ska utgoras av ett statsbidrag till landstingen som relateras
till nivdn pd av staten utbetald sjukpenning for de forsta 89 dagarna
1 en sjukperiod.

Det finns i huvudsak tv4 skil till att begrinsa antalet sjukpenning-
dagar i en sjukperiod som statsbidraget ska relateras till. Det forsta
ir att det ska finnas en tydlig koppling mellan statsbidraget och den
sjukfrdnvaro som hilso- och sjukvirden bedéms ha stérst mojlig-
heter att paverka. Det andra skilet dr att nivin pd den finansiella
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relationen ska vara vil balanserad. I avsnitt 5.4.1 {6rs ett resonemang
kring detta och utredningen gér bedémningen att en begrinsning till
sjukfall kortare in 90 dagar ir limplig. I samma avsnitt anges ocksd
skil till varfor sjukloneperioden inte bor ingd i berikningen av stats-
bidraget.

Utredningen foreslr att statsbidragets storlek ska vara omvint
relaterat till statens utgift f6r sjukpenning pd sd sitt att statsbidraget
blir hégre vid en 18g nivd pd statens utgift for sjukpenning jimfort
med en hog nivd pad statens utgift {or sjukpenning. I avsnitt 6.2 och
6.3 preciseras nirmare foérutsittningarna for att f statsbidraget och
hur storleken av statsbidraget ska beriknas.

Statsbidraget foreslds limnas i kalenderdrscykler. Det dr i enlighet
dirmed, enligt utredningens bedémning, utgiften under en tolv-
manadersperiod (resultatperiod) som ska ligga till grund for stats-
bidraget. Det ska emellertid inte krivas att den perioden motsvaras
av ett kalenderdr. Den nirmare specifikationen av en resultatperiod
bér ta hinsyn till exempelvis vad administrationen av statsbidraget
och landstingens planeringsforutsittningar kriver. For att ett
statsbidrag ska kunna beriknas utifran faktiska utfall och inte base-
ras pd prognoser bér en resultatperiod omfatta en tidsperiod som
ligger fore tidpunkten for beslut om statsbidrag (se vidare i av-
snitt 6.6.2). Berikningen av statens utgift {ér sjukpenning under en
resultatperiod ska grundas pa senast tillginglig statistik hos Forsik-
ringskassan.

6.1.3  Nagra definitioner och avgransningar
Statens utgift for sjukpenning

Den utgift for staten som ska utgéra grunden 1 den finansiella sam-
ordningen ska vara sddan som avser sjukpenning enligt 27 och 28 kap.
socialforsikringsbalken, vilket huvudsakligen ir den ersittning som
utges i sjukfall kortare in 90 dagar. Utgiften ska inte omfatta belopp
som avser sddan statlig 3lderspensionsavgift som enligt lagen
(1998:676) om statlig &lderspensionsavgift betalas pd ersittning i
form av sjukpenning. Frin den av staten utbetalda sjukpenningen for
de forsta 89 dagarna ska avriknas belopp som avser sddan sjuk-
penning som har kommit in till staten, t.ex. genom &terbetalning frn
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en enskild. Det ir siledes nettobeloppet som ska omfattas av sam-
ordningen.

Sjukperiod

Definitionen av en sjukperiod bér motsvara definitionen som giller
for sddan sjukpenning som ska omfattas av statens utgift enligt ovan
och bér dirmed omfatta sidan tid som anges 1 27 kap. 26 § social-
forsikringsbalken. Vidare anser utredningen att tidsperioden i dter-
insjuknandebestimmelsen 127 kap. 32 § socialférsikringsbalken bor
vara styrande vid berikning av en sjukperiods lingd. Siledes féreslés
att, om en sjukperiod i det enskilda fallet har bérjat inom fem dagar
frin det att en tidigare sjukperiod har avslutats, ska den senare
sjukperioden anses vara en fortsittning pd den tidigare sjukperioden.
Detta innebir att sjukperioder beriknas pd ett enhetligt sitt, oavsett
om personen ifrdga ir anstilld, egenforetagare eller arbetslés.

Statens utgift for sjukpenning och folkbokféring

Utredningen foresldr att statens utgift ska omfatta sjukpenning till
personer som ir folkbokférda i det aktuella landstinget. Det kan
konstateras att de personer som ett landsting ir skyldigt att erbjuda
hilso- och sjukvird avgrinsas pd ett annat sitt och att de personer
som har ritt till sjukpenning avgrinsas pa ytterligare ett annat sitt.'
Utredningens férslag i denna del har sin grund i att statsbidraget ska
beriknas for enskilda landsting och p3 ett tydligt sitt kunna kopplas
till dem som uppbir sjukpenning inom ett visst landsting.

Den foreslagna inneborden av statens utgift for sjukpenning far
till f6]jd att det dr var en person ir folkbokford nir staten har betalat
ut sjukpenning respektive har fitt in ett belopp avseende sjuk-
penning som ir avgoérande for frigan till vilket landsting och ill
vilken resultatperiod beloppet ska hinféras. Vilken tid sjukpen-
ningen ifrdga avser ir siledes inte av betydelse. Inte heller vilket
landsting en person som &terbetalar sjukpenning var folkbokford 1
nir sjukpenningen betalades ut ir av betydelse. Den senare omstin-

! Se 8 kap. hilso- och sjukvirdslagen respektive 23 kap. 4 § jimte 4 och 6 kap. socialférsik-
ringsbalken.
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digheten kan {3 till f61jd att en dterbetalning av sjukpenning registre-
ras pd ett annat landsting eller en annan resultatperiod in det
landsting eller den period som utbetalningen registrerades pi. Som
andel av de totala utbetalningarna av sjukpenning ir dterbetalningar
som avser personer som flyttat frdn ett landsting till ett annat
mycket smd och kommer i det hir sammanhanget att ha férsumbar
piverkan pd statsbidragets storlek for ett enskilt landsting.

Avrundning

Med beaktande av storleken pd de belopp som statsbidraget ska
omfatta anser utredningen att det ir rimligt att utgiftsbeloppet for
en resultatperiod avrundas sd att det inte uttrycks i ental kronor eller
oren. I och med att det gors en direkt koppling mellan statsbidraget
och statens utgift for sjukpenning bor beloppen inte avrundas 1
alltfor stora steg. Utredningen forslar att statens utgift f6r sjukpen-
ning som riknas fram for en resultatperiod ska avrundas till nir-
maste tusental kronor.

6.2 Statsbidrag kopplat till landstingsspecifika
referensfalt

Forslag: Statsbidraget ska beriknas utifrdn statens utgift for
sjukpenning 1 relation till referensfilt som ir specifika for varje
landsting. Ett referensfilt ska utgdra ett for ett landsting sirskilt
angivet intervall som avser statens utgift for sjukpenning pd
drsbasis. Grinserna for ett referensfilt ska utgoras av en hogsta
och en ligsta beloppsniva.

Den hogsta och den ligsta beloppsnivan i ett landstings refe-
rensfilt ska anges 1 tusental kronor.

6.2.1 Referensfalt som ram

Utredningen har i avsnitt 6.1 foreslagit att statsbidraget ska relateras
till nivdn pd statens utgift for sjukpenning. Detta tillsammans med
ndgra av de vigval som har gjorts i kapitel 5 leder fram till frigan om
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vilka ramarna bér vara fér hur statsbidraget beriknas i den finansiella
samordningen.

For det férsta sd beddmer utredningen att en ny form av finansiell
samordning inte bér omfatta nigot direkt kostnadsansvar for lands-
tingen (se avsnitt 5.3.2). Det sitter en yttre ram foér den finansiella
samordningen som innebir att staten kan betala medel till lands-
tingen, men inte tvirtom. Av det foljer ocks3 att det ligsta mojliga
beloppet som staten kan betala till landstingen 4r noll kronor. D3
statsbidragets storlek ir kopplat till nivin pd statens utgift for sjuk-
penning, innebir det att statsbidraget vid en viss nivd pd statens
utgift for sjukpenning kommer att limnas med ett minsta belopp.
Denna niv4 pd statens utgift f6r sjukpenning kommer att utgéra en
dvre grins tor nir den paverkar statsbidraget.

For det andra sd dr ett av utredningens stillningstagande om den
nya formen av finansiell samordning att det inte ska finnas incitament
for en ensidig sinkning av sjukfrinvaron (se avsnitt 5.4.2). Detta
leder fram till att statsbidragets storlek inte ska 6ka om statens utgift
for sjukpenning understiger en viss nivd. Det innebir att denna nivd
motsvarar en nedre grins for nir statens utgift f6r sjukpenning pa-
verkar statsbidraget.

Tillsammans skapar dessa grinser ett filt — som utredningen fore-
slar ges beteckningen referensfilt — med en hogsta och ligsta belopps-
niva for statens utgift for sjukpenning i relation till vilka statsbidra-
get ska berdknas.

Utredningen bedémer att referensfilt som koncept har en rad
positiva kvaliteter. De kan enkelt konstrueras si att det utifrin
aktuell sjukfrdnvaro tydligt kan avlisas hur stort statsbidrag som det
individuella landstinget kan pdrikna. De uttrycker tydligt ambitionen
om stabilitet, samtidigt som de bdde konkret och symboliskt visar
pd att landstingen kan lyckas vil med sina anstringningar trots en
viss variation i sjukfrinvaro. Mycket viktigt r att filten mojliggor
en jimforelse med faktiska historiska data {6r varje landsting for att
sikra att filten ir realistiska och dirmed méjliga och rimliga att ha
som utgdngspunkt f6r incitament.

Statsbidraget kommer som tidigare beskrivits att vara utformat
som ett drligt bidrag. For att kunna berikna storleken pd stats-
bidraget kommer referenstilten i den finansiella samordningen dir-
for att avse statens utgift pd &rsbasis (se mer om resultatperiod i av-
snitt 6.1.2 och 6.6.2).
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Av samma skil som ligger bakom utredningens férslag till av-
rundning i friga om statens utgift f6r sjukpenning under en resul-
tatperiod (se avsnitt 6.1.3) bor de faststillda beloppsnivderna anges
1 tusental kronor.

6.2.2 Specifika referensfalt for varje landsting

Statsbidraget inom ramen for tidigare 6verenskommelser mellan
staten och SKL innehdll en rérlig del dir landstingen fick bidrag
utifrdn hur utvecklingen i sjukpenningdagar férindrades. Statsbidra-
gets storlek for det enskilda landstinget var dven relaterad till
utvecklingen i 6vriga landsting.” Det innebar bl.a. att utgingsliget
for ett enskilt landsting 1 forhdllande till andra landsting paverkade
storleken pd statsbidraget oavsett vilka dtgirder landstinget vidtog.
En sddan modell for ersittning kan minska drivkrafterna for ett
landsting med ett ogynnsamt utgingslige 1 férhdllande wll andra
landsting. For att skapa en tydligare koppling mellan landstingens
arbete med sjukskrivningsfrigor och det statsbidrag som det en-
skilda landstinget kan {3, foresldr utredningen att referensfilt ska
faststillas specifikt for varje landsting. P3 s sitt kommer storleken pd
statsbidraget i ett enskilt landsting uteslutande att baseras pa utveck-
lingen av sjukfrinvaron i det egna landstinget.

Forslaget att relatera statsbidraget till ett for varje landsting
specifikt referensfilt har flera implikationer f6r den finansiella
samordningen. Den omstindigheten att referensfilten ska ligga fast
over tid bidrar tll att spelreglerna dr lingsiktigt férutsigbara.
Landstingen har dd mojlighet att l18ngsiktigt investera i sin verksam-
het for att bidra till att utveckla arbetet relaterat tll sjukskrivning.
Ar statens utgift for sjukpenning inom eller under referensfiltet far
landstingen statsbidrag 3r efter ir utifrdn nivin pd sjukfrdnvaron
inom referensfiltets grinser. Genom att referensfilten ir specifika
for varje landsting ges samtidigt tydliga drivkrafter for det enskilda
landstinget att, utifrdn egna férutsittningar, arbeta med insatser som
kan férvintas pdverka utfallet i den finansiella samordningen.

% Se avsnitt 4.2.3 och 5.3.2 fér en nidrmare beskrivning och diskussion av den rérliga delen 1
tidigare 6verenskommelser mellan staten och SKL.
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6.3 Ratten till statsbidrag och statsbidragets storlek

Forslag: Ett landsting ska ha ritt till statsbidrag om statens utgift
for sjukpenning under resultatperioden ir ligre in den hogsta
beloppsnivén i landstingets referensfilt f6r samma period. Ritt
till statsbidrag ska foreligga varje kalenderdr for vilket denna for-
utsittning ir uppfylld.

Om ett landsting har ritt tll statsbidrag ett visst kalenderdr,
ska bidraget limnas med ett belopp som motsvarar 50 procent av
skillnaden mellan den hégsta beloppsnivdn i landstingets refe-
renstilt for resultatperioden och statens utgift fér sjukpenning
under samma period. Om statens utgift dr ligre in den ligsta
beloppsnivén i referensfiltet ska inget ytterligare belopp limnas.

Den hégsta och den ligsta beloppsnivdn i ett landstings
referensfilt ska faststillas sirskilt, utifrin antal folkbokférda
personer 1664 dr 1 landstinget per den 31 december 2018 och
statens utgift for sjukpenning for landstinget per dag med
utbetald sjukpenning under perioden den 1 januari till och med
den 31 december 2018.

Det forsta dret som statsbidrag limnas utifrdn den finansiella
samordningen ska det hogsta méjliga statsbidraget uppga till tvd
miljarder kronor sammanlagt fér landstingen.

6.3.1 Kopplingen mellan referensfélt och statsbidrag

Som beskrivs 1 avsnitt 6.1 och 6.2 féresldr utredningen att ritten till
statsbidrag och statsbidragets storlek ska vara relaterade till statens
utgift for sjukpenning under en resultatperiod och stillas 1 relation
till landstingsspecifika referensfilt. Frigan dr d& hur, med vilken
metod statsbidraget ska relatera till referensfiltet, dvs. hur storleken
pd statsbidraget ska bestimmas sdvil inom som wutanfor referens-
filtets grinser.

Bestimning av statsbidrag inom ett referensfalt

Principiellt skulle det vara mojligt att ha ett enhetligt statsbidrag om
statens utgift for sjukpenning ligger inom referensfiltet. En uppen-
bar nackdel med det ir att det i praktiken skulle innebira att det
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endast dr den 6vre grinsen i referensfiltet som har en funktion och
den ir att bestimma om landstinget far statsbidrag eller inte. Den
nedre grinsen blir irrelevant eftersom statsbidragets storlek ir den-
samma oavsett hur sjukfrdnvaron utvecklas under den 6vre grinsen.

Forutom den avsevirda troskeleffekten som detta alternativ
skulle innebira f6r landsting som ligger pa eller nira grinsen for att
statsbidrag 6ver huvud taget ska limnas, si skulle den enda driv-
kraften f6r landstingen vara att ligga under den 6vre grinsen.

Utredningen bedémer att en sddan utformning av den finansiella
samordningen inte ger de drivkrafter som samordningen har som
syfte att leda till och utesluter dirfoér detta alternativ. D3 8terstar 1
huvudsak tvd olika alternativ till berikning av statsbidraget inom
referensfiltet.

Det ena handlar om att storleken pd statsbidraget ir direkt
kopplad till f6rindringar i statens utgift {or sjukpenning inom refe-
rensfiltets grinser. En minskning av statens utgift fér sjukpenning
ska d3 direkt leda till en 6kning av statsbidraget. Den direkta rela-
tionen mellan en férindring av statens utgift for sjukpenning och
nivin pd statsbidraget behover inte vara ett till ett utan kan bestim-
mas till vilken andel som helst. Nivdn pd andelen av férindringen i
utgifter som ska paverka statsbidraget bor vara kopplad till hur stora
drivkrafterna ska vara f6r landstingen.

Fordelen med detta alternativ ir att varje forindring av statens
utgift f6r sjukpenning inom referensfiltet fir en direkr effekt pd
statsbidragets storlek, vilket torde ge landstingen starka incitament
att bedriva ett arbete som kan pdverka utgifterna. Det hir alterna-
tivet innebir ocks3 att inga troskeleffekter uppstar.

Det andra alternativet, som bl.a. har foreslagits av SKL, dr att dela
in referensfiltet i olika intervall. Exempelvis skulle med en sidan
tanke referensfiltet kunna delas in 1 fyra lika stora intervall som 1
definierade steg representerar olika stort statsbidrag kopplat till
varje steg. Om statens utgift f6r sjukpenning ligger inom ett visst
sddant steg eller intervall, inom referensfiltet, utges statsbidrag med
ett for det steget enhetligt belopp.

Det finns tvd starka argument emot en sddan 16sning. Det ena ir
att det ytterligare komplicerar modellen och kan géra den bide
svarare att forklara och svdrare att forstd. En annan nackdel ir de
troskeleffekter som uppstdr mellan respektive delfilt. Om statens
utgift for sjukpenning ligger nira en grins i delfilten skulle det bli
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stor skillnad 1 statsbidrag om man hamnar 6ver eller under den grin-
sen. Landstingen skulle dirmed enligt utredningens bedémning {3
svirare att forutse nivin pd kommande statsbidrag.

I kombination med att utredningen féreslr att landstingen pd
mdnadsbasis ska fd information om hur statens faktiska utgifter for
sjukpenning ligger till i relation till referensfiltet for en viss resultat-
period tillsammans med en indikation om vad detta betyder i form
av nivd pd kommande statsbidrag (se vidare i avsnitt 6.6.3), anser
utredningen att det forsta av de tv4 alternativen ir att féredra. Det
alternativet ger tydliga drivkrafter, ir enklare att forstd och f6lja upp
jamfort med det andra alternativet samt leder inte till nigra tréskel-
effekter.

I utredningens féreslagna alternativ, med en direkt koppling mel-
lan statens utgift for sjukpenning och statsbidragets storlek, behover
det bestimmas med vilken andel statsbidraget ska pdverkas av nivin
pa statens utgift for sjukpenning inom referensfiltet. En hog andel
innebir att en férindring av statens utgift fér sjukpenning kommer
att ge stor effekt pd statsbidragets storlek och vice versa.

Utredningen anser att en rimlig andel r 50 procent av skillnaden
mellan den hogsta beloppsnivén i referensfiltet f6r en resultatperiod
och statens utgift f6r sjukpenning under samma period. Det innebir
att statsbidraget kommer att 6ka (minska) med 50 procent av en
minskning (6kning) av statens utgift fér sjukpenning inom referens-
filtet. Ett annat sitt att uttrycka det dr att inom referensfiltet delar
staten och landstingen lika p& en férindring av utgiften for sjuk-
penning for sjukfall kortare in 90 dagar. Om utgiften for sjuk-
penning exempelvis sjunker med 500 miljoner kronor frin ett ar till
ett annat izom referensfiltet far landstingen ett okat statsbidrag pd
250 miljoner kronor och staten minskade sjukpenningutgifter pd
250 miljoner kronor.

Bestimning av statsbidrag utanfor ett referensfilt

Utifrin en modell med en direkt koppling mellan statsbidragets stor-
lek och nivdn pd statens utgift f6r sjukpenning och dir landstingen
inte ska ha nigot kostnadsansvar bedémer utredningen att stats-
bidraget vid den 6vre grinsen i referensfiltet ska vara noll kronor.
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Det innebir att om statens utgift fér sjukpenning under en resul-
tatperiod motsvarar eller ir hégre in beloppet vid den 6vre grinsen
i referensfiltet ska det inte limnas ndgot statsbidrag. Detta innebir
motsatsvis att statsbidrag ska limnas om statens utgift for sjuk-
penning ir ligre in den grinsen. Funktionen av den 6vre grinsen i
referensfiltet dr att indirekt sitta en grins fér den hogsta nivdn pd
sjukfrinvaron som ir férenlig med en ldngsiktigt stabil sjukfrénvaro.
For att ytterligare betona vikten av stabilitet och férutsebarhet i
konstruktionen foreslir utredningen att statsbidraget ska uttryckas
som en rittighet, dvs. att landstingen ska ha ritt till statsbidrag under
den angivna forutsittningen. Ritten till statsbidrag ska foreligga
varje kalenderdr f6r vilket férutsittningen dr uppfylld.

Sdsom beskrivs 1 avsnitt 6.2.1 ska det inte finnas drivkrafter f6r
en ensidig sinkning av sjukfrinvaron. Det innebir att vid och under
den nedre grinsen i referensfiltet ges maximalt statsbidrag. Genom
att den nedre grinsen i referensfiltet begrinsar statsbidraget till ett
maxbelopp undviks att landstingen fir drivkrafter att “pressa” ned
sjukfrinvaron hur lngt som helst.

Statens utgift f6r sjukpenning som utgdér grunden fér berik-
ningarna ska, enligt vad som anges 1 avsnitt 6.1.2, omfatta en resul-
tatperiod och stillas 1 relation till det referensfilt som giller fér den
perioden.

Figur 6.1 illustrerar hur statsbidraget foérhéller sig tll férind-
ringar 1 statens utgift f6r sjukpenning samt funktionen av grinserna
i referensfiltet.” De streckade linjerna visar den hégsta respektive
ligsta beloppsnivan i referensfiltet. Den ljusa heldragna linjen visar
statsbidragets storlek vid en viss nivd pd statens utgift for sjuk-
penning.

3 Virdena pd sjukpenningutgiften i figuren ir inte baserade pi en verklig utveckling utan ir
hypotetiska f6r att tydliggdra olika méjliga utfall for nivén pa statsbidraget.
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Figur 6.1 Statsbidragets storlek i férhallande till referensfaltet

Miljoner kronor

200 60
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160 40
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100 10
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60 -10
40 -20
20 -30
0 -40

e |Jtgift sjukpenning 90 dagar (va axel) Statshidrag (ho axel)

Kélla: Forsakringskassan och egna berdkningar

Den hogra axeln visar storleken pd statsbidraget. Statsbidraget ir
som hogst nir statens utgift {6r sjukpenning ir pd eller under den
nedre grinsen av referensfiltet (B). Omvint ir statsbidraget som
ligst nir statens utgift ir pd eller dver den Gvre grinsen i referens-
filtet (A). Inom referensfiltet pdverkas statsbidragets storlek om-
vint av nivdn pd statens utgift for sjukpenning, dvs. att statsbidraget
dkar om utgifterna f6r sjukpenning sjunker och vice versa.

6.3.2 Referensfiltets bredd for riket

Ett referensfilts bredd anger inom vilket spann statsbidragets stor-
lek paverkas av nivdn i statens utgift fér sjukpenning. Fér att berikna
referensfiltets bredd ir det flera faktorer som maste vigas in och
samtidigt relateras till varandra. Referensfiltets bredd kan riknas
fram utifrdn statsbidragets totala storlek och den andel med vilken
statsbidragets storlek ska pdverkas av nivdn pi statens utgift for
sjukpenning. Samtidigt sitter referensfiltets bredd implicit grins-
erna f6r hur mycket sjukfrdnvaron kan variera men ind3 anses vara
pd en stabil nivd 6ver tid. En utgdngspunkt for utredningen ir dirfor
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att referensfiltets bredd bor vara rimlig i férhillande till historisk
variation. Utredningens berikning av referensfiltens bredd nedan
gors med utgdngspunkt i de av utredningen féreslagna férutsitt-
ningarna for finansiering och storlek pd andelen. Direfter gors en
avstimning av hur referensfiltets bredd forhiller sig till den histo-
riska variationen i statens utgift f6r sjukpenning. Om referensfiltets
bredd inte skulle vara rimlig i férhillande till den historiska utveck-
lingen skulle kalibreringar av statsbidragets storlek och/eller andelen
behoéva goras for att £ en rimligt avvigd bredd pa referensfiltet.
Berikningarna av referensfiltets bredd, 1 det hir avsnittet, utgdr
frén virden pd riksnivd. Detta for att verifiera att faktorerna som
anvinds vid berikningen ir hillbara for riket totalt sett. Dessa
faktorer, dvs. statsbidragets totala storlek och andelen kommer
sedan att anvindas for att berikna referensfilten f6r de enskilda
landstingen. I den finansiella samordningen behdver egentligen inte
referensfiltet for riket beriknas for att avgdra nivén pd statsbidraget
for de enskilda landstingen. Statsbidragets storlek totalt sett f6r riket
kommer 1 stillet att uppgd till summan av de enskilda landstingens
statsbidrag. Konstruktionen dr dock sidan att summan av lands-
tingens statsbidrag kommer att stimma vil 6verens med det statsbidrag
som skulle ha beriknats fram utifrin virdena f6r riket totalt sett.

Statsbidragets totala storlek

En utgdngspunkt for den finansiella samordningen ir att finansi-
eringen initialt ska bestimmas utifrdn de medel som tidigare ingdtt i
overenskommelserna om den s.k. sjukskrivningsmiljarden.
Overenskommelserna mellan staten och SKL om sjukskrivnings-
miljarden omfattade under &ren 2006-2015 en miljard kronor.
Overenskommelsen for 2017 och 2018 omfattar 1 444 miljoner kro-
nor per ir.* I den 6verenskommelsen ir ett av villkoren for ut-
betalning av statsbidraget att landstingen ska sikerstilla att funk-
tionen foér koordinering (s.k. rehabiliteringskoordinatorer) finns i
hela primirvirden dir sjukskrivning férekommer. Statsbidraget som
utbetalas om detta villkor uppfylls dr 2018 drygt 430 miljoner kronor.
Koordineringsfunktionen foreslds bli permanent och obligatorisk

*Sedan 2016 ingdr dven medel frén den tidigare Sverenskommelsen om den s.k. rehabili-
teringsgarantin. Dirfér omfattar den senaste verenskommelsen nistan 1,5 miljarder kronor
per 4r i stillet for som tidigare en miljard kronor per r.
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for landstingen fridn och med den 2 januari 2019. De resterade vill-
koren i nuvarande 6verenskommelse omfattar cirka en miljard
kronor, vilket alltsd 4r det belopp som utredningen anser initialt ska
betalas ut som statsbidrag i den finansiella samordningen.

Vid inférandet av den nya finansiella samordningen kommer
mittpunkten 1 referensfiltet att utgd frin den aktuella nivin pd
statens utgift fér sjukpenning i landstingen med viss mojlig justering
utifrdn den historiska utvecklingen (se avsnitt 6.3.3). Mittpunkten
kommer dirmed motsvara den nivd pd utgiften {6r sjukpenning dir
landstingen har haft mojlighet att utifrdn 6verenskommelserna 3
statsbidrag motsvarade en miljard kronor. Mittpunkten kan dven
representera ett langsiktigt férvintat utfall givet férutsittningarna
vid inférandet av den finansiella samordningen. Utredningen fére-
slir dirfor att statsbidraget, vid inférandet av finansiella samord-
ningen,  mitten av referensfiltet ska uppga till en miljard kronor.

Eftersom referensfiltet ska vara symmetriskt utifrin mittpunk-
ten och det ligsta statsbidraget vid &vre grinsen ir noll kronor,
innebir det att det maximala statsbidraget totalt fér riket pd och
under den nedre grinsen kommer att uppgs till tvd miljarder kronor.”

Berikning av referensfiltets totala bredd

Utifrdn forutsittningarna att det maximala statsbidraget ska uppg3 till
tvd miljarder kronor och att statsbidraget storlek paverkas till 50 pro-
cent av nivin pa statens utgift fr sjukpenning (se avsnitt 6.3.1) kan
referensfiltets totala bredd beriknas. Detta kan exempelvis goras
genom att utgd frdn den Ovre grinsen 1 referensfiltet dir stats-
bidraget dr noll kronor. Varje minskning av nividn pd statens utgift
for sjukpenning leder till en 6kning av statsbidraget med 50 procent
av minskningen. Det innebir att nivdn pd statens utgift for sjuk-
penning behéver vara fyra miljarder kronor ligre dn nivin vid den
dvre grinsen for att statsbidraget ska uppg3 till tvd miljarder kronor.
Med andra ord innebir det att skillnaden mellan referenstiltets 6vre
och nedre grins, dvs. referensfiltets bredd, uppgar till fyra miljarder
kronor totalt for riket.

® Statsbidragets maxbelopp kommer enligt utredningens férslag att 6ka 6ver tid. Detta be-
skrivs nirmare 1 avsnitt 6.4.
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Referensfiltets bredd och historisk variation av sjukpenningen

Det ir som tidigare pdpekats viktigt att referensfiltets bredd ir
rimligt 1 férhillande till tidigare variation 1 statens utgift fér sjuk-
penning. En friga som d& uppkommer ir vad som kan anses vara en
limplig tidsperiod att jimfora den ovan angivna bredden med. Over
tid har det skett ett flertal forindringar i regelverket for sjukpenning
som har haft effekt pd statens utgift for sjukpenning. Valet av
jimforelseperiod bor dirfér utgd frin en period di regelverket for
sjukpenningen har varit relativt konstant och liknande det regelverk
som giller 1 dag. Utredningen bedémer att en sddan period ir frin
och med 2008 till och med 2017°. En férdel med att anvinda denna
period ir ocksd att den innehdller tvd *vindpunkter” med en ligsta
nivd och en hégsta nivd, vilket ger en bild av ytterligheterna 1 den
variation som varit.

Samtidigt har det under den hir perioden skett vissa regel-
forindringar. Den huvudsakliga férindringen under perioden som
paverkar utgiften for sjukpenning for sjukfall kortare in 90 dagar ir
att den bortre tidsgrinsen for antal dagar som en person i normal-
fallet kan vara sjukskriven, som inférdes den 1 juli 2008, avskaffades
den 1 februari 2016.” En effekt av den bortre tidsgrinsen var att
ménga av dem som fr.o.m. 2010 limnade sjukférsikringen pd grund
av tidsgrinsen direfter tervinde till sjukférsikringen som nya
sjukfall. Det innebir att antalet sjukfall som ir registrerade som
kortare dn 90 dagar ir fler dn vid ett regelverk utan en bortre tids-
grins. For att anpassa den historiska utvecklingen si att den bittre
speglar de foérhdllanden som giller 1 dag har dirfor detta korrigerats
genom att antalet s kallade “dtervindare” har tagits bort frén tids-
serien.

Berikningen av statens utgift f6r sjukpenning gérs genom att
antalet nettodagar® med sjukpenning multipliceras med medel-
ersittningen. For att skapa en tidsserie dver utgifterna for sjuk-
penning som ir justerad till dagens “utgiftsnivd” har antalet netto-
dagar med sjukpenning (rullande tolvminaderssummering) under

¢ Ar2017 4r det senaste hela dret som 4r mjligt att berikna utan prognosinslag vid tidpunkten
fér nidr betinkandet ska limnas.

7 Under perioden har dven reglerna for sjukersittning forindrats, vilket medfort att fler
personer uppbir sjukpenning. Utredningen bedémer dock att detta framfor alle paverkar
lingre sjukfall och dirfér korrigeras inte berikningen av referensfilten for detta.

8 Antalet dagar med utbetald sjukpenning dir dagar med partiell ersittning omriknas till hela
dagar, t.ex. tvd dagar med halv ersittning blir en nettodag.
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perioden 2008-2017 multiplicerats med medelersittningen f6r 2017
avseende sjukpenning for sjukfall kortare dn 90 dagar.

Berikningen av statens utgift f6r sjukpenning fér perioden visar
att utgifterna var som ligst under 2010 d& de uppgick till 7,9 mil-
jarder kronor for att direfter 6ka till 11,9 miljarder kronor i bérjan
av 2017. Det innebir med andra ord att skillnaden mellan den hogsta
och den ligsta nivin pd sjukpenning under perioden 2008-2017 ir
fyra miljarder kronor, vilket motsvarar den ovan angivna bredden pd
referensfiltet.

Sammantaget innebir detta enligt utredningens bedémning att
bredden pi referensfiltet utifrdn de foreslagna nivderna pd stats-
bidragets maximala storlek och andelen blir rimlig i férhillande till
den historiska variationen 1 statens utgift {or sjukpenning.

6.3.3  Referensfilt for enskilda landsting
Nivin p4 referensfiltets mittpunkt

I avsnitt 6.3.2 foreslir utredningen att statsbidraget vid referens-
filtets mittpunke, totalt sett for riket, ska uppga till en miljard kronor.
Nir referensfilten f6r landstingen beriknas ska det anvindas som
utgdngspunkt. For att kunna berikna landstingens referensfilt
behover forst nivin pd mittpunkten for statens utgift for sjuk-
penning beriknas f6r varje landsting.

Till att bérja med kan det konstateras att nivin pd sjukfrdnvaron
skiljer sig &t mellan olika landsting. Utredningen anser att det ir av
stor vikt att dessa skillnader pd ett rimligt sitt avspeglas 1 nivdn pd
landstingens referensfilt for att ge landstingen mojlighet att utifrin
sina egna forutsittningar arbeta med sjukskrivningsfrigan.

Ett alternativ ir att l3ta den aktuella nividn pd statens utgift for
sjukpenning avgora nivdn pd mittpunkten i ett landstings referens-
filt. I detta alternativ antas d3 att den aktuella nivin pd ett rimligt
sitt speglar skillnaderna i sjukfrinvaro mellan landstingen. En uppen-
bar férdel med detta alternativ ir att alla landsting, vid inférandet av
den finansiella samordningen, startar i mitten av sitt referensfilt.
Samtidigt skulle detta alternativ kunna innebira att en forindring 1
sjukfrdnvaron som ir av mer tillfillig karaktir fir stor paverkan pd
nivdn pd referensfiltet. I och med att referensfiltet ska gilla 13ng-
siktigt bedémer utredningen det vara olimpligt att enbart nivin pd
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statens utgift f6r sjukpenning vid en viss enskild tidpunkt ska vara
avgorande for ett enskilt landstings forutsittningar i den finansiella
samordningen. Det skulle kunna ”gynna” landsting som haft en till-
fillig 6kning av sjukfrinvaron i férhdllande till landsting som haft en
stabil eller tillfillig minskning av sjukfrdnvaron.

Ett annat alternativ dr att berikna landstingets mittvirde for
referensfiltet genom att ta ett genomsnitt av statens utgift fér sjuk-
penning &ver en lingre historisk tidsperiod. Grundtanken med detta
alternativ ir att de visentliga delarna av de skillnader som péverkar
sjukfrinvaro sammanfattas och kommer till uttryck i det historiska
utfallet av sjukfrinvaro i de olika landstingen. Exempelvis skulle en
sddan period kunna vara den som anvinds i avsnitt 6.3.2 for att
bedéma rimligheten i referensfiltets bredd for riket, dvs. 2008-2017.
Det finns 1 huvudsak tv nackdelar med detta alternativ. Den férsta
ir att det under perioden som genomsnittet beriknas kan ha skett
férindringar 1 forutsittningarna f6r sjukfrinvaron som inte avspeg-
las i den nuvarande nivdn. Den andra ir att om genomsnittet for
perioden ir visentligt ligre in den nuvarande nivén f6r ett landsting
kommer det landstinget, vid inférandet av den finansiella samord-
ningen, starta pd en nivd som ger ett litet statsbidrag, vilket kan pa-
verka mojligheterna att arbeta med sjukskrivningsfrigan.

Det finns alltsd f6r- och nackdelar med bida alternativen. Utred-
ningen anser att det bor finnas en balans mellan att mittvirdet ska
spegla den aktuella nivdn pd statens utgift f6r sjukpenning och att
referensfiltet pd ett rimligt sitt tar hinsyn till den historiska utveck-
lingen av sjukfrinvaron.

Mot bakgrund av detta foresldr utredningen att berikningen av
mittvirdet 1 ett landstings referensfilt ska goras med hinsyn tagen
till bdda de foreslagna alternativen. Detta ska goras genom att
utgdngspunkten for berikningen ska vara nivdn pa statens utgift fér
sjukpenning fér 2018 inom landstinget. Mittvirdet ska dock inte
avvika med mer dn +/- 10 procent av genomsnittet av statens utgift
for sjukpenning inom landstinget under perioden 2008-2018°. (Se
bilaga 3 {6r nirmare beskrivning av berikningen.)

? Att tidsperioden sticker sig till och med 2018, i stillet fér 2017 som vid bedémningen av
rimligheten i referensfiltets bredd, beror pd att vid inférandet av den finansiella samordningen
kommer uppgifter till och med 2018 finnas tillgingliga.
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Ovre respektive nedre grinsen i landstingens referensfilt

Nir mittpunkten f6r respektive landstings referensfilt ir beriknad
ir det mojligt att utifrdn statsbidragets storlek for riket och andelen
(50 procent) berikna den dvre och nedre grinsen i referensfilten.
Utgdngspunkten ir att summan av statsbidraget vid mitten av refe-
rensfiltet for alla landsting ska uppg3 till en miljard kronor. Utred-
ningen anser att statsbidraget for respektive landsting vid mitten av
referensfiltet bor fordelas utifrdn den folkbokférda befolkningen i
dldrarna 16-64 ir."° Det innebir att det maximala statsbidraget per
capita blir lika stort 1 alla landsting, dvs. att en forindring av statens
utgift f6r sjukpenning ir lika mycket vird i alla landsting, vilket
utredningen anser ir ett rimligt sitt att férdela statsbidraget.

I och med att andelen ir satt till 50 procent kan sedan den 6vre
grinsen i referensfiltet beriknas och kommer att vara den punkt dir
statsbidraget ir lika med noll. Beloppsnivan fér referensfiltets dvre
grins 1 ett enskilt landsting f3s genom att summera referensfiltets
mittvirde med statsbidragets storlek vid mittpunkten av referens-
filtet multiplicerat med tvi. Den nedre grinsen i1 referensfiltet
beriknas pd motsvarade sitt med den skillnaden att referensfiltets
mittvirde minskas med statsbidragets storlek vid mitten av refe-
rensfiltet multiplicerat med tvd. Denna metod innebir att nir
referensfilten faststills forsta gingen kommer summan av grinserna
for referensfiltet 1 alla landsting att vara lika med referensfiltet for
riket som helhet.

Vid faststillande av landstingens referensfilt ska s aktuella upp-
gifter som méjligt anvindas. Utredningen foresldr att den hogsta
och ligsta beloppsnivin 1 ett landstings referensfilt ska faststillas
utifrdn antal folkbokférda personer i landstinget per den 31 decem-
ber 2018 och statens utgift f6r sjukpenning for landstinget per dag
med utbetald sjukpenning (medelersittningen) under perioden
den 1 januari till och med den 31 december 2018. I bilaga 3 beskrivs
mer detaljerat hur referensfilten tas fram for de enskilda lands-
tingen. Dir visas ocksd hur de beriknade referensfilten forhller sig

' Detta ir en vanlig personkategori inom ramen fér Forsikringskassans statistik om sjuk-
penning och som fingar upp de individer som arbetet inom ramen fér den finansiella samord-
ningen huvudsakligen ir avsett att paverka.
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till den historiska utvecklingen av statens utgift for sjukpenning dren
2008-2018"" for alla landsting.

En tinkbar alternativ metod for att faststilla referensfilten for
landstingen skulle kunna vara att utgd frin att de ska ha samma
relativa bredd som statens referensfilt. Det vill siga att man utgdr
frin mittpunkten i referensfiltet och att avstdndet dirifrin till
grinserna i referensfiltet procentuellt sett ir lika stort f6r alla lands-
ting. En nackdel med den metoden ir att om tv befolkningsmissigt
lika stora landsting har olika nivd pd statens utgift f6r sjukpenning
vid mittpunkten, skulle det maximala statsbidragets storlek skilja sig
4t mellan landstingen. Det landstinget som ligger pd en hog nivd 1
utgingsliget skulle di ha ett hogre mojligt maximalt statsbidrag
jamfoért med ett landsting med en ligre nivd pa statens utgift for
sjukpenning. Detta skulle med andra ord innebira att statsbidraget
per capita inte skulle bli lika stort 1 alla landsting.

Som framgir ovan ir det flera faktorer som enligt utredningens
forslag ska ligga till grund for och pdverka bestimmandet av de
faststillda beloppsnivderna i landstingens referensfilt. Uppgifterna
om antalet folkbokférda personer i ett landsting och om medel-
ersittningen ska dven utgdra basen for en arlig justering av de fast-
stillda beloppsnivierna (se avsnitt 6.4). I den foreslagna regleringen
av den finansiella samordningen bor dirfér uttryckligen anges vilka
tidpunkter dessa tva faktorer har beriknats utifrdn vid faststillandet
av beloppsnivierna.

I enlighet med utredningens foérslag till avrundning av belopp
som avser statens utgift f6r sjukpenning och justerade beloppsnivier
i referensfilten (se avsnitt 6.1.2 och 6.4.1) bér beloppsnivierna som
faststills anges 1 tusentals kronor.

Berikning av referensfilt och storlek p3 statsbidrag
for landsting — ett exempel

Nedan beskrivs ett exempel pd hur referensfiltet f6r ett landsting
beriknas samt hur statsbidraget ska beriknas 1 forhillande till ut-
fallet i statens utgift f6r sjukpenning.

" Utfall finns till och med augusti 2018. Fram till och med december 2018 antas en oférindrad
utveckling av statens utgift for sjukpenning.
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For att kunna berikna referensfiltet beh6vs information om sta-
tens utgift for sjukpenning vid mittpunkten av referensfiltet, ande-
len (50 procent) samt hur stort landstingets statsbidrag ir vid mitten
av referensfiltet. Nir referensfiltet ska faststillas ska statsbidraget
vid mittpunkten 1 referensfiltet beriknas utifrin landstingets andel
av befolkningen 16-64 &r. Denna andel ska sedan multipliceras med
en miljard kronor, som ir statsbidraget vid mittpunkten for riket
totalt. Om vi antar att befolkningen i landstinget uppgir till fem
procent av den totala befolkningen innebir det att landstingets stats-
bidrag ir 50 miljoner kronor vid referensfiltets mittpunkt.

For att berikna grinserna for referensfiltet behovs dven infor-
mation om statens utgift fér sjukpenning nir det giller landstinget
vid mitten av referensfiltet. I detta exempel antar vi att den uppgér
till 400 miljoner kronor.

Den &vre grinsen i referensfiltet kan sedan beriknas genom att
summera statens utgift fér sjukpenning vid mittpunkten och stats-
bidraget vid mittpunkten multiplicerat med tvi. D3 blir referens-
filtets 6vre grins 500 miljoner kronor (400 miljoner + [50 miljoner
X 2]). Den nedre grinsen i referensfiltet beriknas pd motsvarande
sitt med den skillnaden att statens utgift f6r sjukpenning ska
minskas med statsbidraget multiplicerat med tvi. Det innebir att
referensfiltets nedre grins blir 300 miljoner kronor (400 miljoner —
[50 miljoner X 2]). Referensfiltets 6vre och nedre grins ir de streck-
ade linjerna i figur 6.2.
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Figur 6.2 Referensfalt och utfall for statens utgift sjukpenning
i ett landsting
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Kélla: Egna berakningar

I figuren visas dven tre olika exempel pd utfall av statens utgift for
sjukpenning markerade med kryss numrerade 1-3. Varje kryss repre-
senterar summan av utbetald sjukpenning fér sjukfall kortare in
90 dagar under resultatperioden som stricker sig frin den 1 april dr 1
till och med den 31 mars r 2 (se vidare i avsnitt 6.6.2 angdende resul-
tatperioden). Ar 1 motsvaras i figuren av 2019 och &r 2 motsvaras av
2020.

Utfallet av statens utgift f6r sjukpenning ligger till grund foér
berikningen av statsbidraget till landstinget. De olika exemplen pd
utfall visar hur statsbidraget beriknas sdvil inom som utanfor refe-
rensfiltet.

Exempel 1 motsvarar ett utfall for statens utgift for sjukpenning
pd 380 miljoner kronor och ligger dirmed inom referensfiltet. Stats-
bidraget i det hir fallet beriknas genom att minska referensfiltets
ovre grins med utfallet, dvs. 500 miljoner — 380 miljoner = 120 mil-
joner kronor. Detta belopp ska sedan multipliceras med andelen
(50 procent). Statsbidraget vid det hir utfallet blir di 60 miljoner
kronor (120 miljoner kronor X 0,5).
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Exempel 2 representerar ett utfall p4 540 miljoner kronor vilket
dverstiger den 6vre grinsen i referensfiltet som dr 500 miljoner kro-
nor. Det innebir att vid detta utfall har landstinget inte ritt till stats-
bidrag.

I exempel 3 uppgdr statens utgift fér sjukpenning till 270 mil-
joner kronor, vilket ir ligre in den nedre grinsen i referensfiltet som
ir 300 miljoner kronor. Som beskrivs 1 bl.a. avsnitt 6.3.1 ska statsbidra-
get inte 6ka ytterligare om statens utgift f6r sjukpenning ir ligre in
referensfiltets nedre grins utan di ska samma belopp utbetalas som
om utgiften ir lika med den nedre grinsen. Det innebir att
berikningen av statsbidraget vid det hir utfallet ska beriknas genom
att minska beloppsnivin vid den 6vre grinsen med beloppsnivén vid
den nedregrinsen (500 miljoner — 300 miljoner = 200 miljoner kro-
nor). Statsbidraget riknas sedan fram genom att multiplicera detta
belopp med andelen. Statsbidraget i detta fall blir d4 100 miljoner
kronor (200 miljoner kronor X 0,5), vilket ocksd motsvarar det
hogsta mojliga statsbidrag som detta landsting kan f3.

6.3.4 Den finansiella samordningens omfattning
och dess betydelse

I kapitel 8 Konsekvenser av forslagen beskrivs hur den finansiella
samordningen kan piverka ekonomin fér landsting respektive sta-
ten. Det kan dnd3 vara pd sin plats att hir kortfattat resonera kring
omfattningen av den finansiella samordningen.

Det finns inga studier som kan ge svar pd vad som skulle kunna
vara en optimal nivd {or en finansiell samordning. Nir den finansiella
omfattningen ska bestimmas si giller det att hitta en avvigning
mellan att skapa tydliga drivkrafter, samtidigt som de finansiella
riskerna inte ska vara for stora vare sig for staten eller for lands-
tingen. Utredningen anser, enligt det som anges nedan, att den fére-
slagna omfattningen av den finansiella samordningen ir vil avvigd
utifrin dessa kriterier.
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Statsbidragets storlek i f6rhéllande till statens utgifter

Utredningen foéreslir att det sammanlagda statsbidraget som ska
kunna limnas till landstingen vid den finansiella samordningens
inférande ska vara maximalt tvd miljarder kronor. Det kan konsta-
teras att ett belopp i den storleken utgér en begrinsad andel av de
totala sjukpenningutgifterna, nirmare bestimt sex procent."” Max-
beloppet innebir ocksi ett tak for statens utgift fér den finansiella
samordningen. For att det beloppet ska betalas ut behéver det fore-
gds av en sinkning av statens utgift for sjukpenning, som inom
samordningen omfattar sjukpenning for sjukperioder kortare in
90 dagar. Vid en bedémning av den finansiella samordningens effekt
pa statens totala utgifter f6r sjukpenning ir det dock inte endast i
forhillande till utgiften f6r sjukpenning for sjukperioder upp till
90 dagar som resultatet ska mitas. En sinkning av den korta sjuk-
frinvaron kan ocksi forvintas {3 effekter pd sjukfall lingre in
90 dagar (se avsnitt 8.1.1 f6r en berikning av denna effekt).

Det finns dven andra mer indirekta statsfinansiella virden av att
inféra finansiell samordning. Som beskrivs ovan ir ett skal dll att
inféra den finansiella samordningen att bidra till mer stabil utveck-
ling av sjukfrinvaron. En stabilare utveckling av sjukfrdnvaron ska-
par bittre forutsigbarhet f6r statens utgifter och ocksa bittre forut-
sittningar for en ldngsiktig och vil avvigd politik pd sjukforsik-
ringsomrddet. Ur ett statligt budgetperspektiv ir den foreslagna
finansiella samordningen férknippad med mycket lag risk for ovint-
ade negativa budgetutfall eftersom statsbidraget endast kan 6ka om
sjukfrinvaron har minskat.

Statsbidragets storlek i f6rhillande till landstingens utgifter

I forhallande till landstingens totala kostnader pd 324 miljarder kro-
nor 2016 ir tvd miljarder kronor en relativt liten summa. Merparten
av landstingens utgifter har dock inte nigon direkt koppling till
arbetet med sjukskrivningar. Landstingens kostnader for primirvard
for personer 1 8ldrarna 1664 3r, som ir den verksamhet som han-

121 forhillande till utgifterna for sjukpenning for fall kortare dn 90 dagar, som ir drygt elva
miljarder, blir andelen 18 procent.
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terar mycket av hilso- och sjukvirdens sjukskrivningsarbete, upp-
skattas till ssmmanlagt drygt 25 miljarder kronor."” Lingt ifrdn hela
denna kostnad gir till arbetet med sjukskrivningar och alla kostnader
som ir férknippade med sjukskrivningar f6r landstingen finns inte i
primirvirden, men perspektivet antyder ind3 att det foreslagna stats-
bidraget inte ir obetydligt i forhdllande till landstingens kostnader
for primirvard.

Statsbidragets betydelse for ett enskilt landsting

For landstingen innebir den finansiella samordningen ett tillskott
for att fortsitta utveckla arbetet med frigor relaterade till sjuk-
skrivning. For ett medelstort landsting f6r vilket statens utgift for
sjukpenning ligger nigonstans 1 mitten av referensfiltet ger den
finansiella samordningen ett tillskott pa cirka 30 miljoner kronor. Det
maximala statsbidraget f6r ett sddant landsting kan bli cirka 60 mil-
joner kronor.

Detta kan jimforas med det hogsta belopp som ett medelstort
landsting har haft méjlighet att fi inom den senaste 6verenskommelsen
mellan staten och SKL, férutsatt att villkoren uppfyllts. Det hogsta
mojliga belopp som landstingen totalt kunde fi enligt éverens-
kommelsen f6r 2017 var 1 220 miljoner kronor. Enligt uppgift frin
Forsikringskassan har 1 stort sett hela detta beloppet utbetalats till
landstingen. Detta belopp bor dock minskas med mojlig utbetalning
for villkoret kopplat till funktion fér koordinering p& 420 miljoner
(se avsnitt 6.3.2). Vid en berikning for ett motsvarande medelstort
landsting enligt ovan skulle det innebira en maximal utbetalning om
cirka 25 miljoner kronor enligt den nuvarande éverenskommelsen.

Totalt sett dr det belopp som landstingen kan {3 del av enligt den
foreslagna formen fér finansiell samordning, vid utbetalat max-
belopp, lite mer dn dubbelt si stort som inom ramen {6r den senaste
s.k. sjukskrivningsmiljarden.

3 SKL (2017a) samt egna berikningar.
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Den finansiella samordningens betydelse for individen

Utover effekterna for staten och landstingen kan den finansiella
samordningen vintas ge effekter f6r enskilda personer. Varje enskilt
fall dir sjukskrivningen kan optimeras eller helt undvikas ger ett
mervirde for personen ifriga, dels genom bittre vilbefinnande, dels
genom att personens inkomster 6kar om han eller hon kommer
tillbaka till arbetslivet eller arbetar.

6.4 Langsiktigt hallbara referensfalt

Forslag: De faststillda beloppsniverna i ett landstings referens-
filt ska justeras for varje resultatperiod. Justeringen ska goras uti-
fran foérindringar 1 férhéllande till de faststillda beloppsnivierna
nir det giller antal folkbokférda personer 16—64 3r i landstinget
och statens utgift f6r sjukpenning f6r samtliga landsting per dag
med utbetald sjukpenning.

Justeringen ska géras genom att de faststillda beloppsnivierna
multipliceras med tvd faktorer. Den férsta faktorn utgors av
antalet folkbokférda personer 16-64 dr i landstinget per den
31 december tre &r fore det &r statsbidraget ska limnas dividerat
med antalet folkbokforda personer 16-64 &r i landstinget som
anvindes vid faststillandet av beloppsnivierna. Den andra fak-
torn utgors av statens utgift f6r sjukpenning f6r samtliga lands-
ting per dag med utbetald sjukpenning under perioden den
1 januari till och med den 31 december tre ar fore det &r stats-
bidraget ska limnas dividerad med statens utgift for sjukpenning
for samtliga landsting per dag med utbetald sjukpenning under
den tidsperiod som anvindes vid faststillandet av belopps-
nivderna.

De justerade beloppen ska avrundas till nirmaste tusental
kronor.
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6.4.1  Justering av de faststillda beloppsnivaerna som metod
for langsiktighet

I avsnitt 6.3 beskrivs hur beloppsnivierna 1 varje landstings refer-
ensfilt ska faststillas. Dessa faststillda beloppsnivier utgor grunden
for referensfilten.

For att skapa langsiktighet, ge goda planeringsforutsittningar for
landstingen och bidra till en stabil utveckling av sjukfrdnvaron bor
referensfiltens nivder vara féljsamma till befolkningsutvecklingen
och till férindringar 1 inkomster. Infor varje ny resultatperiod kom-
mer de arligen dirfor att behdva justeras f6r dndringarna 1 befolk-
ningsmingd och medelersittning f6r dem som fir sjukpenning.
Utan en sidan justering skulle referensfilten implicit innebira ett
succesivt 6kande krav pa sinkt sjukfrinvaro fér att f8 samma belopp
1 statsbidrag som aret fore. P4 (vildigt) ling sikt skulle det d& inne-
bira att referensfilten blir verkningslésa d3 nivdn pd sjukfrinvaron
skulle behéva vara mycket l3g for att landstingen skulle kunna 3
statsbidrag 6ver huvud taget. Det omvinda giller siklart om ett
landsting har en minskning av befolkning och inkomster. D3 skulle
en oférindrad sjukfrinvaro generera ett storre statsbidrag 6ver tid,
vilket inte ir intentionen med férslaget.

6.4.2  Justering utifran befolkning och medelersattning

Den &rliga justeringen av den 6vre och nedre grinsen 1 landstingens
referensfilt ska goras utifrdn férindringar avseende antalet folkbok-
forda invdnare 16-64 ar 1 respektive landsting och statens utgift for
sjukpenning fér samtliga landsting per nettodag' med utbetald sjuk-
penning (medelersittning fér sjukpenning) fér sjukfall kortare in
90 dagar. Justeringen bor goras utifrdn senast tillgingliga uppgifter
och i forhallande till de senast faststillda beloppsnivierna.

Justeringen ska ske genom att de faststillda beloppsnivierna
multipliceras med f6ljande tvd faktorer:

1. Antalet folkbokférda personer 16-64 &r i landstinget per den
31 december tre ar fore det ar statsbidraget ska limnas delat med

* Med nettodagar menas att dagar med partiell ersittning omriknas till hela dagar, t.ex. tvi
dagar med halv ersittning blir en nettodag.
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antalet folkbokférda personer 16-64 dr i landstinget som anvin-
des vid faststillandet av beloppsnivierna.

2. Statens utgift f6r sjukpenning for samtliga landsting per dag med
utbetald sjukpenning under perioden den 1 januari till och med
den 31 december tre &r fore det &r statsbidraget ska limnas delat
med statens utgift fr sjukpenning f6r samtliga landsting per dag
med utbetald sjukpenning under den tidsperiod som anvindes vid
faststillandet av beloppsnivierna.

Uppgifterna om antal folkbokférda personer ska himtas ur den
officiella statistiken. Berikningen av statens utgift f6r sjukpenning
per dag med utbetald sjukpenning under den angivna perioden ska
grundas pd senast tillginglig statistik hos Forsikringskassan.

Anledningen tll att justeringen av befolkningen och medel-
ersittningen ska ske pd olika sitt, dvs. att befolkningsupprikningen
beriknas utifrdn férindringen i respektive landsting medan medel-
ersittningen beriknas for riket som helhet, dr att det maximala
statsbidraget per capita ska vara lika for alla landsting. Om dven
medelersittningen skulle beriknas for varje enskilt landsting skulle
det, pd grund av att landstingen ir olika stora och har olika medel-
ersittning, leda till att landstingen skulle fi olika justering av det
maximala statsbidraget i férhillande till befolkningsstorleken.

Detta innebir samtidigt att upprikningen av medelersittningen i
ett enskilt landsting inte exakt kommer att folja férindringen 1
medelersittning for det landstinget. Berikningar som utredningen
har gjort visar dock att skillnaden mellan férindringen av medel-
ersittningen 1 riket och férindringen av medelersittningen i de
enskilda landstingen ir ytterst marginell, dven pd ling sikt.

I bilaga 3 finns en nirmare beskrivning av berikningen fér att
justera beloppsniverna i referenstfilten. De justerade beloppen som
riknas fram for en resultatperiod bor avrundas till nirmaste tusental
kronor (se avsnitt 6.2.1).

Det foljer av innebérden av statens utgift f6r sjukpenning (se
avsnitt 6.1.2) att den sammanlagda utgiften omfattar belopp avse-
ende sjukpenning som staten har betalat ut respektive har fatt under
den angivna tidsperioden. Exempelvis vilken tid sjukpenningen ifriga
avser ir sdledes inte av betydelse.
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6.4.3  Justeringens effekt pa det maximala
statsbidragets storlek

Den forsta gdngen statsbidrag limnas utifrdn den foreslagna finan-
siella samordningen kommer det hogsta mojliga bidraget till lands-
tingen att vara tvd miljarder kronor. En foljdeffekt av att belopps-
nivierna i referensfilten justeras enligt den metod som utredningen
har féreslagit dr att dven det maximala statsbidraget som ett lands-
ting kan f8 kommer att justeras med férindringen 1 befolkningen
och medelersittningen. Om exempelvis férindringen av medeler-
sittningen och befolkningen innebir att referensfiltets beloppsniver
okar, s& kommer det dven innebira att det maximala statsbidraget
dkar nominellt 6ver tid. Det innebir samtidigt att statsbidragets
virde kan sigas vara konstant i forhdllande till utvecklingen av
befolkningen och medelersittningen. I kapitel 8 Konsekvenser av
forslagen visas ett exempel pd en berikning éver hur maxbeloppet
kan 6ka over tid.

Ett mojligt alternativ till utredningens forslag till upprikning
skulle vara att rikna upp filten utifrin en nominellt fast ram kopplad
till statens budget pd exempelvis tvd miljarder kronor, vilket skulle
sitta ett nominellt tak for statens utgift kopplad till den finansiella
samordningen. I det avseendet skulle det innebira en minskad risk
for utfallet 1 statens budget. Samtidigt skulle det vid en dkning av
befolkningen och medelersittningen bde innebira en urholkning av
virdet av den finansiella samordningen for landstingen och att
referensfilten 6ver tid blir relativt sett smalare 1 forhillande till
inkomstnivdn och utvecklingen av befolkningen. I ett motsatt for-
hillande, dvs. om produkten av befolkningen och medelersittningen
minskar, skulle det innebira en 6kning av virdet av samordningen
samt relativt sett bredare referensfilt. En mojlig [8sning skulle vara
att statsbidragets storlek I6pande provas politiskt. Detta skulle dock
leda till en osikerhet kring vilket belopp statsbidraget ska uppg3 till
frén 3r till &r. Det i sin tur skulle riskera att motverka en av grund-
tankarna med den finansiella samordningen, nimligen att skapa ling-
siktigt stabila férutsittningar for landstingens arbete med sjukskriv-
ningsfrigan.

Utredningens bedémning ir att den valda metoden med en auto-
matisk foljsamhet till férindringarna 1 befolkning och medelersitt-
ning ir att foredra framfér det ovan presenterade alternativet med en
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nominellt fast ram kombinerat med I6pande politisk prévning av stats-
bidragets storlek.

6.5 Andrade forhallanden

Forslag: De faststillda beloppsnivierna i ett landstings referens-
filt ska faststillas pd nytt for nirmast f6ljande resultatperiod vid
visentligt indrade forhillanden som saknar samband med lands-
tingets arbete med sjukskrivningsfrigor och som mer in tillfilligt
paverkar de férutsittningar som har legat till grund foér bestim-
mandet av beloppsnivierna.

Om de visentligt indrade férhillandena dven péverkar statens
utgift f6r sjukpenning under den pigiende resultatperioden, ska
det finnas en mojlighet att jimka den hogsta och den ligsta be-
loppsnivan 1 landstingets referensfilt f6r den perioden.

De indrade beloppsnivierna ska anges i tusental kronor.

6.5.1 Faststédllande av nya beloppsnivaer

De hégsta och ligsta beloppsnivierna i landstingens referensfilt ska
faststillas vid inférandet av den finansiella samordningen (se av-
snitt 6.2 och 6.3). Direfter ska en arlig justering av referensfilten
goras, sdsom har beskrivits i avsnitt 6.4. Grunden f6r referensfiltens
nivd och anpassning till de olika landstingens forutsittningar ir dir-
emot tinkta att ligga fast éver tid.

Det finns dock tillfillen nir det kan vara motiverat att faststilla
nya grundliggande grinser for ett eller flera landstings referenstilt,
dvs. den hogsta och den ligsta beloppsnivin. For att stabiliteten 1
systemet inte ska gd forlorad bor en mojlighet att gora detta vara
mycket begrinsad. Utredningen foresldr att nya beloppsnivier ska
faststillas om férutsittningarna som har legat till grund for bestim-
mandet av de faststillda beloppsnivierna har férindrats visentligt.
For att inte statsbidragets syfte ska forsvagas, ska férindringarna
sakna samband med landstingens arbete med sjukskrivningsfrigor.

Det ir pd forhand svirt att beskriva alla tinkbara situationer nir
det kan vara motiverat att faststilla nya beloppsnivier. Detta fir
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bedémas frin fall till fall. Utredningen vill emellertid med nigra
exempel belysa hindelser som kan vara aktuella.

Ett tydligt sddant exempel ir om det gérs regelforindringar som
paverkar forutsittningarna foér utbetald sjukpenning for sjukfall
kortare dn 90 dagar. Om exempelvis den bortre tidsgrinsen i sjuk-
forsikringen, med ett maximalt antal dagar som en person i normal-
fallet kan vara sjukskriven, skulle dterinféras med samma regelverk
som fanns tidigare mdste nya beloppsnivéer 1 referensfilten 6ver-
vigas. Nir den bortre tidsgrinsen fanns var det minga som &ter-
vinde till sjukfoérsikringen som nya fall. Om den bortre tidsgrinsen
dterinfordes skulle det pdverka statens utgifter f6r sjukpenningen.
Ett annat exempel ir om det gors forindringar 1 regleringen om
sjukléneperiodens lingd. Eftersom utgifter under sjukloneperioden
inte omfattas av berikningarna av statens utgifter som ligger till
grund for referensfilten skulle en férindring av sjukléneperiodens
lingd paverka forutsittningarna for beloppsnivéerna i de filten. Det
skulle ocksd kunna handla om regelférindringar pd andra omriden
in sidana som ir kopplade till sjukférsikringen. Forindringar i
Sveriges indelning 1 kommuner och landsting ir ett sidant mojligt
exempel.

Det kan, dtminstone teoretiskt, dven finnas andra hindelser som
paverkar forutsittningarna f6r sjukfrdnvaron. Det skulle exempelvis
kunna handla om att det sker drastiska férindringar i folkhilsan,
exempelvis i samband med epidemier eller liknande.

Forhéllandena kan vara sidana som paverkar ett, flera eller samt-
liga landsting.

I linje med den grundliggande tanken om stabilitet i den finan-
siella samordningen, ska de indrade férhdllandenas paverkan pad
beloppsnivierna inte vara alltfor liten i sin omfattning. Aven detta
ligger 1 ordet "visentligt”. Exakt vilken omfattning som kan anses
vara tillricklig far bedomas fran fall dill fall.

Eftersom det handlar om att faststilla nya grundférutsittningar
for statsbidraget, ska effekten av férindringarna ha en mer in till-
fillig effekt pd statens utgift for sjukpenning. Effekten ska bedémas
vara lingvarig, for en vid tllfillet férutsebar framtid. Det bér inte
krivas att forindringarna har uppkommit under den pdgdende resul-
tatperioden, utan att de ir forindrade sedan det senaste faststillan-
det av beloppsnivierna och att effekten f6r den kommande resultat-
perioden och framéver bedéms bli den som anges.
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Det bér inom ramen for de restriktiva férutsittningar som anges
limnas relativt stor frihet for den beslutande instansen (se av-
snitt 6.7) att avgdra nir det dr aktuellt att faststilla nya beloppsnivéer
1 ett landstings referensfilt. Bedomningen ska goras per landsting,
men nya beloppsnivier ska faststillas fér samtliga landsting som de
visentligt indrade férhillandena piverkar pd det sitt som avses.

For att landstingen ska ha information om de nirmare forut-
sittningarna som giller f6r statsbidrag ett visst kalenderdr s snart
som mdjligt 1 forhdllande till resultatperiodens bérjan, anser utred-
ningen att faststillande av nya beloppsnivder inte ska kunna goras
retroaktivt, utan for en kommande resultatperiod som limpligen
inte ligger alltf6r ldngt fram i tiden. Utredningens forslag innebir att
beslut om faststillande av nya beloppsnivéer ska fattas under resul-
tatperioden fore den period som de nya faststillda beloppsnivierna
avser (se mer om effekten av detta i avsnitt 6.6.2).

Utredningen foresldr ingen regelbundenhet for 6versyn av refe-
rensfiltens giltighet utan en bedémning bér goras nir betydande
forindringar 1 férutsittningarna for referensfiltens faststillande in-
triffar eller observeras och pdverkan pd férutsittningarna bedéms
vara mer in tillfilliga. Om sidana forindringar dr aktuella ska det
finnas en skyldighet att faststilla nya referensfilt. I annat fall f6r-
svagas syftet med den finansiella samordningens uppbyggnad.

De nya beloppsnivierna ska faststillas utifrdn de nya forhéllan-
dena. Beroende pd om de indrade forhdllandena ¢kar eller minskar
statens utgift fér sjukpenning, si kan forindringen innebira bide
hégre och ligre beloppsnivier. (En nirmare beskrivning av hur nya
beloppsnivéer ska faststillas finns i bilaga 3.) De nya beloppsnivé-
erna bor anges 1 tusental kronor (se avsnitt 6.2.1).

6.5.2  En jamkningsmdjlighet

Utgdngspunkten ska givetvis vara att férutsittningarna som giller
infér en resultatperiod ocksd ir de som ritten till statsbidrag och
bidragets storlek i friga om det kalenderir som resultatperioden
avser kommer att bedémas utifrdn. Med beaktande av att det dr friga
om belopp som relaterar till reella utgifter kan det dock finnas
situationer d4 det dr rimligt att vissa forutsittningar for statsbidrag
ska kunna indras dven fér en pigdende resultatperiod. Liksom nir
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det giller faststillande av nya beloppsnivéer i ett landstings referens-
falt, bor mojligheten att gora sidana dndringar vara mycket begrinsad.

Utredningen bedémer att de gillande beloppsnivierna i ett lands-
tings referensfilt under en pigiende resultatperiod bor kunna jim-
kas om det har intriffat sidana visentligt indrade férhillanden som
innebir att de faststillda beloppsnivierna i referensfiltet ska fast-
stillas pd nytt for den kommande resultatperioden. Detta under
férutsittning att forindringarna dven pdverkar statens utgift for
sjukpenning under den pdgdende resultatperioden. Exempelvis en
forindring 1 regleringen om sjukléneperiodens lingd ger effekt pd
statens utgifter f6r sjukpenning relativt direkt efter ikrafttridandet
och skulle kunna paverka utgifterna redan under resultatperioden di
férindringen trider 1 kraft.

Enligt utredningens bedémning bér en utgdngspunkt och férut-
sittning for jimkning av de gillande beloppsniverna i ett landstings
referensfilt vara att de faststillda beloppsnivierna i referensfiltet
faststills pd nytt for den kommande resultatperioden. Utredningen
har 6vervigt en fristdende mojlighet till jimkning, men anser att det
utifrdn syftet med den finansiella samordningen som en stabil modell
skulle innebira en alltfér omfattande mojlighet till kortsiktiga dnd-
ringar av férutsittningarna for statsbidrag.

Inom ramen f6r den restriktiva mojligheten till jimkning bor det
limnas relativt stor frihet f6r den beslutande instansen (se av-
snitt 6.7) att avgora nir férhillandena dr sidana att jimkning kan
ske. Eftersom bedémningen 1 detta fall avser en tillfillig och tids-
begrinsad paverkan pd utgifterna, bor det dven kunna limnas till den
beslutande instansen att avgora om jimkning 6ver huvud taget bor
goras 1 en viss situation.

Om jimkning bedéms vara aktuell, ska den géras 1 friga om de
gillande beloppsnivierna for samtliga landsting som de visentligt
indrade férhillandena paverkar pd det sitt som avses. Exakt hur och
i vilken omfattning beloppsnivierna for de berérda landstingen ska
jimkas fir avgoras 1 den enskilda situationen, men det bedoms
rimligt att dndringen av nivderna relaterar till i vilken omfattning
statens utgift fér sjukpenning for det enskilda landstinget har pa-
verkats av forhllandena. Beroende p&d om de visentligt dndrade
forhdllandena okar eller minskar statens utgift for sjukpenning, sd
kan beloppsnivderna i referensfiltet jimkas sdvil uppit som nedat.
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De jimkade beloppsnivderna ska anges i tusental kronor (se av-
snitt 6.2.1 och 6.5.1. ovan).

Ett beslut om att jimka beloppsnivierna i ett landstings refe-
rensfilt bor fattas s3 snart det dr mojligt att gora de beddmningar
som krivs. Ju tidigare ett landsting far veta att férutsittningarna for
statsbidrag ett visst kalenderdr har dndrats, desto bittre. Utred-
ningens férslag innebir att beslut om jimkning 1 vart fall maste fattas
innan den pdgdende resultatperioden ir slut. (Se mer om detta i
avsnitt 6.6.2 och 6.7.1.)

6.6 Landstingens planerings-
och budgetférutsattningar

Forslag: En resultatperiod ska utgoras av perioden den 1 april tvd
ir fore det dr som statsbidraget ska limnas till och med den
31 mars dret fore det &r som statsbidraget ska limnas.

Justering av beloppsnivierna i ett landstings referensfilt ska
goras infor den resultatperiod for vilken de justerade nivierna ska
gilla. Beslut om de justerade beloppsnivderna ska meddelas senast
den 1 mars tvd &r fore det ir som statsbidraget ska limnas. S3
snart som mojligt efter att beslut har meddelats ska landstinget
underrittas om det fullstindiga innehallet 1 beslutet.

Senast den 30 april dret fore det &r som statsbidraget ska lim-
nas ska beslut meddelas om ett landstings ritt till statsbidrag och
bidragets storlek. S& snart som méjligt efter att beslut har med-
delats ska landstinget underrittas om det fullstindiga innehéllet 1
beslutet.

Ett landsting ska varje minad meddelas uppgifter om:

1. statens utgift for sjukpenning under de nirmast foregdende
tolv minaderna, och

2. det belopp som statsbidraget skulle uppg3 till vid slutet av
den pigdende resultatperioden utifrén de f6r perioden gillande
beloppsnivierna i landstingets referensfilt och en framskrivning
av statens utgift fér sjukpenning.
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6.6.1 Kort om landstingens planeringsforutsattningar

De olika landstingen har olika férutsittningar och rutiner for sitt
budgetarbete. Enligt 11 kap. 10 § kommunallagen (2017:725) ska
budgeten for nistkommande kalenderdr faststillas av fullmiktige
fére november manads utgdng dret fére det kalenderdr som budgeten
avser. I praktiken piborjas budgetprocessen under viren dret fore
det &r som budgeten giller. Samtidigt gér man en plan f6r de tva dren
som foljer efter budgetdret. SKL anger forutsittningar for arbetet 1
ett skatteunderlagsprogram som utgér en riskprognos som de
enskilda landstingen utifrdn nycklar kan omvandla till de férutsite-
ningar som giller f6r det enskilda landstinget. Viktiga parametrar ir
befolkningsprognos, prisantaganden samt aktuella och framtida pen-
sionskostnader. I dialog med verksamheterna finjusteras detaljerna i
budgeten fram till dess den ir klar.

Statsbidraget som utredningen férsldr kan sigas vara 1 vart fall
delvis riktat i s3 mitto att ritten till statsbidraget och bidragets stor-
lek ska bestimmas utifrdn nivin pd statens utgift f6r sjukpenning,
dvs. indirekt utifrin nivin pj viss sjukfrinvaro. Aven riktade stats-
bidrag hanteras olika, bdde mellan olika landsting och beroende p
vad bidraget ir inriktat pd. Riktade statsbidrag uppfattas av minga
landsting som svdra att arbeta med.” De kan bl.a. ha en annan
planeringshorisont in vad exempelvis budgetprocessen har vilket
kan innebira svirigheter exempelvis att tidsmissigt “placera” vissa
satsningar och insatser. Manga landsting som befinner sig i eko-
nomiskt anstringda ligen miste kontinuerligt prioritera 1 verksam-
heten och riskerar med den hir typen av processer att forlora
momentum. Det kan forsvira den overgripande styrningen och
omfattande redovisningskrav kan uppfattas i alltfér hog utstrick-
ning minska det relativa virdet av tillskottet.

Det foreslagna statsbidraget ska limnas till landsting utan direkta
villkor och bidragets storlek dr automatiskt kopplat till statens utgift
for sjukpenning. Utifrn dessa férutsittningar anser utredningen att
det inte dr nédvindigt att belasta landstingen med ett krav pa 4ter-
rapportering till staten om hur de utgivna medlen anvints. Utred-
ningen férutsitter diremot att landstingen inom ramen fér sina
interna redovisningssystem redovisar och féljer upp hur de tilldelade
medlen 1 den finansiella samordningen anvinds.

!5 Se exempelvis Riksrevisionen (2016a).
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6.6.2  Goda planeringsforutsattningar for en effektiv
anvandning av statsbidraget

For att landstingen ska ges goda férutsittningar att anvinda de
medel som statsbidraget ger och kunna planera sin verksamhet ir det
viktigt att landstingen infér sin budgetprocess fr besked om huru-
vida de har ritt till statsbidrag ett visst kalenderdr och, om s4 ir fallet,
beloppets storlek. Samtidigt ska detta vigas mot att beloppet som
ska utbetalas till landstingen bor baseras pa ett sd aktuellt utfall som
mojligt. Ju lingre tid det dr mellan att utfallet faststills och utbetal-
ning av statsbidraget sker, desto otydligare blir kopplingen mellan
de bida.

Det skulle vara mojligt att helt undvika en sddan tidsskillnad
genom att basera statsbidraget pd en prognos oéver utfallet. Prog-
noser dver sjukfrinvarons utveckling har historiskt sett varit osikra
och det skulle 1 sddant fall krivas ndgon form av korrigeringsfaktorer
1 berikningen av statsbidraget for att justera for skillnader mellan
tidigare prognos och det slutliga utfallet. Detta i sig skulle gora det
svirare att forstd vad det utbetalda beloppet relaterar till, dvs. om det
ir baserat pd en verklig forindring av utgifterna eller om det ir en
konsekvens av korrigeringar av tidigare prognoser och utfall. Utred-
ningen anser att skilen till att ha en enklare metod f6r berikning av
statsbidraget (dvs. utan korrigeringsfaktorer) viger tyngre in skilen
for att minska skillnaden i tid mellan tidpunkten fér nir statsbidrag
faststills och tidpunkten d& utbetalning sker.

Utredningen féresldr utifrin det férda resonemanget att stats-
bidraget for ett utbetalningsir ska beriknas utifrin utbetald sjuk-
penning for de férsta 89 dagarna i en sjukperiod och gillande nivier
1 referensfiltet under en resultatperiod som omfattar tidsperioden
den 1 april tvd 4r fore det &r som statsbidraget ska limnas till och
med den 31 mars dret fére samma 4r. (Se mer om resultatperiod i
avsnitt 6.1.2.)

For att landstingen 1 forvig ska kidnna till férutsittningarna de har
att forhilla sig till for att {8 statsbidrag ett visst kalenderdr bor
justeringen av beloppsnivierna i respektive landstings referensfilt
for en resultatperiod goras innan resultatperioden bérjar, dvs.
”infér” en sddan period. Utredningen foreslar att beslut om de juste-
rade beloppsnivierna ska ha meddelats senast den 1 mars tv8 r fore
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dret di statsbidrag ska limnas, dvs. en mdnad innan den aktuella
resultatperioden bérjar.

For att ge landstingen goda méjligheter att budgetera for stats-
bidraget bor de s& tidigt som mojligt under budgetprocessen fi
besked om huruvida de har ritt till statsbidrag det &r som budgeten
avser och, 1 sddant fall, med vilket belopp. Utredningen bedémer att
det bor vara tillrickligt att ett beslut om detta meddelas senast den
30 april 8ret fore det &r som statsbidraget ska limnas.

Det bor regleras sirskilt att det berérda landstinget s3 snart som
mojligt efter att beslut har meddelats om justerade beloppsnivier
respektive statsbidrag ska underrittas om det fullstindiga innehallet
1 beslutet. Detta féljer i och for sig redan av 33 § forsta stycket
forvaltningslagen (2017:900) om underrittelse av beslut till part.
Forvaltningslagens bestimmelse innehdller dock en méjlighet att
avstd underrittelse. En sddan mojlighet bor inte finnas 1 friga om de
beslut som nu avses. Den av utredningen foreslagna regleringen ska
tillimpas pd samma sitt som forvaltningslagens bestimmelse 1 den
motsvarande delen.

I figur 6.3 sammanfattas de ovan beskrivna tidpunkterna som
berér landstingen i den finansiella samordningen.

Figur 6.3 Aterkommande tidpunkter som berdr landstingen i den
finansiella samordningen, for statsbidrag ar 3

1 april, ar 1 t.o.m. 31 mars, ar 2.
Resultatperiod.

L—ec> =o
_——> -

] I T

Senast 1 mars, ar 1. Senast 30 april, ar 2. Senast 5 januari, ar 3.
Beslut om de justerade Beslut om vilka landsting Utbetalning av
beloppsnivaerna som har rétt till bidrag statsbidrag.
i referensfalten. och med vilka belopp.
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En grundidé bakom utredningens f6rslag ir att férutsittningarna for
statsbidrag ett visst kalenderdr ska vara klarlagda f6r landstingen
innan resultatperioden inleds. Utredningens foérslag om att det ska
vara mojligt att faststilla nya beloppsnivder i ett landstings referens-
filt for en kommande resultatperiod och att jimka beloppsnivierna
1 ett landstings referensfilt f6r en pdgiende resultatperiod innebir
emellertid att landstingen kan komma att fi besked om indringar 1
dessa forutsittningar senare dn sd. Nir det giller jimkningen, s& kan
de indrade forutsittningarna i det extrema fallet komma till lands-
tingens kinnedom dven efter att resultatperioden ir avslutad. Utred-
ningens forslag innebir endast att beslut om faststillande respektive
jimkning mdste fattas under en pdgdende resultatperiod (se av-
snitt 6.5) I dessa fall anser utredningen emellertid att det dr av mer
vikt att den instans som ska besluta om faststillande respektive
jimkning (se avsnitt 6.7) fir s8 ling tid som mojligt pd sig s att de
bedémningar som behover goras blir s8 aktuella som mojligt. Det
handlar dessutom inte om ndgon storre fordrojning av informa-
tionen till landstingen och torde inte innebira ndgra stérre praktiska
problem fér landstingen. De kommer att i besked om nya fast-
stillda beloppsniver och jimkade beloppsnivéer 1 god tid innan de
medel som statsbidraget innebir ska budgeteras. Det statsbidrag
som bestims utifrin jimkade beloppsnivier kommer att kunna
beslutas enligt de tidsramar som utredningen féreslir f6r sidana
beslut. Dirutéver ska inte gldmmas bort att faststillande av nya
beloppsnivier och jimkning av gillande beloppsnivder ska goras i
restriktiva undantagsfall.

6.6.3  Tydlig och aterkommande information till landstingen

Inférandet av en ny form fér finansiell samordning mellan sjuk-
forsikring och hilso- och sjukvird har som syfte att bidra till ling-
siktig planering av resurser f6r det sjukskrivningsrelaterade arbetet
bide pd landstingsnivd och pd verksamhetsniva. En avgérande kom-
ponent ir att berérda system kontinuerligt fir adekvat och till-
forlitlig information om det faktiska utfallet i forhillande il det
budgeterade/férvintade utfallet.

Det finns ett sirskilt virde i att landstingen 16pande fir infor-
mation kring hur de ”ligger till” i den finansiella samordningen.
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Forutom att det innebir en minskad risk for 6verraskande utfall, s3
kommer det ocks3 att leda till 6kat fokus pd sjukfrdnvarons utveck-
ling. Utredningen foresldr dirfér att varje landsting minadsvis ska
meddelas uppgifter avseende det enskilda landstinget i friga om dels
utvecklingen av statens utgift f6r sjukpenning for sjukfall kortare in
90 dagar i en sjukperiod under de nirmast foregdende tolv minad-
erna, dels statsbidragets storlek vid slutet av den pdgdende resultat-
perioden utifrdn en framskrivning av statens utgift for sjukpenning
1 férhillande till gillande referensfilt.

En friga som vickts ir till vilken del av hilso- och sjukvirden
information kan och bor riktas. Man méste pd olika nivier inom
landstingen kunna folja och reagera pd resultat. Frigan blir inte
mindre komplex av att hilso- och sjukvirdsverksamhet inte bara
bedrivs av landstingen. Vardvalssystemet innebir att alla utforare
som lever upp till stillda krav har mojlighet att bedriva sjukvérd 1
enlighet med upprittade avtal som omfattar ersittningsmodeller etc.
En fungerande finansiell samordning mellan sjukforsikring och
hilso- och sjukvérd torde behéva medfora att alla virdgivare delar
det ansvar som virden ska ta. Exakt hur landstingen bygger sin
interna informationsstruktur fér att hantera detta ligger dock
utanfér utredningens uppdrag. Det visentliga hir dr konstaterandet
att landstingen ska forses med nodvindig information fér att kunna
folja och reagera p3 utvecklingen relaterat till den finansiella
samordningen.

6.7 Handladggning och administration

Forslag: Regeringen eller den myndighet som regeringen bestim-
mer ska handligga drenden om statsbidraget och dven i dvrigt
ansvara f6r administrationen av detsamma.

Regeringen ska faststilla den hogsta och den ligsta belopps-
nivdn 1 respektive landstings referensfilt och ansvara for att
beloppsnivierna faststills pd nytt nir forutsittningarna for det dr
uppfyllda. Regeringen ska ocksd ansvara for jimkning av den
hogsta och den ligsta beloppsnivdn i ett landstings referensfilt
for en resultatperiod.

155



Overviaganden och forslag SOU 2018:80

Forsikringskassan ska bestimma de justerade beloppsniva-
erna i ett landstings referensfilt f6r en resultatperiod. Forsik-
ringskassan ska vidare bestimma om ett landsting har ritt tll
statsbidrag ett visst kalenderdr och bidragets storlek. Myndig-
heten ska s snart som mojligt efter att beslut 1 de angivna
frdgorna har meddelats underritta landstinget om det fullstindiga
innehdllet 1 beslutet och informera regeringen (Socialdeparte-
mentet) om det som har beslutats. Myndigheten ska dirutéver
publicera de justerade beloppsnivierna pd sin webbplats.

Forsikringskassan ska betala ut statsbidrag till ett landsting
som har ritt till det ett visst kalenderdr, om bidraget uppgar till
ett belopp om minst 100 000 kronor. Statsbidrag ska betalas ut
senast den 5 januari det angivna kalenderdret.

Forsikringskassan ska vidare limna den mdnatliga informa-
tionen till landstingen om statens utgift f6r sjukpenning under de
nirmast foregdende tolv minaderna och det belopp som stats-
bidraget skulle uppgd till vid slutet av den pigdende resultat-
perioden utifrdn de for perioden gillande beloppsnivierna i lands-
tingets referensfilt och en framskrivning av statens utgift for
sjukpenning.

I forordningen med instruktion for Forsikringskassan ska
inforas en bestimmelse som anger att myndigheten ansvarar for
att informera landsting, fatta beslut och betala ut medel inom
ramen {or regleringen av den finansiella samordningen.

6.7.1 Regeringen

Vissa delar av den finansiella samordningens administration bér ligga
pd regeringens bord. Det som avses dr sddana delar som rér mer
grundliggande frigor i systemet f6r samordningen. Det handlar om
att faststilla de hogsta och ligsta beloppsnivderna i landstingens
referensfilt och ansvara fér att beloppsnivierna faststills pd nytt nir
forutsittningarna for det dr uppfyllda. Referensfilten och ramen fér
dessa utgdr en av baserna fér samordningen och férutsittningarna
for statsbidrag. Faststillandet av beloppsnivderna har en stark kopp-
ling till statens finanser och innefattar vissa bedémningar som inte
bér goras av en myndighet. I och med referensfiltens betydelse i
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systemet bor de faststillda beloppsnivierna anges i forfattning (i
detta fall férordning, se mer i avsnitt 6.9.4).

Utredningen anser att regeringen ocks3 ska ansvara fér jimkning
av beloppsnivierna i referensfilten, en uppgift som ir direkt kopplad
till det nyss nimnda ansvaret som regeringen foreslds ha. Mojlig-
heten till jimkning ska vara mycket begrinsad (se avsnitt 6.5.2),
varfor det handliggningsarbete som kan bli aktuellt for regeringen
inte torde bli omfattande. Utredningen foresldr att det ir Forsik-
ringskassan som ska bestimma om ritt till statsbidrag och bidragets
storlek (se avsnitt 6.7.2. nedan). Eftersom de jimkade belopps-
nivderna ska ligga till grund {6r beslut om statsbidrag dr det centralt
att regeringen s tidigt som mojligt informerar Férsikringskassan
om jimkning ska géras och snarast efter det att jimkningsbeslut har
fattats meddelar myndigheten de nya forutsittningarna fér stats-
bidrag.

Regeringen omfattas inte av férvaltningslagens bestimmelser, men
foljer vid sin handliggning av férvaltningsirenden i1 s stor utstrick-
ning som mojligt de regler som giller vid drendehandliggningen hos
de underlydande férvaltningsmyndigheterna, 1 tillimpliga delar.'

Ovriga delar av handliggningen och annan administration av stats-
bidraget dr av sddan karaktir att de bor hanteras pd myndighetsniva.
Det ir regeringen som har att bestimma vilken myndighet som ska
ges detta ansvar.

6.7.2  Forsdkringskassan
Beslut i frigor om statsbidraget

Forsikringskassan dr den myndighet som bide ir forvaltnings-
ansvarig och statistikansvarig for socialférsikringen, dvs. bland
annat sjukpenningen. Dessutom ir myndigheten ansvarig f6r upp-
foljning, beslut om och utbetalning av medel till landstingen enligt
dverenskommelser tecknade mellan staten och SKL om en kvalitets-
siker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Det
innebir att det i myndigheten finns uppbyggda rutiner och tillging
till den information som behévs f6r att hantera det som ingdr for att
administrera och berikna statsbidraget i den finansiella samordningen.

' Se prop. 2016/17:180, s. 27.
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Det bér dirfor enligt utredningens mening vara Forsikrings-
kassan som 1 huvudsak ir den handliggande och beslutsfattande
myndigheten fér statsbidraget. Myndigheten bor ansvara for att
bestimma vilka landsting som har ritt till statsbidrag och med vilka
belopp. Forsikringskassan bér dven arligen bestimma de justerade
beloppsnivierna i landstingens referensfilt for en resultatperiod. Till
skillnad frén vad som giller for faststillandet av de hogsta och ligsta
beloppsnivierna 1 referensfilten, ir det vid justering av desamma
frdga om mer mekaniska beridkningar utifrén férutsittningar som ska
vara tydligt angivna i férfattning.

Forsikringskassan ska sd snart som mojligt efter att beslut har
meddelats om ritt till statsbidrag och bidragets storlek respektive
justerade beloppsnivder underritta det berdrda landstinget om det
fullstindiga innehdllet i beslutet (se motiven till dettaiavsnitt 6.6.2).
Eftersom det som har beslutats ir av betydelse for statens budget
bér Forsikringskassan dven vara skyldig att informera regeringen
(Socialdepartementet) om det som bestimts avseende statsbidrag
och justerade beloppsnivier. Dirutéver bér myndigheten publicera
de justerade beloppsnivierna pd sin webbplats for att géra dem
littillgingliga f6r samtliga landsting och allminheten.

De dterkommande uppgifter som Forsikringskassan foreslds ha i
forhillande till ett visst rs statsbidrag illustreras i tidslinjen 1 av-
snitt 6.6.2.

Andra administrativa uppgifter

Det bor vara Forsikringskassan som betalar ut de medel som ett
landsting bedéms ha ritt till. Utbetalningen av statsbidrag bér goras
s& tidigt som mojligt det &r som bidraget ska limnas, vilket enligt
utredningens beddémning bor vara senast den 5 januari det dret.
Utredningen anser att ett beslutat statsbidrag till ett landsting inte
bor betalas ut om det understiger 100 000 kronor. Mot bakgrund av
det arbete som bidraget syftar till att stimulera bedéms det inte
rimligt att resurser hos framfér allt landstingen ska liggas ned for att
administrera ett ligre belopp in si.

Det bor vidare vara Forsikringskassan som ska limna den ménat-
liga informationen till landstingen om utvecklingen av utbetald
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sjukpenning for de forsta 89 dagarna i en sjukperiod och om stats-
bidragets storlek vid slutet av en pigdende resultatperiod utifrin en
framskrivning av statens utgift fér sjukpenning i férhdllande till
gillande referensfilt (se avsnitt 6.6.3). Det ir Forsikringskassan som
har direkt tillgdng till den information som avses.

En l6pande kontakt mellan Forsikringskassan och landstingen
torde skapa potential fér ett nirmare samarbete 1 strategiska frigor
som ror sjukskrivningar. Det ger ocksd mojligheter till en analys av
vilka faktorer som har betydelse for utvecklingen av sjukfrinvaron
och som landstingen enskilt eller i samarbete med Férsikringskassan
kan pdverka. Utredningen foreslar inte vilken kompletterande infor-
mation som Forsikringskassan kan bistd landstingen med, utan detta
bor utvecklas 1 en dialog mellan Férsikringskassan och landstingen.

Med anledning av Férsikringskassans nya ansvar inom ramen fér
den finansiella samordningen bér 3 § férordningen (2009:1174) med
instruktion f6r Forsikringskassan dndras genom att en bestimmelse
om ansvaret infors 1 paragrafen.

6.8  Overklagande

Forslag: Beslut inom ramen fér regleringen av den finansiella
samordningen genom statsbidrag ska inte i 6verklagas.

6.8.1 Bor det finnas en mojlighet att dverklaga beslut?

Utredningens forslag innebir att Forsikringskassan ska fatta beslut
1 olika frigor angdende statsbidraget: ett landstings ritt till stats-
bidrag, storleken pd bidraget till landstinget och &rliga justeringar av
beloppsnivderna i landstingets referensfilt. Det handlar enligt utred-
ningens bedémning om beslut som kan ha sidana effekter som
innebir att de utifrdn de grundliggande bestimmelserna i forvalt-
ningslagen anses vara éverklagbara.”” Aven regeringen kan komma att
fatta vissa férvaltningsbeslut, exempelvis om jimkning av belopps-
nivderna i ett gillande referensfilt. Frigan uppkommer om det bor

17 Se 41 § forvaltningslagen och prop. 2016/17:180, s. 248 {.
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vara mojligt att 6verklaga de olika beslut som fattas inom ramen for
administrationen av statsbidraget.'

6.8.2  Regelverk som kan paverka valmajligheterna

En forsta friga som behover besvaras ir om det finns nigra fore-
skrifter som begriansar valméjligheterna nir det giller det som nu
behandlas. Det som kan aktualiseras ir bestimmelser som berér
frdgan om ritt att f3 sin sak prévad och som finns 1 olika interna-
tionella dtaganden som Sverige har ingitt. Utredningen har inte
funnit nigra rent nationella foreskrifter, dvs. som inte har sin grund
1 internationella dtaganden, som kan anses innebira begrinsningar
nir det giller frigan om 6verklagade ska vara mojligt eller inte.

Enligt artikel 6.1 1 den europeiska konventionen den 4 november
1950 om skydd for de minskliga rittigheterna och de grundliggande
friheterna (Europakonventionen) ska var och en vid prévningen av
hans eller hennes civila rittigheter och skyldigheter vara berittigad
till en rittvis och offentlig férhandling inom skilig tid och infér en
oavhingig och opartisk domstol som har upprittats genom lag.
Europakonventionen giller som svensk lag och lag eller annan fére-
skrift far inte meddelas 1 strid med Sveriges dtaganden pd grund av
konventionen."”

Personkretsen som omfattas av konventionens rittigheter i stort
ir enskilda personer, icke-statliga organisationer (som 1 detta sam-
manhang dven omfattar féreningar och andra privatrittsliga juridiska
personer) och grupper av enskilda personer.” Icke-statliga organisa-
tioner stills 1 relation till statliga organisationer. De senare omfattar
inte endast de centrala statsorganen utan iven decentraliserade organ
som utdvar offentliga uppgifter (“excercise public functions”),
oavsett vilken autonomi de har gentemot de centrala statsorganen.”'

'8 Forvaltningslagens bestimmelser dr subsididra till avvikande bestimmelser i annan lag eller
férordning, se 4 § forvaltningslagen.

1 Se lagen (1994:1219) om den europeiska konventionen angiende skydd fér de minskliga
rittigheterna och de grundliggande friheterna samt 2 kap. 19 § regeringsformen.

2 Se artikel 34 i Europakonventionen om vilka som har klagoritt till Europadomstolen vid
enskilda klagomal och Danelius, H. (2015), s. 24. Frigan om vilka som har klagoritt vid en-
skilda klagoma3l torde gi hand i hand med frigan om vilka som kan ha rittigheter enligt kon-
ventionen.

2 Se European Court of Human Rights (2017), s. 9 f. Fér Sveriges del, se dven Europadom-
stolens beslut den 7 juni 2001, Danderyds kommun mot Sverige, nr 52559/99.
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Landsting och kommuner omfattas siledes inte av Europakonven-
tionens rittigheter.

De direkta objekten for den foreslagna regleringen om finansiell
samordning ir landsting och kommuner som inte ingdr 1 ett lands-
ting. Nigra enskilda — fysiska eller juridiska — personer berérs inte
direkt av regleringen. De kan eventuellt beréras indirekt genom att
landstingens arbete som mojliggors av det ekonomiska tillskott som
det foreslagna statsbidraget innebir kan paverka enskildas situation.
Enligt utredningens bedémning kan enskilda emellertid inte anses
berdras av statsbidraget indirekt pd ett sidant sitt att artikel 6.1 i
Europakonventionen skulle bli aktuell: bidraget limnas inte for
nigon utpekad 3tgird utan till landstinget 1 allminhet och det ir
sedan upp till landstinget hur pengarna anvinds.”

En bestimmelse liknande den 1 artikel 6.1. 1 Europakonventionen
finns 1 artikel 47.2 1 Europeiska unionens stadga om de grundlig-
gande rittigheterna, dock utan begrinsningen till prévningar av
civila rittigheter och skyldigheter. Stadgan ir rittsligt bindande fér
medlemsstaterna och har féretride framfér svensk nationell ritt.”
Bestimmelserna i stadgan riktar sig emellertid till Europeiska unio-
nens medlemsstater endast nir dessa tillimpar unionsritten,* vilket
inte ir fallet 1 den aktuella situationen. Dirutéver ska rittigheterna i
stadgan, i den min de motsvarar sidana som garanteras av Europa-
konventionen, ha samma innebérd och rickvidd som 1 konven-
tionen,” vilket enligt utredningens bedémning fir tolkas som att
landsting och kommuner inte heller omfattas av stadgans rittigheter.

Enligt artikel 11 1 den europeiska konventionen den 4 november
1985 om kommunal sjilvstyrelse ska kommunerna och landstingen
ha ritt att anlita ett judiciellt forfarande for att sikerstilla ett frite
utdvande av sina befogenheter och respekt for de principer om kom-
munal sjilvstyrelse som finns fastlagda 1 grundlagen eller den natio-
nella lagstiftningen. Sverige ratificerade konventionen 1989.° Det

22 Det kan i detta sammanhang konstateras att om en domstol vid en enskilds &verklagande av
ett beslut enligt den féreslagna regleringen i det enskilda fallet skulle finna att den enskilde
berdrs pd ett sddant sitt att exempelvis artikel 6.1 i Europakonventionen aktualiseras, s& dr det
mdjligt att prova éverklagandet dven om det finns ett &verklagandeférbud i den féreslagna
lagen (se prop. 2016/17:180's. 43 f.).

3 Se artikel 6.1 1 fordraget om Europeiska unionen samt t.ex. Bergstrém, C. F. och Hettne, J.
(2014), 5. 116 £.

* Se artikel 51.1 i stadgan.

 Se artikel 52.3 i stadgan.

2 Prop. 1988/89:119, bet. 1988/89:KU32 och rskr. 1988/89:251. Angiende att dven landsting
omfattas av konventionens bestimmelser, se a. prop., s. 8.
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innebir att Sverige har férbundit sig folkrittsligt att agera 1 enlighet
med konventionens bestimmelser. Enligt utredningens bedémning
innebir den finansiella samordningen, med den utformning som
foreslds, inte ndgra inskrinkningar av den kommunala sjilvstyrelsen
(se dven avsnitt 8.2) och kan inte anses inkrikta pd det fria utévandet
av landstingens befogenheter.

Utredningen goér bedémningen att beslut inom ramen fér
administrationen av det foreslagna statsbidraget inte maste omfattas
av en mojlighet att 6verklaga. Det kan 1 detta sammanhang ocks3d
konstateras att det finns en mingd statsbidragsregleringar som berér
landsting och/eller kommuner och som innehiller éverklagande-

forbud.”

6.8.3  Det bor inte finnas en mojlighet att dverklaga

Bedémningen om huruvida det bor vara méjligt att verklaga beslut
enligt regleringen om den finansiella samordningen som utred-
ningen foreslar eller inte limnas sdledes till en avvigning av olika
faktorer. Vid den avvigningen har utredningen beaktat foljande.

Modellen f6r finansiell samordning som féreslds har formen av
ett statsbidrag. Enligt vad utredningen erfarit inneh3ller de flesta nu
gillande forfattningar om statsbidrag som kan ges till landsting och
kommuner ett férbud att dverklaga beslut.” Regleringar som inne-
fattar en mojlighet att 6verklaga och som avser statsbidrag till
landsting eller kommuner 1 deras roll som ett offentligt organ har
varit svira att finna. Aven om traditionen forefaller vara att beslut i
friga om statsbidrag till landsting inte kan overklagas, anser ut-
redningen att en beddmning kring frigan bor goras nir det giller det
hir aktuella statsbidraget. Det statsbidraget har i vissa delar en annan
karaktir och regleringen har en annan utformning in vad som ir
fallet f6r andra statsbidrag. Bland annat har landstingen en ritt till
det aktuella statsbidraget.”’

%’ Se t.ex. fdrordningen (2018:118) om statsbidrag till kommuner och landsting fér att minska
och motverka segregation (19 §), férordningen (2016:82) om statsbidrag till samverkans-
insatser f6r unga som varken arbetar eller studerar (9 §) och férordningen (2014:1542) om
statsbidrag till kommuner och landsting for att 6ka kunskapen om homosexuellas, bisexuellas
och transpersoners situation (13 §).

2 For exempel pa forfattningar som innehiller 6verklagandeférbud, se féregdende not.

# 1 och med att statsbidrag 1 huvudsak regleras enbart i férordning och det i allminhet inte
finns nigra tryckta motiv till férordningar ir det ocksd svirt att goéra en djupare analys av
anledningen till att den ena eller andra viigen har valts.
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Det kan konstateras att det féreslagna statsbidraget innebir en-
bart en mojlighet for landsting att 1 deras egenskap av offentliga
organ fi ekonomiskt tillskott. Ritten till bidrag ir inte villkorat av
ndgra direkta dligganden f6r landstingen. En av grundidéerna bakom
den finansiella samordningen (som ocksd kan utlisas av foérutsitt-
ningen for ritt till statsbidrag och grunderna fér bestimmandet av
statsbidragets storlek) ir visserligen att landstingen bor bedriva ett
visst arbete for att det ekonomiska tillskottet ska bli s& gynnsamt
som mojligt. P4 vilket sitt arbetet ska utféras limnas emellertid till
landstingen att avgora. Nigot krav pd ansokan uppstills inte, utan
statsbidrag limnas per automatik varje ir till de landsting som har
ritt till det. Den foreslagna regleringen innefattar inte nigon
mojlighet for staten att dterkriva ett limnat statsbidrag.

Forsikringskassans handliggning nir det giller bestimmandet av
vilka landsting som har ritt till bidrag ett visst dr och storleken pd
bidraget till dessa landsting omfattar inte ndgra sirskilda bedém-
ningar, utan innebir en mer teknisk berikning baserad pa relativt
tydligt faststillda kriterier. Detsamma ir fallet nir det giller myn-
dighetens bestimmande av de 4rligen justerade beloppsnivierna i
landstingens referensfilt, dir férindringarna som ska beaktas grun-
dar sig pd faktiska faktorer som avser passerad tid. Besluten kan
liknas med beslut av verkstillighetskaraktir och en rittslig dverprov-
ning bedéms ha lite att tillfora. Vidare finns mojligheten (och 1 vissa
fall skyldigheten) for Forsikringskassan att, exempelvis pd begiran
av berort landsting, ritta eller indra ett meddelat beslut.” Dirutdver
ska Forsikringskassan regelbundet ge varje landsting sddan informa-
tion som innebir att de hela tiden vet hur de ligger till 1 friga om
statsbidrag ett visst &r. I och med detta ges landstingen stor moj-
lighet att innan beslut fattas meddela Forsikringskassan om de anser
att uppgifterna som myndigheten har tagit fram inte ir korrekta.
Detta tillsammans med beslutens karaktir, innebir enligt utred-
ningens mening att behovet av en domstolsprévning av de beslut
som Forsikringskassan har att fatta bedéms som mycket litet.

S&dana beslut som kan komma att fattas av regeringen innefattar
bedémningar kring frigor som inte torde limpa sig for en rittslig
6verprovning.

Utredningens bedémning ir att det inte bor finnas nigon moj-
lighet att 6verklaga beslut som fattas inom ramen f6r den f6reslagna

%% Se 36-38 §§ forvaltningslagen.
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regleringen om den finansiella samordningen. Den omstindigheten
att tillgdngen till statsbidraget har utformats som en rittighet
bedéms inte medfora ndgon skillnad.

Frigan om en myndighet &ver huvud taget kan 6verklaga en
annan myndighets beslut féljer i huvudsak av rittspraxis.”’ Oavsett
hur sddan rittspraxis skulle kunna uttolkas i férhéllande till sidana
beslut som nu ir 1 frdga, anser utredningen att det for tydlighetens
skull bér finnas ett uttryckligt dverklagandeférbud 1 statsbidrags-
regleringen. Som har beskrivits ovan, finns det ocks3 flera exempel
pd overklagandeférbud i regleringar om statsbidrag som riktar sig
endast till landsting och kommuner. Det ir enligt utredningens
mening langsokt att tinka sig att ett beslut inom ramen for den reg-
lering som féreslds skulle anses angd en enskild pd ett sddant sitt att
han eller hon skulle ha ritt att 6verklaga det enligt forvaltnings-
lagen.”” Oaktat detta, s& fyller ett uttryckligt dverklagandeférbud
dven en funktion 1 ett sddant fall.

6.9 Formen fér den rattsliga regleringen

Forslag: Regleringen av den finansiella samordningen i form av
statsbidrag ska ha sin grund 1 lag.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
ska ha mojlighet att med stéd av 8 kap. 7 § regeringsformen med-
dela ytterligare foreskrifter 1 vissa frigor. I férordningsform ska
regleras vilken tolvmanadersperiod som utgér en resultatperiod,
berikningen av statens utgift fér sjukpenning under en resultat-
period, vilken andel av skillnaden mellan den hégsta beloppsnivin
1 landstingets referensfilt och statens utgift f6r sjukpenning som
ett bidragsbelopp ska motsvara samt de faststillda belopps-
nivierna i landstingens referensfilt och berikningen vid justering
av dessa.

Forsikringskassan ska bemyndigas att meddela de ytterligare
foreskrifter som behovs for verkstilligheten av bestimmelserna i
lagen och férordningen.

*! Se prop. 2016/17:180, s. 261 och dir gjord hinvisning till SOU 2010:29 samt Persson, V.
(2012), 5. 95 f.
%2 Se 42 § f6rvaltningslagen.
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Bedomning: Det torde krivas bestillningsbemyndigande till
Forsikringskassan for att anslag 1 statens budget f6r kommande
kalenderdr ska bindas upp fér de dtaganden som myndighetens
beslut om statsbidrag innebir.

6.9.1 Reglering genom forfattning

Utredningen anser att den finansiella samordningen bor regleras
genom forfattning (se avsnitt 6.1.1 samt dven avsnitt 5.5 och 5.6).
Det ir enligt utredningens mening férfattning 1 form av framfor alle
lag eller forordning, men iven till viss del myndighetsforeskrifter,
som ir aktuellt 1 detta sammanhang.

Det kan inledningsvis konstateras att utredningens férslag till
samordning inte rdr frigor som krdver reglering genom lag.” Det
kan vidare konstateras att den omstindigheten att det pd ett visst
omrdde inte krivs reglering 1 form av lag inte forbindrar att fore-
skrifter meddelas pd den nivin.** Utredningen kan siledes vid sin
bedémning av vilken form den rittsliga regleringen av den finansiella
samordningen bor ha utgd frin dven annat in hur normgivnings-
makten dr férdelad mellan riksdag och regering. Om det finns moj-
lighet att vilja, f&r man frdn fall till fall ta stillning till pa vilken nivd
foreskrifterna ska finnas.”® I den avvigningen finns ett flertal fakto-
rer att beakta, t.ex. syftet med regleringen samt vilket detaljinneh3ll
foreskrifterna ska ha och hur ofta de kan komma att behéva dndras.*

6.9.2 Den finansiella samordningens karaktar

Den féreslagna finansiella samordningen har vissa egenskaper som
ir av betydelse nir det giller valet av regleringsform.

Av utredningens direktiv framgar att det évergripande syftet med
samordningen ir att den ska bidra till effektiva insatser f6r individer

3 Se 8 kap. 2 § regeringsformen. Enbart den omstindigheten att det uppstills villkor fér att f3
ta del av statsbidrag innebir inte att det handlar om sidana 4ligganden eller befogenheter som
innebir att lagformen miste iakttas (prop. 1973:90, s. 305).

**Se 8 kap. 8 § regeringsformen.

35 Regeringskansliet (2014), s. 12.

% Se vidare i t.ex. Jermsten, H. (2015), Stromberg, H. (1999), s. 172 f. och Regeringskansliet
(2014), 5. 12.
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och minskade kostnader f6r sjukvirdshuvudminnen och sjukforsik-
ringen.” Vidare anges i direktiven att tanken bakom en finansiell
samordning mellan sjukférsikringen och hilso- och sjukvirden ir
att en sddan kan minska samhillets totala kostnader for sjukskriv-
ning och sjukfrdnvaro, bidra till ett effektivare utnyttjande av de
ekonomiska resurserna 1 samhillet och dirigenom frigéra resurser
som bl.a. kan ge 6kad hilsa och bittre vard for patienterna.”® Goda
mojligheter for landstingen att planera fér anvindningen av det
foreslagna ekonomiska tillskottet frin staten ir enligt utredningens
bedémning en férutsittning for att landstingen ska ha mojlighet att
anvinda statens medel pd ett s3 effektivt och indamalsenligt sitt som
mojligt. Ju bittre planeringsférutsittningarna ir, desto stdrre torde
ocksa sannolikheten vara for att samordningen kan {3 effekter i linje
med vad som ir dess overgripande syfte. Utredningen bedémer dir-
for att det dr centralt att férutsittningarna for samordningen ir
stabila och l&ngsiktiga.”

Det arbete i landstingen som det foreslagna ekonomiska till-
skottet frin staten ir avsett att stimulera ska bl.a. hanteras och ledas
av politiska organ och engagemanget inom dessa dr centralt for att
f3 det 6nskvirda genomslaget. Det finns ett allminstatligt intresse
av att det bedrivs ett aktivt arbete med de frigor som samordningen
berér, bl.a. for att ett sddant arbete enligt utredningens bedémning
bér ha en paverkan pd arbetet kring frigor som berér befolkningens
hilsa och pd statens kostnader fér sjukforsikringen. Utredningen
bedémer att det dirfor finns mycket att vinna pd en politiskt vil
forankrad finansiell samordning. Ett godkinnande 1 riksdagen skulle
innebira ett tydligt politiskt stillningstagande och stéd for samord-
ningen och dess syfte.

I vissa delar innebir den féreslagna modellen att det behovs
relativt detaljerade foreskrifter, som ocksd kan komma att behdva
indras relativt snabbt och enkelt. En regleringsform som tilliter
detta krivs dirfér. For tillimpningen av modellen kan det vara till

37 Kommittédirektiv 2017:44, s. 9.

33 Kommittédirektiv 2017:44, s. 7.

%% Exempelvis har den ovisshet med avseende pa hur linge ett statsbidrag kommer att fortsitta
limnas som har f5ljt av de senaste drens dverenskommelser pd omridet férsvérat landstingens
planering (se Riksrevisionen [2016a], s. 24 f. och 31). Aven den omstindigheten att 6verens-
kommelserna har férhandlats fram férhéllandevis sent pé &ret och ofta bérjat gilla p4 en ging
har beskrivits som innebirande problem fér huvudminnen nir det giller att inférliva 6verens-
kommelsernas insatser i den ordinarie planeringsprocessen (se Statskontoret [2014], s. 28). Se
mer om dverenskommelserna i avsnitt 4.2.3.
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fordel om det finns en mer utférlig beskrivning av regelverkets inne-
hill 4n vad bestimmelserna 1 sig kan innehlla.

6.9.3  De tva forfattningsformerna lag och forordning

De tvi forfattningsformerna lag och férordning har olika karaktirs-
drag. P34 en kortfattad och mycket évergripande nivd kan féljande
noteras.

Lag beslutas av riksdagen som ir folkets frimsta féretridare och
det statsorgan som bist avspeglar de inom befolkningen fore-
liggande opinionerna.” Ett beslut om lag kriver foljaktligen enighet
inom en stor grupp personer som kan ha olika politiska &sikter.
Foérordning beslutas av regeringen, som ir en mer begrinsad grupp
bide antalsmissigt och dsiktsmissigt.

Processen infér ett beslut om lag ir relativt omfattande. En for-
ordning féregds ofta av ett mer summarisk férfarande.” De flesta
lagar beslutas pd grundval av en proposition frin regeringen till
riksdagen dir regeringen bla. redovisar skilen till att lagen har
foreslagits och kommenterar innehéllet 1 lagen. I regel finns inte
ndgra forarbeten till férordningar och dven om sidana finns, sd ir de
inte lika littillgingliga som férarbetena till en lag.*

Lag foregds 1 storre utstrickning dn férordning av en offentlig
debatt och innebir en mer omfattande vixelverkan mellan med-
borgarna och deras valda ombud in férordning.*

Processerna infér beslut om dndringar i lag eller férordning ir
desamma som processerna infér beslut om nya sddana forfattningar.
Lag kan dirfér ses som en mer langsiktig och stabil form av reglering
in férordning 1 s& mitto att det krivs mer f6r att dndra eller upphiva
en lag dn en férordning. En férordning kan 4 andra sidan pd vissa sitt
ses som en mer flexibel form av reglering.

0 Se prop. 1973:90, s. 205. Se dven Jermsten, H. (2016).
* Se Stromberg, H. (1999), s. 171 .

# Jermsten, H. (2016).

# Jermsten, H. (2016).
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6.9.4  Den foreslagna regleringen
Reglering genom lag och forordning

Utredningen gor beddmningen att det, med beaktande av syftet
bakom den finansiella samordningen och den typ av arbete som ir
avsett att utfoéras inom ramen for den, finns skil for att faststilla
samordningen och de grundliggande bestimmelserna fér dennailag.
En grundliggande reglering i lag innebir bl.a. att den osikerhet som
ménga ars tillfilliga dverenskommelser pd omridet har inneburit
minimeras och att det sikerstills att statliga medel for dindamélet
avsitts tills vidare utifrn en faststilld modell. Genom detta skapas
forutsittningar for att medlen ska kunna anvindas pd ett effektivt
och dndamailsenligt sitt av landstingen. En reglering genom enbart
férordning bedéms inte erbjuda tillricklig stabilitet och l3ngsiktig-
het for att skapa de bista forutsittningarna for att uppnd de avsedda
syftena med samordningen. Dirutdver innebir en riksdagsbehand-
ling ett storre politiskt genomslag for frigan, vilket far anses vara till
fordel for att de olika landstingens politiska ledningar ska ta sig an
sin del av arbetet inom samordningen. Det kan samtidigt innebira
en storre utmaning att f igenom ett forslag i riksdagen 4n i reger-
ingen. Utredningen anser emellertid att férdelarna med lagformen i
detta fall 6verviger de eventuella utmaningar som kan finnas.

Det bér finnas en sirskild lag for indamélet. Det bedoms inte
vara aktuellt att anvinda det generella statsbidraget.* Det generella
statsbidraget har andra bevekelsegrunder och baseras pd andra berik-
ningsfaktorer dn vad som ir tanken med det nu aktuella stats-
bidraget, {or att uppna de effekter som den finansiella samordningen
ir avsedd att leda till (se mer 1 avsnitt 5.4.3).

Det som riksdagens beslut, dvs. lagen, bér omfatta, ir enbart de
grundliggande bestimmelserna som behévs for att sikerstilla sam-
ordningen och dess fortlevnad. I évrigt bor ansvaret f6r regleringen
ligga pa regeringen och utformas som foreskrifter 1 férordning. Dir
bér bl.a. sddant som limpar sig mindre vil f6r lagformen finnas. Det
handlar exempelvis om mer detaljerade bestimmelser 1 friga om
modellens olika delar. I de detaljerna bor justeringar vara méjliga pd
ett sitt som gor att foreskrifter i lag inte dr limpliga. Riksdagens

* Dvs. enligt lagen (2004:773) om kommunalekonomisk utjimning.
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involvering dir bedoms 6ver huvud taget inte nédvindig. Forord-
ningen bor dven innefatta de mer detaljerade bestimmelserna om
handliggningen och administrationen av statsbidraget. Dirutdver
kan det finnas behov av att Forsikringskassan 1 egenskap av tillim-
pande myndighet har mojlighet att meddela vissa foreskrifter.

Den féreslagna finansiella samordningen har formen av ett stats-
bidrag. Det kan konstateras att det inte dr vanligt férekommande att
forfattningsregleringar av statsbidrag sker genom lag. Den vanliga
formen f6r sidan reglering ir férordning.

Foérordningarna avser riktade statsbidrag, dvs. statsbidrag som
generellt beskrivet limnas for vissa specifika och utpekade typer av
indamdl och verksamheter eller insatser och som grundas p& an-
sokan. Det finns dock exempel pa statsbidrag och stdd frin staten
till kommuner och landsting som regleras i lag, sdsom det generella
statsbidraget till kommuner och landsting som limnas inom ramen
for systemet f6r kommunalekonomisk utjimning.*

Det generella statsbidraget ir ett resurstillskott som, tillsammans
med skattemedel och avgifter, anvinds fér att finansiera lands-
tingens verksamheter. Landstingen sjilva beslutar om hur resurserna
ska anvindas. Aven tidigare och nu pigiende finansiella samord-
ningar som berér utredningens omride har reglerats i lagform.* De
nimnda lagreglerade systemen ir inte fullt jimforbara med det
system som utredningen férslir.” I vissa delar har dessutom de andra
systemens utformning krivt féreskrifter i1 lag, vilket inte dr fallet nir
det giller den nu foreslagna finansiella samordningen.

Inte heller de former av statsbidrag som regleras genom enbart
férordning ir fullt jimférbara med utredningens forslag. Genom
forslaget ska ett permanent system skapas for finansiell samordning
mellan tvd offentliga aktorer 1 en f6r samhillet grundliggande friga,
dvs. arbete relaterad till fragor kring sjukskrivning och sjukfrdnvaro,

# Se lagen om kommunalekonomisk utjimning, kompletterad av féreskrifter i férordningen
(2004:881) om kommunalekonomisk utjimning.

* Det giller t.ex. FINSAM-férsoket, SOCSAM-forsoket och den finansiella samordningen
av rehabiliteringsinsatser. I samtliga dessa kombinerades respektive kombineras lag med bl.a.
Sverenskommelse parterna emellan. (Se mer om dessa samordningar i kapitel 4.)

¥ Det generella statsbidraget har ett annat syfte och en annan grund dn den som utredningen
foreslar, bla. utgdr det frdn den s.k. finansieringsprincipen. De i féregiende not angivna
samordningarna innefattade/innefattar inte enbart rent finansiell samordning utan iven en
praktisk organisatorisk och delvis administrativ samordning som de samverkande parterna
hade/har att etablera. I vissa fall innehéll/inneh8ller den organisatoriska delen dven tillskapan-
det av nya organ fér att bedriva samordningsverksamheten. Dirutéver innefattade/innefattar
den finansiella delen tillskjutande av medel frin samtliga parter.
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om in 1 formen av ett statsbidrag. Systemet innefattar en ritt for
landstingen att f8 ekonomiskt tillskott frén staten, utan krav pd
ansdkan. Statsbidraget som utredningen foresldr kan sigas vara gene-
rellt 1 s3 métto att det ska limnas utan direkta villkor pa viss aktivitet
och att det inte pekas ut vad pengarna fir anvindas till samt riktat 1
s& mdtto att ritten till statsbidraget och bidragets storlek ska be-
stimmas utifrdn nivin pd statens utgift for sjukpenning, dvs. indirekt
utifrdn nivdn pd viss sjukfrdnvaro. Grunden for det foreslagna stats-
bidraget och systemets utformning skiljer sig foljaktligen &t frin
bide sddana statsbidrag och samordningar som i dag regleras i lag
och sidana statsbidrag som 1 dag regleras 1 férordning. Utredningen
beddémer dirfér att valet av regleringsform varken bor styras av eller
torde ha nigon piverkan pd formen for reglering av dessa andra
statsbidrag och samordningar.

Med den utformning som foreslds av modellen for finansiell sam-
ordning, dvs. som ett statsbidrag utan andra reglerade samarbets-
former, bedéms det 6ver huvud taget inte relevant att kombinera en
lag med avtal mellan berérda parter, sdsom dr och har varit fallet i
frdga om andra initiativ till samordningar (se avsnitt 4.2).

Det nirmare innehdllet i férfattningarna

Utredningen foreslar siledes att den finansiella samordningen ska ha
sin grund i lag med kompletterande foéreskrifter 1 férordning och
med vissa bestimmelser i myndighetsféreskrifter meddelade av For-
sikringskassan.

Nir det giller bl.a. inneborden av statens utgift f6r sjukpenning,
forutsittningen for rite till statsbidrag samt forutsittningarna for
faststillande av nya beloppsnivier 1 landstingens referensfilt och for
jimkning av gillande beloppsnivéer foreslds kompletta regleringar i
lagen. Regeringen bér diremot ha mojlighet att med stod av rest-
kompetensen enligt 8 kap. 7 § regeringsformen* meddela ytterligare
foreskrifter om vilken tolvmanadersperiod som utgér en resultat-
period, beridkningen av statens utgift for sjukpenning under en resul-
tatperiod, den andel av skillnaden mellan den hégsta beloppsnivin i
landstingets referensfilt och statens utgift fér sjukpenning som ett

“ Regeringen far enligt 8 kap. 7 § forsta stycket 2 regeringsformen meddela féreskrifter som
inte enligt grundlag ska meddelas av riksdagen. Det ir denna, direkt p3 regeringsformen
grundade, normgivningskompetens som benimns regeringens restkompetens.
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bidragsbelopp ska motsvara samt de faststillda beloppsnivierna i
landstingens referensfilt och berikningen vid justeringar av dessa.
Detta bér anges i lagen.” Det handlar om frigor som kriver relativt
detaljerade bestimmelser eller dir justeringar bor vara mojliga pd ett
sitt som innebir att férordningsformen ir att féredra. Dirutdver
kan regeringen enligt nyss nimna paragraf meddela foreskrifter om
verkstillighet av lagens bestimmelser. Det handlar di framfor allt
om bestimmelser om handliggningen av statsbidraget. Bestimmel-
ser som avser den nirmare berikningen av statsbidrag och berik-
ningen vid justering av beloppsnivierna 1 landstingens referensfilt,
sdsom avrundning av belopp, skulle kunna anses avse frigor om
verkstillighet. Mot bakgrund av att utredningen féreslar bestimmel-
ser om avrundning med relativt stora beloppssteg, kan dessa emel-
lertid enligt utredningens mening anses avse sakinnehillet i
regleringen. Utredningen har dirfér l3tit dessa frigor omfattas av
beskrivningen av vilka frigor som regeringen har mojlighet att fore-
skriva om med stdd av restkompetensen.

Enligt 8 kap. 11 § regeringsformen far regeringen bemyndiga bl.a.
en myndighet under regeringen att meddela foreskrifter enligt 8 kap.
7 § regeringsformen. Aven detta férhillande bor framgs av lagen.”
Utredningen anser att den mer detaljerade regleringen av den finan-
siella samordningen genom statsbidrag till stérre delen ska bestim-
mas av regeringen. Diremot bor Forsikringskassan bemyndigas att
meddela sidana ytterligare foéreskrifter som kan behovas for verk-
stilligheten av bestimmelserna 1 lagen och férordningen.

Bestillningsbemyndigande

Utredningen féreslar att Forsikringskassan ska fatta beslut om ritt
till statsbidrag och storleken pd bidrag senast den 30 april &ret fore
det &r som bidraget ska limnas, dvs. betalas ut. I och med de besluten
ska landstingen ha ritt till det statsbidrag som har beslutats. Statens
budget for ett visst kalenderdr (budgetdret), som bl.a. innefattar
anvisningar om hur statens medel fir anvindas det &ret, beslutas av
riksdagen 1 normalfallet fére budgetdret och dd i slutet av det &r som

* Se Regeringskansliet (2014), s. 10 och 20 f.
%% Se Regeringskansliet (2014), s. 21.
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foregdr budgetdret.” Utredningens férslag innebir sdledes att beslu-
tet om den budget vari medel f6r statsbidrag ett visst kalenderar ska
anslds fattas efter det att beslut om statsbidraget har fattats.

Enligt 9 kap. 8 § andra stycket regeringsformen far regeringen
inte utan att riksdagen har medgett det géra ekonomiska dtaganden
for staten. Sidant medgivande kan limnas pd olika sitt. I 6 kap. 1§
budgetlagen (2011:203) finns bestimmelser om s.k. bestillnings-
bemyndiganden. Enligt paragrafen fir regeringen fér det indamail
och intill det belopp som riksdagen beslutat fér budgetdret bl.a.
besluta om bidrag som medfér utgifter under senare budgetér dn det
budgeten avser. Bestimmelsen begrinsar 1 férlingningen dven myn-
digheters mojligheter att goéra ekonomiska dtaganden som binder
upp framtida anslag i statens budget.”” Bestimmelser om bestillnings-
bemyndiganden frin regeringen till en myndighet, motsvarande
bestimmelserna 1 budgetlagen, finns i 17 § anslagsférordningen
(2011:223). For att en myndighet ska kunna binda upp framtida
anslag i statens budget genom utfistelser behovs siledes ett bemyn-
digande for det.”

Genom att limna ett bestillningsbemyndigande 3tar sig riks-
dagen att anvisa medel for de betalningar som miste goras di ett
dtagande ska infrias i framtiden.” Ett bestillningsbemyndigande kan
ses som ett l6fte om att riksdagen kommer att anvisa nédvindiga
anslagsmedel i framtiden.” Ekonomistyrningsverket anger i sin
handledning om bestillningsbemyndiganden féljande i friga om lag-
reglerade dtaganden. Normalt behovs inte ndgot bestillningsbemyn-
digande fér att gora utbetalningar som ir reglerade 1 lag eller som
regeringen har beslutat via regleringsbrev eller sirskilt regerings-
beslut, under foérutsittning att det belopp som ska betalas ut och
tidpunkten for utbetalning ir reglerade. Riksdagen kan alltsa ge ett
bemyndigande att betala ut bidrag via lag. I de fall som lagbestim-
melsen endast reglerar att bidrag kan betalas ut om vissa férut-
sittningar dr uppfyllda, men att regeringen kan paverka omfatt-
ningen eller tidpunkten genom férordningar eller sirskilda reger-
ingsbeslut behévs dock normalt ett bemyndigande.”

1 Se 9 kap. 1 och 3 §§ regeringsformen.
52 Ekonomistyrningsverket (2014), s. 10.
> Ekonomistyrningsverket (2014), s. 9.
>*Se prop. 2010/11:40, s. 68.

> Ekonomistyrningsverket (2014), s. 9.
*¢ Ekonomistyrningsverket (2014), s. 12.
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Utredningen foreslir en reglering for den finansiella samord-
ningen som bl.a. innebir att regeringen 1 forordning ska faststilla
den nirmare omfattningen av statsbidraget och iven vilket datum
bidrag ska betalas ut det &r som statsbidraget ska limnas. I och med
detta goér utredningen bedémningen, utifrin vad som anges Eko-
nomistyrningsverkets handledning, att bestillningsbemyndiganden
torde behovas for att sikerstilla att de beslut om statsbidrag som
Forsikringskassan fattar inom ramen fér den finansiella samord-
ningen motsvaras av medel frin staten.

6.10 Ikrafttradande och 6vergangsbestammelser

Forslag: Den nya lagen och férordningen ska trida i kraft den
1 januari 2020. Lagen och forordningen ska tillimpas forsta
gdngen 1 friga om statsbidrag som ska limnas 2021. Fér det
bidraget ska de faststillda beloppsnivierna 1 ett landstings refe-
rensfilt tillimpas.

Ar 2020 ska ett sirskilt beriknat statsbidrag limnas till lands-
tingen, omfattande totalt en miljard kronor. Samtliga landsting
och kommuner som inte ingdr i1 ett landsting ska ha ritt till
statsbidrag det dret. Det totala beloppet ska férdelas pd lands-
tingen/kommunerna utifrin varje landstings/kommuns andel av
folkbokforda personer 1 &ldrarna 16-64 ir 1 landet per den
1 november 2019. Det belopp som riknas fram for ett lands-
ting/en kommun ska avrundas till nirmaste hela krontal. Reger-
ingen eller den myndighet som regeringen bestimmer ska hand-
ligga drenden om statsbidrag det aktuella dret. Beslut om bidrag
ska inte fi 6verklagas. Statsbidraget som ska limnas 2020 ska
regleras genom en dvergdngsbestimmelse till den nya lagen.

Aven indringarna i férordningen med instruktion fér Forsik-
ringskassan ska trida i kraft den 1 januari 2020.

Bedomning: Regeringen bor bestimma att Forsikringskassan
ska handligga drenden om statsbidrag som ska limnas 2020.
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6.10.1 [lkrafttradande

Utredningen utgdr frdn att den nya formen av finansiell samordning
ersitter tidigare dverenskommelser mellan staten och SKL pd det
aktuella omridet. For att {3 en sd kraftfull 6verging till den nya for-
men av finansiell samordning som méjligt foreslar utredningen att
den inférs samtidigt for alla landsting.

Utredningen har 6vervigt flera olika alternativ till inférande,
diribland ett stegvist sddant. Ett skil till att inféra samordningen
stegvis, dvs. vid olika tidpunkter f6r olika landsting, skulle vara att
skapa vissa mojligheter att gora en effektutvirdering utifrén att det
blir en tidsskillnad mellan olika landstings intride i den finansiella
samordningen. Utredningen har kommit till slutsatsen att en utvir-
dering baserad p3 ett stegvist inférande, utdver den mycket besvir-
ande komplexitet det skulle innebira, inte ir att foredra utifrin
efterstrivade effektm3l. Dessa m&l handlar om att hilso- och sjuk-
virdens arbete med ohilsa kopplad till 6kande sjukfrinvaro blir
pataglig och lingsiktigt integrerad i landstingens verksamhet. Ett av
flera uttryck f6r detta dr stabilitet 1 sjukfrinvaron for sjukfall upp till
90 dagar. For att kunna avlisa om samordningen leder till 18ngsiktig
stabilitet krivs en lingre utvirderingstid dn vad som ir rimlig med
ett stegvist inférande. Diremot dr det mycket angeliget att det gors
en noggrann utvirdering av den finansiella samordningen. Ytter-
ligare skil till utredningens stillningstagande finns uttryckta och
utvecklade 1 bilaga 2.

Utredningen féreslr att de foreslagna forfattningarna om den
nya formen av finansiell samordning mellan hilso- och sjukvird och
sjukforsikring trider i kraft den 1 januari 2020. De féreslagna ind-
ringarna i férordningen med instruktion f6r Forsikringskassan bor
trida i kraft samma dag.

6.10.2 Sarskilda forutsattningar for statsbidrag 2020

Under det forsta dret efter ikrafttridandet, 2020, bor landstingen 3
statsbidrag enligt sirskilda forutsittningar. Utredningen foreslar att
samtliga landsting och kommuner som inte ingdr i ett landsting ska
ha ritt ull statsbidrag det dret. Det totala beloppet som limnas i
bidrag ska uppga till en miljard kronor. Beloppet motsvarar till sin
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storlek ungefir det belopp som omfattas av statens senaste Sverens-
kommelser om den s.k. sjukskrivningsmiljarden med SKL. Utred-
ningen anser att férdelningen av beloppet pd de olika landstingen/
kommunerna limpligen ska utgd frn varje landstings/kommuns
andel av folkbokférda personer i dldrarna 16-64 ar 1 landet per den
1 november 2019.

Det finns flera anledningar till att utredningen bedémer att
statsbidraget det férsta dret bor limnas och pd de ovan angivna grun-
derna.

Utredningen férutsitter att tidigare dverenskommelser om sjuk-
skrivningsmiljarden upphér 1 samband med att den finansiella sam-
ordningen inférs. Om inget statsbidrag skulle limnas fér det férsta
dret skulle det uppstd ett “glapp” pd ett ir mellan att Sverens-
kommelserna upphort och att den finansiella samordningen inférts.
Det skulle kunna innebira att kontinuiteten i det pigdende arbetet
med sjukskrivningsfrigorna gir forlorad.

Dessutom bygger incitamentsdelen 1 forslaget till finansiell sam-
ordning pd historiskt utfall f6r en period som fér statsbidrag 2020 1
sin helhet ligger fore tidpunkten f6r inférandet (den 1 april 2018 till
och med den 31 mars 2019). Utredningen gér beddmningen att det
inte dr rimligt att utge statsbidrag 2020 utifrin principerna i den nya
samordningen eftersom landstingen inte har haft nigon mojlighet
att forhdlla sig till det nya regelverket.

Genom att statsbidraget limnas pa det foreslagna sittet 2020 ges
varje enskilt landsting mojligheten att under ett ir bérja anpassa sin
verksamhet till den foreslagna finansiella samordningen och inve-
stera 1 dtgirder som de anser ha stdrst pdverkan pd arbetet relaterat
till sjukskrivningsfrigor.

Forslaget dr att de sirskilda férutsittningarna for statsbidrag
2020 regleras genom en 6vergingsbestimmelse till den nya lagen. P4
grund av ikrafttridande- och ¢vergingsbestimmelsernas uppbygg-
nad, foreslds statsbidraget som ska limnas 2020 till fullo regleras i
overgingsbestimmelsen (se forfattningskommentaren till ikraft-
tridande- och 6vergdngsbestimmelserna till lagen). Dir bor siledes
dven foreskrivas nédvindiga bestimmelser om verkstilligheten, vil-
ket i detta fall omfattar avrundning av belopp, och handliggningen.
Nir det giller den senare frigan, bér regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer ansvara dven for handliggningen av
drendena om statsbidrag det aktuella &ret. Det torde vara limpligt att

175



Overviaganden och forslag SOU 2018:80

regeringen utpekar Forsikringskassan som ansvarig for handligg-
ningen, exempelvis i ett regleringsbrev f6r myndigheten. Beslut om
bidrag bor, 1 likhet med beslut enligt lagen 1 6vrigt, inte {3 dverklagas
(se avsnitt 6.8).

Statsbidraget som ska limnas 2021 och efterféljande dr bor berik-
nas utifrin den foéreslagna formen av finansiell samordning. Bestim-
melserna om samordningen ska silunda tillimpas férsta gingen 1
friga om statsbidrag som ska limnas det angivna &ret. En effekt av
detta ir att resultatperioden for det &ret borjar redan fore ikraft-
tridandet (den 1 april 2019). Det bedéms inte finnas nigra rittsliga
hinder for det. For statsbidraget 2021 ska de faststillda belopps-
nivderna i landstingens referensfilt anvindas.

Overgingsbestimmelser bedéms inte nédvindiga i friga om
indringarna 1 férordningen med instruktion fér Forsikringskassan.

6.11 Ett nationellt forum som stod for landstingens
arbete med sjukskrivningsfragor

Bedomning: Det bor etableras ett nationellt forum fér kunskaps-
och implementeringsstdd 1 frigor som relaterar till den finansiella
samordningen. I forumet bér representanter frin berérda myn-
digheter och organisationer samt forskarsamhillet ing3.

De nirmare uppgifterna f6r och den nirmare sammansitt-
ningen av forumet bor beslutas av regeringen efter att ha rid-
frigat de mojliga deltagande parterna.

Regeringen (Socialdepartementet) bor héllas informerad om
resultatet av arbetet inom forumet.

6.11.1 Behovet av kunskaps- och implementeringsstod

Forslaget till finansiell samordning baseras pd att landstingen fir
statsbidrag som kan anvindas for att stirka det forsikringsmedi-
cinska arbetet. Statsbidraget ir inte kopplat till ndgra utpekade in-
satser. Tanken ir att de olika landstingen har delvis olika forutsitt-
ningar och delvis olika utmaningar och att de satsningar man vill géra
inte ska hindras av begrinsande villkor och/eller administrativa krav.
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Detta betyder inte att samlad kunskap och samlade erfarenheter
saknar virde. Tvirtom ir utredningens uppfattning att det ir av
avgorande vikt att den metodutveckling och de vetenskapliga fram-
steg som gors samlas upp och kommuniceras till landstingen, s att
de kan anpassa de egna vigvalen till den for tillfillet bista kunskapen.

Den sortens kunskapsuppbyggnad och koordinering av infér-
ande av ny metodik har SKL med framging dgnat sig &t under en
lingre tid. Det har tidigare 1 betinkandet (se bl.a. avsnitt 6.1.1)
konstaterats att hilso- och sjukvirden har gjort betydande framsteg
inom det forsikringsmedicinska omrddet och SKL har axlat ett
drivande ansvar i detta.” Den nya formen fér finansiell samordning
accentuerar virdet av en sidan samlande kraft.

Utredningen anser att ett nationellt forum fér kunskaps- och
implementeringsstdd 1 férhéllande till den finansiella samordningen
bor skapas, som pd mer formell basis kan bidra till att den finansiella
samordningen ndr sd goda resultat som mojligt.

6.11.2 Forumets uppdrag och sammansattning

Utredningens bedémning ir att de behov som beskrivs ovan kan
tillgodoses genom ett forum med: a) ett tydligt formulerat uppdrag
och b) ett begrinsat antal deltagande aktorer.

Vad avser forumets uppdrag bér det formuleras s8 att det adres-
serar den typ av frigestillningar som tas upp 1 kapitel 7. En uppgift
bér vara att samla erfarenheter av olika utvecklingsinsatser. Veten-
skaplig kunskap som ndtt en viss volym och en nivd av mognad som
gor att den kan ligga till grund for praktisk anvindning kan vara ett
annat omrade fér forumet att engagera sig i. Forumet bér ocksd
bidra till att nya erfarenheter och kunskaper sprids och till att
utveckling av nya arbetssitt uppmuntras och koordineras. Forumet
bor inte ha ndgot formellt mandat gillande den finansiella sam-
ordningen. Det giller bdde dess grundkonstruktion och dess kom-
ponenter, i form av referensfilt etc. Fokus ska vara p utveckling av
metoder, arbetssitt och samverkansfrigor.

De nirmare uppgifterna fér det nationella forumet bér beslutas
av regeringen efter att ha ridfrigat de mojliga deltagande parterna.

%7 Se exempelvis SKL (2018b).
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Regeringen bér, limpligen genom Socialdepartementet, hillas infor-
merad om resultatet av arbetet inom forumet.

I forumet bér ingd representanter frin myndigheter och orga-
nisationer samt forskarsamhillet som har sirskilda kunskaper inom
de omriden som ska ingd i forumets uppdrag. Antalet deltagande
aktorer bor vara begrinsat for att befrimja flexibilitet och exekutiv
kvalitet. Det visentliga dr att medlemmarna i forumet tillsammans
representerar en hog grad av nira kontakt med det stérre nitverk av
kompetens som finns pd omrddet. Av integritetsskil bor enligt utred-
ningens mening aktdrer som har till uppgift att kritiskt granska akts-
rer och processer pi omridet inte ingd som medlemmar i forumet.

Aven den nirmare sammansittningen av den nya formen av
nationell kraft for kunskapsbaserad utveckling pi omriddet bor
beslutas av regeringen efter att ha ridfrigat berérda intressenter.

6.11.3 Myndigheter och organisationer med verksamhet
av relevans

Nedan limnas en kort beskrivning av vissa av de myndigheter och
organisationer som pd olika sitt arbetar med frigor som ligger nira
dem som betinkandet behandlar, med reservation for att det 4r svirt
att dra ndgon definitiv grins f6r vilka instanser som bér ingd 1 en
sidan beskrivning.”® Tvd i sammanhanget helt centrala, och som
utredningen ser det givna aktdrer som bor ingd 1 forumet, ir Forsik-
ringskassan och SKL. De ir redan vil beskriva i betinkandet. I évrigt
kan nimnas:

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) som
2003 publicerade en systematisk litteraturéversikt om sjukskriv-
ningens orsaker, konsekvenser och praxis, och som sedan dess bl.a.
publicerat en rad rapporter om arbetsmiljons betydelse for olika till-
stdnd.”

Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vélfird som ir ett forsk-
ningsrdd och en statlig myndighet som varje &r férmedlar cirka 600 mil-
joner kronor till forskning pd omrdden av relevans fér den finansiella
samordningen.

> Listan skulle kunna vara dnnu lingre. Bland annat aktdrer som Arbetsférmedlingen och
kommunernas socialtjinster har 1 hogsta grad med f6rsikringsmedicinska frigor att géra, men
har hir inte tagits med.

¥ SBU (2003), (2015), (2016) och (2018).
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Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering,
Inspektionen for socialforsikringen, Riksrevisionen och Statskontoret
finns bland de aktorer som har till uppgift att granska berérda myn-
digheters arbete med att uppritthilla och utveckla en indamailsenlig
och effektiv sjukforsikring.

Fackliga och professionella organisationer har ett intresse bl.a. for
de egna medlemmarnas arbetsmiljé och deras risker fér ohilsa.* Var-
dens professionella organisationer, bl.a. Sveriges likarforbund, och
Svenska Likaresdllskapet har av uppenbara skil ett extra engagemang
1 dmnesomridet.

Enskilda landsting, speciellt stora s3dana som landstingen i Stock-
holms lin och Skéne lin, bedriver utveckling pd omridet. Exempel-
vis bedriver Institutet for stressmedicin praktiknira forskning inom
stressomridet i Vistra Gotalandsregionen.®!

Inom ramen fér landstings och regioners kunskapsstyrning har
det beslutats om att inritta ett sirskilt programomride {or rebabili-
tering, habilitering och forsikringsmedicin.

Landets universitet och hogskolor ansvarar f6r férsikringsmedicin
pd grundutbildningar och andra utbildningar fér professionella i
virden. Géteborgs universiter har en professur i forsikringsmedicin
och vid bl.a. Linkdpings universitet och Karolinska Institutet bedrivs
omfattande forskning pd omridet.

Socialstyrelsens ansvar for f6rsikringsmedicin utgdr frin ett patient-
sikerhetsperspektiv. Myndigheten forvaltar bla. férsikringsmedi-
cinskt beslutsstod.

Nationellt Forsikringsmedicinskt Forum ir en frivillig samman-
slutning av centrala aktdrer pd omrddet.®” Samtliga finns med bland
de uppriknade i texten. Forumet saknar formellt mandat.

% Se exempelvis SACO (2017) och TCO (2018).

¢ Bjork, L. m.fl. (2018).

%2 De aktorer som ingdr i Nationellt Férsikringsmedicinskt Forum ir: Férsikringskassan,
Socialstyrelsen, SKL, Sveriges likarférbund, Karolinska Institutet, SBU och Svenska Likare-
sillskapet.
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7 En langsiktigt stabil utveckling
—nagra utmaningar och
rekommendationer

Finansiell samordning mellan hilso- och sjukvirden och sjukforsik-
ring dr inget sjdlvindamal. For att vara virt det miste samordningen
leda till positiva forindringar. Okad kvalitet i hilso- och sjukvirden
och en mer indamailsenlig sjukférsikring f6r individ och samhille ir
mal som miste kunna n3s.

Erfarenheter av tidigare initiativ for att stirka hilso- och sjuk-
virdens arbete inom det forsikringsmedicinska filtet (se bl.a. av-
snitt 4.2.4) talar f6r att statlig stimulans inte bor baseras pd utpek-
ande av vad landstingen ska satsa pd.' Utredningens ambition ir att
undvika detaljstyrning.

Samtidigt bedémer utredningen det som angeliget att ge nigra
exempel pd vad hilso- och sjukvirden och Forsikringskassan 1 sam-
verkan med andra aktorer kan utveckla.

I detta kapitel redovisas dirfér ndgra utvecklingslinjer som det
finns stdd for kan bidra till att minniskor i1 6kad utstrickning kan
forebygga sjukskrivning eller {6r att effektivt och hillbart dtervinda
1arbete efter en sjukskrivning.

Kirnan i forslaget dr att landstingen kan {3 statsbidrag utifrdn hur
hilso- och sjukvarden i samverkan med andra aktérer lyckas hantera
sitt forsikringsmedicinska uppdrag. Nivin pd den kvalitetsutveck-
ling som dr méjlig ir i betydande utstrickning beroende av hur andra
aktorer lever upp till de kvalitetskrav som bor kunna stillas. Utan ett
rationellt samarbete mellan exempelvis hilso- och sjukvirden och
Forsikringskassan kommer framsteg inom hilso- och sjukvirden

! Se exempelvis Riksrevisionen (2015).
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formodligen inte att ge den positiva utvixling som annars hade varit
mojlig.

Utmaningar och rekommendationer

Kapitlet inriktas pd det sammanhang 1 vilket hilso- och sjukvirden,
1 samverkan med andra aktorer, bedriver forsikringsmedicinskt
arbete. Syftet dr bl.a. att férdjupa och kommentera moment som ut-
gor hinder f6r en mer indamélsenlig sjukférsikring. Detta bl.a. med
ambitionen att 6ka den finansiella samordningens férutsittningar att
gora positiv skillnad.

I kapitlet redovisas nigra rekommendationer som utredningen
uppfattar som angeligna diskuteras vidare. Dessa ir inte resultatet
av en heltickande inventering av samtliga faktorer som paverkar sjuk-
forsikringen. De ir avsedda att lisas som iakttagelser som gjort sig
sirskilt bemirkta.

Syftet med kapitlet dr bidra till en diskussion om hur man bist
kan driva de problemomriden och de utvecklingslinjer som disku-
teras vidare. En del av det samtalet bor handla om vem eller vilka som
ska axla ansvaret.

Delar av en sidan dialog skulle med fordel kunna foras 1 det
forum som utredningen bedémer bér etableras 1 anslutning till den
finansiella samordningen (se avsnitt 6.11). Utgingspunkten ir att det
handlar om problemomriden som fér att nd en l6sning kriver flera
aktorers engagemang och ett perspektiv som inte begrinsas av 1ista
positioner och tankemonster.

Kapitlets struktur — sjukskrivningsprocessen,
behandlingsstrategier samt vardens struktur och uppdrag

Hilso- och sjukvirdens engagemang gillande ohilsa relaterad till
variation 1 sjukfrdnvaro ir 1 praktiken minga olika saker. Allt frin
satsningar pd speciella psykosociala behandlingsinsatser till hur man
organiserar AT- och ST-utbildningar kan ingd.” Det sitt pd vilket

2 Stockholms lins landsting har tagit fram vigledningar fér utbildning riktad mot hilso- och
sjukvirdens forsikringsmedicinska uppdrag som vil illustrerar vad som ingér (se Stockholms
lins landsting [2018]).
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virdens chefer stottar upp och skapar férutsittningar f6r likare och
andra personalgrupper att kunna arbeta med kvalitet 1 de moment
som ingdr ir en dokumenterat viktig faktor.’

Det finns inget sjilvklart eller vetenskapligt underbyggt sitt att
kategorisera allt som kan ingd. Utredningen har valt att diskutera de
utvecklingslinjer som gjort sig bemirkta under tre rubriker. Detta i
ett forsok att sira dimensioner som har olika karaktir trots att de dr
overlappande. Ambitionen ir okad tydlighet.

Under sjukskrivningsprocessen behandlas frigor som avser virdens
forsikringsmedicinska ansvar direkt relaterat till sjukférsikringen
och dess regler. Under bebandlingsstrategier diskuteras mer tydligt
medicinska dimensioner kopplade till vird och behandling. Rubriken
vdrdens struktur och uppdrag ir tinkt att adressera teman som ror
vardens generella och strukturella utveckling med biring pd hilso-
och sjukvirdens forsikringsmedicinska uppdrag.

7.1 Sjukskrivningsprocessen

Det som brukar betecknas som ”sjukskrivningsprocessen” omfattar
som tidigare beskrivits (se avsnitt 3.2) en rad aktdrer och aktiviteter.
Fokus 1 betinkandet ligger pd aktiviteter som ir kopplade till sjuk-
forsikringen och dess regler. En av dessa aktiviteter ir den bedém-
ning av behov av sjukskrivning, och det ifyllande av ett eventuellt
likarintyg, som ett méte med en hjilpsékande kan resultera i.

Temat ir omfattande och en serids diskussion behover beakta en
rad detaljer och aspekter. Utredningen berér 1 de kommande av-
snitten nigra centrala delar framfor allt 1 relationen mellan Forsik-
ringskassan och hilso- och sjukvdrden. Avsnitt 7.1.1 t.o.m. 7.1.4 ir
tinkta att lisas som linkade delar i ett sammanhéllet resonemang
som mynnar ut i ndgra sammanfattande reflektioner och rekommen-
dationer.

* Alexanderson, K. m.fl. (2007).
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7.1.1 Forsakringsmedicinsk bedomning

Karolinska institutet (KI) har under en foljd av ar via enkitstudier
undersdkt likares erfarenheter av sjukskrivningsarbete. Utveck-
lingen visar pd vissa forbittringar, t.ex. vad giller det stod likare fir
frén sina chefer, men minga utmaningar kvarstér.*

Exempelvis svarade drygt 40 procent av de sjukskrivande likare
som ingick i studien att de minst en ging i veckan upplevde att sjuk-
skrivningsirenden ir problematiska. Nistan hilften, 48 procent, ansig
att det dr problematiskt att hantera situationer nir likaren och
patienten har olika 3sikter om behovet av sjukskrivning. Nirmare en
femtedel, 19 procent, angav att de minst en ging i veckan méter
patienter som vill vara sjukskrivna av annan anledning in arbets-
oférmiga orsakad av sjukdom/skada. Mer in en tiondel, 13 procent,
uppgav att de minst en gdng i minaden sjukskriver lingre in nod-
vindigt fér att de vill undvika konflikt med patienten.’

Tidsbrist

Ett faktum, som konstaterats 1 KI:s undersékningar och som fram-
hillits 1 den hir utredningens intervjuer, ir att de patientsamtal som
kan bli aktuella vid bedémningar gillande sjukskrivning tar tid och
att den tiden inte finns. I KI:s studie uppgav exempelvis 27 procent
av likarna att de dagligen upplever tidsbrist avseende tid med patien-
ten 1 sjukskrivningsirenden.®

Det framstir som uppenbart orealistiskt att under ett patient-
mote som fir ta 15 minuter hinna géra en bedémning med hog kvali-
tet, speciellt 1 komplicerade fall.

Tidsbristen beror bl.a. pd att vissa patientméten som handlar om
psykisk ohilsa och/eller smirtproblematik kan vara extra utman-
ande. I de kontakter utredningen haft med féretridare for primir-
vird och med experter pa psykisk ohilsa ir det ndgra faktorer som
genomgdende tas upp.’

* Alexanderson, K. m.fl. (2018).

> Hyrlikare/stafettlikare rapporterade sig ha sidana problem i avsevirt stérre utstrickning.

¢ Alexanderson, K. m.fl. (2018).

7 Utredningen har intervjuat/samtalat med 18 personer direkt verksamma i primirvarden, de
allra flesta som distriktslikare. Personer i mer strategisk befattning och experter p3 psykisk
ohilsa i ett primirvdrdssammanhang ger en samstimmig bild.
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En sddan ir att hilso- och sjukvirdens professionella uppfattar
att sjukskrivningsproblematik ibland ir uttryck f6r samhillsproblem
som man varken har ansvar fér eller har kompetens att hantera.
Detta kan bl.a. yttra sig i instillningen att sjukférsikringens sjuk-
domsbegrepp ir svirt att applicera pd tillstdnd som ir vanliga hos
hjilpsdkande. I de fall det handlar om normala reaktioner pd vanliga
tillstdnd eller hindelser i livet kan det stilla likare och andra 1 hilso-
och sjukvédrden i férsikringsmedicinskt svirbedémda situationer.

En nirliggande uppfattning ir att forsikringens grunder inte stir
klar fér delar av befolkningen. Minniskors férvintningar pd sjukfor-
sikringen motsvarar 1 dessa fall inte verkligheten. Det finns dess-
utom uppfattningar om att det moderna arbetslivet stiller krav som
det f6r vissa minniskor kan vara svart att leva upp till och att ambi-
tioner om rehabilitering 1 dessa fall darfor dr mindre realistiska.

Ett nirliggande tema handlar om den osikerhet och det motstind
likare kan kinna infér att kommunicera bedémningar om att nedsatt
arbetsférmaga inte kan konstateras, eller bedémningen att sjukskriv-
ning inte skulle vara den hjilpsokande till gagn.

Initial beddmning

Initial beddmning av hjilpsdkande, framfér allt 1 primirvirden, har
betydelse for forutsittningarna att hjilpa minniskor. Bl.a. har Riks-
revisionen pekat pd att ett skil till att rehabiliteringsgarantin inte
nddde bittre resultat kan vara att mdnga patienter inte hade bedémts
av legitimerad psykolog eller psykoterapeut innan de gavs behandling
inom garantin.®

S&dana initiala bedémningar bestimmer val av insats, men handlar
ocksd ofta om 6verviganden om huruvida sjukskrivning ska vara en
del av hjilpen och, 1 sidant fall, hur linge.

¥ Riksrevisionen (2015).
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Psykiatriska diagnoser

Den stora utmaningen nir det giller sjukfrdnvarons utveckling i dag
ir den kategori som brukar foéras samman under beteckningen psy-
kisk ohilsa.’

For sjukskrivna i psykiatriska diagnoser tar det ofta lingre tid att
komma tillbaka i arbete jimfért med sjukskrivna 1 andra diagnoser.
Dessutom ir det vanligare med &terfall 1 sjukfrénvaro.

For den snabbast 6kande formen av psykisk ohilsa, stressrelate-
rade tillstdnd, dr prognosen bittre in for 6vrig psykisk ohilsa. Sjuk-
skrivna med stressrelaterade tillstdnd kommer snabbare tillbaka i
arbete och med mindre risk for dterfall.”

Stressrelaterade tillstdnd kan dock vara av ménga och skilda slag.
Dessa olika tillstdnd kriver olika typ av insats och socialstyrelsen
rekommendationer om sjukskrivning ir olika. "

Det betyder att det sitt pd vilket hilso- och sjukvérden diagnos-
tiserar, behandlar och sjukskriver patienter med psykisk ohilsa
spelar roll fér 1 vilken utstrickning individer far ritt hjilp och ocks
for hur ling en sjukskrivning blir. Socialstyrelsen har tidigare pekat
pa behovet av att ta fram rutiner f6r tidig upptickt och diagnostik av
psykisk ohilsa och Statens beredning fér medicinsk och social ut-
virdering (SBU) redovisar i rapporten Implementeringsstod for psyki-
atrisk evidens i primédrvdrden en litteraturgenomsikt av internationell
forskning som talar for att inférande av evidens gér lingsamt och att
uppskattningsvis mellan 30 och 40 procent av patienterna inte fir
tillgdng till behandling utifrin bista tillgingliga kunskap.'

Regionala variationer

Forsikringskassan har 1 analyser av skillnader 1 sjukskrivnings-
monster kommit fram tll att variationer mellan virdenheter férklarar
cirka 11 procent av variationen i sjukfallslingd inom de psykiatriska
diagnoserna.” For diagnoskategorin ”anpassningsstérningar och

? Antalet startade sjukfall i psykiatriska diagnoser 6kade mellan 2005 och 2017 frdn 82 000 till
161 000, en 6kning med 96 procent.

1 Férsikringskassan (2016c).

! Socialstyrelsen (2018).

12 Socialstyrelsen (2013) och SBU (2012).

3 Forsikringskassan (2017f).
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reaktion pd svér stress”, (F43)", forklaras dubbelt s mycket, 22 pro-
cent, av variation mellan virdenheter. Rapporten visar vidare att
anvindandet av olika underdiagnoser inom diagnoskategorin fér-
dndras 6ver tid och skiljer sig mellan lin. Detta ses som bekymmer-
samt eftersom de olika tillstdnden kriver anpassad behandling och
har helt olika rekommendationer fér sjukskrivning." Mycket talar
for att Forsikringskassan bidragit till, och forstirkt, dessa tendenser
(se avsnitt 3.2.3).

Ett faktum ir att vird som av patienter uppfattats som god och
som lett till sjilvrapporterad bittre hilsa, inte alltid lett till minskad
sjukfrinvaro eller itergdng i arbete'®. Utredningens perspektiv ir att
detta inte dr nigot bra argument emot fortsatta anstringningar att
utveckla insatsernas kvalitet. Det ir i stillet argument fér att ut-
veckla precisionen i vem som far insatsen."” Tillsammans med strate-
gier som bl.a. inbegriper den hjilpsckandes arbetsplats och med ett
bittre resursmissigt utrymme for hilso- och sjukvardens att tillimpa
en sund sjukskrivningspolicy, kan detta gora stor skillnad.

Forsikringsmedicinsk kompetens

Forsikringsmedicinsk kompetens ir ett svirdefinierat begrepp. Det
innefattar minst tvd omfingsrika dimensioner: en kunskapsdel och
en del som handlar om tillimpning av kunskapen.

Nationellt Forsikringsmedicinskt Forum, som sedan 2000 ir en
informell sammanslutning f6r samverkan mellan de centrala aktor-
erna pa sjukskrivningsomridet,'® antog 2017 en ny definition av f6r-
sikringsmedicin. Definitionen antyder imnets komplexitet: "Det
forsikringsmedicinska kunskapsomradet innefattar medicinsk under-

'* Ett exempel pd en ICD-kod som anvinds vid sjukskrivning. Koderna finns i en f6rteckning
som Socialstyrelsen férvaltar och som ir en svensk version av Virldshilsoorganisationens
klassificering av sjukdomar och tillstind. (Se Socialstyrelsen [2017 b].)

!> Under rubriken F43 ryms bide svira och mindre svira tillstdnd dir bide behandling och
rekommendationer gillande sjukskrivning varierar. Rubriken rymmer exempelvis F43.0 Anpass-
ningsstorningar, F43.2 Akut stressreaktion samt F43.8 Utmattningssyndrom. (Se Social-
styrelsen [2017b].)

16 Se Higglund, P. m.fl. (2015) och Holm, L. m.fl. (2010).

'7Se Post Sennehed, C. m.fl. (2016) och Stockholms lins landsting (2017b).

8T forumet ingdr Férsikringskassan, Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting,
Sveriges likarforbund, Karolinska Institutet, Statens beredning fér medicinsk och social ut-
virdering och Svenska Likaresillskapet.
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sokning och utredning, bedémning av funktionstillstdnd och aktivi-
tetsnivd samt férebyggande, behandlande och rehabiliterande insat-
ser kopplat till férsikringsmissiga stillningstaganden och hur dessa
paverkar individen. Utgdngspunkten ir tvirvetenskaplig kunskap
och beprévad erfarenhet samt det émsesidiga férhdllandet mellan
sjuklighet, medicin och forsikringssystem”."

Forsikringsmedicin omfattar bide kunskapsmoment gillande
sjukférsikringen och dess regler samt hilso- och sjukvérdens roll och
ansvar i relation till detta. I detta ingdr moment som t.ex. riskfaktorer
for 1ang sjukfrdnvaro, arbete som en hilsofaktor, frigor om balans
mellan belastning och vila i relation till optimalt tillfrisknande samt
teman som patienters delaktighet och motivation i den egna virden.
Forsikringsmedicin handlar inte primirt om att fylla 1 intyg, utan
om att hjilpa minniskor utifrdn insikter om att sjukskrivning inte
alltid dr det mest effektiva sittet.”

Mycket talar f6r att den generella kunskapsnivin vad giller f6r-
sikringsmedicin hojts pdtagligt 1 virden under de senaste decenni-
erna. Det dr 1 friga om férutsittningarna f6r tillimpning av kun-
skapen som den stérsta utmaningen nu tycks finnas.

Tidsbrist, likarbrist, och en belastande relation mellan Férsik-
ringskassan och hilso- och sjukvirden dr nigra faktorer och det ir
inte svért att mila upp ett nedsldende scenario.

Nagra positiva exempel

De utmaningar som finns kan gora att uppmuntrande exempel inom
arbetet med forsikringsmedicin kommer 1 skymundan. P4 den posi-
tiva sidan finns dock flertalet exempel virda att uppmirksamma.
Ett sddant dr att man inom ramen fér ett nationellt engagemang
kring kunskapsstyrning 1 vrden inom olika nationella program-
omriden, som exempelvis “akut vird”, ”cancersjukdom” och "psykisk
hilsa”, ocksd kommer att inritta ett programomride for “rehabili-

tering, habilitering och férsikringsmedicin”.*!

1 skl.se/halsasjukvard/sjukskrivningochrehabilitering/forsakringsmedicin.1031.html
2 Se Socialstyrelsen (2012b).
2 Se Sveriges Kommuner och Landsting (2018c).
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Ett annat exempel ir de system for att f6lja och anvinda sjuk-
skrivningsstatistik som gradvis byggs upp och succesivt borjar an-
vindas 1 olika landsting. Mer dn hilften av landstingen sammanstiller
statistik som ett led i kvalitetsarbetet.”? I Kalmar lin, har man exem-
pelvis sedan &r 2016 kvartalsvis sammanstillt sjukskrivningsstatistik
uppdelad f6r primirvard, psykiatri, samt &vrig hilso- och sjukvérd.
I statistiken, som presenteras kénsuppdelad, studeras antal sjuk-
skrivna och diagnosférdelning 6ver tid. For primirvirden relateras
antalet sjukskrivna inom olika diagnosgrupper till antal listade 1
arbetsfor dlder pd alla hilsovalsenheter” fér den senast minaden.*

Ett tredje exempel ir de initiativ f6r att tydligare definiera och
stirka den forsikringsmedicinska kompetensen via vigledningar med
utvecklade utbildningsmal som Stockholms lins landsting nu arbetar
med att ta fram och sprida. Vigledningar har tagits fram f6r likares
grundutbildning, AT- och ST-tjinstgoring, samt fér rehabkoordina-
torer och fér annan sjukvirdspersonal. *

I KI:s senaste rapport om likares arbete med sjukskrivning finns
dessutom ndgra positiva iakttagelser. Exempelvis instimmer 87 pro-
cent av de likare som svarat helt eller delvis 1 pdstiendet att fokus pd
arbetsdtergdng ir betydelsefullt i arbetet med sjukskrivning. Noteras
kan ocksd att nigot fler likare 2017 jimfért med 2008 och 2012
upplever stort stéd frdn den nirmaste ledningen.*® Virdet av ett
sddant stéd kan knappast 6verskattas om det finns en ambition att
oka kvaliteten 1 arbetet med sjukskrivning.

Utbildning i forsikringsmedicin

Kunskapsbehovet inom hilso- och sjukvirden kan antas férindras
over tid bl.a. eftersom vdrden rekryterar nya medarbetare samt att
fler yrkesgrupper in likare framéver kommer att ha sjukskrivnings-
relaterade arbetsuppgifter. Mer evidensbaserad kunskap behévs 1 olika
yrkeskategoriers grundutbildning, men ocks3 1 fortbildningssamman-
hang. Universiteten bor 1 hégre grad kunna engageras for att ta fram

22 Sveriges Kommuner och Landsting (2018b).

3 Giller bide offentliga och privata. Rapporterna finns i landstingets server, dtkomliga fér
rehabkoordinatorer och chefer med behorighet

2 Enligt information frén Kalmar lin.

» Utredningen har tagit del av de fem vigledningar som finns som arbetsmaterial.

¢ Alexanderson, K. m.fl. (2018).
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och erbjuda akademiskt forankrad férsikringsmedicinsk utbild-
ning.” Visentligt dr att sidan utbildning ocksa ges till andra yrkes-
grupper idn likare. Magisterprogram, med lite olika profil beroende
pa grundutbildning, f6r exempelvis kuratorer och fysioterapeuter
etc. kan vara ett inslag.

Vad som bedéms rymmas i en viss liroplan varierar ofta mellan
foretridare for olika delar av ett utbildningsomrdde. Vad som far
plats beror ocksa pa bl.a. hur utbildningen organiseras och vilka moj-
ligheter att nd uppsatta mil som limnas. Ett forsta steg ir att sddana
mal gillande forsikringsmedicin formuleras for likarlinjen och andra
relevanta utbildningar. Tidigare refererade vigledningar frén Stock-
holms lins landsting omfattar sddana utbildningsmal.

Avgorande f6r om utbildningssatsningar ska {3 effekt ir dock att
det 1 hilso- och sjukvardens vardag och i den kultur som utvecklas
vid allt frdn enskilda virdcentraler till den samlade hilso- och sjuk-
vérden 1 ett landsting finns ett starkt och uttalat stéd for att de pro-
fessionella ges mojlighet att tillimpa de f6rsikringsmedicinska princi-
per man tillignat sig.

Tillimpning av sjukforsikringens principer och regler

Befintlig kunskap talar {6r att kvaliteten 1 det direkta arbetet med
sjukskrivningar kan stirkas. De f6rslag pd vad virden kan goéra hand-
lar bl.a. om att allokera mer tid till mer tidskrivande bedémningar
och samtal kring sjukskrivning, kontinuerlig utbildning i frigor rela-
terade till sjukskrivning, samt systematisk uppféljning av sjukskriv-
ningsmonster och sjukskrivningspraxis. Mycket av detta ir redan pd
gdng, men kan spridas och utvecklas. Angeliget ir ocksd att Forsik-
ringskassan svarar upp med motsvarande kvalitetsutveckling.

Ett forslag, som i vissa landsting har provats med framging och
som tar utgdngspunkt i resultat redovisade i en nyligen publicerad
avhandling,” ir att inritta speciella team f6r sjukskrivningar.”” Man
kan tinka sig olika varianter av detta, men det utredningen uppfattar
som den birande idén ir mojligheten att kunna fordela sjukskriv-
ningsirenden till speciellt utsedda likare, inte att patienter ska triffa

¥ Bristen pa vetenskaplig baserad kunskap har tidigare framhillits, se exempelvis Riksforsik-
ringsverket (2004) och SBU (2003).

8 Strazman, K. (2018).

» Se Cederberg, J. (2018).
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fler in en likare vid ett besok. Sidana team, med speciellt intres-
serade och forsikringsmedicinskt kompetenta professionella, skulle
kunna ha férutsittningar att med kvalitet géra och kommunicera
bedémningar bl.a. av aktivitetsférmaga, eller att snabbt vigleda indi-
vider till ritt stédinsatser.

I det refererade exemplet forefaller sjukskrivningar med risk att
bli ldnga varit i fokus, men konceptet skulle kunna utvecklas till att
anvindas i fler ssmmanhang. Poingen ir att sjukskrivningsrelaterade
bedémningar och samtal i forsta hand fordelas till dem som bist
klarar av det. En sidan férdelning skulle kunna ske utifrin telefon-
kontakt med nigon form av administrativ ”sluss” som redan 1 telefon
klargér om sjukskrivning finns med som ett énskemal. Ambition
méste hela tiden vara att kombinera okad kvalitet med okad
effektivitet.

Med syfte att garantera att sjukskrivningsrelaterade besék inte
gdr fore andra (exempelvis dldres och barns likarbesok) kan en
ordning med utsedda team innebira att tillgdngen till den typen av
besokstider noga anpassas s& det totala utrymmet fordelas pa ett sitt
som garanterar att rddande prioriteringsprinciper ir fredade.

7.1.2  Sjukintygen skapar lasningar

Utmaningar i samband med sjukskrivningsarbete sammanstrilar i de
problem runt sjukintygen som under senare ir dominerar bilden av
arbetet runt sjukskrivningar. I KI:s studier har andelen likare som
uppger att handliggare pd Forsikringskassan ofta ifrdgasitter lika-
rens bedémning pa fem &r, frin 2012 till 2017, 6kat frdn 27 ill 40 pro-
cent. Andelen som uppger att Forsikringskassan begir onodiga
kompletteringar har 6kat frdn 37 till 56 procent.”® Det finns med
detta en risk att frigor runt sjukintygens innehall tilldrar sig storre
uppmirksamhet in frigor kring det som kvalitet i arbetsformige-
bedémning ir avsedd att leda till.

Utredningen uppfattar att detta ir ett bekymmersamt dilemma.
De lisningar detta kan medféra kan forsvdra en fortsatt positiv
utveckling av virdens arbete med ohilsa relaterad till variation i
sjukfrdnvaro. Férutsittningarna for att nd efterstrivat resultat med

3% Alexanderson, K. m.fl. (2018).
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finansiell samordning skulle d minska. Utredningen anser att en
fordjupad diskussion kring orsakerna till detta ir pd sin plats.

En sidan diskussion omfattar naturligt aspekter som handlar om
biade Forsikringskassans och hilso- och sjukvirdens kompetens och
utvecklingsmojligheter. Den bor enligt utredningens uppfattning
dven omfatta frigor som i grunden rér vilken information som ir
mdjlig och adekvat att limna 1 intyg f6r olika typer av sjukfall och i
olika faser av dessa. Diskussionen bér dven omfatta Forsikrings-
kassans metoder for att virdera sidan information.

Forsikringskassans handliggare

Bide Forsikringskassan och hilso- och sjukvirden har dubbla roller
1 sjukskrivningsprocessen (se avsnitt 3.2.1). I den del av uppdraget
som ror individers ritt till ersittning dr sjukintyget en faktor.
Intyget ir 1 minga sjukfall en timligen okontroversiell detalj 1 den
vardagliga férsikringsadministrationen.” I andra fall kan det ha l8ngt-
gdende betydelse f6r individen och for sjukforsikringen.

Sjukintygens betydelse i sjukskrivningsprocessen har en rad kopp-
lingar. Dels till de férutsittningar som sjukférsikringen som sidan
definierar, dels till de forsikringsmedicinska bedémningar som gors
1 hilso- och sjukvirden.

En tredje koppling som 1 mindre utstrickning diskuterats ir den
som handlar om vilken professionell kompetens som finns och som
behovs pd Forsikringskassan att ta emot och virdera den informa-
tion som finns pd intyg.

Tidigare i betinkandet (se avsnitt 3.2.3) diskuteras en del av de
svarigheter som handliggare vid Forsikringskassan kan uppleva 1
relation till sjukforsikringens regler och till de minniskor som ansé-
ker om fé6rman inom sjukférsikringen.”

Kompetens och erfarenheter hos handliggarna som yrkeskate-
gori har annars inte tilldragit sig stort vetenskapligt intresse. Den
myndighet som 1 férsta hand granskat Forsikringskassan ir Inspek-
tionen for socialférsikringen (ISF).

*! Inspektionen fér socialférsikringen (2014c).
32 Forsikringskassan (2017d).
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ISF har 1 en rad rapporter granskat bl.a. arbetssitt, styrning,
produktivitet och effektivitet.”” Fokus ir i férsta hand pd Forsik-
ringskassan som myndighet, inte pd medarbetares kunskaper och
kompetens. Studier som handlar om enhetlighet 1 bedémningar kan
sigas omfatta bide myndigheten och handliggarna.’

D3 medarbetarna studerats som professionella individer har det
handlat bl.a. om synen p4 férsikringen® eller hur handliggares atti-
tyder till sjukforsikringens regler inverkar pa de beslut som fattas.
Bemétande gentemot forsikrade idr ett tema som férekommit.”En
studie som kommer nirmare handliggarnas individuella bedém-
ningskompetens visar pd att det férekommer brister 1 kvaliteten i
forklaringar till fattade beslut.”®

ISF kopplar i en av sina senaste studier, som giller férindringar
efter 2016, thop Forsikringskassans interna styrning med det genom-
slag som styrningen fir i handliggningen av sjukpenning. ISF pekar
1 rapporten pd en rad olika konsekvenser. Tillimpningen av lagen,
handliggningsarbetets karaktir, samt handliggares tillgdng till hand-
ledning och stdd ir ndgra aspekter som kommenteras.

Sammantaget har den férindrade styrningen enligt ISF lett till ett
okat fokus pd likarintyg. *

P3 Forsidkringskassan har man 1 myndighetens egna kvalitets-
uppféljningar 1 forsta hand inriktat sig pd beddmningar av det man
betecknar som rittslig kvalitet. I syfte att bedoma sddan kvalitet
utgdr man ofta ifrdn granskning av innehall i akter. En central del 1
dessa idr likarintygen och likarintygens innehdll. Granskningarna
mynnar ofta ut 1 att myndighetens rittsavdelning konstaterar att
ritten till f6rmén i otillricklig utstrickning ir utredd.®

Ett 6verdrivet fokus pd innehillet 1 likarintyg leder till risker att
1 for liten utstrickning reflektera kring de professionella krav och
utmaningar som handliggare vid Forsikringskassan har att hantera.
De 6verviganden man har att gora inbegriper andra aspekter dn rent
kliniska och kvaliteten i dem kan férvintas utgd ifrin logisk analys

 Se r.ex. ISF (2015a), (2015b), (2015¢), (2015d), (2017b), (2017¢), (2017d) och (2017e).
** Se exempelvis ISF (2013b) och (2015¢).

IS (2013c).

% ISF (2014b).

¥ ISF (2014d).

% ISF (2013a).

 ISF (2018c).

0 Forsikringskassan (2014b), (2105¢), (2015f) och (2016i).
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och professionell autonomi." Fokus pd likarintyget kan gora att
handliggarnas kompetens och kompetensutveckling inte tilldrar sig
adekvat intresse.

En antydan om att det pd Forsikringskassan 1 s3 fall finns
ambitioner i riktning mot att indra detta kan anas 1 skrivningar 1
myndighetens verksamhetsplan f6r 2018 om férbittringsbehov bl.a.

» »

avseende “utredningsmetodik”, *virdering av underlag” och motive-
ringar till beslut”.*

Det finns enligt utredningens bedémning fog for slutsatsen att
Forsikringskassans handliggares professionella kompetens och kom-
petenskrav ir ett for lite utforskat och fér lite diskuterat tema. Det
torde finnas anledning att i hogre grad problematisera vilken slags
utrednings- och bedémningskompetens som behovs 1 syfte att ut-
veckla handliggarnas professionalitet vidare.*”

En sidan analys, som ocksd borde kunna identifiera och formu-
lera behov av kompetensutveckling, méjliga analytiska stodverktyg,
samt former f6r ett tydligt och stabilt organisatoriskt stdd, dr enligt
utredningens bedémning, en visentlig faktor 1 att hitta vigar ut ur
den grundliggande l3sning runt sjukintyg som beskrivits.

Sjukintygen och sjukforsikringen

Diskussioner om likarintyg och deras betydelse i sjukskrivnings-
processen ir ingen ny féreteelse.*

Frigor relaterade till det som ibland betecknats som virdens
grindvaktsfunktion har funnits med i de olika skeden av admini-
strationen av sjukskrivningar och sjukfrdnvaro som med &ren vixt
fram.* Utredningens analys av det dilemma som utredningen métt
ir att det omfattar bade ildre och nyare komponenter.

Grundliggande ir att Forsikringskassan ir beroende av intyg
frén hilso- och sjukvirden. Med ridande lagstiftning kan man inte
utge f6rmén frin sjukforsikringen utan ett intyg som grund.

I T Forsikringskassans riktlinjer for det forsikringsmedicinska arbetet talas bl.a. om *férméiga
att viga samman information” (se Forsikringskassan [2016a]).

*2 Forsikringskassan (2018e).

“ En ISF-rapport pekar direkt p4 brister hirvidlag (se ISF [2013a]).

# Se Johansson, P. och Nilsson, M. (2008).

* Se t.ex. Engblom, M. m.fl. (2005), Séderberg, E. och Alexanderson, K. (2004) samt Englund,
L. och Svirdsudd, K. (2000).
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En andra grundliggande komponent ir att intygsskrivning upp-
fattas som en administrativ belastning i hilso- och sjukvirden. De
flesta sjukskrivningar ir i praktiken triviala i bemirkelsen att min-
niskor snabbt blir friska och snabbt &tervinder 1 arbete. Kraven p
vad intygen ska innehilla kan uppfattas som tidsédande byrikrati.

Okande volymer av lnga sjukskrivningar pi grund av psykisk
ohilsa och smirtproblematik, tillsammans med en politisk ambition
om att sjukfrdnvaron ska vara pd en l8g och stabil niv4, har resulterat
1 att Forsdkringskassan 6kat anstringningarna pd att sikerstilla att
forsikringsvillkoren dr uppfyllda.* Nigot som i sin tur kan f3 till
foljd att man 1 virden kan uppfatta det som att man “tvingas” medi-
kalisera oklara tillstdnd.

Inspektionen for socialférsikringen (ISF) har 1 en studie granskat
delar av det som kan betecknas som "medikalisering”. Myndigheten
konstaterar att hindelser som skilsmissa eller anhérigs dodsfall inte
uppvisar ndgon dkande overrisk for sjukskrivning under den stude-
rade perioden. Resultatens betydelse ir dock begrinsade med tanke
pd att medikalisering av skil som “vantrivsel pd arbetet”, upplevd
stress pa arbetet”, "upplevd orittvisa pd arbetsplatsen” eller liknande
kan antas vara bide vanligare, och ur ett forsikringsperspektiv, mer
problematiska.”

Upplevt medikaliseringstving

Medikalisering ir ett begrepp som anvinds i samband med ohilsa
relaterad till variation i sjukfr@nvaro. Begreppet stir enligt National-
encyklopedin for ”forhillandet att ett problem som i grunden inte ir
av medicinsk karaktir diskuteras eller betecknas som en medicinsk
foreteelse”.* Uttrycket, som myntades i bérjan pd 1970-talet som
ett fenomen relaterat till likarkdrens makt bdde 6éver virden och 1
samhillet,” definieras alltmer som en process dir sociala och psyko-
sociala problem beskrivs med ett medicinskt sprdk och dir medi-
cinska interventioner anvinds for att férsoka 16sa problemet.*

% ISF (2018c).

¥ ISF (2018a).

* Se www.ne.se.

# Se exempelvis Illich, I. (1975).

5% Arbetet med och diskussionerna kring Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) kan tjina som en illustration. En stor kritik mot DSM ir att den lett till inflation i nya
diagnoser och till att vdrden férleds att dverdiagnostisera olika symptom. (Se Nemeroff, C. B.
m.{l. [2013].)
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Medikaliseringstendenser i samband med sjukfrdnvaro kan ha
ytterligare dimensioner. Dessa kan vara kopplade till sjukforsik-
ringens regler, till att virden tilldelats ett ansvar fér sidant som 1
grunden inte ir medicinska frigor, samt kopplat till den hjilp-
sokande individen och dennes upplevelse av sitt tillstdnd och sin
situation.

En aspekt av det medikaliseringstvdng som vissa foretridare fér
varden upplever ir relaterat till de krav Forsikringskassan stiller pd
sjukintygens innehdll. Ett inslag 1 detta ir ett fokus pd den s.k.
”DFA-kedjan”. Begreppet ir byggt av orden ”diagnos”, "funktions-
nedsittning” och “aktivitetsbegrinsning” och mojliggor en logisk
analys av individers medicinska férutsittningar for arbete.”

Att den logik som begreppens kopplingar uttrycker pd ett rimligt
sitt korresponderar till grunderna i sjukférsikringen® har utred-
ningen inte mott invindningar emot. Problemen uppstdr bl.a. di
varden méter hjilpsokande dir man inte omedelbart kan stilla en
diagnos eller dir individers aktivitetsférméiga inte med precision kan
bestimmas. Riksrevisionen konstaterar 1 en aktuell rapport att pri-
mirvirdslikare har mycket svart att [imna detaljerade beskrivningar
bl.a. av funktionsnedsittningar.”

Det val som kan uppstd mellan att mot bittre vetande forcera
fram information av tveksam kvalitet och/eller att fylla i ett intyg
man kan forutse inte kommer att accepteras av forsikringsgivaren,
har negativa konsekvenser som berér si skilda teman som patient-
sikerhet, primirvirdens arbetsmiljé och rittssikerheten 1 systemet
som helhet. En felaktig diagnos kan exempelvis leda till mindre
effektiva insatser; otydliga krav pd virdens professionella kan leda
till kdnslor av vanmakt; och stora skillnader 1 hantering av kompli-
cerade bedémningssituationer kan som en konsekvens leda till att
Forsikringskassan fattar beslut som innebir att alla inte behandlas
lika.

En faktor som sillan uppmirksammas ir rittsliget nir det giller
hilso- och sjukvirdens ansvar att utfirda intyg och att bedéma arbets-
formédga. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har 1 skrivelse
till Socialdepartementet pdtalat att detta inte har stéd 1 hilso- och

51Se SOU 2009:89.
52 Och dven grunderna for hur en rimlig och meningsfull analys av ritt till f6rmén bér ske.
5 Riksrevisionen (2018a).
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sjukvirdslagen (2017:30) och att arbetsuppgiften dirfor inte kan
betraktas som hilso- och sjukvird.

Detta ir ett exempel pd oldsta frigor som finns nir det giller
intygen och deras funktion i virden som utredningen uppfattar det
finns anledning att klargéra 1 en samlad genomlysning av fenomenet
1 sin helhet.

I det foljande gors ytterligare problematisering och nedslag i vissa
aspekter som utredningen uppfattar borde finnas med 1 en sddan
genomlysning.

Vigar ut ur lisningen

Den grundliggande lisning som beskrivits har grunder som gir
utover Forsikringskassans och hilso- och sjukvidrdens kompetens
och agerande. Den inbegriper rittsliga, praktiska och férsikrings-
medicinska aspekter.

Att ett konstruktivt engagemang frin de tv8 parterna ir en av de
viktigaste grundforutsittning for att komma vidare synes uppenbart.
Det finns dirfér all anledning att understryka betydelsen av det
uppdrag som regeringen i borjan av 2018 gav Socialstyrelsen och
Forsikringskassan om att verka for att samarbetet och dialogen
mellan Forsikringskassan och hilso- och sjukvirden férbittras nir
det giller sjukskrivningsprocessen och likarintygen.”*

Utredningen vill dock betona att sittet man samarbetar pd inte
moter alla utmaningar rérande det man samarbetar om. Grund-
liggande frigor om sjukforsikringens syfte och om vilka informa-
tionskrav och vilket informationsansvar som bér vara férknippade
med detta kan, som utredningen ser det, inte undvikas om frdgan ska
fi en mer genomgripande 16sning.

7.1.3  Helhetsgrepp

En l6sning nir det giller problemen runt sjukintygen ir av av-
gorande vikt f6r om nya former av finansiell samordning ska kunna
medfora den utveckling mot en l&ngsiktigt stabil sjukfrinvaro som
ir utredningens mal.

>* Se Regeringskansliet, Socialdepartementet (2018).
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Det finns mycket som talar f6r att det finns behov av ett hel-
hetsgrepp som gir utdver vad aktdrerna sjilva kan dstadkomma. En
sddan diskussion bér omfatta frigor om intygens roll och betydelse
1 ett vidare sjukforsikringsperspektiv tillsammans med fridgor om var
grinsytan mellan de bida parternas ansvar gir och hur den borde vara
beskaffad for att bidra till storre effektivitet och indamaélsenlighet.
En mailsittning bor vara att definiera grinsytan i termer av ett
gemensamt ansvar. Detta pd ett sitt som bidrar till hogre effektivitet
hos Forsikringskassan och 1 hilso- och sjukvirden, och som mini-
merar otydlighet och som stirker kravet pd bida parters sitt att
skota sin del av ansvaret.

Utredningen gor bedémningen att det finns anledning att ytter-
liga fordjupa sig 1 ndgra punkter med biring pa aktuella handlings-
alternativ.

Forsikringskassans utredningsskyldighet

Det finns inga realistiska alternativ till att Forsikringskassan dven
fortsatt hanterar den tekniska och rittsliga administrationen av sjuk-
forsikringen.

En avgorande del av det ansvaret ir myndighetens utrednings-
skyldighet. T 110 kap. 13 § forsta stycket socialférsikringsbalken
anges att “den handliggande myndigheten ska se till att drenden blir
utredda i den omfattning som deras beskaffenhet kriver.”

I den nya férvaltningslagen (2017:900) inkluderas en bestim-
melse om myndigheters principiella utredningsansvar.” I forarbe-
tena till den lagen anges att man ifrdga om utredningsskyldighet "bor
stilla minst samma krav pd den myndighet som ursprungligen har
hanterat ett irende som de krav som giller for domstolarna nir de
efter ett 6verklagande ska se till att ett drende blir tillrickligt utrett”
samtidigt som det sigs att "kraven pd omfattningen av myndighetens
utredningsdtgirder” varierar med hinsyn till drendets karaktir.””
Den nirmare innebérden 1 dessa meningar limnar delvis 6ppet foér
tolkningar.

%523 § forsta stycket.
> Prop. 2016/17:180, s. 148.
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Frigan om hur utredningsskyldigheten ska uttolkas i olika typer
av drenden aktualiserades 1 samband med ett tidigare utvecklings-
arbete vid Forsikringskassan som gick under beteckningen ”en enklare
sjukskrivningsprocess”.

En enklare sjukskrivningsprocess

Under 2013 och 2014 inférde Forsidkringskassan ett nytt sitt att se
pd och hantera olika typer av sjukpenningirenden. Man delade in
sjukfallen i tre kategorier som bestimde vilken nivd av resursinsats
myndigheten ansig det verkningsfullt att ligga ned.” Grundtanken
var dels att kunna satsa myndighetens resurser dir de goér mest
nytta,” dels att hoja servicenivin och stirka myndighetens fértro-
ende visavi myndighetens “kunder” och ”partners”.”

Motsvarande ambitioner 1ig bakom f6érséken med s.k. férenklade
sjukintyg som pdborjades 2015. De férenklade intygen, dir likaren
inte behévde fylla 1 lika manga uppgifter som 1 vanliga intyg, kunde
anvindas vid drenden med tydliga diagnoser och férvintad kortare
sjukskrivningstid. Férsoket mottogs positivt av féretridare for likar-
professionen.®

Forsoket foll dock inte riktigt ut som Férsikringskassan hop-
pats. Myndigheten kunde konstatera att férenklade intyg anvints fér
sjukfall dir det uttalats att de inte skulle anvindas och vidare att ett
stort antal fall 1 praktiken blev lingre in tinkt, varfoér forsoket
avslutades.

ISF har granskat inférandet av férenklade intyg och konstaterar
bl.a. att det skedde f6r snabbt, utan tillrickliga dtgirder for att for-
hindra oonskade effekter, samt med oklara kriterier och bristfilligt
utbildade likare. Man talar om ”ett samverkande system av brister”.
ISF anser inte att differentiering av likarintyg som idé dirmed ir
utesluten. Ett bittre foérarbete och mer kraftfulla dtgirder mot
negativa effekter ir dock nédvindiga férutsittningar.®

> Man delade in drendena i kategorierna K1, K2 och K3 - dir kategorin K1 representerade
sjukfall som ir enkla och korta och dir myndigheten inte behéver ligga ned resurser for att
de sjukskrivna ska tergd i arbete. I enlighet med detta synsitt genomférdes en omfattande
omorganisering av sjukpenninghanteringen.

%% Se exempelvis Férsikringskassan (2016h).

%% Se exempelvis ISF (2016b) och (2016c¢).

% Detta framgir bl.a. av reaktionerna efter det att f5rséket blasts av (se Sveriges likarférbund
[2016b)).

' ISF (2016b).
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Forsikringskassans beddmningsutrymme

Utifrin en rittslig uppféljning av forsoket med forenklade intyg
stiller sig Forsikringskassan frigande till om det i praktiken gir att
definiera en kategori sjukforsikringsirenden dir information i likar-
intygen kan tillitas vara mer begrinsad.®

Myndigheten hinvisar till skrivningar i kammarrittsdomar® och
uttalar bl.a. ”att det finns allvarliga kvalitetsbrister i irenden dir bedom-
ningen gors utifrdn forenklade likarintyg” och att myndigheten ofta
beviljar sjukpenning utan att det ir styrkt att arbetsférmigan ir
nedsatt”.

De bestimmelser som Forsikringskassan har att félja ir inte
utformade s3 att det utifrin dem pd ett direkt sitt gir att bedoma
vem som har ritt till en f6rmén eller inte. Regelverket méste tolkas
utifrin den aktuella situationen. De frihetsgrader som ligger 1 detta
benimns ibland f6r bedémningsutrymme.

Andamalsenlighet i hantering av socialférsikringsirenden har flera
omsesidigt relaterade dimensioner. En av dem handlar om hur mycket,
och vilken typ av, information som ir tillricklig fér att bedéma och
fatta beslut 1 olika typer av drenden. Dessa avgéranden méste, siger
ISF, ske med balans.®*

Olika forhdllningssitt gillande bedémningsutrymme leder till
olika nivder av utredningskrav och dirmed ull olika volymer av
utredningsarbete. Det finns med detta en risk for irrationellt resurs-
anvindande. Det finns ocks3 en risk att stereotypa kriterier uppstar
och anvinds som stdd 1 den osikerhet och den tidspress som kan
uppsti.®

Informationsbehov initialt i sjukfall

Statistiska centralbyrdns (SCB) kvartalsvisa statistik over sjukskriv-
ningar under sjukléneperioden visar att antalet sjukskrivningar som
blir mellan en och fjorton dagar l8nga ir minga ginger fler in de

62 Forsikringskassan (2016f).

63 Se Forsikringskassan (2016b).

¢4 ISF efterlyser en medveten och transparant analys och uttalad hillning hos berérda myn-
digheter gillande vilket beddmningsutrymme som ska gilla och pekar p3 vikten av att undvika
ytterligheter (se ISF [2016a]).

6 Ett exempel frin sjukskrivningsfrigan skulle kunna vara det tidigare i betinkandet beskrivna
anvindandet av den s.k. DFA-kedjan som form fér virdering av information i sjukintyg.
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sjukskrivningar som gir 6ver den tiden och som &terfinns i1 Forsik-
ringskassan register.®® Antalet sjukfall som varade mellan 8 och
14 dagar ir enligt aktuella siffror cirka 850 000 medan antalet av-
slutade sjukfall i fallingder 6ver 14 dagar var 540 000 f6r 2017.

En studie med ambitionen att koppla kortare sjukfall till de
sjukfall som blir lingre utgick frin journaldata frin region Skéne.
Utifrdn data, dir korta sjukfall ir pdtagligt underrepresenterade,
konstaterades att vissa diagnostyper som ir vanliga bland de korta
sjukskrivningarna (bl.a. infektionssjukdomar och andningsorganens
sjukdomar) ofta, i mer dn 50 procent av fallen, inte blev lingre in
hégst tva veckor.*

Det finns alltsd en kategori sjukskrivningar dir behovet av doku-
mentation bor kunna betraktas som litet; bdde f6r att diagnoserna ir
okomplicerade (bdde medicinskt och funktionsmissigt) och fér att
sjukfallen de facto ofta blir korta. I linje med detta har Forsikrings-
kassan 1 en av myndighetens rittsliga granskningar konstaterat att
bedémningar vid dag ett i de studerade sjukfallen inte pekar pd mer
in ndgon procents tveksamma bedémningar. ¢’

Det gir dirmed inte att utan vidare avfirda uppfattningen att det
finns drenden som borde kunna hanteras med en mindre grad av
kontroll, kvalitetssikring eller verprévning.

Forsikringskassans rittsavdelning redovisar och kommenterar i
samband med avslutandet av de ”enkla sjukintygen” en sammanstill-
ning ett antal kammarrittsdomar som argument emot en sidan
tanke.”” Dock finns bland dessa domar uttalanden som talar i en
annan riktning. Kammarritten hinvisar i ett par av de redovisade
domarna till en proposition om dndringar 1 sjukforsikringen med
hianvisning tll att likarintyg vid kortare sjukfall inte kan anses kriva
samma nivd pd information som lingre sjukfall.”! Kammarritten
siger bl.a. att det bor dvervigas 1 vilken utstrickning likaren ska ta
stillning till frigan om arbetsférméga i sjukfall som forvintas bli

% Statistiken ir 1 princip heltickande for offentliga arbetsgivare och stora foretag. Mindre
foretag representeras med urval. (Se SCB [2018b].)

¢ Fr.o.m. andra kvartalet 2017 t.o.m. f6rsta kvartalet 2018.

 Hubertsson, J. m.fl. (2013).

¢ Bedémningen giller Férsikringskassans handliggning, men siger ind4 ndgot om sjukinty-
gens kvalitet 1 férhillande bedémda beslut.

7% Forsikringskassan (2016f).

7' T domarna hinvisas till prop. 2002/03:89 s. 25 {. Av skrivningarna i domarna framgér att fem
veckor anses vara “kortare sjukfall”. I en annan av de redovisade domarna framgér att 60 dagar
inte kan betraktas som ”ett kortare” sjukfall.
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kortvariga. Om det finns utférliga uppgifter om behov av att avstd
ifrdn arbete skulle det kunna vara tillrickligt fér att 1 dessa fall anse
att arbetsférmdgan ir nedsatt.

Det finns i ovan refererad studie av korta sjukskrivningar ett
undantag frin det dvriga monstret. Det giller sjukskrivningar for
psykisk ohilsa som ir vanliga bland de korta sjukskrivningarna, men
dir sjukfallen — till skillnad frn &vriga vanliga diagnoser — inte sillan
blir lingre in de tvi veckorna.”

Det betyder att det finns en kategori initialt korta sjukskrivningar
som efter den forsta sjukskrivningsperioden fortsitter och blir
lingre, samtidigt som korta sjukskrivningar 1 sig kan vara en risk-
faktor” fér senare ldnga sjukskrivningar.

Det finns alltsd anledning att beakta ett riskperspektiv. Detta idr
en faktor att ta med i diskussioner om hur informationskrav i sjuk-
intyg skulle kunna balanseras. Det vicker ocksd frdgor om hur vér-
den kan utvecklas for att finga och méta sidana signaler.

Policyrekommendationer baserade pd internationella erfarenheter,
som utforligt dterges 1 Parlamentariska socialférsikringsutredningens
betinkande,” anger att anstillda inom de férsta sex veckornas sjuk-
frdnvaro behover arbetsfokuserad hilso- och sjukvdrd kombinerad
med ansvarsfullt ledarskap p arbetsplatsen. For fall som gir éver sex
veckor ir uppfattningen att det behdvs en helt annan typ av stod/
hjilp/kontroll.

Utredningens bedémning ir att det finns stod for att ett nytt
forhdllningssitt initialt 1 sjukfall bor dvervigas. Detta kan rora bdde
forsikringsadministrativa och behandlingsrelaterade frigor. Det
stdd som finns antyder att en grins for ett sddant utvecklat arbets-
sitt torde kunna ligga 1 nirheten av sex veckors sjukskrivning. Det
skulle 1 s3 fall réra sig om i storleksordningen 170 000 av 540 000
sjukfall &rligen (cirka 31 procent).”

721 den refererade studien redovisas att endast sju procent av sjukfallen inom psykisk ohilsa
hiller sig inom de 14 dagarna. En uppgift som givet datasetets begrinsning kan antas vara fér
lig.

73gHultin, H. m.fl. (2012).

7SOU 2015:21.

7> Uppgifterna giller f6r 2016 och stdr fér cirka 6 400 miljarder av totalt 34 800 miljarder
kronor (cirka 18,4 procent).
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7.1.4 Reflektioner och rekommendationer

Psykisk ohilsa ir svirbedémd. Det finns bland samtliga inblandade
aktorer, 1 hilso- och sjukvirden sivil som hos Forsikringskassan,
osikerhet kring hur man bist kan se pd och hantera frigor som rér
detta. Det ir inte ndgon tillfillighet att de som ir sjukskrivna med
psykiatriska diagnoser 1 ligre utstrickning in de som ir sjukskrivna
fér andra diagnoser far sin sjukskrivning indragen av Forsikrings-
kassan.”

Bide vetenskapliga studier”” och utredningens seminarium kring
den hir typen frigor antyder att det inom vérden kan uppstd ten-
denser till undvikande av konflikter infor att géra och att kommuni-
cera forsikringsmedicinskt motiverade stillningstaganden med
hjilpsdkande med psykisk ohilsa.”® Mycket talar fér att Forsikrings-
kassan pd motsvarande sitt férsoker hilla svirigheterna borta frin
den egna organisationen genom att stilla krav pd sjukintygen som
hilso- och sjukvirden har svirt att leva upp till.” Risken ir att en
negativ “Svarte Petter-situation” uppstdr. Hilso- och sjukvirdens
perspektiv och Forsikringskassans perspektiv kopplar 1 varandra och
skapar destruktiva lisningar. Utmaningen ir att i stillet utveckla
positiva kopplingar som stirker processen.

I kapitlet har framfor allt tv3 inslag i de férsikringsmedicinska utma-
ningar som bdde virden och Forsikringskassan stdr infér diskuterats.

Ett inslag handlar om férutsittningar for att tillimpa férsikrings-
medicinsk kompetens i hilso- och sjukvirden och inom Férsik-
ringskassan.

Forsikringsmedicinsk kompetens betyder inte samma sak i de
bida systemen. Den likhet som finns ligger 1 att det stills hoga krav
pd medarbetarna bide i hilso- och sjukvirden och 1 Forsikrings-
kassan. Det finns en likhet ocksd 1 att medarbetarna i de bada
systemen ir dmsesidigt beroende av den kompetens som det andra
systemet besitter. En central aspekt av de tvd systemens samarbete
handlar om Férsikringskassans och hilso- och sjukvardens informa-
tionsansvar och arbetssitt relaterade till likarintyg. Det finns andra

76 ISF (2018b).

77 Alexanderson, K. m.fl. (2018).

78 Utéver den forskning som finns, s har temat kommit upp i de flesta av de samtal med
representanter for primirvdrden som utredningen varit i kontakt med. Ett seminarium med
experter inom omrddet psykisk ohilsa i ett primirvirdssammanhang som utredningen arran-
gerade den 15 januari 2018 gav ocksg uttryck for att fenomenet inte 4r ovanligt.

7 Riksrevisionen (2018a).
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inslag, men dessa tvd hinger intimt thop och férefaller vara sirskilt
angeligna att hitta 16sningar pa.

Kompetens i hilso- och sjukvarden och i Forsikringskassan

o Utredningen vill fista uppmdrksambet pd det fortsatt stora beho-
vet av bittre forutsittningar att tillimpa kompetens bide inom
hilso- och sjukvirden och inom Férsikringskassan vad giller ar-
bete med ohilsa relaterad till variation i sjukfrdnvaro.

For hilso- och sjukvdrdens del handlar detta 1 stor utstrickning
om att skapa forutsittningar f6r virdens medarbetare att tillimpa
relevanta principer och regler med kvalitet.*® Tid ir en avgérande
faktor och borde vara fokus f6r ambitioner gillande férindringar
av organisation och arbetssitt.*" Detta har biring pd en l8ng rad
av de utmaningar som ohilsa relaterad till variation 1 sjukfrinvaro
innebir. Inte minst dr det en nyckelfaktor vad giller att hitta en
lingsiktigt vilfungerande vig ut ur det dilemma kring sjukintyg-
ens innehdll som betinkandet férdjupat sig i.

For Forsikringskassans del handlar det bl.a. om utvecklad kom-
petens och utvecklade metoder for att gora adekvata bedom-
ningar utifrdn befintliga underlag. En utgdngspunkt bor vara att
fler stillningstaganden med kvalitet ska vara méjliga utan att
hilso- och sjukvirden belastas med kompletteringskrav.

En specitfik rekommendation ir att utdkade satsningar pd kom-
petensutveckling inom férsikringsmedicin initieras inom hilso-
och sjukvirden. Dessa bor ske pd olika sitt, men utredningen vill
framfor allt framhélla att de bor vara anpassade till Svriga
framitsyftande utvecklingslinjer. Det betyder bl.a. att satsning-
arna bor komma olika personalgrupper till del och att tillimpning
i1vardagen bor ske med uttalat stéd frin chefer och med méjlighet

till handledning.

Forsikringsmedicinsk kompetens omfattar en ling rad olika delar;
frdn grundliggande kunskaper om sjukforsikringen och dess admi-
nistration till avancerade frigor om framvixt av, och férhéllningssitt

% Det handlar om saker som tid, stéd frdn ledningen, handledning och dterkoppling.
81 Andelen likare som dagligen upplever tidsbrist i arbetet med sjukskrivning har ékat frin
23 procent 2008 till 27 procent 2017 (se Alexanderson, K. m.fl. [2018]).
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till, nya diagnoser och vad detta har f6r implikationer for virdens
innehdll.*

Den kompetens som behéver utvecklas innefattar kollektiva
komponenter sivil som individuellt priglade sidana. Till den f6rsta
kategorin hor exempelvis enskilda virdcentralers analys och virde-
ring av egna sjukskrivningsménster visavi andra vérdcentralers sjuk-
skrivningsménster och till den senare kategorin hor den individuella
kompetensen i det direkta motet med patienter kring sjukskrivning.

Av sirskilt vikt ir formdga att kunna hantera den pedagogiskt
utmanande situation som kan uppstd nir individers 6nskan om sjuk-
skrivning inte ligger 1 linje med likarens bedémning. Ett genom-
gdende tema bor vara fokus pd individers férmigor och inte pd
nedsatta férmégor, samt insikter om att en integritetsfylld hillning
frdn virdens sida inte ir detsamma som okinslighet och inte innebir
att man backar frdn imperativet att alltid std p4 patientens sida.

En stirkt kompetens pd omradet kan ocksd innebira satsningar
pa nya organisatoriska l6sningar, som t.ex. sirskilt utvalda likare till
vilka sjukskrivningsrelaterade bedémningar i férsta hand hinvisas.
Ett annat sidant exempel ir satsningar pd olika analytiska verktyg
som stdd fr riskbedémningar etc.*

Ett balanserat informationsansvar

o Utredningen vill fasta uppmdirksambet pd det 6nskvirda i att en
grundliggande genomlysning av férutsittningarna for forindrade
informationsansvar i anslutning till sjukintyg initieras. En sidan
genomlysning skulle kunna genomfdras inom ramen fér en stat-
lig utredning. Den bér bl.a. omfatta informationskraven i intygen
kopplade till det kvalitetsansvar som hilso- och sjukvérden ska
ha, men ocksd omfatta Forsikringskassans roll och férméga att
tillgodogora sig och virdera information. Frigor om grundligg-
ande inslag 1 sjukférsikringens utformning, bla. utifrdn glid-
ningar 1 relation till sjukdomsbegreppet, bér ingd 1 en sidan
genomlysning.

82 Diskussionerna kring Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), kan
tjina som illustration. DSM innehéller diagnoser for psykiatriska tillstdnd som ges ut av
American Psychiatric Association (APA) och har stort inflytande p4 psykiatrin. En kritik mot
DSM ir att den lett till inflation i nya diagnoser och till att virden f6rleds att dverdiagnostisera
olika symptom. (Se Nemeroff, C. B. m.fl. [2013].)

%3 Se SKL (2017d).
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En specifik rekommendation ir att milbilden f6r en sidan genom-
lysning bor vara att utveckla former f6r ett balanserat informa-
tionsansvar med inriktningen att minimera hilso- och sjukvirdens
administrativa belastning och samtidigt fértydliga virdens ansvar
att tillimpa ett férsikringsmedicinskt férsvarbart arbetssitt.

Utvecklingspotentialen vad giller att tillimpa férsikringsmedicinsk
kompetens inom hilso- och sjukvirden ir en sida av myntet. Den
andra sidan handlar om Férsikringskassans ansvar att sikerstilla att
adekvat kompetens och adekvata arbetssitt finns for att pd for-
sikringsmissigt rimliga grunder fatta rittssikra beslut. Detta stiller
krav pd Forsikringskassans medarbetare och pd internt organisa-
toriskt och metodmissigt stdd. For att samhillet ska {8 ritt utvixling
av 6kade anstringningar frdn hilso- och sjukvérdens sida anser ut-
redningen att det dr angeliget att dessa anstringningar motsvaras av
ett okat dmsesidigt fortroende och en strivan om att minimera
administrativa bérdor dir det ir mojligt.

Diskussioner om ett sddant balanserat informationsansvar skulle
kunna féras runt ambitioner om: administrativ avlastning med fokus
pa krav pd innehdll i intyg vid korta och “enkla” sjukfall; ett i vissa
fall mindre kategoriskt analyssitt vid virdering av medicinsk
information initialt i svirbedémda och svirdiagnostiserade fall; samt
ett ldngtgdende ansvar for hilso- och sjukvirden att snabbt hinvisa
hjilpsokande till ritt form av stéd och att snabbt kunna redovisa
medicinskt vilgrundade bedémningar med fokus pd individers for-
mdga 1 stillet fér pd individers oférmiga.

7.2 Att mota ohalsa relaterad till variation
i sjukfranvaro

Obhilsa férknippad med variation i sjukfrdnvaro ir inget fenomen
som bara finns i Sverige. Trots att socialforsikringssystemen ser
annorlunda ut samt arbetsmarknader, sjukvirdssystem och anvind-
ning av enskilda diagnoser kan skilja, s& uppvisar de generella ten-
denserna i minga linder likartade drag. De rekommendationer som
anvisas foljer ocksd samma grundlinje.

Organization for Economic Co-operation and Development
(OECD) konstaterar exempelvis att psykisk ohilsa dr ett stort och
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vixande problem bland organisationens alla medlemslinder.** I sin
specialstudie av Sverige ger man sex rd, av vilka tv3 direkt ror hilso-
och sjukvirden; dels att ge stod tidigt, dels att utveckla vdrd som ir
orienterad mot arbete. Parlamentariska socialférsikringsutredningen
kom utifrdn den internationella litteratursammanstillning man gjort
fram till liknande slutsatser, som bl.a. handlar om tidig kontakt med
arbetsgivare, girna med stéd av koordinator.*

7.2.1 Tidiga insatser

Rehabilitering ir ett av de mer anvinda begreppen i samband med
diskussioner om sjukfr@nvaro. Samtidigt dr det ett begrepp som 1
liten utstrickning preciseras. Utvirderingar av olika metoders effek-
tivitet borjar alltmer komma, men ir fortfarande {3 och sinsemellan
for olika for att mojliggora bra metastudier och kritiska diskus-
sioner. Bland annat lider studierna ofta av att man inte anvinder
arbetsdterging (return-to-work, RTW) som ett utfallsmatt.

Ett annat bekymmer ir att minga studier omfattar ldnga sjukfall.
Ett problem ir bla. att det kunnat konstateras att tiden 1 sjuk-
frinvaro 1 sig ir en starkt determinerande negativ faktor fér moj-
ligheter till att ni avsedd effekt med rehabilitering.*® Utredningens
bedémning ir att ett for litet intresse dgnats snabba och enkla
insatsers effekter.” Ett kort telefonsamtal med den hjilpsékandes
arbetsgivare for att reda ut oklarheter kring en anstillds arbetssitua-
tion kan exempelvis inte virderas i samma kontext som omfattande
och tidsédande rehabiliteringsutredningar. Sddana snabba insatser ir
ett exempel pd arbetsuppgifter som med fordel skulle kunna utféras
av rehab-koordinatorer.

Ett utvecklingsspdr som delvis kan kopplas till ambitioner om
tidiga insatser ir E-tjansten Stod och bebandling som kan anvindas
bl.a. for behandling av dngest, depression, smirta, sémnproblem
m.m. éver nitet. P4 ndgra &r har utbudet av behandlingsprogram vixt
och allt fler landsting ir iging med att tillhandah$lla tjinsten.*® Aven
om sddana ansatser enskilt bara i begrinsad utstrickning bidrar till

% OECD (2013).

®SOU 2015:21.

8 Se exempelvis Jensen, I. (2006).

%7 Parlamentariska socialférsikringsutredningen anger olika internationella rekommendationer
som ligger 1 linje med detta (se SOU 2015:21).

% SKL (2015c¢).
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virdutbudet, s3 dr deras orientering mot effektivitet och littillging-
lighet principiellt virda att uppmirksamma.

Behandlingsstrategier for att lindra eller bota

Den typ av ohilsa som ir forknippad med hog sjukfrinvaro har
tidigare inte varit tydligt i fokus vid satsningar pd hilso- och sjuk-
vardens struktur och pd utvecklandet av medicinska metoder. For-
sikringskassan har gjort berikningar/uppskattningar som visar att
tillstdnd som stdr f6r en stor del av sjukfrinvarokostnaderna (som
psykisk ohilsa eller smirttillstdnd) inte stdr for alls lika stor del av
sjukvirdskostnaderna. Det motsatta giller fér andra tillstind.”
S&dana jimforelser har betydande begrinsningar men antyder dndi
att det kan finnas frigestillningar om pa vilka grunder olika sats-
ningar 1 vrden tidigare har gjorts som kan vara virda att uppmirk-
samma och diskutera.

En utvirdering av rehabiliteringsgarantins effekter 1 termer av
bl.a. arbetsférmiga hos de behandlade visade att behandling med
kognitiv beteendeterapi (KBT) minskade risken for sjukskrivning
bland dem som inte var sjukskrivna nir behandlingen sattes in.”
Behandling med multimodal rehabilitering (MMR) ¢kade sjukskriv-
ningstiden bdde for sjukskrivna och for icke sjukskrivna. Bland annat
som en f6ljd av dessa resultat avslutades garantin formellt infor
férhandlingar 2016. Kvar finns dock vissa stimulansmedel inom
omrddet smirta och psykisk ohilsa. Det faktum att de som fick
KBT, och som inte var sjukskrivna, visade positiva resultat har tolk-
ningar som forefaller ha kommit lite i skymundan.” Fér sjukskrivna
med en anstillning talar kunskapen pd omridet for att resultatet for
KBT-patienterna skulle ha blivit ett annat om kontakter med arbets-
platsen kopplats till insatsen.

% Ett liknande férhillande giller f6r smirta i rérelseapparaten (se Forsikringskassan [2015d]).
? Higglund, P. m.fl. (2015). Forskarna konstaterar firre virdbessk och ligre likemedels-
konsumtion fér undersdkningspopulationen upp till tvd ir efter behandlingen. Fér redan sjuk-
skrivna patienter kunde ingen effekt konstateras.

91 Resultatet antyder dels att insatsen i de fallen kom tidigare i en ohilsoutveckling, dels att
andra faktorer utdver insatsen i sig sjilv kan vara avgdrande for att insatsen ska fi det virde

det kan ha.
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7.2.2  Arbetet och arbetsplatsen som en del av behandlingen

Studier har visat att positiva resultat pa hilsa ofta inte gett utslag 1
form av minskad sjukfrdnvaro.” Detta talar for att sjukfrdnvaro inne-
fattar verkningsfulla komponenter utéver de strikt medicinska. Indi-
viders arbetsmiljé och arbetsférhdllande ir exempel som ofta
framhills.” Man skulle kunna hivda att detta i férsta hand ir arbets-
givares, fackliga foretridares, Forsikringskassans och individens
ansvarsomride. Ett rimligt antagande ir att det i praktiken ofta ocks
forhéller sig s&. Men 1 de fall den individuella situationen avviker frin
den vanliga situationen torde det ligga bade i individens och sam-
hillets intresse om virden kan bidra.

Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte) har sam-
manstillt, analyserat och utvirderat resultat frdn forskningspro-
grammet REHSAM™ i en rapport som omfattar 21 slutrapporterade
projekt.” Forte sammanfattar studien med att projekten som helhet
ger begrinsat stdd for vilka interventioner som bist frimjar arbets-
féormdga. En slutsats dr dock att projekt som innefattar insatser pd
arbetsplatsen ir mer effektiva in projekt som inte gér det.”

Det finns en del vetenskapligt stod for att virden och arbetsgivare
1 dialog kan 8stadkomma positiva resultat. En studie genomford 1
primirvird i Skdne, Kronoberg och Blekinge visade exempelvis att
tidig strukturerad vird tillsammans med arbetsplatsintervention
ledde till signifikanta positiva resultat vad giller arbetsférmiga och

2 Ett exempel ir forskningsstudien Regassa som visar att internetbaserad KBT och fysisk
trining har en positiv hilsoeffekt p3 patienter med mild till méttlig depression, dngest och
stressrelaterad psykisk ohilsa, men dir motsvarande effekt p graden av sjukskrivning inte kan
visas (se Hallgren, M. m.fl. [2015]).

% Se Institute for Work & Health (2004), Petersson, E. och Hensing, G. (2009), MacEachen,
E. m.fl. (2010) och Campolieti, M. m.fl. (2014). Forskningsridet fér hilsa, arbetsliv, och
vilfird (2016) riknar upp ett stort antal arbetsmiljéfaktorer som har betydelse, bl.a. “krav och
kontroll”, ”st3d” “anstringning och beléning” och "rittvis miljo”.

% Programmet, som startade 2009 med finansiellt st6d av regeringen, hade som syfte att ka
den evidensbaserade kunskapen kring vilka insatser som bist bidrar till rehabilitering av
personer med psykiska eller muskuloskeletala problem.

> De uppvisar fortfarande en del av de svagheter som forskning pd omradet varit behiftat med
vad giller mitt pd resultat {6r arbetsférmiga.

% Arbetsgivarnas stora betydelse kommer ocks3 till uttryck i bl.a. nya bestimmelser gillande
arbetsgivares ansvar att inom 30 dagar efter en pabédrjad sjukskrivning (som kan forvintas
bli minst 60 dagar ling) uppritta en plan fér dterging i arbetet. Bestimmelserna tridde
ikraft den1juli 2018. (SFS2017:1306, se Ds2017:9, prop.2017/18:1, utg.omr. 10,
bet. 2017/18:SfU:1, rskr. 2017/18:124.)
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sjukskrivning fér patienter med nack- och/eller ryggsmirta.”” Arbets-
platsinterventionen bestod av en dialog i tre steg mellan patient,
hilso- och sjukvdrd och arbetsgivare.

Specialiserade funktioner

De utmaningar som ambitioner att stirka hilso- och sjukvérdens
arbete med psykisk ohilsa innebir, bl.a. genom en ny och titare
relation mellan hilso- och sjukvird och arbetsgivare, kan ocks8 tala
for idéer 1 riktning mot utvecklandet av specialiserade funktioner i
anslutning till det arbetet. I Riksrevisionens utvirdering av rehabili-
teringsgarantin dras ett antal tinkvirda slutsatser i den riktningen.”
Myndigheten pekar bl.a. pa att det saknats fokus pd arbetsiterging
och pétalar vikten av verksamhetsansvariga som prioriterar psykisk
ohilsa i primirvirden.

Det forslag till ny lag som féreslds trida i kraft 1 januari 2019 och
som siger att landstingen ska 3liggas att erbjuda koordinerings-
insatser dr ett exempel pd en specialiserad funktion och ett okat
fokus pa dtergdng i arbete.”

Erfarenheterna utifrin satsningar pd rehabkoordinatorer ir
positiva. I Stockholm har funktionen utvirderats via en kontrollerad
randomiserad studie och rapporteras ha haft pdvisbara positiva
effekter.'® I Jénkdping har man arbetat med funktionen i betydligt
mer dn tio &r. Man konstaterar att den ur ett patient- och likar-
perspektiv fitt gott betyg och att arbetet med koordinatorer mer och
mer utvecklats till att handla om kontakter med arbetsgivare. Arbets-
givarna ir enligt de killor utredningen kommit kontakt med gene-
rellt intresserade och positiva.

Nir hilso- och sjukvdrden liggs ett obligatorium av det nimnda
slaget dr det rimligt att klargéra rigdngar for vad som ingdr i
obligatoriet och vad som inte gor det. Det dr dock inte liktydigt med
nigon Onskan att himma hilso- och sjukvirdens ambitioner att
utveckla kvaliteter som gir utdver, eller finns parallellt med, de krav
som stills i lag.

7 Grahn, B. m.fl. (2016).

% Riksrevisionen (2015).

% Ds 2018:5. Det anges att “koordinatorerna arbetar i ett grinsland mellan sjukvird och
behandling, medicinsk rehabilitering och arbetslivsinriktad rehabilitering.”

1% Stockholms lins landsting (2017b).
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Idéer 1 den hir riktningen skulle t.ex. kunna handla om att vissa
typer av irenden styrs till vissa virdcentraler eller till vissa likare.
S&dan specialisering skulle ocksd kunna kopplas till sirskilda former
av utdkat och specialiserat administrativt stod.

7.2.3 Prevention

Minga med insikter i, och nira erfarenheter av, engagemang i arbete
med rehabilitering tillbaka till arbete efter sjukfrinvaro, forefaller
dverens om att forebyggande insatser dr att féredra framfér insatser
som sker efter det att ett sjukfall ir ett faktum.'" Vetenskapliga
studier om detta saknas dock nistan helt och de studier som finns
kan inte pdvisa att satsningar lett till minskad sjukfrdnvaro.'”

En nyckelfrdga ir vad man menar med prevention. En vanlig upp-
delning ir 1 primirprevention och sekundirprevention. Den forst-
nimnda handlar om att eliminera riskfaktorer, medan den senare ir
riktad mot att via tidig upptickt minska negativa konsekvenser.

Det gér att utgd frin uppfattningen att psykisk ohilsa grundliggs
1 uppvixten och att insatser dirfér bér riktas mot skolan eller mot
familjen for att f3 effekt. Ett sddant perspektiv, som uttalat hamnar
1 kategorin primirprevention, ligger bakom det utvecklingsarbete
kring sociala utfallskontrakt som SKL satsar pi inom ramen fér
projektet "Uppdrag psykisk hilsa”.'”

Det gir ocksi att koppla sddan prevention direkt till organisa-
tioner eller arbetsplatser. Bekymret med detta dr bl.a. att minniskors
mdende kan ha grunder som inte har med arbetet att gora, samtidigt
som verkningsfulla organisatoriska férindringar kan vara av s grund-
liggande karaktir att de knappast skulle ges beteckningen ”preven-
tion”. Om man t.ex. utvecklar organisatoriska férutsittningar for att
fd en effektivare verksamhet med bittre kvalitet 1 produktionen
kategoriseras detta normalt inte som prevention. Detta trots att en
av effekterna mycket vil kan vara av en sddan karaktir, i form av en
bittre arbetsmiljé med mindre belastning pi medarbetare. En typ av

1% Se exempelvis Nilsson, I. A. m.fl. (2014).
12 Bertilsson, M. m.fl. (2017).
1% Uppdrag Psykisk Hilsa, SKL (2017a) och (2017b).
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dtgird som ligger pd grinsen ir de forsok med sex timmars schema-
lagd och arbetsplatsforlagd arbetstid som provats bla. i social-
tjinsten i Sundsvall. '**

Ett tredje alternativ ir att reflektera kring prevention som nigot
som kan ligga ”emellan” primir- och sekundirprevention. Detta
skulle kunna innebira att insatser aktiveras direkt nir individer
(oavsett orsak) borjar visa tecken pd eller signalerar att ndgot inte ir
bra, men innan situationen utvecklas till sjukfrdnvaro.'® En sidan
strategi utgdr ifrdn tanken att det ir omdjligt bide att radera ut allt
som kan leda till psykisk ohilsa och att predicera vem som kommer
att drabbas. Diremot kan det vara fullt méjligt att radialt paverka
den individuella situationen nir individen borjar uppleva tecken som
gdr 1 en negativ riktning; forutsatt att preventiv kompetens och
struktur finns pd plats.

Forsikringsbolaget Skandia har utvecklat en strategi i enlighet
med detta synsitt. Inom ramen for sjukforsikringsverksamhet har
foretaget utvecklat ett arbetssitt som gir under beteckningen “hilso-
kedjan” och som man uppger har mer in halverat nivdn pd sjuk-
skrivningen vid de féretag som fir del av den tjinsten.'® Effekten ir
sd god att det dr foretagsekonomiskt férsvarbart f6r Skandia att
subventionera den f6r sina kunder.

En central komponent i det hela ir vad man kallar en "hilso-sluss”
dit medarbetare vid anslutna féretag kan ringa om man upplever sig
bérja mi psykiskt délig oavsett grundorsak. Vid kontakt med slussen
kan man sedan {3 en tid inbokad hos en sirskild vigledare. Skandia
uppger att dtta av tio som tar kontakt med hilso-slussen inte ir sjuk-
skrivna.'”’

Skandia-exemplet visar pd arbetsplatsers potentiella virde som
bas f6r prevention. Men arbetsplatser ir olika. Beredskapen varierar
och kan vara mycket begrinsad. P3 friga om hur stor andel av de
anstillda man som chef tror kommer att utveckla psykisk ohilsa

1% Se Ekenberg, T. (2018).

1% Ett av rehabiliteringsgarantins tillkortakommanden var att minga fick vinta mycket linge
pa att fi behandling (se Riksrevisionen [2015]).

1% Sanandaji, N. (2017).

197 Skandia tror att detta beror dels pd att man satsat hirt pd att utbilda personer vid féretagens
personalavdelningar, dels pd att information spritt sig spontant medarbetare emellan — den
individ som fatt hjilp berittar om mojligheten {6r andra som pd sd sitt kan {8 upp 6gonen for
detta.
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ndgon ging under sitt yrkesliv svarade mer dn varannan av de till-
frigade cheferna i en undersdkning att man tror att tio procent eller
firre av de anstillda kommer att gora det.'®” Drygt hilften, 56 pro-
cent, svarade ”ja” pd pistdendet att "som personalansvarig chef har
jag god kunskap om hur jag ska agera for att stédja anstillda som fir
problem med sin psykiska hilsa”.'”

Alla som blir sjuka har dessutom inte nigon arbetsgivare och
omfattas dirmed inte heller av nigon arbetsgivarbetald forsikrings-
16sning. Individer som upplever sig ha besvir av uttalat medicinsk
karaktir kan dirutdver ocksd uppfatta det som mer naturligt att
vinda sig till hilso- och sjukvdrden in till arbetsgivaren. Prevention
ir en uppgift dven f6r den ordinarie hilso- och sjukvirden. Vird-
givare har andra foérutsittningar dn vad exempelvis ett féretag som
arbetar med sjukfoérsikringar har, men principen om att férsoka
etablera attraktiva mojligheter f6r individer att ta en tidig kontakt
for snabb hjilp borde kunna vara vigledande oavsett vilket system
eller vilken aktér det handlar om.

Vem har ansvar for prevention?

Utredningen har kunnat konstatera att det litt kan uppstd begrepps-
forvirring kring vad begreppen samordning och samverkan stdr for.
Likasd forekommer sammanblandningar roérande vilka faktiska
ansvar aktdrerna har.

Teman som handlar om prevention och om involvering av arbets-
platser dterkopplar till Forsikringskassans och hilso- och sjuk-
virdens dubbla roller (se avsnitt 3.2.1). Bdda aktdrerna har pd olika
sitt ansvar for att individer f&r hjilp och stod pd mest effektiva sitt.

Forsikringskassan har ett samordningsansvar och samverkar med
de 6vriga aktdrerna. Myndighetens samverkan sker bl.a. 1 syfte att {3
information till foérsikringsprévningen och for att verka for att sjuk-
skrivningar blir si indamélsenliga som méjligt. Forsikringskassan
har dock inga “egna” rehabiliterande insatser att sitta in utan dessa
finns hos andra aktorer i sjukskrivningsprocessen. Dessa har i sin tur

'% Handisam och Nationell Samverkan fér Psykisk Hilsa (2012a) och (2012b).
19 Andelen ir hogre for storre foretag och for féretag som har anstillda med psykisk ohilsa.
Nistan hilften, 47 procent, av de svarande angav att det inte bedrivs ett férebyggande arbete
pd arbetsplatsen. Bara en fjirdedel, 25 procent, angav att férebyggande arbete bedrivs. 16 pro-
cent av de svarande angav att de upplever att det 1 mycket liten eller ganska liten utstrickning
rider ett klimat som gér att man fritt kan siga vad man tycker pé arbetsplatsen.
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ett reglerat ansvar for att samverka med varandra i syfte att dstad-
komma en effektiv rehabilitering. Utifrén en sidan logik aktualiseras
Forsikringskassans samordningsansvar ofta férst nir 6vriga aktdr-
ernas samverkan brister

”Andra aktorer” betyder ofta “aktuell arbetsgivare”. Forsik-
ringskassan definierar att samordningsansvaret intrider efter det att
ritt till sjukpenning klargjorts foreligga.''® Ansvaret innebir att For-
sikringskassan ska utdva tillsyn dver att arbetsgivaren uppfyller sina
skyldigheter. Utéver det som ir tydliga krav finns det mer svir-
tolkade situationer. Det finns exempelvis enligt Forsikringskassan
en svirhanterlig drendekategori dir arbetsgivare ir passiva utifrin
oklarheter kring de medicinska férutsittningarna i det enskilda fallet.'"!

Frigan ir om virden, exempelvis 1 sidana fall, via rehabkoordi-
nator, och 1 samarbetet med foretagshilsovarden, skulle kunna ta ett
utdkat ansvar bl.a. genom stdd till arbetsgivare som gor att denne
kan agera utan att blockeras av eventuella medicinska oklarheter.
Med krav pd att alltid involvera Forsikringskassan i sina kontakter
finns en risk att processen blir onédigt [dngsam.

Den evidens som finns talar for virdet av att snabbt f8 med
arbetsplatsen for att bryta situationer som kan leda till l18ngvarig
ohilsa. Att Forsikringskassan skulle ha kapacitet att finnas med s&
tidigt 1 sjukfall forefaller inte realistiskt. I de fall hilso- och sjuk-
varden dr den aktér som har bist forutsittningar for ett snabbt
agerande borde det innebira vinster bdde for individ och samhille
om s sker.

Avvigningar runt detta knyter an tll utredningens reflektioner
kring information 1 likarintyg. Differentiering och balans framstar
som nycklar. P4 samma sitt kan tydlig differentiering vara en vig ut
ur oklarheter kring vem som ska arbeta med vad i preventions- och
rehabiliteringssammanhang.

7.2.4  Foretagshalsovarden

Ordet “féretagshilsovird” har dykt upp vid i stort sett samtliga de
samtal utredningen haft med berérda aktérer (professionella och
experter), vid moten, 1 intervjuer, vid studiebesok etc. Det forefaller

"0 Forsikringskassan (2016g).
1! Enligt uppgift frén initierade tjinstemin.

214



SOU 2018:80 En langsiktigt stabil utveckling — ndgra utmaningar och rekommendationer

finnas en spridd uppfattning hos ménga att svensk foretagshilsovird
kan och borde spela en ny och annorlunda roll 1 sjukférsikrings-
sammanhang.'” Utredningen gér dirfér beddmningen att det finns
anledning att diskutera svensk foretagshilsovird i det hir sam-
manhanget.

Svensk foretagshilsovdrd vixte fram under efterkrigstidens
blomstrande ekonomi, dominerad av tillverkningsindustri och med
relationer pi arbetsmarknaden priglade av centrala avtal.'” Mellan
1986 och 1992 utgick statsbidrag i form av schablonbidrag till
foretagshilsovard. I borjan av 1990-talet bréts den expansiva utveck-
lingen. Borttagna statsbidrag, ekonomisk kris och slopandet av
centrala avtal pd arbetsmarknaden bidrog till att minga foretags-
hilsovirdsforetag lades ned eller omstrukturerades. De enheter som
blev kvar blev mer beroende av marknaden. Minga arbetsgivare
begrinsade uppdraget till hilsokontroller och friskvirdsinsatser.

I slutet av 1980-talet hade 86 procent av alla anstillda tillging till
foretagshilsovard, 1 mitten pd 90-talet 72 procent, och vid en mit-
ning som SCB gjorde 2009 var andelen nere 1 65 procent.

Enligt branchorganisationen Sveriges Foretagshilsor finns cirka
230 féretag som bedriver féretagshilsovird med cirka 500 enheter.'*
30 procent av dessa dr en integrerad del av det aktuella foretagets
egen verksamhet. Antalet foretag minskar pd grund av omstruk-
tureringar och uppkop. Sveriges Foretagshilsor uppskattar att
omkring 4 500 personer ir anstillda i branschen.'”

Det ir svirt att ge nigon siker eller heltickande bild av hur
foretagshilsovirden anvinds och fungerar i dag. Ett av skilen till det
ir att det ir stor skillnad mellan bl.a. offentliga och privata arbets-
givare. LO, PTK och Svenskt Niringsliv ger 1 en rapport frin 2017
en positivt priglad bild av svenska féretags anvindning av foretags-
hilsovird." Bland annat rapporteras frin minga foretag att tjinster

"2 Exempelvis har Riksrevisionen som en av sina rekommendationer till regeringen i samband
med utvirdering av rehabiliteringsgarantin en uppmaning om att fdretagshilsovirdens
kompetens “bittre kan tas till vara” (se Riksrevisionen [2015]).

'3 Se exempelvis SOU 2011:63.

" Det exakta antalet féretag beror pd vilken definition som anvinds. Sveriges Féretagshilsor
uppger att antalet foretag som bedriver féretagshilsovird enligt den definition organisationen
tillimpar varierar &ver tid och uppgar 1 dagsliget till cirka 130.

"> De uppgifter som redovisas dr, om inget annat anges, himtade frén SOU 2011:63.

"¢ LO, PTK och Svenskt Niringsliv (2017).
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» »

som “stédsamtal och krishantering”, “rehabiliteringsstdd och arbets-
formdgebedomningar” eller ”sjuk- och friskanmilan med kontakt-
person” ir relativt vanliga.""” Mer in en tredjedel av de tillfrdgade
svarade att minskad sjukfrdnvaro hos medarbetare var en effekt av
anvindandet av féretagshilsovard.'®

Nigon kartliggning av anvindandet av foretagshilsovird inom
kommunal eller landstingskommunal verksamhet har utredningen
inte hittat. Foretagshilsovird ska enligt uppgift finnas i samtliga
landsting och kommuner, men enligt Sveriges Foretagshilsor skiljer
det sig &t mellan olika delar av landet exempelvis ndr 1 ett sjukfall
som féretagshilsovirden kan kopplas in'"” och det férefaller finnas
ett missndje med utbyggnaden generellt bland foretridare for arbets-
tagare.'®

De studier som finns sammanfaller, oavsett vilken sektor av
arbetsmarknaden det handlar om, 1 att frigor kring upphandling av
foretagshilsovard ir en nyckelfaktor.'” Det som férenar ir vidare att
man ir ett expertstdd till uppdragsgivaren, att man inte bedriver
traditionell sjukvérd och att man inte har ndgon uttalad eller formell
roll i ett sjukférsikringssammanhang.'*

En formell roll i sjukskrivningsprocessen for
foretagshilsovarden?

Foretagshilsovirdens méjliga roll som funktion i ett sjukforsik-
ringssammanhang ir svirbedomd. Mycket talar for att rollen som
expertstdd kan komma att f3 en ny och 6kande betydelse med viss
biring p& sjukfrdnvaro och dirmed pid férutsittningarna fér fram-
ging med finansiell samordning.'” Att Foretagshilsovirden har, och
ytterligare skulle kunna utveckla, en virdefull preventiv roll i linje

" Fér de angivna tjinsterna ir svarandelarna 74, 66 och 33 procent.

"8 For skyddsombud/fackliga féretridare var andelen 35 procent och fér chefer var andelen
39 procent.

"% Det har i studier antytts att begrinsningar i anvindandet av foretagshilsovird ir kopplade
till ekonomistyrning och decentraliserat budgetansvar. Aven brister vad giller fértroende for
foretagshilsovirden hos offentliga arbetsgivare har antytts. (Se Schmidt, L. [2017].)

120 K ghlin, I. m.fl. (2018).

12! Se Unionen (2015).

122 Tnte heller i arbetsmiljélagen (1977:1160) eller i Arbetsmiljéverkets féreskrifter omnimns
eller adresseras foretagshilsovirden, annat dn mycket marginellt.

12 Ett exempel p nir den expertrollen kan komma att anvindas pi ett nytt sitt ir i samband
med den nyligen lagstadgade skyldigheten f6r arbetsgivare att uppritta rehabiliteringsplaner.
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med de tankar som framférs 1 avsnitt 7.2.3 synes uppenbart. Frigan
for utredningen handlar dock 1 férsta hand om huruvida féretags-
hilsovirden skulle kunna axla ndgot nytt formellt ansvar 1 sjilva sjuk-
skrivningsprocessen.

Utfallet av satsningar i relativ nirtid talar emot detta.'* Foretags-
hilsovirdens organisatoriska heterogenitet 1 kombination med lands-
tingens sjilvstyrelse och arbetsgivarnas varierande 6nskemil och
forutsittningar forefaller limna begrinsade mojligheter till langt-
giende ambitioner vad giller en formell roll i sjukskrivningspro-
cessen.'”

Det som kan ligga nirmast till hands att diskutera ir att fore-
tagshilsovirden skulle kunna finnas med som en komponent i en
fortsatt utveckling av 16sningar som rér kontaktytor mellan hilso-
och sjukvird och arbetsgivare. En sidan diskussion kan komma att
handla om vem eller vad som hilso- och sjukvirden kan ta kontakt
med, respektive bli kontaktat av, i sjukfall som rér minniskor med
en anstillning. Mycket talar for att kontakter mellan hilso- och
sjukvdrden och hjilpsokandes arbetsplatser kommer att vixa som en
del av virdens arbete. Bide 1 form av att arbetsgivare soker kontakt
exempelvis for stdd gillande upprittande av rehabiliteringsplaner
eller liknande och i form av att hilso- och sjukvirden kontaktar
arbetsgivare for att engagera den aktuella arbetsplatsen 1 en process
for att forebygga eller férkorta sjukskrivning.

Detta kan antas komma att 6ka behoven av enkla och bra
kontaktvigar it bida hillen. System f6r detta 1 form av bl.a. register
med kontaktansvariga kan komma att upprittas. Arbetsgivaren har
ansvaret att hantera frigor runt anstilldas arbetsmiljo och deras
sjukfrdnvaro. Om arbetsgivaren viljer att nyttja féretagshilsovirden
som sin representant kan det fo6r den arbetsgivaren innebira att
foretagshilsovarden tilldelas en sddan roll som kontaktansvarig fér
arbetsgivare i sjukskrivningsprocessen.

En rimlig hypotes ir att virdens rehabkoordinatorer kommer att
tilldelas rollen som virdens kontaktyta. Ett antagande ir att olika
16sningar kommer att tas fram f6r att effektivt kunna ta de kontakter

124 T budgetpropositionen fér 2008 angavs att anslaget fér sjukpenning kunde anvindas fér en
satsning pd foretagshilsovirden (se prop. 2007/08:1, utg.omr. 10.) Satsningen har inte gett
dnskat resultat och omnimns inte 1 senare budgetpropositioner.

125 Stillningstagandet baseras pa de forutsittningar och de villkor som nu rdder. Utredningen
vill betona att med andra férutsittningar och villkor skulle analysen mycket vil ha kunnat
landa i en annan slutsats.
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som blir aktuella. Utredningens uppfattning ir att erfarenheter av
sddana l¢sningar bor samlas och virderas. Detta skulle kunna vara en
uppgift exempelvis for det forum fér kunskaps- och implemen-
teringsstdd som utredningen bedémer bér etableras inom ramen den
finansiella samordningen (se nedan och avsnitt 6.11).

7.2.5 Reflektioner och rekommendationer

Psykisk ohilsa och smirtproblematik ir en del av hilso- och sjuk-
virdens arbete med speciella fortecken. Sirskilt utmirkande ir
vikten av tidig kontakt och vikten av att behandling sitts in i kombi-
nation med strategier som involverar andra aktérer vid sidan av
hilso- och sjukvarden. Involvering av arbetsgivare och olika former
av preventivt orienterade l¢sningar ir tv8 komponenter som erfaren-
heter starkt talar f6r ska finnas med."*

o Utredningen vill fista uppmdrksambet pd behovet av en fortsatt
utveckling av hilso- och sjukvirdens arbetssitt f6r att mota
ohilsa relaterad till variation i sjukfrinvaro. Utgingspunkt bor
tas 1 angivna principer om tidigt kontakt och kombinerande
strategier (t.ex. att insatser frin virden kombineras med att invol-
vera arbetsgivare via rehabkoordinator).

En specifik rekommendation ir att en inventering och virdering
gors av erfarenheter av, och férutsittningar for, olika system fér
kontakter mellan hilso- och sjukvirden och arbetsgivare. En
mojlig vig kan vara att det forum f6r kunskaps- och implemen-
teringsstod som foreslds tar ansvar for att bygga kunskap kring
hur en funktion fér sddana kontaktvigar bist bor organiseras.

7.3 Halso- och sjukvardens struktur och uppdrag

Ambitioner att bygga ut svensk 6ppenvird ir forknippad med
utmaningar.'”” Lika naivt som det vore att férminska dem, lika naivt
vore det att blunda fér de krav som sjukskrivningsrelaterad ohilsa

126 Ett exempel p3 ett sddant tema ir regeringens beslut att ge Socialstyrelsen i uppdrag att
bedriva utvecklingsarbete i primirvirden for att vid psykisk ohilsa férebygga och behandla
ohilsosamma levnadsbanor (se Uppdrag till Socialstyrelsen om utvecklingsarbete 1 primir-
vérden for att vid psykisk ohilsa forebygga och behandla ohilsosamma levnadsvanor, reger-
ingsbeslut 2018-03-21).

'7'Se SOU 2017:53 och SOU 2016:2.
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fortsatt kommer att innebira. Mycket talar for att arbete kring sjuk-
skrivning binder upp resurser som skulle kunna anvindas p3 annat
satt.

Att inte beakta detta nir den nya 6ppna virden byggs skulle vara
att missa ett bra tillfille. Det finns stéd f6r att om ritt insatser sitts
in tidigt kan detta bidra till att optimera sjukskrivningar. "Ritt” kan
betyda att direkt arbeta med symtom (via likemedel, terapier eller
rddgivning) i kombination med att involvera annan part (ofta arbets-
givare). “Tidigt” kan betyda innan sjukskrivning ir ett faktum.'

Hilso- och sjukvirden ska inte ta éver Forsikringskassans sam-
ordningsansvar. Tvirtom talar mycket for att Forsikringskassan
behover utveckla och stirka myndighetens engagemang pd det om-
radet. Viktigt i sammanhanget ir, som en aktuell utredning pipekat,
att det finns tydliga grinsdragningar och tydliga ansvarsomriden
mellan olika aktorer, bl.a. Forsikringskassan och hilso- och sjuk-
virden.'”” Det miste std klart vem som férvintas gora vad.

Med en &6verdrivet kategorisk hillning finns det dock risk att
missa bra méjligheter att effektivt hjilpa vissa hjilpsskande. Aven
om Forsikringskassan fick en kraftig resursférstirkning och dven
om myndighetens ambitionsniva nir det giller samordningsansvaret
okade dramatiskt, skulle det finns ett mycket stort antal situationer
dir det vore helt orealistiskt att férvinta att man skulle mikta med
att agera.

En situationsbaserad och flexibel hillning 1 riktning mot att den
som 1 praktiken har méjlighet att géra nytta tidigt 1 en situation som
kriver en snabb, men kanske relativt enkel insats, bor enligt utred-
ningens synsitt kunna vara férenlig med en 1 6vrigt tydligare ansvars-
fordelning 1 samordningsfrigor (se avsnitt 7.2.3). Argument till st6d
for att hilso- och sjukvarden i rimlig omfattning borde kunna bidra
kan baseras p& principer om vardkvalitet och patientsikerhet. Vid
dverviganden av det hir slaget méste risker for att dverlasta hilso-
och sjukvirden beaktas och frigor om resurser och organisation
diskuteras.

128 Se Higglund, P. m.fl. (2015).
129 Ds 2018:5.
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7.3.1 Primarvarden tar ett stort ansvar

En stor del av hantering av ohilsa relaterad till variation i sjukfrin-
varo sker i primirvirden. En analys av férutsittningar att arbeta med
den ohilsan skulle vara bristfillig om inte primirvirdens villkor
diskuterades.

Primirvirden ir en mingsidig komponent i svensk sjukvird."*
Utvirderingar av virdvalsmodeller har visat sig svira att gora efter-
som primirvirdens utformning, tillsammans med geografiska och
befolkningsmissiga férutsittningar, ser sd olika ut.””' Vardvalsrefor-
men bidrar till en redan splittrad bild. I Stockholms lin har man pi
tio ir gitt frdn 100 vardforetag 2007 till 600 virdféretag 2016. Lika
svart som det ir att férmedla en entydig bild av primirvirdens
struktur, lika svirt dr det att sammanhillet och entydigt redovisa
belastning, diagnospanorama och insatser.'?

Nistan tvd tredjedelar av befolkningen bestker primirvirden
minst en ging under ett &r. Stérst virdkonsumtion finns i gruppen
mellan 75 och 84 4r. En studie av diagnoser {6r alla besok 1 primir-
vérden 1 Stockholm 2011 visade p& en mycket komplex samman-
sittning av diagnoser. Ovre luftvigsinfektioner, hogt blodtryck,
hosta, ryggont och halsont ir de fem vanligaste av 30 listade.'”’
Minga dr av naturliga skil symtomdiagnoser som trétthet eller
ospecificerad smirta. Forvintningarna pd vad primirvirden ska
dstadkomma ir stora och de virdbehov den ska tillfredsstilla ming-
skiftande. Krav pd tillginglighet ir ett genomgdende tema som
innebir stora utmaningar.'**

Det ir i primirvirden som ohilsa relaterad till variation 1 sjuk-
fridnvaro hanteras I Stockholms lin fann man i en studie att 73 pro-
cent av de som under 2011-2015 virdats for psykisk ohilsa helt

0 Primirvdrd kan vara allt frin huslikarmottagningar med ndgra f3 distrikeslikare till
mottagningar med 6ver 30 likare och ett stort antal kring- och specialresurser. De sociala,
kulturella och hilsorelaterade forutsittningar som olika primirvirdsenheter finns i dr minst
lika varierande.

! Stockholms lins landsting (2017c).

132 Detta beror p3 flera olika saker. Bland annat har manga individer flera olika diagnoser, de
registreras p3 lite olika sitt och f6r minga insatser som sker registreras ingen diagnos alls (se
Windell, P. m.fl. [2013] och Stockholms lins landsting [2017a]).

13 Windell, P. m.fl. (2013).

13 Vardanalys (2017).
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(47 procent) eller delvis (26 procent) hade sin vdrdkontakt i primir-
virden.”” Rapportférfattarna gér bedémningen att en fortsatt ut-
byggnad av evidensbaserad psykoterapeutisk behandling, i primir-
virden dr nddvindig och konstaterar ocksd att uppféljningen av
varden fortfarande har brister och att det finns behov av uppfélj-
ningsindikatorer som bl.a. beskriver diagnossittning, indikation fér
behandling samt innehéllet i psykosociala besok.'*

Belastning och personal

Belastning och personalsituation inom primirvarden varierar mellan
olika delar av landet och mellan olika delar av ett landsting eller en
kommun. Gemensam nimnare ir att anstillda i primirvirden beskri-
ver en hog belastning och svirigheter att rekrytera och behilla
anstillda, framfér allt likare. I en aktuell analys konstateras att cirka
hilften av alla virdcentraler har vakanser. Antalet vakanser mot-
svarar ungefir en femtedel av den totala likarbemanningen 1 primir-
virden."”” Det finns stora skillnader mellan vdrdcentraler i titort och
1 glesbygd.

Ett problem ir bristen pd likare som ir specialister i allmin-
medicin. Det finns outnyttjade resurser i form av allminlikare verk-
samma 1 andra specialiteter, utanfér hilso- och sjukvirden, eller i
form av deltidsarbetande likare, men mycket talar for att det

potentiella tillskottet inte skulle ricka till den kvalitetshdjning som
behovs."*

15 Stockholms lins landsting (2017a). Vid stressrelaterade tillstind som sémnstérning,
anpassningsstérningar och utmattningssyndrom si stir primirvirden helt fér virdkontak-
terna f6r mellan runt 60 och 80 procent av de drabbade. Totalt 167 000 personer (7,3 procent
av befolkningen i Stockholm) himtade ut antidepressiva likemedel under 2015 och antalet
psykosociala besck (hos psykolog, kurator eller psykoterapeut) uppgick 2016 till 292 000.

3¢ Med psykosociala besok avses besék hos psykolog, kurator eller psykoterapeut. Bestken
registreras ofta utan diagnos- eller dtgirdskod.

37 Virdanalys (2018). I rapporten anges intervallet for virdcentraler som har vakanser till
mellan 46 och 54 procent.

D8 En tidigare berikning angav att ungefir en tredjedel (cirka 2 500) av alla d3 utbildade
specialister 1 allminmedicin gjorde ndgot annat 4n att arbeta inom specialiteten (se Social-
styrelsen [2016b]).
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Erfarenheter frin bl.a. Norge talar for att det inte skulle vara
ndgon langsiktigt hillbar vig att fréngd kravet pd att distriktslikare
ska vara specialist i allminmedicin.'”

I ett delbetinkande frin utredningen Samordnad utveckling for
god och ndira vdrd uppskattas att det, bl.a. utifrdn ett férslag om en
fast likarkontakt, 1 dagsliget saknas cirka 800 heltidsanstillda all-
minlikare.'* Detta givet att en hel del av dagens hyrlikare kan
rekryteras till att ta en fast tjinst. Fram till 2027 riknar den utred-
ningen med ett behov pd nettotillskott av ytterligare 600 heltids-
anstillda allminlikare. En 16sning som anvisas ir att dka antalet
specialiseringstjinster med 1 250 under perioden 2019-2022.

Sjukskrivning en del av belastningen i primirvirden

Det finns en frustration 6ver arbetsférhdllanden i primirvirden.
Delvis ir den kopplade till arbetet med sjukskrivning. En nyligen
publicerad avhandling ger vetenskapligt stod &t de erfarenheter utred-
ningen moétt '*' i méten bdde med experter och féretridare for pri-
mirvirden.'*

Belastningen som primirvirden upplever med sjukskrivnings-
relaterat arbete finns som tidigare beskrivits i olika dimensioner.'*
Ofta framhalls sjilva intygsskrivandet som en av de mest belastande
komponenterna (inklusive dialog med och kompletteringskrav frin
Forsikringskassan).'** Utredningen En nationell samordnare for effek-
tivare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvdrden angav 1 sitt slut-
betinkande att "skriva intyg ir troligen en av de mest omfattande
administrativa uppgifterna fé6r minga likare.”'*

En del av belastningen ligger 1 anstringande och tidskrivande
moten. Besok forknippade med forsikringsmedicinska bedom-
ningar och sjukskrivningsadministration uppskattas utgora ungefir

13 Bara cirka hilften av dem som arbetar som allminlikare i Norge 4r specialister i allmin-
medicin. Man gdr nu 6ver till att alla ska vara specialister i allminmedicin. Det norska
“helsedirektoratet”, med stdd av det norska likarforbundet, vill hoja kvaliteten.

10 SOU 2018:39.

41 Utredningen har intervjuat/samtalat med 18 personer direkt verksamma i primirvirden, de
flesta som distriktslikare. De personer i strategisk befattning primirvirden som utredningen
triffat ger en samstimmig bild.

12 Strazman, K. (2018).

' Alexanderson, K. m.fl. (2018).

'* Det finns likare i primirvirden som hivdar att man anvinder en fjirdedel av sin arbetstid
till att skriva intyg rérande arbetsférmiga (se Vardanalys [2017]).

1 SOU 2016:2.
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en femtedel av likarbesoken i Stockholm. De ¢kar bdde i antal och
andel samtidigt som de ir de mest krivande besoken.

En generellt belastad tidbokning och begrinsad tid till férfogande
for de bedémningar och den dialog med patienterna som kan vara
aktuella tillsammans med Forsikringskassans krav pd bedémningar
och intyg, skapar tryck. Det trycket kan medféra en risk for att
hilso- och sjukvirden, mer eller mindre medvetet, bidrar till att
normala livshindelser eller situationer medikaliseras. Det finns skl
att anta att Forsikringskassan via det arbetssitt man tillimpar 1
ménga fall férstirker sidana tendenser.'*

Ett adekvat svar pa den hir situationen kan inte vara att resignera
infor en évermiktig utmaning. I betinkandet har en rad utvecklings-
linjer méjliga att utveckla beskrivits. Den samlande tanken bakom ir
att kvalitets- och effektivitetsvinster 1 hilso- och sjukvirden pé olika
sitt “betalar sig” lingre fram. Viktigast ir att férutsittningarna for
att komma ur den beskrivna lisningen kring likarintyg 1 och med
detta férbittras substantiellt. Men effekter kan férvintas komma pd
flera plan. Exempelvis kan bittre initial kvalitet forvintas leda till att
fler £3 hjilp som leder till firre dterbesok.

Det ir svirt att hitta aktuella studier som férsokt sig pd att
kvantifiera de effekter detta skulle kunna ge. I departementsprome-
morian Finansiell samordning inom rebabiliteringsomrddet' citeras
en studie frin Socialstyrelsen om sjukskrivning och rehabilitering 1
primirvirden. Socialstyrelsen fann att rehabiliteringspatienter under
en femdrsperiod i genomsnitt beskte virdcentralen 19,7 gdnger mot
4,4 f6r den genomsnittlige primirvirdspatienten. En av studiens
slutsatser ir att en tidig och vil genomfoérd utredning och rehabili-
tering har férutsittningar att leda till ett minskat behov av dterbesok
och en minskad belastning p4 hilso- och sjukvirden. '*

7.3.2  Privata vardgivare

Hilso- och sjukvérd i privat regi dr en viktig del av hilso- och sjuk-
virden 1 Sverige. For virdsektorn som helhet drivs cirka en femtedel
av verksamheten av andra utférare dn de ansvariga landstingen. Ande-

146 Riksrevisionen (2018a).
47 Ds 2003:2.
'8 Socialstyrelsen (1996).
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len virdcentraler som drivs 1 privat regi har 6kat frdn drygt 25 pro-
cent 2007 till 6ver 40 procent 2016. Skillnaden mellan olika regioner
och landsting ir stor vilket gor att frigor om de privata virdgivarna
i relation till finansiell samordning 4r sirskilt angeligen 1 vissa delar
av landet.

Utredningens utgdngspunkt ir att inte soka detaljreglera hur
landstingen hanterar den finansiella stimulans som samordningen
antas leda till. Det dr det dock angeliget att poingtera vikten av att
privata virdgivare engageras i samordningen utifrin spelregler som
gor dem fullt ut delaktiga. Det giller bdde méjligheter att £ del av
de stimulansmedel pi samma villkor som den landstingsdrivna
virden, men ocksa det ansvar for att hoja kvaliteten 1 den egna verk-
samheten som ir samordningens mal.

7.3.3  Hela hélso- och sjukvarden ar berord

Utredningen har fokus p& primirvirden och det sjukskrivnings-
relaterade arbetet som sker dir. Men primirvirden ir ingen isolerad
foreteelse avskuren frdn resten av hilso- och sjukvarden. Patienterna
ror sig mellan virdens olika delar. Det som sker i en dnde av de olika
tridarna pdverkar forutsittningar i nigon annan inde.

Sjukskrivningarna 6kar mest i primirvirden, men de dkar dven 1
de flesta andra delar av hilso- och sjukvirden.'”” Sjukskrivning som
utmaning 6kar generellt och att det samlade systemets behov av sam-
ordning, synkronisering och effektivisering ir stort. Krav frdn For-
sikringskassan pd kompletteringar och likares upplevelse av att
bedomningar ifrigasitts okar ocks3 i alla specialiteter. Aven detta ir
mest uttalat for likare 1 primirvird, men rapporteras ocksd frin
lakare 1 s& vitt skilda omriden som neurologi och onkologi. Den
samlade belastning detta kan antas medféra understryker behovet av
att interna fléden och kedjor analyseras och virderas 1 syfte bl.a. att
undvika effektivitets- och kvalitetsforluster.

¥ Av Karolinska Institutets senaste rapport (Alexanderson, K. m.fl. [2018]) om likares
erfarenheter av arbete med sjukskriving framgar att andelen likare som svarat att man hanterar
sjukskrivningsirenden sex ginger eller mer per vecka 6kat frin 33 till 45 procent i primirvird,
frén 53 till 58 procent inom psykiatri, frdn 71 till 74 procent i ortopedi och frin 59 till 69 pro-
cent 1 rehabiliteringsmedicin.
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7.3.4  Sjukskrivningar som blir langa

Fokus for den finansiella samordningen ligger pd sjukfall upp till
90 dagar. Idén ir bl.a. att ett bra initialt engagemang kan resultera i
ett minskat antal linga sjukskrivningar.

Av 179 000 pigiende sjukfall i december 2017 var nirmare 70 000
(39 procent) lingre 4n ett ar. Cirka 43 000 av de pigdende sjukfallen
(24 procent) var lingre dn 730 dagar ldnga. Studier av rehabilitering
handlar ofta om linga sjukfall. Resultaten kan inte betecknas som
uppmuntrande. De talar fér att de mojligheter hilso- och sjukvirden
kan erbjuda har begrinsade férutsittningar att leda till dterging i
arbete efter en lingre tids sjukskrivning. Den form for finansiell
samordning som foreslds har som ett mél att begrinsa inflédet in i
l&nga sjukskrivningar.

Hilso- och sjukvirden har naturligtvis dven f6r den hir gruppen
en viktig virdande och stédjande funktion. Minniskor kan dessutom
behova hjilp med annat dn det som de direkt dr sjukskrivna fér. Inte
sillan dr sjukdomsbilderna sammansatta och komplexa.

Dessa patienter kommer fortsatt att behéva hjilp och de kommer
fortsatt att ingd i sjukvirdsuppdraget. Det ir dirfor viktigt att
framhélla det behov av resurser som vérden har f6r att méta alla
patienter. Att den finansiella samordningen fokuserar pd sjukfall upp
till 90 dagar far inte tolkas som att det endast dr 1 det segmentet som
resursbehovet dr stort — grinsen handlar uteslutande om att ange var
virdens piverkan kan férvintas samspela konstruktivt med sjukfér-
sikringen.

7.3.5 Samverkan med Forsakringskassan och andra aktorer

Hilso- och sjukvirdens samarbete och samverkan med Forsikrings-
kassan fortjinar att uppmirksammas. Dels for att relationen 1 dag
har inslag som paverkar kvaliteten i sjukskrivningsprocessen nega-
tivt, men ocksd fér att det finns en positiv potential.

De positiva resultat som uppndddes 1 FINSAM-forsoket pd 1990-
talet uppndddes av de tvd aktdrerna tillsammans. Det forbittrade
samarbetet framhills som en av de mest pitagliga effekterna av for-
soket. I S6dermanland angav exempelvis 98 procent av de tillfrigade
att samarbetet forbittrats.'

10 Finsamberedningen i Sérmland (1997).
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Resurser anvindes bla. till att kunna ha handliggare frin For-
sikringskassan ute pd virdcentraler. Framvixt av team med speciell
kompetens avseende ohilsa relaterad till variation 1 sjukfrinvaro
skulle exempelvis kunna himta inspiration i dessa erfarenheter.

Vid de méten utredningen haft med primirvirdsféretridare 1
olika landsting har samtalen ofta kommit att handla om samarbetet
med Forsikringskassan pd det lokala planet. T ndgra fall utifrin att
man saknar ett tidigare vil fungerande samarbete, med bl.a. relativt
frekventa méten. I andra fall utifrdn att man, trots en ny &terhill-
samhet frdn Forsidkringskassan, lyckats uppritthilla ett fruktsamt
samarbete.

Utredningens bedémning ir att lingsiktiga och stabila former f6r
lokal samverkan i1 frigor rérande sjukskrivning och sjukfrdnvaro
borde vara ett prioriterat inslag i en stirkt lokal struktur for en bra
sjukskrivningsprocess.

Att sddana etableras ir inte nigot som hilso- och sjukvirden
ensidigt styr 6ver. Hilso- och sjukvirden kan dock bidra med initia-
tiv och med engagemang. Ett mojligt nista steg 1 framtida sddana
samverkansformer ir att f4 med arbetsgivare — inte minst de stora
offentliga arbetsgivarna — och representanter f6r andra samhills-
system (som socialtjinst och skola etc.).

Ett exempel pd sidan samverkan som utredningen kommit i
kontakt med finns i Tidholm i Vistra Gétalandsregionen.”! Som en
viktig del av kommunens satsning pd att hjilpa minniskor, utan att
sjukskrivning nédvindigtvis finns med 1 bilden, har man satsat resur-
ser pd former f6r tidig samverkan mellan hilso- och sjukvird, kom-
munen (bdde som kommunens stdrsta arbetsgivare och som sam-
hillsaktor), Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen.

I en rapport om det projekt som bedrevs i kommunen mellan
2014 och 2016 framgar ocksd att man bl.a. bedrivit ett malmedvetet
utvecklingsarbete vid kommunens enda virdcentral. Det har handlat
om kompetensutveckling, organisationsutveckling och ett medvetet
och uttalat stillningstagande for att det dr bra om man kan hyilpa
minniskor utan att sjukskrivning ir nédvindig. Exemplet finns med
1 betinkandet som en illustration pd det engagemang som finns
lokalt och som det kan vara mgjligt att himta inspiration frin.'*

131 Se Vistra Gétalandsregionen (2016).
152 Det faktum att Tidaholm ir en av mycket f4 kommuner som mellan 2010 och 2016 sinkte
sitt sjukpenningtal gor inte exemplet mindre intressant.
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7.3.6 Reflektioner och rekommendationer

Satsningar pd oppenvird som en central del i byggandet av fram-
tidens hilso- och sjukvird 1 Sverige ligger 1 linje med utredningens
bedémning av hur virden bor utvecklas fér att bittre svara upp mot
de utmaningar som ohilsa relaterad till variation i sjukfrdnvaro innebir.

Sjukskrivning sker inte bara i primirvirden och hur det samlade
hilso- och sjukvirdssystemet 1 ett landsting agerar och kommuni-
cerar spelar i1 slutindan roll for utfallet i form av volym p& sjukfrin-
varo. Brister 1 det férsikringsmedicinska agerandet i en del av hilso-
och sjukvirden fr negativa konsekvenser fér andra delar.

Det gir dock inte att komma ifrén att primirvérden har en nyckel-
roll. Det ir 1 den delen av virdapparaten som férindringar har storst
forutsittningar att gora skillnad. Utredningen vill markera att ambi-
tionen med det statsbidrag som kan férvintas utgd till landstingen ir
att det ska kunna anvindas till att strukturellt stirka primérvirden.
En tydlig orientering mot en mer férebyggande och samhillsnira
roll dr en sirskilt énskvird forflyttning. Etablerande av stabila
samverkansformer torde vara ett angeliget inslag i detta

o Utredningen vill fista uppmdrksambet pd betydelsen av att primir-
virdens utveckling 1 riktning mot ett férebyggande och samhills-
nira arbetssitt fir adekvat stod. Det dr angeliget att landstingen
uppmirksammar primirvirdens nyckelroll och resursbehov.
I detta méste det forsikringsmedicinska uppdraget synliggoras.'™

En specifik rekommendation ir att 18ngsiktiga och stabila sam-
verkans- och samordningsformer etableras och vidmakthills. Av
stort virde dr om dessa, utdver andra berérda samhillsorgan, dven
omfattar arbetsgivare.

7.4 Sammanfattande kommentar

Det t3l att upprepas att sjukrivningsprocessen omfattar manga
aktdrer varav arbetsgivare ofta dr den viktigaste. Utredningens ut-
gingspunkt ir att en process med hogre kvalitet forutsitter flera
aktorers bidrag.

153 SKL har pekat p4 att forsikringsmedicin ofta dr integrerat i verksamheten, men p4 flera
stillen fortfarande inte tillmits adekvat betydelse (se SKL [2018b]).

227



En langsiktigt stabil utveckling — ndgra utmaningar och rekommendationer SOU 2018:80

Inte minst giller det frigor kring likarintyg som méste ta en ny
och bittre riktning. Utredningen gér bedémningen att den an-
stringda relation som finns mellan hilso- och sjukvirden och For-
sikringskassan kring innehdll 1 sjukintyg och behov av komplet-
tering har flera grunder. En handlar om informationskrav i relation
till sjukforsikringen. En annan om de bedémningar och de insatser
hilso- och sjukvirden gér. En tredje faktor handlar om kompetens
och professionell autonomi hos handliggare vid Férsikringskassan.

I kapitlet har utredningen sokt redogéra for ndgra férutsittningar
som giller f6r hilso- och sjukvirden i relation till sjukfoérsikringen.
Slutsatsen ir att hilso- och sjukvirden kan piverka sjukfrinvaron
och att det finns mycket kvar att utveckla.

Utredningens uppfattning ir att finansiell samordning i den form
som hir foreslds har goda férutsittningar att bidra till en 18ngsiktigt
positiv process. De extra resurser som landstingen forvintas {3 i
form av statsbidrag inom ramen f6r samordningen ir smd i relation
till de samlade kostnaderna f6r hilso- och sjukvirden, men ir betyd-
ande 1 relation till de medel som normalt stdr till buds f6r utveck-
lingsinsatser inom exempelvis primirvirden.

I takt med att vdrden etablerar arbetssitt som 1 hégre grad hjilper
minniskor att forebygga eller optimera sin sjukskrivning, bor detta
bidra till en pd sikt nigot mer balanserad belastning och en effek-
tivare resursanvindning. Varje individ som inte hamnar 1 lingvarig
sjukskrivning ir en vinst, i férsta hand {6r individen sjilv, men ocksa
for samhillet 1 stort och f6r vrden som organisation.

Den finansiella samordningens konstruktion ger dven indirekta
konsekvenser. Det rder ingen tvekan om att det finns en stor vilja
inom hilso- och sjukvirden att utvecklas 1 arbetet med att méta
ohilsa relaterad till variation i sjukfrinvaro. Konstruktionen dir den
del av sjukfrinvaron som varden har storst mojligheter att paverka
bestimmer statsbidragets storlek (utifrn det enskilda landstingets
individuella férutsittningar) skapar bra méjligheter till jimforelser
och konstruktiv reflektion. Det enskilda landstinget far bekriftelse
pa att arbetet ger resultat.

Den form av finansiell samordning som féreslds innebir att de
tillskott som landstingen fir kan disponeras fritt. Den féreslagna
finansiella samordningen ir dirmed ett steg bort frén detaljstyrning
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1linje med det synsitt som Tillitsdelegationen presenterat i sitt slut-
betinkande."*

Antalet individer som uppbir sjukpenning dkade kraftigt mellan
2010 och 2017. Det finns med detta en risk att vissa iakttagelser
forbises. En sddan ir den samlade ohilsan (sjukpenning och sjuk-
och aktivitetsersittning sammanlagt) som nu ligger p8 historiskt 13ga
nivier. I december 2017 13g ohilsotalet pd 26,2 dagar vilket ir den
hittills ligsta nivin den legat pd."* Nir det giller sjukpenning s3 ligger
utvecklingskurvan f6r manga diagnoser mer eller mindre still. Detta
innebir att situationen ir vil limpad for att arbeta med langsiktiga
kvalitetsforbittringar, betydligt mer limpad in om det hade varit
friga om en situation som kriver dramatiska och snabba férind-
ringar.

I utredningens direktiv anges att férslaget rérande finansiell
samordning bér utformas fér att ”bidra till effektiva insatser for
individer och minskade kostnader f6r sjukvdrdshuvudminnen och
sjukforsikringen”. Det utesluter inte att de minskade kostnaderna
foljer pd etablerad stabilitet. Det finns mycket som talar for att ling-
siktiga vinster ligger 1 mdlmedveten och uthillig kvalitetsutveckling
snarare dn forsok till snabba kostnadsminskningar.

154S0OU 2018:47.
155 Ohilsotalet var som allra hogst 2003 med 43,2 ersatta dagar (se Férsikringskassan [20171]).
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3 Konsekvenser av forslagen

Finansiell samordning mellan hilso- och sjukvird och sjukforsikring
kan forvintas ha bdde direkta och indirekta konsekvenser av bety-
delse for viktiga delar 1 vilfirdssamhillet. Frigor rérande hilsa,
hilso- och sjukvird och sjukfrinvaro pdverkar samhillsekonomi,
jamstilldhet och integration. Presenterade forslag bedéms ocksi ha
konsekvenser bide for privata och offentliga virdgivare, for arbets-
givare generellt och for Forsikringskassan.

8.1 Ekonomiska konsekvenser

De ekonomiska konsekvenserna som presenteras i detta avsnitt berér
statens budget och landstingens ekonomi. I den mén férslaget har
paverkan pd andra aktdrers ekonomi, sdsom exempelvis Forsikrings-
kassan, beskrivs det under konsekvensavsnittet for respektive aktor.

8.1.1 Konsekvenser for statens budget

Under det férsta dret med finansiell samordning, 2020, foreslds stats-
bidraget till landstingen uppga till totalt en miljard kronor. Stats-
bidraget fordelas mellan de olika landstingen utifrdn befolknings-
mingden i &ldrarna 16-64 r den 1 november 2019. Utredningens
forslag dr att detta ska finansieras genom de medel som hittills har
budgeterats for 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) om en kvalitetssiker och effektiv sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocess.

Storleken pd statsbidraget fér finansiell samordning under de
foljande &ren efter 2020 kommer att bero pd hur kostnaderna for
sjukpenning upp till 90 dagar utvecklas. Om statens utgift for sjuk-
penning foér samtliga landsting uppgdr till det belopp som utgér
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mittpunkten 1 referensfiltet kommer statsbidraget att uppgd till
totalt en miljard kronor.

Prognoser éver sjukpenningens utveckling pd ndgra &rs sikt har
visat sig svira att gora och dr osikra.! Utredningen har indi med
hjilp av Forsikringskassans senaste prognoser éver sjukfrdnvarons
utveckling (mitt som antalet nettodagar med sjukpenning) for dren
2018-2021 gjort berikningar for statsbidragets storlek for aren
2021-2023. Forsikringskassans prognoser visar pd en minskning av
den totala sjukfrinvaron under perioden 2019-2021. I huvudsak
forvintas dock den minskningen ske i sjukfall som ir lingre in
90 dagar. Utredningens berikningar visar att med den prognostice-
rade nivin pd den korta sjukfrinvaron si skulle utbetalningen av
statsbidraget fér 2021 bli 920 miljoner kronor f6r riket som helhet.
For 2022 och 2023 bedémer utredningen att utgifterna for stats-
bidraget kommer att vara drygt en miljard kronor. I tabell 8.1 sam-
manfattas utredningens berikningar for statens utgift for stats-
bidraget under 8ren 2020-2023.

Tabell 8.1 Statens utgift for den finansiella samordningen 2020-2023
Miljoner kronor

2020 2021 2022 2023

Statsbidrag 1000 920 1020 1040
Kalla: Egna berakningar utifran Forsakringskassans utgiftsprognoser for sjukpenning

Det ir viktigt att poingtera att dessa berikningar enbart bygger pd
Forsikringskassans prognoser och dirmed inte beaktar effekterna
pd sjukfrdnvaron som inférandet av den finansiella samordningen
forvintas fa, dvs. att landstingens insatser bidrar till minskad sjuk-
frdnvaro och ligre sjukpenningutgifter.

Om sjukpenningutgifterna blir ligre in den beriknade mittpunk-
ten foreslar utredningen att statsbidraget till landstingen 6kar och d&
finansieras av sinkta sjukpenningutgifter. Utredningen beriknar
effekten pd sjukpenningutgifterna enligt féljande.

! Detta pipekar Forsikringskassan i sina utgiftsprognoser. Se exempelvis Forsikringskassan
(2018d), tabell 1.1, s. 29.
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Beriknad effekt for alla sjukfallslingder

Statens utgifter for statsbidraget till finansiell samordning 6kar om
sjukpenningutgifterna for sjukfall kortare in 90 dagar minskar. En
sinkning av sjukfrinvaron i antalet sjukfall som blir kortare in 90 dagar
kan samtidigt pd sikt forvintas {3 effekt dven pd antalet sjukfall som
blir lingre dn 90 dagar. For att visa p4 effekten pd statsbidragets stor-
lek och sjukpenningutgiften vid en sinkning av sjukfrdnvaron har
utredningen beriknat ett scenario med hjilp frin Forsikringskassan
for att 4 fram den totala effekten pd sjukpenningutgiften. I scenariot
antas antalet sjukfall som passerar 90 dagar minska med fem procent
under en &rsperiod, vilket skulle innebira att sjukpenningutgiften
for sjukfall upp till 90 dagar minskar med 370 miljoner kronor pd ett
irs sikt.” En sddan minskning inom referensfiltet skulle innebira att
statsbidraget 6kar med 185 miljoner kronor. Samtidigt fir en minsk-
ning av antalet sjukfall som passerar 90 dagar pd sikt dven effekter
for sjukpenningutgiften for sjukfall som ér lingre dn 90 dagar. Berik-
ningarna visar att sjukpenningutgiften totalt kan férvintas minska
med 980 miljoner kronor fér det ir som foljer efter att minskningen
har skett. Det innebir att minskningen av sjukpenningutgiften vida
overstiger 6kningen av utglften for statsbidraget.

Berikningsmetoden 1 scenariot bygger pd att kvarstiende-
sannolikheterna for sjukfall som blir lingre in 90 dagar antas vara
oférindrade fére och efter minskningen av sjukfrinvaron. Om de
sjukfall som bidrar till minskningen i genomsnitt har en ligre
kvarstdendesannolikhet dn 6vriga sjukfall, vilket ir rimligt att anta,
innebir berikningen en dverskattning av sinkningen av den totala
sjukpenningutgiften. Det dr pd forhand svirt att uppskatta hur stor
denna effekt dr, men med tanke pd att minskningen av den totala
sjukpenningutgiften ir fem ginger si stor som okningen 1 stats-
bidraget synes det klarlagt att en 6kning av statsbidraget till foljd av
en minskning av sjukfrinvaron helt kan finansieras genom minskade
sjukpenningutgifter.

? Berikningen bygger p4 att bide inflddet till sjukférsikringen minskar och att avsluten fére
dag 90 i ett sjukfall dkar.
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Beriknad effekt till f6ljd av arlig justering

Ytterligare en effekt pd statens budget till foljd av forslaget dr den
drliga justeringen av beloppen i referensfiltet. Referensfilten fore-
sls justeras drligen f6r férindringar 1 befolkningen 1 dldern 16—64 ar
samt for forindringar 1 medelersittningen foér sjukpenning. Om
denna justering inte gors skulle exempelvis en oférindrad nivd pd
sjukfrinvaron mitt som antalet nettodagar och en samtidig ¢kning
av medelersittningen innebira att statsbidraget till landstingen
skulle minska eftersom det leder till en 6kning av statens utgift for
sjukpenning (se avsnitt 6.4.1). Vid en tillvixt 1 produkten av f6érind-
ringen befolkning och medelersittning kommer det hégsta mojliga
statsbidraget till landstingen att 6ka nominellt 6ver tid. I tabellen
nedan visas ett exempel pd det hégsta mojliga statsbidraget for riket
totalt. Exemplet bygger pd Statistiska centralbyrins befolknings-
prognos (genomsnittlig 6kning med 0,7 procent per dr) och Reger-
ingskansliets prognos for férindring 1 medelersittning (genomsnitt-
lig 6kning med 1,6 procent per ar) for ren 2019-2021.

Tabell 8.2 Hogsta mojliga statsbidrag till landstingen 2021-2023
Miljoner kronor
Ar 2021 2022 2023

Hogsta statsbhidrag 2 000 2 046 2 094
Kalla: Egna berakningar utifran prognoser fran Forsakringskassan och Regeringskansliet

Det skulle principiellt vara mojligt att berikna statsbidraget utifrn
en nominell fast ram {6r statens budget pd exempelvis tvd miljarder
kronor. Detta skulle dock urholka virdet av statsbidraget till lands-
tingen over tid och dirmed férsvaga drivkrafterna for landstingen.
For att undvika detta gor utredningen bedémningen att statsbidra-
get bor folja utvecklingen av befolkningen och medelersittningen
(se vidare 1 avsnitt 6.4.3 for utredningens dvervigande kring detta).

Andra effekter kopplade till statens budget

En annan effekt for staten av den finansiella samordningen ir att
forslaget 1 viss mén begrinsar mojligheterna till att gora snabba
omprioriteringar av allokeringen av statens medel di den finansiella
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samordningen binder upp ett utrymme 1 statsbudgeten. En av ut-
redningens utgdngspunkter f6r den foreslagna samordningen ir att
den ska ge landstingen méjlighet till att 1dngsiktigt investera i och
utveckla arbetet med frigor rérande sjukskrivningar. Om staten har
mojligheten att frin &r till &r bestimma hur mycket medel som kan
limnas 1 statsbidrag minskar stabiliteten och lingsiktigheten 1 den
finansiella samordningen drastiskt.

Om det 4 andra sidan 1 utvirderingar av den finansiella sam-
ordningen skulle framkomma att den inte fir avsedd effekt s finns
det méjligheter att i férordningen som ligger till grund fér forslaget
justera berikningarna av statsbidraget infér kommande resultat-
perioder. Det kan exempelvis goras genom att justera den andel med
vilken statsbidraget ska limnas i férhillande till den 6vre grinsen i
referensfiltet (se 6 §1den foreslagna forordningen). I forslaget finns
det dven en méjlighet till jimkning av de faststillda beloppsnivierna
1 ett landstings referensfilt vid visentligt indrade forhillanden som
saknar samband med landstingens arbete med sjuskrivningsfrigor
och som péverkar statens utgift fér sjukpenning under en pigdende
resultatperiod (se 9 § andra stycket 1 den foreslagna lagen och av-
snitt 6.5.2). Utredningen vill dock betona att dessa mojligheter ir
avsedda att anvindas restriktivt for att inte riskera den lingsiktiga
stabiliteten i den finansiella samordningen. Utredningen anser mot
bakgrund av det ovanstiende att argumenten for stabilitet 1 den
finansiella samordningen viger tyngre in den begrinsning som det
innebir {or staten att inte kunna styra statsbidragets storlek &rligen.

8.1.2 Ekonomiska konsekvenser fér landstingen

Som beskrivits tidigare 1 betinkandet har staten och SKL ingitt
dverenskommelser for dren 2006-2018 som inneburit att lands-
tingen har fitt statsbidrag f6r genomfoérda atgirder kopplade till
arbetet med sjukskrivningar. Ur ett ekonomiskt perspektiv har det
frdn landstingen riktats kritik mot 6verenskommelserna fér att de
skapat en osikerhet for att gdra investeringar Sver lingre tid
eftersom Overenskommelserna varit tidsbegrinsade, samt for att
utbetalningarna kommit 1 efterhand vilket har gjort det svart att
planera hur medlen ska anvindas eftersom de inte har kunnat han-
teras 1 det ordinarie budgetarbetet.
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Den finansiella samordningen ir tinkt att ge landstingen incita-
ment att gora investeringar och fortsitta utveckla kompetens inom
omriden som har med férmdgan att méta ohilsa kopplad till 6kande
sjukfrdnvaro att gora. En utgingspunkt for utredningen ir ambi-
tionen att skapa foérutsittningar for lingsiktighet och stabilitet for
att underlitta landstingens planering. En del i detta dr att landstingen
infor sin budgetprocess ska veta storleken pa statsbidraget fér det ir
som budgeteras. Landstingen kommer redan 1 april dret innan stats-
bidraget utbetalas veta storleken pa beloppet.

I avsnittet om konsekvenser for statens budget visas utifrdn en
prognos statsbidragets storlek f6r de kommande dren. Under det
forsta dret nir den finansiella samordningen inférs, 2020, kommer
landstingen att {3 ett statsbidrag pd en miljard kronor som fordelas
till landstingen utifrin befolkningsmingd i 3ldrarna 16—64 r. Aret
dirpd visar berikningarna p4 att det totala statsbidraget blir 920 mil-
joner kronor for att under de foljande tva dren uppg tll drygt en
miljard kronor. Det innebir att statsbidraget enligt prognosen fér
perioden kommer att motsvara det hogsta belopp som tidigare beta-
lats ut via 6verenskommelserna med SKL. En stor skillnad jimfort
med 6verenskommelserna dr dock att statsbidraget som betalas ut
far disponeras pd det sitt som landstingen anser ir bist for att arbeta
med sjukskrivningsfrdgan. En annan stor skillnad ir att landstingen
via sitt engagemang har mojligheten att paverka utfallet utan kopp-
ling till hur det gir for andra landsting.

Statsbidraget kommer att beriknas enskilt for varje landsting och
baseras pd utgiften for sjukpenning for sjukfall upp till 90 dagar inom
respektive landsting. Det innebir att utvecklingen av statsbidragets
storlek kan variera mellan landstingen. Skilet till att statsbidraget
beriknas for varje enskilt landsting ir att det ska bli en tydligare
koppling mellan statsbidragets storlek och utvecklingen av sjuk-
frdnvaron i det enskilda landstinget.

Storleken pd statsbidraget kan for 2021 som mest uppgd till tvd
miljarder kronor totalt fér riket om statens utgift fér sjukpenning ir
lika med eller under den nedre grinsen for referensfiltet. Aren
direfter kommer det maximala beloppet att riknas om med utveck-
lingen av befolkningstillvixten och férindringen i medelersittning
sdsom beskrivs ovan. Om statens utgift for sjukpenning 1 stillet
skulle vara lika med eller hogre dn den 6vre grinsen i referensfiltet
far landstingen inget statsbidrag. Landstingen kommer dock som
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den finansiella samordningen idr konstruerad inte att blir betalnings-
skyldiga om sjukfrinvaron &verstiger den dvre grinsen i referens-
filtet.

For landstingen skulle ett negativt scenario vara att sjukfrinvaron
stiger trots utvecklat arbete kring sjukskrivningarna. Om detta beror
pd att det skett visentligt indrade férhillanden som saknar samband
med landstingens arbete med sjukskrivningsfrigor si ska referens-
filten faststillas p& nytt och anpassas till de nya férutsittningarna.

Utan sidana visentligt dndrade férhdllande ir det inte troligt att
nivin pd sjukfrinvaron fran ett ir till ett annat kommer att férindras
s& mycket att det blir stora variationer i utbetalningarna mellan tv3
ir, utan att det sker mer gradvist. Med utredningens forslag till
finansiell samordning kommer landstingen dessutom att 16pande 3
information om hur sjukfrinvaron i1 det enskilda landstinget utveck-
las i forhdllande il referensfiltet. Detta 1 kombination med att
landstingen i god tid innan statsbidraget betalas ut fir veta beloppets
storlek gor det méjligt att lopande anpassa verksamheten for att
mota effekterna av férindringarna i sjukfrinvaron.

Om det i utvirderingar skulle konstateras att den finansiella sam-
ordningen inte fitt avsedd effekt trots utvecklat arbete kring sjuk-
skrivningsfrigor och om det inte bedéms vara tillrickligt att gora
justeringar inom ramen for den finansiella samordningen bér den
finansiella samordningen inte fortsitta.

8.1.3 Ekonomiska konsekvenser for individer och samhéllet

I ett vidare perspektiv kan det pdpekas att en huvudambition med
forslaget om finansiell samordning ir att bidra till 6kad stabilitet 1
sjukfrdnvaron snarare in en ensidig inriktning pa sinkt sjukfrdnvaro.
En generellt 6kad stabilitet forbittrar planeringsférutsittningarna
bide f6r hilso- och sjukvirden och staten, med 6kad kvalitet och
effektivitet som foljd. Bida dessa faktorer har betydande positiva
samhillsekonomiska konsekvenser.

Utover effekterna f6r staten och landstingen kan den finansiella
samordningen vintas ge effekter for enskilda individer. Varje enskilt
fall dir sjukskrivning kan férebyggas eller férkortas ger ett mervirde
for individen ifriga, dels genom bittre vilbefinnande, dels genom
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hogre inkomster givet att han eller hon kommer tillbaka till arbets-
livet.

Detta leder i sin tur dven till positiva effekter f6r samhillet genom
att det innebir en 6kad produktion.

8.2 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Forindringar avseende relationen mellan hilso- och sjukvird och
sjukforsikring skulle potentiellt kunna medféra inskrinkningar i
den kommunala sjilvstyrelsen. Det skulle exempelvis kunna med-
fora att landstingen tilldelas ett 8liggande de tidigare inte haft. Ett
exempel pd detta dr den féreslagna lagen som anger att det 1 lands-
tingen ska finnas en funktion fér koordinering inom hilso- och
sjukvdrden fér att frimja patienters itergdng i arbete.’

Det forslag tll finansiell samordning som limnas i det hir
betinkandet ir inte av samma karaktir. Utredningen har medvetet,
och i enlighet med utredningens direktiv, valt att ta fram en modell
for finansiell samordning som baseras pd mdjlighet att {4 statsbidrag.
Landstingen viljer sjilva vilka insatser som bor vidtas for att uppnd
en stabil sjukfrinvaro och dirmed {8 del av det foreslagna stats-
bidraget. Utredningen har vid framtagande av sina forslag pd alla
visentliga punkter gjort de val som innebir minst inverkan pd
landstingens sjilvbestimmande. Den enda slutsats utredningen kan
komma till dr att forslaget om finansiell samordning inte pd ndgot sitt
inkriktar pi den kommunala sjilvstyrelsen.

8.3 Konsekvenser for vards6kande och for patienter
i varden

For de virdsokande som tydligast berérs av finansiell samordning —
exempelvis minniskor som uppsoker primirvirden for psykisk
ohilsa — ir forhoppningen en gradvis forbittrad kvalitet 1 vdrd och
behandling. Fler forvintas 8 hjilp tidigt och fler férvintas {8 effek-
tiva insatser (inklusive stdd 1 kontakter med arbetsgivare) vilket
beddms bidra till firre och kortare sjukskrivningar.

’ Ds 2018:5.
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For andra patientgrupper forvintas den finansiella samordningen
f3 smd eller obetydliga konsekvenser. En stor andel patienter har
kontakt med delar av hilso- och sjukvirden som det inte finns ndgon
anledning att tro kommer att nimnvirt pdverkas av att landstingen
utvecklar de delar av virden som har med sjukskrivning och sjuk-
frdnvaro att gora. Det rimliga antagandet ir att sidana satsningar
kommer primirvarden till del och att detta bor kunna leda till en
positiv utveckling som gynnar primirvardens alla patienter.

En angeligen frga ir om incitament for hilso- och sjukvirden
att begrinsa sjukpenningutgifterna kan leda till att de prioriterings-
ordningar som giller 1 virden kan komma att 8sidosittas. Det skulle
med detta exempelvis kunna finnas en risk fér att patienter som ingdr
1arbetskraften prioriteras fore andra patienter som inte gor det, t.ex.
ildre minniskor eller barn.

Utredningen bedémer att riskerna f6r detta ir smé. Detta av en
rad skal.

Utifrén tidigare erfarenheter av finansiell samordning finns det
inget som tyder pd ndgra sddana tendenser. En aspekt av detta ir som
utredningen tolkar saken att virdens professionella har en mycket
stark etisk grundhillning som inte enkelt ruckas. De negativa incita-
ment som finansiell samordning kan innebira bedéms 1 just det per-
spektivet som begrinsade.

Ett annat viktigt skl till varfér utredningen kommer till slut-
satsen att den finansiella samordningen inte kommer att leda till
undantringningseffekter ir att alla férindringar i riktning mot hogre
kvalitet och effektivitet torde vara positiva f6r hilso- och sjukvirden
1 sin helhet inklusive de patienter som inte direkt berdrs av den
finansiella samordningen.

Ytterligare ett argument fér utredningens beddémning ir att
frigan tydligt kommer att uppmirksammas och att utvirderingen av
finansiell samordning sirskilt kommer att fokusera pa kontroll av att
tendenser 1 odnskad riktning inte férekommer.

8.4 Konsekvenser for hilso- och sjukvarden

Utredningens férslag riktar sig till hilso- och sjukvirden och den del
av vardens arbete som ir kopplad till sjukfrdnvaro. Ambitionen ir
att hilso- och sjukvirden ska kunna périkna ett finansiellt tillskott
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avsett att kunna investeras i struktur och kompetens utifrdn de
enskilda landstingens férutsittningar och behov. Det betyder att de
konkreta avtrycken i form av satsningar eller prioriteringar kan se
olika ut beroende pd var i landet de sker. Utredningens utgdngs-
punkt ir att storre delen av stimulansbidraget kan foérvintas gd till
att stirka primirvirdens forutsittningar. En méjlig konsekvens ir
att primirvirden genom den finansiella samordningen fir mojlighet
att 1 nigot snabbare takt in annars anstilla medarbetare som kan
bidra med arbete relaterat till sjukskrivningar. Detta kan gilla med-
arbetare med traditionell medicinsk kompetens, men ocksd andra
professionskategorier som kan avlasta medicinskt utbildad personal.

Ambitionen ir vidare att den nya formen av statsbidrag ska leda
till att administrativa aspekter ska begrinsas till ett absolut minimum,
och minska betydligt 1 jimférelse med vad som exempelvis gillde
terrapporteringar inom ramen for tidigare “miljardenéverenskom-
melser”. Ett krav pd enklare inrapportering gillande vilka satsningar
och éverviganden som gors ska hillas pd en nivd som inte avviker
frén den som giller f6r hilso- och sjukvirdens verksamhet 1 6vrigt.

I jimforelse med tidigare stimulansbidrag via éverenskommelser
mellan staten och SKL kommer storleken p& det statsbidrag som
hilso- och sjukvirden fir for ett givet dr att vara kind 1 god tid fore
det aktuella budgetiret och dirfér kunna planeras in f6r det drets
verksambhet.

8.4.1 Konsekvenser for privata vardgivare

Finansiell samordning forvintas medféra konsekvenser for privata
aktorer inom vardsektorn. For att samordningen ska ha férutsitt-
ningar att ge avsedd effekt dr det av central betydelse att privata
virdgivare engageras och tilldelas samma mojligheter (i form av ade-
kvat andel av statsbidraget) och samma skyldigheter att bidra till
kvalitetsutveckling och resultat i termer av stabilare sjukfrénvaro for
sjukfall upp till 90 dagar som andra virdgivare i ett landsting.
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8.5 Konsekvenser for jamstalldhet

Jimstilldhetsfrdgor rér bdda konen. Det kan finnas olika identi-
fierade eller innu oidentifierade aspekter av hilso- och sjukvirdens
arbete eller det sitt pd vilket sjukférsikringen fungerar som kan sld
olika f6r min och fér kvinnor som kategorier. De bida kénen kan
exempelvis ha olika monster 1 sitt sitt att soka vird och att presen-
tera hilsoproblem. P4 samma sitt kan hilso- och sjukvirden eller
Forsikringskassans handliggare respondera olika pd dessa monster.

Ett grundliggande konstaterande ir att tvd av tre sjukskrivna ir
kvinnor. Detta talar for att det inte rider jimstilldhet mellan kénen
avseende hilsa. Kvinnor rapporterar ocksd i ligre grad in min att
man har god hilsa. Besvir som idngsla, oro eller dngest dr vanligare
bland kvinnor dn bland min. Fler kvinnor 4n min uppger sig ha svirt
att sova, och lider exempelvis 1 hégre utstrickning av huvudvirk.
Forklaringar kan delvis handla om att min och kvinnor finns 1 olika
delar av arbetsmarknaden och att ansvaret {6r oavlénat hemarbete ir
ojimnt férdelat.*

Den skillnad som finns kommer dessutom till uttryck 1 sjuk-
frinvaro. Regeringen har utifrdn detta tydligt uttalat att skillnaden
mellan konen vad giller sjukfrnvaro ska minska.

Som fenomen ir sjukfrdnvaro mycket komplext och omfattar
mdnga olika dimensioner och komponenter, men det rdder knappast
ndgon storre oenighet om att en l8g och stabil sjukfrdnvaro generellt
ir ndgot positivt bdde for individ och samhille. Nir sjukfrdnvaron
stiger s& har den hittills stigit brantare {6r kvinnor 4n f6r min, och
nir den sjunker si rdder det motsatta férhdllandet. Om den fore-
slagna finansiella samordningen leder till avsett resultat — dvs. att
bidra till att kvinnor och min i 6kad utstrickning fir den hjilp och
det stéd som behovs for att undvika sjukskrivning, eller fér att pd
ett effektivt och héllbart sitt dtervinda 1 arbete efter nédvindig
sjukskrivningstid — finns dirfor alla skil att anta att de positiva effek-
terna blir stérre f6r kvinnor dn f6r min.

En tudelad arbetsmarknad framhills ofta som en viktig for-
klaringsfaktor bakom skillnader 1 mins och kvinnors sjukfrinvaro.
Anstringningar for forbittrade arbetsmiljoer lyfts som en av de
viktigaste dtgirderna for att forebygga ohilsa kopplad till arbetet.

* Se Statistiska centralbyrin (2018c).
>SOU 2017:47.
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Ett engagemang for att komma till ritta med negativa inslag i
minniskors arbetsmiljéer ir ndgot som uppenbart méste ta sig en
mingd olika konkreta uttryck under ling tid. Om man férenklat
delar in dessa 1 en makro- och i en mikro-dimension si kan den
férstnimnda bl.a. omfatta saker som skirpt nationell lagstiftning,
centralt styrd uppfoljning och utvirdering och den senare bl.a. en
vardagsnira och individuell dialog mellan i férsta hand arbetstagare
och arbetsgivare. Ambitionen med férslagen 1 den hir utredningen
ir bl.a. att incitamenten for mer och bittre kommunikation mellan
individen, hilso- och sjukvirden och berérda arbetsgivare kan
stirkas. Om detta lyckas borde det ha inverkan pd arbetsmiljoer och
arbetsvillkor vid landets arbetsplatser. I férsta hand for direke
berérda individer, men efterhand ocksé pé ett bredare plan.

Den typ av ohilsa som driver sjukfrinvaro etiketteras ofta som
psykisk ohilsa. Den sammanfattande beteckningen omfattar en rad
olika tillstdnd. Gemensamt f6r dem ir att de 1 hogre grad leder till
sjukfrdnvaro for kvinnor dn f6r min och att de behandlingsstrategier
som ir mojliga inte ir ullrickligt utbyggda och/eller utvecklade.
Finansiell samordning kommer inte ensamt att 16sa de utmaningar
som ligger 1 detta. Finansiell samordning férvintas dock kunna sti-
mulera till en gradvis forflyttning 1 énskvird riktning. Om s8 sker ir
det i riktning mot 6kad jimstilldhet vad giller hilsa.

Utredningen bedémer att de effekter som férslaget kan leda till
har potentiella positiva konsekvenser dven f6r min. Ojimstilldhet
kan ta sig minga olika uttryck och drabba kénen pd olika sitt. Ett
utvecklat bemétande och ett utvecklat arbetssitt 1 virden torde dven
komma min till del. Aven min — sirskilt unga méin — drabbas av den
sorts ohilsa som ir kopplad till 6kande sjukfrdnvaro. Det finns ocksa
teorier som siger att mins psykiska ohilsa ir underdiagnostiserad.
Teorier talar om att detta 1 s3 fall kan bero pd att min 1 ligre grad dn
kvinnor ir benigna att acceptera att man faktiskt lider av psykisk
ohilsa och dirfor inte soker hjilp, eller att man kanaliserar ohilsan
pd andra sitt — via somatisk problematik och/eller exempelvis i form
av missbruksbeteenden. Det har ocksd hivdats att hilso- och sjuk-
varden inte i tillricklig grad ir lyhérd infér detta. Om hilso- och
sjukvdrden lyckas utveckla ett mer forebyggande arbetssitt, med
utvecklad diagnostisk kompetens och fler littillgingliga evidens-
baserade behandlingsmetoder skulle det kunna bidra till att dven min
1 hogre grad £ adekvat hjilp.
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8.6 Konsekvenser for integration

Utrikes fodda har 1 dag generellt ligre grad av sjukskrivning dn inrikes
fodda. Detta beror, enligt studier som Forsikringskassan gjort,® pa
att minga 1 gruppen utrikes foédda inte kvalificerat sig till ritt till
ersittning frin sjukférsikringen.

Jimfér man sjukfrinvaro foér utrikes fédda kvinnor och min med
inrikes fédda f6r dem som har reell mojlighet att {3 sjukpenning kan
det konstateras att sjukfrdnvaro ir hogre for utrikes fodda. Det kan
finnas en rad skil till detta, bla. att utrikes fédda ir Gverrepresen-
terade 1 arbeten med generellt hog sjukfrinvaro (vilket Forsikrings-
kassan framhiller i sin rapport). Men dven nir man konstanthiller
for detta kvarstdr vissa skillnader.

Det finns sammantaget flera indikationer pd att risker for sjuk-
frinvaro bland utrikes fédda 6ver tid skulle kunna komma att 6ka 1
takt med ett okat intride pd arbetsmarknaden. Om detta skulle ske
vore det generellt negativt {6r forutsittningarna for en bra integra-
tion 1 det svenska samhillet. En hog sjukfrinvaro skulle kunna bli
ytterligare en belastning 1 den processen.

Syftet med finansiell samordning 4r bl.a. att stimulera hilso- och
sjukvdrden att hoja kvaliteten 1 motet med hjilpsékande tidigt 1
minniskors ohilsa och helst innan behov av sjukskrivning ir ett
faktum. I detta ligger bl.a. att utveckla arbetet med psykisk ohilsa
och att motverka tendenser till medikalisering av det som betecknas
som normala livsproblem.

Forvintningarna pd hilso- och sjukvirden ir med utredningens
forslag inte att drastiskt minska sjukfrdnvaron, utan att gradvis och
l8ngsiktigt etablera en kvalitet som bidrar till stabilitet i inflodet och
nivén i sjukfrdnvaro. Att sikra att minniskor far hjilp och stéd utan
att detta nédvindigtvis baseras pé sjukskrivning.

Om hilso- och sjukvarden lyckas med detta bor det gynna inte-
gration och motverka segregation. Att ha ett arbete ir enligt till-
ginglig forskning en av de allra viktigaste nycklarna som finns for
att etablera sig i ett nytt samhille och i en ny kultur.

¢ Forsikringskassan (2017d).
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8.7 Konsekvenser for Forsakringskassan

En direkt konsekvens f6r Forsikringskassan dr att man kommer att
f3 ull uppgift att handligga och besluta om statsbidrag till lands-
tingen. Det innebir att pd landstingsnivd mdnadsvis uppdatera data
gillande utvecklingen av sjukfrdnvaro f6r sjukfall upp till 90 dagar.
Till detta kommer att uppgifterna ménadsvis ska kommuniceras till
de olika landstingen. Férsikringskassan kommer dessutom att ha
ansvar for att drligen bestimma justerade beloppsnivier fér de refe-
rensfilt som ligger till grund fér om landstingen ska f3 statsbidrag.
En stor del av detta arbete torde kunna automatiseras. Efter en initial
inkdrningsperiod torde resursitgdngen kunna begrinsas till maximalt
en drsarbetskraft.

Ett ansvar som vid enstaka tillfille kan, men inte miste, innebira
ett ytterligare engagemang, ir om forutsittningarna fér referens-
filten som helhet kraftigt forindras och méste géras om. I en sddan
process kan man utgd frin att Forsikringskassan miste spela en
viktig roll. Utredningens bedémning ir att det finns en mycket
begrinsad sannolikhet att detta ska intriffa mer in vid ngot enstaka
tillfille under en flerirsperiod och att det kan férvintas handla om
en 1 tid begrinsad insats.

Samtidigt med dessa direkta konsekvenser vad giller nigot 6kad
belastning p& Forsidkringskassans administration ligger 1 den nya
formen for finansiell samordning att de tidigare dverenskommel-
serna mellan staten och SKL kommer att fasas ut. Det administrativa
arbetet med detta uppskattas av Forsikringskassan ha uppgitt till
cirka en &rsarbetskraft som finansierats inom ramen fér myndig-
hetens forvaltningsanslag. Utredningens bedémning ir att de nya
uppgifterna inte overstiger den administration som Sverenskom-
melserna innebar.

Utover de direkta, kan dven indirekta konsekvenser komma att
bli aktuella. Med indirekt avses hir att krav, eller 6nskemal, frin
staten och/eller andra aktérer aktualiseras som en f6ljd av den
finansiella samordningens tydliga fokus pd ett lingsiktigt effektivt
arbete for att bringa stabilitet i sjukfrdnvaron. Den féreslagna for-
men fér finansiella samordning medfér exempelvis forutsittningar
for kontaktytor som ritt nyttjade kan leda till ett utokat engagemang
frdn bade hilso- och sjukvirdens och Forsikringskassans sida. Detta
berér bl.a. Forsikringskassans samordningsansvar. Bittre samverkan
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mellan Forsikringskassan och hilso- och sjukvirden skulle ocksd
kunna betyda att de tvd myndigheterna bittre lyckas selektera i vilka
sjukfall som samverkan har bist férutsittningar att lyckas. Med en
hogre effektivitet i val av fokus behover inte ett utvecklat samarbete
betyda 6kad administrativ belastning p& Forsikringskassan.

Forsikringskassan 8liggs inga nya uppgifter i drendehanteringen.
Myndigheten kommer fortsatt att bedéma arbetsférmaga, prova ritt
till ersittning och samordna rehabilitering. Finansiell samordning
forvintas bidra till en bittre fungerande sjukskrivningsprocess vilket
kan antas forbittra Forsikringskassans forutsittningar att utdva sitt
uppdrag.

En indirekt konsekvens av en ny form for finansiell samordning
skulle kunna bli en 6kad efterfrigan pd samverkan tidigt 1 sjukfall.
I ett ssmmanhang dir sjukskrivningsprocessen fungerar bittre antas
detta vil rymmas inom de resursmissiga ramar som finns.

8.8 Konsekvenser for andra myndigheter,
organisationer och foretag

Finansiell samordning har bedémts inte pdverka den kommunala
sjilvstyrelsen. Det ir inte det samma som att den inte pdverkar lands-
tingen. Tvirtom ir ju sddan pdverkan en visentlig ambition med
samordningen. Den forvintade pdverkan ir att landstingen ska eta-
blera en tydligare medvetenhet om vikten av sjukskrivningsrelate-
rade frdgor och att medvetna satsningar pd kompetens och struktur
blir en integrerad del av hilso- och sjukvirdens planering.

En av de organisationer som den finansiella samordningen kan
férvintas medféra konsekvenser fér ar SKL. Finansiell samordning
foreslds ersitta tidigare overenskommelser som gett landstingen
stimulansmedel for att bidra till en vilfungerande sjukskrivnings-
process. I dessa spelade SKL en drivande och koordinerande roll.
SKL var ocksd den organisation som tillsammans med regeringen
faststillde villkoren som l3g till grund fér forutsittningarna for att
landstingen skulle & del av stimulansmedlen. SKL:s roll kopplad till
dverenskommelserna kommer att férsvinna 1 och med att den nya
finansiella samordningen féreslds ersitta 6verenskommelserna.

Samtidigt dr det enligt utredningen rimligt att forvinta sig att
SKL kommer att vara en central aktdr 1 det nationella forum som
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utredningen beddmer bor etableras f6r kunskaps- och implemen-
teringsstdd som relaterar till den finansiella samordningen (se
avsnitt 6.11). Det ir av stor vikt att den kunskapsuppbyggnad som
SKL har bidragit till tas tillvara. SKL bor ocksa vara en huvudaktor i
arbetet med att fortsitta samla erfarenheter och bidra till spridning
av ny kunskap samt tll att utvecklingen av nya arbetssitt upp-
muntras och koordineras.

Sjukfrdnvaro, och ohilsa férknippad med sjukfrinvaro, ir nigot
som 1 hog grad paverkar svenska foretag och svenska arbetsgivare.
Fér minga foretag och arbetsgivare dr det en dkande korttidssjuk-
frinvaro (dir den sjukskrivne ofta inte har haft ndgon kontakt med
hilso- och sjukvirden) som ir det storsta gisslet, men dven lingre
sjukfrdnvaro och den numera alltmer uppmirksammade sjuknir-
varon ir ett vixande problem. Det finns hos minga arbetsgivare en
vixande insikt om de mojligheter man har att pdverka och om de
konsekvenser som kan folja av.om man inte gor det. Arbetsgivare
har ju ocks3 tilldelats ett nytt ansvar via det nya krav pd att uppritta
rehabiliteringsplaner som beskrivits tidigare 1 betinkandet. Finan-
siell samordning kan i kombination med den féreslagna lagen om
koordineringsinsatser inom hilso- och sjukvirden férvintas med-
fora att arbetsgivare 1 okad utstrickning vidtar anpassnings- och
rehabiliteringsdtgirder pd arbetsplatsen fér sjukskrivna anstillda.
Om samordningen ger tinkt resultat kommer efter hand fler arbets-
givare att ha dialog med representanter for hilso- och sjukvirden
kring medarbetare och kring funktioner i den aktuella arbetsgivarens
verksamhet. Sirskilt tidigt och tydligt kan det tinkas ske for
arbetsgivare inom vilfirdssektorn: skola, vrd och omsorg.

8.9 Konsekvenser for miljon m.m.

Under den hir rubriken sammanfattar utredningen konsekvenser
gillande 6vriga grupper och aspekter som bor beaktas. Det handlar
exempelvis om miljo, barn, brottslighet, sysselsittning och offentlig
service. Utredningen kan inte se att den finansiella samordningen
har ndgon konsekvens f6r nimnda kategorier eller samhillsfenomen.
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8.10 Statsstodsregler

Utgadngspunkten enligt artikel 107.1 1 férdraget om Europeiska unio-
nens funktionssitt ir att stéd som ges av en medlemsstat eller med
hjilp av statliga medel, av vilket slag det in ir, som snedvrider eller
hotar att snedvrida konkurrensen genom att gynna vissa foretag eller
viss produktion ir oférenligt med den inre marknaden i den
utstrickning det paverkar handeln mellan medlemsstaterna.

Statsbidrag inom ramen f6r den féreslagna finansiella samord-
ningen ska limnas till landsting i deras roll som huvudman fér hilso-
och sjukvird. Bidraget limnas utan villkor p8 sirskilda dtgirder — det
limnas till det mottagande landstinget att avgdra hur medlen ska
anvindas inom ramen fér landstingets finanser. Utredningen be-
démer att den finansiella samordning som foreslds inte 1 sig kan
anses utgora statligt stéd som ir oférenligt med Europeiska unio-
nens inre marknad.
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9 Forfattningskommentar

9.1 Forslaget till lag om finansiell samordning
genom statsbidrag foér landstingens arbete
med sjukskrivningsfragor

1§

I paragrafen anges att lagen innehiller bestimmelser om finansiell
samordning mellan sjukférsikringen och hilso- och sjukvirden genom
statsbidrag till landsting. Syftet med samordningen anges vara att
genom statliga medel stimulera landstingens arbete med frigor rela-
terade till sjukskrivning.

Overvigandena finns i avsnitt 6.1.

2§

Enligt paragrafen giller vad som i lagen anges om landsting dven
kommuner som inte ingdr 1 ett landsting.
Overvigandena finns i avsnitt 6.1.

39

I paragrafen anges betydelsen av vissa centrala ord och uttryck i lagen.

Med ordet bidragsir avses ett visst kalenderdr som ett landsting
kan ha eller har ritt till statsbidrag enligt 4 §. Fore det att ritten till
bidrag ett visst kalenderr har bestimts, avser begreppet ett kalen-
derdr som landstinget kan ha ritt till bidrag. Efter det att ritten till
bidrag ett visst kalenderdr har bestimts, avser begreppet det kalen-
derdr som landstinget har ritt till bidrag.
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Uttrycket statens utgift for sjukpenning beskrivs som det belopp
som staten har betalat ut f6r folkbokférda personer i ett landsting i
form av sjukpenning enligt 27 och 28 kap. socialférsikringsbalken
for de forsta 89 dagarna i en sidan sjukperiod som avses i 27 kap.
26 § samma balk, efter avdrag fér belopp avseende sidan sjuk-
penning som har kommit in till staten. Av 4 och 5 §§ framgir att
bide ritten till statsbidrag och bidragets storlek paverkas av denna
utgift. Grunden for utgiften utgors av den ersittning som samman-
lagt har betalats ut f6r de personer som avses. Det ir var en person
ir folkbokférd vid utbetalning av sjukpenning, dvs. inte vid ansékan
eller beslut om sjukpenning, som ir avgoérande f6r frigan ull vilket
landsting det utbetalda beloppet ska riknas. En persons folkbok-
foringsort vid en viss tidpunkt foljer av bestimmelserna 1 folkbok-
foringslagen (1991:481). Frin det utbetalda beloppet ska den ersitt-
ning som sammanlagt har betalats in dras av. Med orden ”sidan
sjukpenning”, som inbetalningarna till staten ska avse, menas bide
samma ersittningsform och samma personkategori som statens
utbetalningar omfattar. Av detta f6ljer att det dven ir var en person
ir folkbokférd nir en betalning avseende exempelvis felaktigt lim-
nad sjukpenning har kommit in till staten, dvs. inte nir dterbetalning
har beslutats eller nir den enskilde har betalat beloppet, som avgér
fragan till vilket landsting det inbetalda beloppet ska hinforas. Efter-
som det dr frdga om sjukpenning som har betalats ut ”f6r” folkbok-
forda personer omfattas dven sddan ersittning som har betalats ut
uill arbetsgivare enligt 27 kap. 56 och 57 §§ socialférsikringsbalken
eller till utrikesférvaltningen enligt 27 kap. 60 § samma balk. Ut-
trycket dr begrinsat till sjukpenning f6r tiden fram till och med den
89:e dagen i en sjukperiod, vilket iven omfattar sjukperioder som ir
kortare dn si. Innebérden av sjukperiod ir samma som enligt
bestimmelserna om sjukpenning och ska tolkas pd samma sitt. En
sjukperiod kan i enlighet med detta omfatta tid d3 en forsikrad har
ritt till eller fr annan ersittning dn sjukpenning (se 27 kap. 26 §
socialférsikringsbalken). Det ir emellertid endast belopp som avser
sjukpenning som ir relevant for statsbidraget. I beskrivningens sista
mening anges att, om en sjukperiod i det enskilda fallet har borjat
inom fem dagar frén det att en tidigare sjukperiod har avslutats ska
den senare sjukperioden anses vara en fortsittning pd den tidigare
sjukperioden. Aterinsjuknandebestimmelsen motsvarar delar av den
bestimmelse som finns 1 27 kap. 32 § socialférsikringsbalken. Nu
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aktuell bestimmelse ska tillimpas pd samma sitt som bestimmelsen
1 socialférsikringsbalken i1 de relevanta delarna.

Med ordet resultatperiod avses den tolvmanadersperiod fér vilken
statens utgift for sjukpenning ligger till grund for statsbidrag ett
bidragsir. Av 4 och 5 §§ framgir att perioden ir relevant bide nir
det giller ritten till statsbidrag och bidragets storlek. Bestimmelsen
innebir, 1 kombination med beskrivningen av uttrycket statens ut-
gift for sjukpenning, att till ett landsting ska hinforas belopp avse-
ende sjukpenning som faktiskt har betalats ut under resultat-
perioden for personer som faktiskt var folkbokférda i landstinget
nir utbetalningen gjordes. Vidare ska tll ett landsting hinforas
belopp avseende sjukpenning som faktiskt har kommit in till staten
under resultatperioden och som avser personer som faktiskt var
folkbokforda i landstinget nir beloppet kom in. Retroaktiva férind-
ringar av exempelvis en enskilds ritt till sjukpenning for tid under
resultatperioden som beslutas eller betalas direfter ska inte beaktas
for den perioden. Eftersom statens utgift f6r sjukpenning avser
belopp som staten “har betalat ut” och belopp som har kommit in”
till staten, kan en resultatperiod inte avse annat dn en redan passerad
tid 1 férhillande till tidpunkten nir statsbidraget som grundar sig pa
utgiften under resultatperioden bestims. Enligt 11 § 1 kan reger-
ingen eller den myndighet som regeringen bestimmer meddela
ytterligare foreskrifter om vilken tolvmanadersperiod som utgér en
resultatperiod.

Ordet referensfilt anges som ett for ett landsting sirskilt angivet
intervall som avser statens utgift fér sjukpenning pd &rsbasis.
Beloppen 1 ett referensfilt avser siledes den sammanlagda utgiften
under en period om tolv minader, som inte behéver omfatta ett
kalenderdr. Vidare anges att grinserna for ett referensfilt utgors av
en hogsta och en ligsta beloppsniva. Av 4 och 5 §§ framgdr att bide
ett landstings ritt till statsbidrag och statsbidragets storlek forhéller
sig till referensfiltet. I beskrivningen av ordet hinvisas till 7-9 §§ for
ytterligare bestimmelser om referensfilt. Enligt 11 § 4 och 5 kan
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer meddela
vissa ytterligare féreskrifter om beloppsnivierna i landstingens refe-
rensfilt.

Overvigandena finns i avsnitt 6.1 och 6.2.

251



Foérfattningskommentar SOU 2018:80

45

I paragrafen anges forutsittningen for att ett landsting ska ha ritt ill
statsbidrag.

Enligt forsta stycket foreligger ritt till statsbidrag om statens
utgift fér sjukpenning under resultatperioden ir ligre in den hogsta
beloppsnivén i landstingets referensfilt {6r samma period. Om ut-
giften uppgdr till samma belopp som den hogsta beloppsnivan i
referensfiltet har landstinget f6ljaktligen inte ritt till bidrag. Refe-
rensfiltets ligsta beloppsnivd pdverkar inte ritten till statsbidrag,
utan ett landsting har ritt till bidrag dven om statens utgift for
sjukpenning ir ligre 4n den nivdn. Enligt 11 § 2 kan regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer meddela ytterligare fore-
skrifter om beridkningen av statens utgift f6r sjukpenning under en
resultatperiod.

I andra stycket anges att ett landsting har ritt till statsbidrag varje
kalenderdr for vilket forutsittningen enligt forsta stycket ir upp-
fylld. En provning av ritten till statsbidrag ska siledes goras infor
varje nytt kalenderdr, utifrdn statens utgift f6r sjukpenning under
resultatperioden som avser kalenderdret i forhallande till referens-
filtet f6r samma resultatperiod. Att ritt till statsbidrag foreligger ett
visst kalenderr innebir att landstinget ska f4 tillgdng till bidraget det
3ret, om forutsittningarna f6r det dr uppfyllda (se 6 §).

Overvigandena finns i avsnitt 6.3.

5§

I paragrafen finns de grundliggande bestimmelserna om bestim-
mande av det belopp som ska limnas i statsbidrag till ett landsting.
I forsta stycket anges att, om ett landsting har ritt till statsbidrag
ett bidragsdr limnas bidrag med ett belopp som motsvarar en sirskilt
angiven andel av skillnaden mellan den hogsta beloppsnivén i lands-
tingets referensfilt f6r resultatperioden och statens utgift for sjuk-
penning under samma period. Eftersom ritt till statsbidrag enligt 4 §
endast foreligger om statens utgift for sjukpenning understiger den
hogsta beloppsnivan i1 landstingets referensfilt, dr det vid bestim-
mande av beloppet enbart frdga om sddan utgift som ir ligre in den
beloppsnivin. Enligt 11 § 2 och 3 kan regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer meddela ytterligare foreskrifter om
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berikningen av statens utgift f6r sjukpenning under en resultat-
period och om den andel som avses 1 denna bestimmelse.

Enligt andra stycket limnas inget ytterligare belopp om statens
utgift for sjukpenning ir ligre in den ligsta beloppsnivén i referens-
filtet. Den beloppsnivin innebir siledes en grins for hur hogt
statsbidragsbeloppet kan vara. Ritten till statsbidrag kvarstir dock
dven om statens utgift fér sjukpenning ir ligre in den ligsta belopps-
nivdn (se 4 § forsta stycket och tillhérande férfattningskommentar).
Detta innebir att det hogsta mojliga statsbidragsbeloppet for ett
landsting limnas om statens utgift fér sjukpenning under resultat-
perioden uppgir till samma belopp som den ligsta beloppsnivén 1
referensfiltet eller understiger densamma. Statsbidraget uppgér da
till ett belopp som motsvarar den sirskilt angivna andelen av skill-
naden mellan den hégsta och den ligsta beloppsnivan 1 det aktuella
referensfiltet.

Overvigandena finns i avsnitt 6.3.

6§

Enligt paragrafen utbetalas inte statsbidrag som uppgir till ett
belopp som ir ldgre in 100 000 kronor. Det handlar om statsbidraget
till err landsting i friga om err bidragsir. Bestimmelsen innebir att
hela bidragsbeloppet betalas ut om det uppgar till 100 000 kronor
eller mer.

Overvigandena finns i avsnitt 6.7.

7§

I paragrafen finns den grundliggande bestimmelsen om bestim-
mande av grinserna for ett landstings referensfilt, dvs. den hogsta
och den ligsta beloppsnivén i referensfiltet. Enligt paragrafen fast-
stills dessa beloppsnivder sirskilt och ska anges 1 tusental kronor.
Utgdngspunkten ir att beloppsniverna faststills vid ett tillfille och
direfter justeras &rligen, infér en resultatperiod, enligt 8§. I 9§
forsta stycket finns emellertid en bestimmelse om faststillande av
nya beloppsnivder under vissa férhllanden. Enligt 11 § 4 kan reger-
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ingen eller den myndighet som regeringen bestimmer meddela ytter-
ligare foreskrifter om de faststillda beloppsnivderna enligt denna
paragraf.

Overvigandena finns i avsnitt 6.2 och 6.3. Se dven avsnitt 6.7.

8§

I paragrafen anges att de faststillda beloppsnivierna i ett landstings
referensfilt ska justeras infér en resultatperiod. Med de faststillda
beloppsnivierna avses den hdgsta och den ligsta beloppsnivan i refe-
rensfiltet, eftersom det ir de som enligt 7 § ska faststillas. Vidare
anges att justeringen ska géras utifrdn foérindringar 1 férhillande till
de faststillda beloppsnivderna nir det giller tvd faktorer. Faktorn
enligt forsta punkten avser antalet folkbokférda personer i dldrarna
16 till och med 64 ar i landstinget. Folkbokfoéringen regleras 1 folk-
bokforingslagen. Faktorn enligt andra punkten avser statens utgift
for sjukpenning fér samtliga landsting per dag med utbetald sjuk-
penning. Enligt 27 kap. 45 § socialférsikringsbalken limnas sjuk-
penning enligt fyra olika férmansniver, frin en fjirdedels till hel
ersittning, beroende pd omfattningen av arbetsférmigans nedsitt-
ning en dag. Med uttrycket dag med utbetald sjukpenning” avses
nettodag med sddan ersittning. Detta innebir att andelar av dagar
som motsvaras av sjukpenning pd en annan férmansnivd dn hel ska
liggas samman till hela dagar, dvs. att exempelvis tvd dagar med halv
sjukpenning liggs samman till en nettodag med utbetald sjukpen-
ning. Berikningen av den andra faktorn ska goras pd sd sitt att
summan av statens utgift fér sjukpenning fér samtliga landsting
divideras med summan av nettodagarna med utbetald sjukpenning
som dr kopplade tll utgiftssumman. Faktorerna som har legat till
grund for de faststillda beloppsnivierna utgér basen for berik-
ningen av justeringen. Den hogsta och den ligsta beloppsnivén i
referensfiltet ska justeras pd samma sitt. Nir beloppsnivierna har
justerats dr det de justerade nivierna som ir avgorande for ritten till
statsbidrag och med vilket belopp bidrag limnas det bidragsdr som
resultatperioden avser. Enligt 11 § 5 kan regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestimmer meddela ytterligare foéreskrifter
om berikningen enligt denna paragraf.
Overvigandena finns i avsnitt 6.4 och 6.6.
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9§

I paragrafen finns bestimmelser om indringar av beloppsnivierna i
ett landstings referensfilt.

Enligt forsta stycket ska de faststillda beloppsnivierna i ett lands-
tings referensfilt faststillas pd nytt for nirmast foljande resultat-
period vid visentligt indrade férhillanden som saknar samband med
landstingets arbete med sjukskrivningsfrigor och som mer in till-
filligt paverkar de forutsittningar som har legat till grund for
bestimmandet av beloppsnivierna. Bestimmelsen rér den hogsta
och den ligsta beloppsnivén 1 referensfiltet, eftersom det dr de som
enligt 7 § ska faststillas. Det ir de senast faststillda beloppsnivierna
som avses. Sidana visentligt dndrade forhdllanden som omfattas av
bestimmelsen kan vara att andra féreskrifter — exempelvis om sjuk-
forsikringen, arbetsgivares ansvar for sjuklon eller Sveriges indel-
ning 1 kommuner och landsting — har dndrats pd ett sddant sitt att
foérutsittningarna f6r bestimmandet av beloppsnivierna inte lingre
ir relevanta. Det kan dven vara friga om andra férindringar av sddan
grad att beloppsnivierna inte lingre kan anses relatera till de férut-
sittningar som lag till grund fér bestimmandet av dem, exempelvis
att nya mediciner har tagits fram eller en ny sjukdom har uppkommit
som avsevirt pdverkar statens utgift f6r sjukpenning. Det ska vara
fridga om forindringar som far anses ligga utom landstingets kontroll
och som 6ver huvud taget inte kan kopplas till landstingets arbete
med sjukskrivningsfrigor. I ordet "visentligt” ligger att pdverkan pd
beloppsnivderna ska uppnd en viss, inte alltfor liten, omfattning.
Kravet att forhillandena ska paverka férutsittningarna som har legat
till grund f6r bestimmandet av beloppsnivierna i referensfiltet mer
in tillfilligt innebir att det inte ska vara friga om en pdverkan f6r en
begrinsad tid, utan att effekten av férindringarna ska bedémas som
l&ngvarig. Beddmningen enligt bestimmelsen ska goras per lands-
ting. Ett nytt faststillande av beloppsnivier ska avse den nirmast
foljande resultatperioden. Andringar kan siledes inte goras retro-
aktivt, utan beslut enligt bestimmelsen méste fattas under resultat-
perioden fore den period for vilken de nya beloppsnivierna ska gilla.
Om nya beloppsnivéer faststills med stod av denna bestimmelse, s&
ir det de beloppsnivierna som direfter ska justeras enligt 8 §. Enligt
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11 § 4 kan regeringen eller den myndighet som regeringen bestim-
mer meddela ytterligare féreskrifter om de faststillda beloppsniva-
erna enligt denna bestimmelse.

I andra stycket anges att, om de visentligt indrade forhillandena
dven pdverkar statens utgift for sjukpenning under den pigiende
resultatperioden, fir den hogsta och den ligsta beloppsnivén i lands-
tingets referensfilt f6r den perioden jimkas. Jimkningsmojligheten
avser de f6r den aktuella perioden gillande beloppsnivierna, som kan
vara faststillda nivier eller justerade sidana. Orden ”de visentligt
indrade forhdllandena” har samma betydelse som i paragrafens
forsta stycke, men férindringarna ska i detta fall ha inneburit en
effekt pd statens utgift for sjukpenning under den pgdende resultat-
perioden. Bestimmelsens tillimpning ir beroende av att de senast
faststillda beloppsnivderna i landstingets referensfilt faststills pa
nytt for nistféljande resultatperiod enligt forsta stycket. Det dr de
indrade forhillandena som ligger till grund for faststillande av nya
beloppsnivier som ska ligga till grund fér jamkning. Aven bedom-
ningen enligt denna bestimmelse ska goras per landsting. Bestim-
melsen innebir att beslut om jimkade beloppsnivier méste fattas
innan den resultatperiod som jimkningen avser ir slut. Det ir de
jimkade beloppsnivierna som ska ligga till grund f6r berikningen av
statsbidrag det bidragsir som resultatperioden avser.

Enligt tredje stycket ska de indrade beloppsnivierna anges 1 tusen-
tal kronor. Det giller bide nya faststillda beloppsnivder enligt férsta
stycket och jimkade beloppsnivier enligt andra stycket.

Overvigandena finns i avsnitt 6.5. Se 4ven avsnitt 6.7.

10§

I paragrafen anges att det ir regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer som handligger irenden om statsbidrag
enligt lagen. Begreppet handliggning innefattar alla &tgirder som
vidtas frdn det att ett drende inleds till dess att det avslutas (se propo-
sitionen till férvaltningslagen [2017:900]: prop. 2016/17:180, s. 24).
Handliggningsansvaret omfattar exempelvis att infér ett bidragsar
bestimma vilka landsting som har ritt till statsbidrag och med vilka
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belopp, att infér en resultatperiod bestimma de justerade belopps-
nivderna i landstingens referensfilt enligt 8 § och att bestimma nya
beloppsnivier enligt 9 §.

Overvigandena finns i avsnitt 6.7.

11§

Paragrafen innehdller en upplysningsbestimmelse om regeringens
mojligheter att med stéd av restkompetensen enligt 8 kap. 7§
regeringsformen meddela ytterligare foreskrifter. Denna mojlighet
giller 1 friga om vilken tolvmanadersperiod som utgér en resultat-
period enligt 3§, berikningen av statens utgift f6r sjukpenning
under en resultatperiod, den andel som avses 1 5§, de faststillda
beloppsnivéerna i landstingens referensfilt enligt 7 § och 9 § forsta
stycket samt berikningen enligt 8 §. M§jligheten finns diremot inte
1 friga om bl.a. forutsittningen f6r statsbidrag enligt 4 §, forutsitt-
ningarna for faststillande av nya beloppsnivder 1 ett landstings
referensfilt enligt 9 § forsta stycket eller férutsittningarna f6r jimk-
ning av beloppsnivierna 1 ett landstings referenstfilt f6r en resultat-
period enligt 9§ andra stycket. Regeringen kan enligt 8 kap. 7§
regeringsformen dven meddela foreskrifter om verkstillighet av lagen
1 sin helhet, sdsom bestimmelser om handliggningen. Regeringen
kan enligt 8 kap. 11 § regeringsformen bemyndiga en myndighet att
meddela sddana foreskrifter som regeringen sjilv har méjlighet att
meddela. Att denna mojlighet finns framgdr dven upplysningsvis av
den aktuella paragrafen.
Overvigandena finns i avsnitt 6.9.

12§

I paragrafen finns ett 6verklagandeférbud nir det giller beslut enligt
lagen eller enligt foreskrifter som har meddelats i anslutning till
lagen.

Overvigandena finns i avsnitt 6.8.
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Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser

I forsta punkten anges att lagen trider i kraft den 1 januari 2020.

Enligt andra punkten tillimpas lagen forsta gingen i friga om
statsbidrag bidragsdret 2021. Vidare anges att fér det bidraget tillim-
pas de enligt 7 § faststillda beloppsnivierna i ett landstings referens-
falt. Dessa beloppsnivder giller siledes f6r resultatperioden som avser
det bidragséret.

I tredje punkten 3terfinns en Svergdngsbestimmelse for stats-
bidrag 2020. Eftersom lagen i enlighet med bestimmelsen 1 den
andra punkten tillimpas férsta gdngen i friga om statsbidrag som ska
limnas 2021, regleras bidraget som ska limnas 2020 till fullo 1 denna
punkt. Enligt évergingsbestimmelsen har samtliga landsting och
kommuner enligt 2 § r 2020 ritt till statsbidrag i det syfte som anges
11 § enligt foljande. Statsbidrag limnas det dret med ett sammanlagt
belopp om en miljard kronor. Férdelningen av beloppet pa ett lands-
ting eller en kommun baseras p landstingets eller kommunens andel
av folkbokférda personer i dldrarna 16 till och med 64 4r i landet per
den 1 november 2019. Det belopp som riknas fram f6r ett landsting
eller en kommun ska avrundas till nirmaste hela krontal. Det anges
vidare att regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
handligger drenden om statsbidrag det angivna dret och att beslut
om bidrag inte fir 6verklagas.

Overvigandena finns i avsnitt 6.10.

9.2 Forslaget till forordning om finansiell
samordning genom statsbidrag foér landstingens
arbete med sjukskrivningsfragor

1§

I paragrafen informeras om att férordningen dr meddelad med stod
av 8 kap. 7 § regeringsformen och att den innehéller kompletterande
bestimmelser till lagen (2019:000) om finansiell samordning genom
statsbidrag for landstingens arbete med sjukskrivningsfrgor. For-
ordningen innehdller bide foreskrifter meddelade med stéd av
regeringens restkompetens och foreskrifter om verkstillighet av
bestimmelserna i lagen.
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2§

I likhet med 2 § lagen om finansiell samordning genom statsbidrag
for landstingens arbete med sjukskrivningsfrigor, giller enligt den
aktuella paragrafen vad som 1 férordningen anges om landsting dven
kommuner som inte ingdr i ett landsting.

Overvigandena finns i avsnitt 6.1.

39

I paragrafen anges att ord och uttryck som anvinds i férordningen
har samma betydelse som 1 lagen om finansiell samordning genom
statsbidrag for landstingens arbete med sjukskrivningsfrigor (se 3 §
nimnda lag och férfattningskommentaren till den paragrafen).

45

I paragrafen specificeras den tolvménadersperiod som utgér en
resultatperiod (se 3 § lagen om finansiell samordning genom stats-
bidrag for landstingens arbete med sjukskrivningsfrdgor). Enligt
bestimmelsen utgors en resultatperiod av perioden den 1 april tv4 &r
fore bidragsdret till och med den 31 mars dret fore bidragsiret.
Statsbidrag som ett landsting har ritt till dr 3 paverkas siledes av
statens utgift ifriga under perioden den 1 april r 1 till och med den
31 mars ar 2.
Overvigandena finns i avsnitt 6.6.

5§

Denna paragraf innehéller en bestimmelse om berikningen av stat-
ens utgift for sjukpenning. Enligt paragrafen ska statens utgift for
sjukpenning under en resultatperiod avrundas till nirmaste tusental
kronor. Det som avses idr det slutliga utgiftsbeloppet som riknas
fram.

Overvigandena finns i avsnitt 6.1.
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6§

Paragrafen kompletterar 5 § lagen om finansiell samordning genom
statsbidrag for landstingens arbete med sjukskrivningsfrigor, om
det belopp som limnas i statsbidrag till ett landsting. I den aktuella
paragrafen anges att den andel av skillnaden mellan den hogsta
beloppsnivin 1 landstingets referensfilt for resultatperioden och
statens utgift f6r sjukpenning under samma period som avses 1 5 §
forsta stycket ovan nimnda lag ir 50 procent. Om ett landsting har
ritt till statsbidrag, limnas siledes bidrag med ett belopp som
motsvarar den andelen av skillnaden mellan angiven beloppsnivd och
utgift, med den begrinsning som anges i 5 § andra stycket samma
lag. (Se dven begrinsningen for utbetalning av bidrag i 6 § angiven
lag.) T 11§ finns bestimmelser om beslut om bl.a. statsbidragets
storlek.
Overvigandena finns i avsnitt 6.3.

7§

Paragrafen kompletterar 7 § lagen om finansiell samordning genom
statsbidrag f6r landstingens arbete med sjukskrivningsfrigor, om de
faststillda beloppsnivderna i ett landstings referensfilt. Det anges att
den hogsta och den ligsta beloppsnivin som har faststillts for varje
landstings referensfilt anges i bilagan till férordningen.

8§

Paragrafen kompletterar 8 § lagen om finansiell samordning genom
statsbidrag fér landstingens arbete med sjukskrivningsfrigor, om
justering av de faststillda beloppsnivierna i ett landstings referens-
filt infor en resultatperiod. Det ir den den hogsta och den ligsta
beloppsnivén i referensfiltet som avses, eftersom det ir de som enligt
7 § samma lag ska faststillas.

Enligt forsta stycketr ska de faststillda beloppsnivierna multi-
pliceras med tv3 faktorer. Forsta punkten avser férindringen nir det
giller befolkningen, enligt 8 § 1 ovan nimnda lag. Den faktorn ut-
gors av antalet folkbokférda personer i dldrarna 16 till och med 64 ir
1 landstinget per den 31 december tre ar fore bidragsdret dividerat
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med antalet folkbokférda personer i samma 8ldrar i landstinget som
anvindes vid faststillandet av beloppsnivierna. En persons folkbok-
foringsort vid en viss tidpunkt féljer av bestimmelserna i folkbok-
foringslagen. Andra punkten avser forindringen nir det giller
statens utgift for sjukpenning for samtliga landsting per dag med
utbetald sjukpenning, enligt 8 § 2 lagen om finansiell samordning
genom statsbidrag f6ér landstingens arbete med sjukskrivningsfrigor.
Den faktorn utgérs av den angivna utgiften under perioden den
1 januari till och med den 31 december tre ar fore bidragsret
dividerad med den angivna utgiften under den tidsperiod som
anvindes vid faststillandet av beloppsnivierna. Vilken den senare
tidsperioden ir framgir av bilagan. I enlighet med betydelsen av
uttrycket statens utgift fér sjukpenning enligt 3 § senast nimnda lag,
ska bdde utbetalningar av sjukpenning och inbetalningar som avser
detsamma beaktas vid berikningen av faktorn enligt den andra
punkten. Den sammanlagda utgiften for landstingen ska omfatta
belopp avseende sjukpenning som faktiskt har betalats ut under den
angivna tidsperioden f6r personer som faktiskt var folkbokférda i
ett landsting nir utbetalningen gjordes. Fran det beloppet ska riknas
bort belopp avseende sjukpenning som faktiskt har kommit in till
staten under perioden och som avser personer som faktiskt var
folkbokforda i ett landsting nir beloppet kom in. Retroaktiva for-
indringar av exempelvis en enskilds ritt till sjukpenning for tid
under den angivna tidsperioden som beslutas eller betalas direfter
ska inte beaktas f6r den perioden. (Se forfattningskommentaren till
nyss nimnda paragraf.) Det ir beloppsnivierna som anges 1 bilagan
som ska multipliceras med de tvd faktorerna. For statsbidrag som
ska limnas &r 3 ska justeringen av beloppsnivierna goras fér resul-
tatperioden den 1 april &r 1 till och med den 31 mars 4r 2 (se 4 § och
forfattningskommentaren till den bestimmelsen). De beriknade
forindringarna ska utgd fr@n antal folkbokférda personer per
den 31 december 4r O och statens utgift for sjukpenning f6r samtliga
landsting per dag med utbetald sjukpenning under perioden
den 1 januari till och med den 31 december &r 0. Det 4r de uppgift-
erna som ska stillas 1 relation till motsvarande uppgifter som avser
de faststillda beloppsnivderna fér att fi fram de relevanta foérind-
ringsfaktorerna.
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Enligt andra stycket ska de justerade beloppen avrundas till nir-
maste tusental kronor. Det som avses ir de slutliga beloppen for
beloppsnivierna som riknas fram.

I 10§ finns bestimmelser om beslut om de justerade belopps-
nivierna.

Overvigandena finns i avsnitt 6.4.

99

I paragrafen anges att Forsikringskassan varje mnad ska meddela ett
landsting vissa uppgifter. Det rér sig om uppgifter som ir nddvindiga
for att landstinget ska hillas uppdaterat om hur utvecklingen av statens
utgift for sjukpenning ser ut i férhillande till forutsittningen for att fa
statsbidrag och bidragets storlek. Enligt forsta punkten ska Forsik-
ringskassan meddela landstinget uppgifter om statens utgift for
sjukpenning under de nirmast foéregdende tolv manaderna, dvs. ut-
giften per minad under den perioden. Det som avses ir de tolv
kalendermdnader som féregdr den manad som informationen limnas.
I andra punkten anges att myndigheten ska meddela landstinget upp-
gift om det belopp som statsbidraget skulle uppga till vid slutet av den
pigdende resultatperioden, utifrin de foér perioden gillande belopps-
nivierna i landstingets referensfilt och en framskrivning av statens
utgift f6r sjukpenning. Uppgifterna som avses i paragrafen ir sidana
som giller det landsting som informationen limnas till. Uppgifterna
ska meddelas ett landsting pd Forsikringskassans initiativ.
Overvigandena finns i avsnitt 6.6 och 6.7.

10§

I paragrafen regleras handliggningen av statsbidraget nir det giller
bestimmande av de justerade beloppsnivierna i ett landstings refe-
rensfilt infér en resultatperiod. Det handlar om det som regleras 1
8 § lagen om finansiell samordning genom statsbidrag fér lands-
tingens arbete med sjukskrivningsfrdgor och 8 § denna férordning.
Enligt forsta stycket ir det Forsikringskassan som ska bestimma
de justerade beloppsniviernai ett landstings referensfilt f6r en resul-
tatperiod. Det anges att ett beslut om justerade beloppsnivier ska
meddelas senast den 1 mars tvd r fore bidragsiret. Det som avses dr
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det bidragsir som resultatperioden fér vilken de justerade belopps-
nivierna ska gilla férhaller sig till. For statsbidrag som ska limnas
ir 3 ska Forsikringskassan siledes meddela beslut om de justerade
beloppsnivierna senast den 1 mars ar 1. Det ir statens utgift for
sjukpenning under resultatperioden, dvs. perioden den 1 april &r 1
till och med den 31 mars 4r 2, som stills 1 relation till de belopps-
nivderna (se 4 § och forfattningskommentaren till den paragrafen).

I andra stycket anges att Forsikringskassan s snart som mojligt
efter att beslut har meddelats ska underritta landstinget om det
fullstindiga innehéllet i beslutet samt informera regeringen (Social-
departementet) om de justerade beloppsnivierna och publicera dessa
pa sin webbplats. Bestimmelsen om underrittelse till landstinget har
sin utgdngspunkt 1 33 § forsta stycket férvaltningslagen, dock utan
mojligheten att avstd underrittelse om en sddan bedoms vara uppen-
bart obehovlig. Nu aktuell bestimmelse ska tillimpas p& samma sitt
som den motsvarande delen av bestimmelsen 1 forvaltningslagen.
I 6vrigt giller 1 dessa fall férvaltningslagens bestimmelser om under-
rittelse till part utan begrinsningar. Informationen till regeringen
kan limnas samlat f6r alla landsting.

Overvigandena finns i avsnitt 6.6 och 6.7.

11§

I paragrafen regleras handliggningen av statsbidraget nir det giller
bestimmande av ritten till statsbidrag och statsbidragets storlek. Det
handlar om det som regleras i 4 och 5 §§ lagen om finansiell samord-
ning genom statsbidrag f6r landstingens arbete med sjukskrivnings-
frigor och 6 § denna férordning.

Enligt forsta stycket ir det Forsikringskassan som ska bestimma
om ett landsting har ritt till statsbidrag ett bidragsir och bidragets
storlek. Det anges att ett beslut om ritt till statsbidrag och bidragets
storlek ska meddelas senast den 30 april &ret fore bidragsiret. For
statsbidrag som ska limnas &r 3 ska Forsikringskassan sdledes med-
dela beslut 1 dessa frigor senast den 30 april &r 2.

I andra stycket anges att Forsikringskassan s snart som mojligt
efter att beslut har meddelats ska underritta landstinget om det
fullstindiga innehillet i beslutet och informera regeringen (Social-
departementet) om det som har beslutats. Bestimmelsen har samma
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innebérd som motsvarande bestimmelse 1 10 § andra stycket (se for-
fattningskommentaren till den paragrafen).
Overvigandena finns 1 avsnitt 6.6 och 6.7.

12§

I paragrafen regleras handliggningen av statsbidraget nir det giller
utbetalning av bidrag. Det anges att det ir Forsikringskassan som
ska betala ut statsbidrag till ett landsting som har ritt till bidrag ett
bidragsdr. Enligt 6 § lagen om finansiell samordning genom stats-
bidrag for landstingens arbete med sjukskrivningsfrigor utbetalas
inte statsbidrag som uppgar till ett belopp som ir ligre in 100 000 kro-
nor. For tydlighetens skull gors 1 den aktuella paragrafen upplys-
ningsvis en hinvisning till denna begrinsning. Det anges vidare i
paragrafen att statsbidrag ska betalas ut senast den 5 januari bidragsaret.
Overvigandena finns i avsnitt 6.7.

13§

I paragrafen finns ett bemyndigande till Férsikringskassan att med-

dela de ytterligare foreskrifter som behdvs for verkstilligheten av

bestimmelserna i lagen om finansiell samordning genom statsbidrag

for landstingens arbete med sjukskrivningsfrdgor och férordningen.
Overvigandena finns i avsnitt 6.9.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser

I forsta punkten anges att férordningen trider i kraft den 1 januari
2020.

Enligt andra punkten tillimpas férordningen férsta gingen 1 friga
om statsbidrag bidragsdret 2021. Av den andra punkten i ikraft-
tridande- och 6vergdngsbestimmelserna till lagen om finansiell sam-
ordning genom statsbidrag f6r landstingens arbete med sjukskriv-
ningsfrigor foljer att det dr de faststillda beloppsnivderna i lands-
tingens referensfilt som anges 1 bilagan till férordningen som ska
tillimpas for det &rets statsbidrag. Det ir sdledes de beloppsnivierna
som statens utgift for sjukpenning under resultatperioden stills i
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relation till nir det giller frigan om ett landsting har ritt ull stats-
bidrag det dret och med vilket belopp. Resultatperioden omfattar 1
det fallet enligt 4 § tiden frin och med den 1 april 2019 till och med
den 31 mars 2020.

Overvigandena finns i avsnitt 6.10.

Bilagan

I bilagan anges den hogsta och den ligsta beloppsnivdn som har
faststillts for varje landstings referensfilt. Faststillandet har sin
grund 1 7 § lagen om finansiell samordning genom statsbidrag fér
landstingens arbete med sjukskrivningsfrigor. Beloppen anges 1 tusen-
tal kronor (se 7 § och 9 § forsta jimte tredje stycket nyss nimnd lag).
Det ir de angivna beloppsnivderna som de forindringar som ska
ligga till grund for justering av beloppsnivderna enligt 8 § samma lag
ska appliceras pd (se forfattningskommentaren till 8 § denna for-
ordning). Uppgifterna i bilagan idndras endast om beloppsnivierna
faststills pd nytt enligt 9§ forsta stycket ovan nimnda lag. De
justerade beloppsnivderna i landstingens referensfilt offentliggors
enligt 10 § andra stycket denna férordning.

I bilagan anges att beloppsnivierna ir faststillda utifrdn antal
folkbokférda personer 1 dldrarna 16 till och med 64 3r i varje lands-
ting per den 31 december 2018 och statens utgift for sjukpenning
per dag med utbetald sjukpenning under perioden den 1 januari till
och med den 31 december 2018. I enlighet med beskrivningen av
uttrycket statens utgift f6r sjukpenning (se 3 § lagen om finansiell
samordning genom statsbidrag fér landstingens arbete med sjuk-
skrivningsfrigor), avses utgiften per dag med utbetald sjukpenning
for folkbokférda personer inom ett enskilt landsting. Faktorerna dr
1 stort sidana som enligt 8 § samma lag jimte 8 § denna férordning
ska ligga till grund f6r justering av beloppsnivierna infér en resultat-
period. Faktorn statens utgift f6r sjukpenning per dag med utbetald
sjukpenning avser emellertid i detta fall varje enskilt landsting och
inte, som enligt bestimmelserna om justering, samtliga landsting.

Overvigandena finns i avsnitt 6.3.
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9.3 Foérslaget till forordning om andring
i forordningen (2009:1174) med instruktion
for Forsakringskassan

3§

Paragrafen indras genom att det i ett nytt forsta stycke inférs en
bestimmelse som anger Forsikringskassans ansvar inom ramen for
lagen (2019:000) om finansiell samordning genom statsbidrag for
landstingens arbete med sjukskrivningsfrigor: att informera lands-
ting, fatta beslut och betala ut medel enligt den lagen.

Den befintliga bestimmelsen i paragrafen flyttas tll ett nytt
andra stycke. Bestimmelsen avser Forsikringskassans ansvar inom
ramen fér dverenskommelser tecknade mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting avseende bidrag for arbete med sjukskriv-
ningar inom hilso- och sjukvird samt medel {6r medicinsk rehabili-
teringsgaranti. Vissa sprakliga justeringar gors.

Overvigandena finns i avsnitt 6.7.

Ikrafttridandebestimmelse

Enligt bestimmelsen trider forordningen i kraft den 1 januari 2020.
Overvigandena finns 1 avsnitt 6.10.
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Finansiell samordning mellan hélso- och sjukvard
och sjukférsakring

Beslut vid regeringssammantride den 27 april 2017

Sammanfattning

En sirskild utredare ska se dver férutsittningarna for finansiell sam-
ordning mellan sjukférsikringen och hilso- och sjukvirden. I upp-
draget ingdr att limna forslag till hur en sidan finansiell samordning
skulle kunna utformas. Den finansiella samordningen bér kunna om-
fatta hela landet.

Utredaren ska utreda och limna férslag pd

— hur omfattande den finansiella samordningen bér vara,

— hur den finansiella samordningen bér regleras mellan sjukvirds-
huvudminnen och staten,

— hur det ekonomiska resultatet bér beriknas och kostnadsansvaret
regleras mellan sjukvirdshuvudminnen och staten,

— hur en rittslig reglering bor utformas.
Det ir angeliget att féretridare for sjukvirdshuvudminnen och for
dem som arbetar inom hilso- och sjukvirden ges goda méjligheter

att limna synpunkter och 3 information om utredarens arbete.
Uppdraget ska redovisas senast den 30 november 2018.
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Bakgrund

Den svenska sjukfrinvaron har varierat kraftigt 6ver tid. Sedan 2010
har sjukfrdnvaron 6kat med nirmare 80 procent. Det av riksdagen
faststillda milet om en l8g och stabil sjukfrinvaro ir dirmed inte
uppfyllt.

For att bryta uppgdngen i sjukfrdnvaron och utjimna skillnaderna
i sjukfrinvaro mellan kvinnor och min beslutade regeringen i
september 2015 om ett brett dtgirdsprogram for 6kad hilsa och
minskad sjukfrdnvaro. Insatser har vidtagits inom sju prioriterade
omriden for att 6ka hilsan i samhillet, bryta den negativa utveck-
lingen och stabilisera sjukfr@nvaron.

I budgetpropositionen fér 2017 (prop. 2016/17:1, utgiftsom-
rdde 10) konstaterar regeringen att 6kningen av sjukfrdnvaron har
bromsats upp, men bedémer att Atgirdsprogrammet behéver
utvecklas vidare f6r att nd en stabil och l3g sjukfrinvaro. Regeringen
anger att hilso- och sjukvirdens roll i1 sjukskrivningsprocessen
kommer att vara ett prioriterat utvecklingsomrdde 1 det fortsatta
arbetet med att nd en stabil och lig sjukfrdnvaro. En av de aviserade
insatserna ir att regeringen anser att mojligheterna till finansiell
samordning mellan sjukforsikringen och hilso- och sjukvirden bor
dvervigas 1 syfte att ytterligare stirka sjukskrivningsprocessen och
forbittra stodet till sjukskrivna.

Olika huvudmain {6r hilso- och sjukvard och sjukférsikring

Hilso- och sjukvarden har en central roll i sjukskrivningsprocessen.
Likarens medicinska bedémning ir ett viktigt underlag for For-
sikringskassans beddmning av arbetsférméga och ritt till ersittning
frin sjukforsikringen. Hilso- och sjukvirden ir den aktor som tidigt
fir kinnedom om patientens situation, ibland redan fore det att en
sjukskrivning blir aktuell. En tidig bedémning av behovet av sjuk-
skrivning som en del av god individbaserad och personcentrerad vird
och behandling kan bidra till att férebygga sjukskrivning. T de fall
det ir nédvindigt med sjukskrivning ir de medicinska behandlings-
och rehabiliteringsinsatser som hilso- och sjukvirden ansvarar f6r
ménga ginger avgdrande for att den sjukskrivne ska kunna 4terfd
arbetsformigan och dtergd 1 arbete.
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En forsvdrande omstindighet for att uppnd en vil fungerande
sjukskrivningsprocess ir att hilso- och sjukvird respektive sjuk-
forsikring styrs av olika huvudmin. Okade insatser frin hilso- och
sjukvirden kan innebira 6kade kostnader for sjukvirdshuvudmannen,
samtidigt som det kan medféra minskad sjukfrinvaro och dirmed
minskade kostnader for sjukférsikringen. Omvint kan uteblivna
insatser inom hilso- och sjukvdrden leda till 6kade kostnader for
sjukforsikringen. Dessutom kan insatser som inte dr anpassade efter
patientens behov leda till 6kad sjukfranvaro och dirmed 6kade kost-
nader for sjukforsikringen. En dterkommande friga sedan 1980-talet
har dirfor varit hur huvudmannen {6r sjukforsikringen (staten) kan
stimulera huvudmannen f6r hilso- och sjukvirden (landstingen) att
vidta dtgirder som ir rationella och nédvindiga ur ett sjukforsik-
ringsperspektiv.

Flera utredningar har tagit upp denna frga och limnat f6rslag pd
ekonomiska drivkrafter som syftar till att stimulera hilso- och sjuk-
virden att ta ett storre ansvar for sjukfrdnvaron (t.ex. Integrering av
sjukvard och sjukforsikring, rapport till Expertgruppen fér studier 1
offentlig ekonomi, Ds Fi 1987:11 och Handlingsplan for 6kad hilsa
1arbetslivet, SOU 2002:5).

Forsok med finansiell samordning

Under &ren 1993-1997 prévades forsoksverksamhet med finansiell
samordning mellan socialférsikringen och hilso- och sjukvirden
(s.k. Finsam-forsoket) 1 fem férsoksomrdden. Finsamférsoket inne-
bar att staten och de medverkande landstingen gavs ett gemensamt
ansvar foér kostnaderna for sjukpenning och rehabiliteringsersitt-
ning och en mojlighet att disponera sjukférsikringsmedel till olika
typer av dtgirder i syfte att minska sjukpenningkostnaderna. For-
soksverksamheten reglerades genom lagen (1992:863) om lokal for-
soksverksamhet med finansiell samordning mellan socialférsikring
och hilso- och sjukvird.

Verksamheten byggde pd ett avtal mellan parterna: sjukvirds-
huvudmannen och den dévarande allminna férsikringskassan. I avtalet
kunde parterna komma 6verens om vilket inflytande var och en
skulle ha 6ver forsoksverksamheten. Bland annat faststilldes vilket
samrddsférfarande som skulle diga rum. En mojlighet var att parterna
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gemensamt fattade beslut om de satsningar som skulle finansieras
med socialforsikringsmedel. En annan mojlighet var att parterna
kunde komma &verens om att sjukvirdshuvudmannen inom en
gemensamt faststilld ram kunde besluta om konkreta satsningar.

Det ekonomiska resultatet beriknades som skillnaden mellan de
faktiska kostnaderna for sjukforsikringen jimfort med de kostnader
som antogs skulle ha uppstdtt om férsoket inte hade bedrivits. Om
forsoket gav ett overskott fordelades detta sd att sjukvirdshuvud-
mannen och den allminna férsikringskassan fick behdlla samman-
lagt hilften medan den andra hilften tillfoll staten. Gav férsoket ett
underskott ticktes detta till lika delar av staten respektive sjuk-
virdshuvudmannen och den allminna forsikringskassan. P3 s3 sitt
fick sjukvirdshuvudmannen ett delansvar f6r kostnaderna fér sjuk-
penning och rehabiliteringsersittning. Den modell som anvindes fér
att berikna det ekonomiska resultatet innebar att kostnadsutveck-
lingen 1 respektive férsdksomrdde jimfordes med kostnadsutveck-
lingen i ett sirskilt utvalt kontrollomride som inte bedrev Finsam.

Utvirderingen av Finsam-férsoket visade att Finsam forbittrade
samarbetet mellan Férsikringskassan och hilso- och sjukvérden.
Den ekonomiska resultatberikningen innebar att politiker och
yinstemin 1 de bdda verksamheterna tydligt fick se och ta hinsyn till
sambandet mellan socialférsikringsutgifterna och den verksamhet
som bedrevs. De sjukférsikringsmedel som kunde anvindas gjorde
det mojligt att ge insatser som dels bidrog till att nd de évergripande
milen med forsoket, dels gjorde personalen delaktig i forsoks-
verksamheten. Enligt utvirderingen resulterade Finsam i en ekono-
misk besparing i sjukférsikringen under perioden 1993 till 19951 de
fem forsoksomridena. Det ekonomiska resultatet varierade dock
mellan f6rsoksomridena. Fyra omriden uppvisade éverskott medan
det femte hade ett mindre underskott. Finsam bedémdes innebira
positiva effekter f6r individer i yrkesverksam &lder, men inget tydde
pd att detta medférde minskad virdtllgdng for andra grupper
(FINSAM - en slutrapport, Finansiell samordning 1997:1, Riksfor-
sikringsverket och Socialstyrelsen).

Under 1990-talet och borjan av 2000-talet provades dven forsoks-
verksamhet med finansiell samordning mellan socialférsikring, hilso-
och sjukvird och socialtjinst (s.k. Socsam-forsoket) 1 dtta forsoks-
omriden. Socsam innebar att de medverkande parterna (den allminna
forsikringskassan, landsting och kommun) bildade en gemensam
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politisk ledning med ansvar fér verksamheter och kostnader inom
socialférsikring, hilso- och sjukvird och socialtjinst. Syftet var att
uppnd en effektivare resursanvindning genom att skapa formella
forutsittningar f6r huvudminnen att prioritera samordnade insatser
over sektorsgrinserna. Forsoksverksamheten reglerades genom
lagen (1994:566) om lokal forsoksverksamhet med finansiell samord-
ning mellan socialférsikring, hilso- och sjukvird och socialtjinst.
Utvirderingen av Socsam-forsoket visade att de medverkande
parternas gemensamma ansvar var en drivkraft for att prioritera sam-
ordnade insatser. Detta gav struktur och kontinuitet fér de sirskilda
aktiviteter som bedrevs inom ramen for Socsam. Forsoket utgjorde
dessutom ett stdd for berdrda personalgrupper. Enligt utvirder-
ingen var det tveksamt om Socsam minskade de ingdende verksam-
heternas samlade kostnader 1 nigon stérre omfattning. Det for-
klarades av att de satsningar som gjordes endast berorde ett fital
individer och att eventuella positiva ekonomiska effekter inte fick
genomslag pd de sammantagna kostnaderna (SOCSAM - férsok
med politisk och finansiell samordning En slutrapport, Finansiell
samordning 2001:1, Riksférsikringsverket och Socialstyrelsen).

Finansiell samordning genom samordningsforbund

Sedan den 1 januari 2004 ges mojlighet att bedriva finansiell sam-
ordning genom samordningsférbund i syfte att ge individer som ir i
behov av samordnade rehabiliteringsinsatser stod si att dessa uppndr
eller forbittrar sin f6rmaga att utféra forvirvsarbete. Denna form av
finansiell samordning har utformats utifrdn erfarenheterna frin
Socsam-férsoket. Verksamheten regleras i lagen (2003:1210) om finan-
siell samordning av rehabiliteringsinsatser.

Finansiell samordning genom samordningsférbund ir en frivillig
samverkan mellan Forsikringskassan, Arbetstérmedlingen, lands-
ting samt en eller flera kommuner. Av resurserna till samordnings-
forbunden ska Forsikringskassan bidra med statens andel mot-
svarande hilften av medlen. Landsting och kommuner ska bidra med
varsin fjirdedel. Foér 2017 uppgér de statliga medlen till 339 miljoner
kronor. Vid utgingen av 2016 fanns det 82 samordningsférbund som
omfattar 247 av Sveriges 290 kommuner.
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Overenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting

Sedan 2006 har staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
ingdtt dverenskommelser for att stimulera landstingen till att ge
sjukskrivningsfrigan hogre prioritet 1 hilso- och sjukvirden och for
att utveckla sjukskrivningsprocessen. Syftet med 6verenskommel-
serna har varit att ge landstingen ekonomiska drivkrafter att priori-
tera sjukskrivningsfrigan for att 8stadkomma en effektiv och kvali-
tetssiker sjukskrivningsprocess och bidra till en stabil sjukfrdnvaro.

Dessa 6verenskommelser bedéms ha bidragit till att stirka hilso-
och sjukvidrdens arbete med att effektivisera sjukskrivningsproces-
sen genom ett mer strukturerat och metodiskt arbetssitt (Ledning
och styrning av hilso- och sjukvérdens arbete med patienters sjuk-
skrivning, Karolinska Institutet, 2013). Ledningsnivierna inom hilso-
och sjukvirden beddms 1 storre utstrickning se sjukskrivning som
en del av vird och behandling och féljer dven upp arbetet.

I december 2016 slots en ny 6verenskommelse for dren 2017-2018
(En kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliterings-
process 2017-2018, dnr S2016/07764/SF). Denna 6verenskommelse
omfattar nirmare 2,9 miljarder kronor 2017-2018. Overenskom-
melsen innebir stimulansmedel f6r kvalitetshdjande insatser inom
hilso- och sjukvarden for att sjukskrivning ska bli en del av vird och
behandling. Det handlar bl.a. om hur hilso- och sjukvirden bidrar
till en kvalitetssiker och jimstilld sjukskrivningsprocess, utvecklar
samverkan och samarbete med andra berérda aktérer 1 sjukskriv-
ningsprocessen for att forebygga eller férkorta sjukskrivning samt
frimjar kvinnors och mins terging i arbete. Overenskommelsen
bestdr av ett antal villkor som landstingen ska uppfylla for att medlen
ska betalas ut. Medlen betalas ut efter det att respektive landsting
genomfort insatser enligt 3verenskommelsen.

Behovet av en utredning

De 4tgirder som har vidtagits inom ramen {6r éverenskommelserna
mellan staten och SKL har bidragit till att sjukskrivningsfrgan ir
mer nirvarande inom hilso- och sjukvdrden. Det har inneburit en
effektivare sjukskrivningsprocess. Samtidigt kan det konstateras att
sjukskrivningsfrigan inte har blivit en integrerad del i landstingens
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verksamhet genom dessa 6verenskommelser. Overenskommelserna
ger stimulansmedel {6r en begrinsad tid och det finns risk for att
sjukskrivningsfrdgan inte fir samma prioritet inom landstingen om
overenskommelserna upphor. Riksrevisionen menar att ovisshet
med avseende pd hur linge ett bidrag kommer att fortsitta att limnas
forsvarar landstingens planering (Statens styrning genom riktade stats-
bidrag inom hilso- och sjukvirden, RiR 2016:29). Det finns dirfor
anledning att verviga andra dtgirder in riktade bidrag genom 6verens-
kommelser i syfte att 1 6kad utstrickning samordna sjukskrivnings-
frdgan med hilso- och sjukvardens 6vriga strukturer.

I dag ges mojlighet till finansiell samordning genom samord-
ningsférbund 1 syfte att ge individer som ir i behov av samordnade
rehabiliteringsinsatser stéd si att de uppnér eller férbittrar sin for-
méga att utfora foérvirvsarbete. Forutom Forsikringskassan och
landstingen deltar Arbetsférmedlingen och kommuner som parter i
samordningsférbunden. Nigon form av finansiell samordning dven
mellan enbart sjukforsikringen och hilso- och sjukvarden kan minska
samhillets totala kostnader f6r sjukskrivning och sjukfrdnvaro, bidra
till ett effektivare utnyttjande av de ekonomiska resurserna i samhillet
och dirigenom frigéra resurser som bl.a. kan ge 6kad hilsa och bittre
vard for patienterna. Sveriges likarférbund och Landstinget i Kalmar
lin har hemstillt om att regeringen ska utreda och prova forutsitt-
ningarna for finansiell samordning mellan sjukférsikringen och sjuk-
virden med inneborden att verféra hela eller delar av kostnads-
ansvaret for sjukforsikringen till landstingen (dnr $2016/04528/SF).

Det finns dirfor skil att 6verviga hur en finansiell samordning
mellan sjukférsikringen och hilso- och sjukvirden skulle kunna
utformas 1 syfte att ytterligare stirka sjukskrivningsprocessen, for-
bittra stédet till de sjukskrivna och dirigenom uppnd samhillseko-
nomiska vinster som gagnar sdvil individen, staten som sjukvirds-
huvudminnen.

Utgangspunkter

Malet foér hilso- och sjukvdrdspolitiken ir att befolkningen ska
erbjudas en behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvird av god
kvalitet. En sddan vird ska vara jimlik, jimstilld och tillginglig

301

Bilaga 1



Bilaga 1

SOU 2018:80

(prop. 2015/16:1, bet 2015/16:SoU1, rskr. 2015/16:102). En behovs-
anpassad hilso- och sjukvird innebir att virden ska ges med hinsyn
till den enskilda patientens behov.

Insatser for de sjukskrivna, dvs. patienter i yrkesverksam &lder
med sjukfrinvaro, fir inte géras pd bekostnad av andra patienter med
storre virdbehov. En central utgdngspunkt for en finansiell samord-
ning ir att de grundliggande principerna for prioriteringar i hilso-
och sjukvirden uppritthills:

— minniskovirdesprincipen: vird ska ges pd lika villkor fér hela
befolkningen oberoende av personliga egenskaper eller funktio-
ner 1 samhillet,

— behovs- och solidaritetsprincipen: den som har stérst behov av
vard ska ges foretride 1 vdrden samt

— kostnadseffektivitetsprincipen: hilso- och sjukvird ska bedrivas
kostnadseffektivt, men kostnadséverviganden 1 det enskilda fal-
let ir underordnade de tv4 férstnimnda principerna.

Uppdraget

En sirskild utredare ska se dver forutsittningarna for finansiell sam-
ordning mellan sjukférsikringen och hilso- och sjukvirden. Utreda-
ren ska limna férslag pd hur finansiell samordning mellan sjuk-
forsikringen och hilso- och sjukvirden bor utformas fér att bidra
till effektiva insatser for individer och minskade kostnader f6r sjuk-
virdshuvudminnen och sjukférsikringen. Forslagen bér vara utfor-
made s att den finansiella samordningen ska kunna omfatta hela
landet. T uppdraget ingdr att utreda och limna férslag pd

— hur omfattande den finansiella samordningen bor vara med av-
seende bl.a. pa vilka resurser som ska samordnas,

— hur den finansiella samordningen bér regleras mellan sjukvirds-
huvudminnen och staten,

— hur det ekonomiska resultatet bor beriknas och kostnadsansvaret
regleras mellan sjukvdrdshuvudminnen och staten,

— hur en rittslig reglering bor utformas.
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Forslagen ska vara utformade s3 att det mojliggér en utvirdering av
den finansiella samordningens effekter.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska beakta bestimmelserna i kommittéférordningen
(1998:1474). Utredarens forslag ska vara analyserade ur ett jaimstilld-
hetsperspektiv och sirskilt motiverade om de inte bedéms frimja jim-
stilldhet. Forslagens administrativa och ekonomiska konsekvenser
ska analyseras och redovisas. Om forslagen medfor 6kade kostnader
for stat, landsting eller kommun, ska férslag till finansiering limnas.

Utredaren ska bedéma férslagens inverkan pd den kommunala
sjilvstyrelsen. Om utredarens forslag pdverkar den kommunala sjilv-
styrelsen, ska utredaren sirskilt redovisa dessa konsekvenser och gora
en proportionalitetsbedémning. Om det finns olika mojligheter att
nd samma mal, bér utredaren vilja den reglering som har minst
paverkan pd den kommunala sjilvbestimmanderitten.

Samrad och redovisning av uppdraget

Det ir angeliget att féretridare {6r sjukvirdshuvudminnen och for
dem som arbetar inom hilso- och sjukvirden ges goda mojligheter
att limna synpunkter och {3 information om utredarens arbete.
Utredaren ska vidare samrida med Socialstyrelsen och andra myndig-
heter, professionens organisationer, Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) och andra organisationer och forskare som utredaren
bedémer relevanta i sammanhanget.
Uppdraget ska redovisas senast den 30 november 2018.

(Socialdepartementet)
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Effektutvardering av finansiell
samordning

Sammanfattning

Enligt utredningens direktiv ska forslaget till finansiell samordning
vara utformat s att det mojliggér en utvirdering av den finansiella
samordningens effekter. I denna bilaga redogérs fér utredningens
dverviganden hur finansiell samordning kan och bor inféras, samt
vad det betyder f6r vilken typ av utvirdering som kan bli aktuell.

Slutsatsen ir att ett stegvist inforande av den finansiella sam-
ordningen skulle vara behiftat med stora komplikationer som dels
skulle forta kraften 1 samordningen, dels reducera det vetenskapliga
virde som ett kontrollgruppsforfarande teoretiskt skulle kunna ha.

Utredningen utgdr dirfor i resonemang kring utvirdering frn ett
fullskaligt nationellt inférande. En konsekvens av detta att en fore
och efter-mitning utan kontrollgrupp ir den form av utvirdering
som dr mojlig och 6nskvird. Utredningen stdder stillningstagandet
bl.a. pd 6verviganden av krav pd grad av tillférlitlighet i skattning av
effektstorlek tillsammans med de risker som en ndgot ligre grad av
tillforlitlighet kan medféra.

Utredningen konstaterar att det ur utvirderingssynpunkt finns
kvaliteter i ett sddant uppligg. Bland annat tilldter det en l18ng utvir-
deringsperiod och dirmed mojligheter att konstatera om samord-
ningen uppnatt efterstrivad stabilitet i inflédet till sjukférsikringen.
Det limnar ocksd goda méjligheter att f8nga de strukturella, kom-
petensmissiga och behandlingsstrategiska utvecklingskomponenter
som samordningen ir tinkt att bidra ill.

I bilagan fors ett resonemang om vad utredningen anser ingdr 1
begreppet ”stabilitet 1 inflodet till sjukférsikringen”, hur det kan
operationaliseras, samt hur statistiska mtt mojliga att anvinda i en
effektutvirdering skulle kunna konstrueras.
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Inledning

I direktiven till utredningen anges att *férslagen ska vara utformade
sd att det mojliggdr en utvirdering av den finansiella samordningens
effekter.”’ Det innebir att frigan om utvirdering méste vickas paral-
lellt med att ett konkret férslag till form f6r samordning limnas.
Utredningen har uppfattat det som givet utifrdn utredningens
direktiv att den primira uppgiften ir att ta fram bista mojliga forslag
till hur samspel mellan hilso- och sjukvirden och sjukférsikringen
bér se ut och med detta som utgdngspunkt gora eventuella anpass-
ningar utifrdn ett utvirderingsperspektiv. Utredningens resonemang
utgdr ifrdn forslaget till finansiell samordning; ett lagfist statsbidrag
till landstingen baserat pa stabilitet 1 inflédet till sjukforsikringen.
Syftet med bilagan ir inte att dra upp riktlinjer f6r en konkret
utvirderingsplan. Syftet ir att klargéra vad de olika komponenter
som samordningen baseras pd limnar fér méjligheter. Det handlar
om saker som samordningens grundfinansiering, villkoren vid sam-
ordningens start och tidsutdrikt for sjilva utvirderingen, etc.

Effektutvardering

Det kan synas som en sjilvklarhet att satsningar av det slag som det
hir handlar om utvirderas pd bista tinkbara sitt. Det handlar ju ofta
om att komma till ritta med allvarliga samhillsproblem, stora
resurser dr vanligen inblandade och de kunskapsomriden som adres-
seras dr generellt sett i behov av ny kunskap. Det finns samsyn kring
att samhilleliga 3tgirder och reformer av olika slag bor bygga pd
vetenskaplig kunskap. Det innebir 1 praktiken bl.a. att de initieras s3
att de kan generera ny kunskap som kan vara till vigledning vid
framtida liknande vigval.

Trots detta kan konstateras att det inom flera omrdden ofta
saknas vetenskaplig evidens for effektiviteten i de insatser som gors.?
Inte minst nir det giller satsningar av det slag som finansiell sam-
ordning utgor ir det dirfor angeliget att framhailla vikten av att dessa
utvirderas pd bista mojliga sitt. Utredningen ser dirfor girna att

' Kommittédirektiv 2017:44, s. 9.

2 Ett av flera méjliga exempel 3terfinns i Sundell, K. (red.) (2012) I rapporten anges bl.a. att av
ett hundratal socialtjinstbaserade interventioner ir ett tiotal utvirderade s3 att deras effekt
kan beddmas.
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utredningens analys och stillningstaganden kan bidra till att initiera
en bredare diskussion om hur bittre férutsittningar kan uppnés for
att kunna genomféra mer experimentliknande utvirderingar av stat-
liga reformer.

Tva grundlaggande komponenter

Interventioner gors for att uppna vissa effekter. For att veta om de
haft/har dessa effekter behover detta studeras vetenskapligt. Om
effekterna inte nitts dr detta grund for att ifrgasitta interventionens
fortlevnad och dven eventuellt nya satsningar av samma eller lik-
nande slag.

En effektutvirdering bygger pd tvd grundkomponenter: 1) att det
finns ett teoretiskt rimligt, logiskt grundat och sannolikt orsaks-
samband mellan en viss "behandling™ och resultatet av "behand-
lingen”, samt 2) att betydelsen av den “behandling” som ska utvir-
deras kan sirskiljas frin andra faktorer som kan ha paverkat de resultat
man vill uppnd.*

Den ideala strategin for en effektutvirdering kan sigas vara en
renodlat experimentell ansats med en experimentgrupp och en
kontrollgrupp dir férdelning av individer till de bdda grupperna sker
slumpmassigt, ir randomiserade. Vetenskapliga studier av likemedels
relativa effektivitet dr vanliga och klassiska exempel, dir deltagarna i
studierna lottas till vilken behandling de far och detta ir okint bide
for deltagarna och for de personer som administrerar behandlingen.
S&dana uppligg ir av uppenbara skil svira att gora 1 den typ av
sammanhang som det handlar om hir.”

Ett alternativ blir ofta dirfér nigon form av kvasi-experimentell
studiedesign. Det finns olika sddana, och gemensamt ir att de pd
olika sitt forsoker skapa utvirderingsférutsittningar som 1 s stor
utstrickning som mojligt liknar experimentets. Det betyder bl.a. att
med olika metoder bestimma eller definiera en grupp eller kategori
som kan utgéra kontroll- eller referensgrupp/kategori att jimfora
ett visst utfall.

Ansatsen ir dock alltid férknippad med utmaningar. En svirighet
med utvirderingar i den typ av sammanhang det hir handlar om ir

3 Kan avse insats, satsning, reform, metod etc.
* Se exempelvis Heckman, J. J. och Smith, J. A. (1996).
® Se exempelvis Ekonomistyrningsverket (2006), samt Delander, L. och Ménsson, J. (2009).
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exempelvis att renodla betydelsen av ”behandlingen”. Detta kan vara
utmanande dven vid experimentsituationer® men blir uppenbart vil-
digt mycket svirare nir det handlar om att renodla effekter av
inférande av nigon slags samhillsreform. Det ir 1 princip oméjligt
att kontrollera for allt som kan spela in; allt frdn att reformen ifrdga
implementeras pa ritt och lika sitt i hela “experimentgruppen” till
att med vetenskaplig sikerhet kunna utesluta att inte andra samhills-
tendenser spelat in och paverkat utfallet.

Trender och nominella skillnader mellan grupper

Finansiell samordning syftar till att stirka sjukskrivningsprocessen,
forbittra stodet till de sjukskrivna och dirigenom uppnd samhills-
ckonomiska vinster som gagnar individen, staten och sjukvirds-
huvudminnen. Samordningen ska bidra till en ldngsiktig kvalitets-
utveckling i hilso- och sjukvirden gillande arbetet med ohilsa
relaterad till variation i sjukfrénvaro’, vilket ska manifesteras i 6kad
férmaga att bidra tll stabilitet 1 inflodet till sjukférsikringen. Vad
detta betyder och hur det kan operationaliseras diskuteras under
avsnittet Stabilitet i inflodet till sjukforsikringen nedan.

En bakomliggande idé ir att det finns ett tryck mot 6kad sjuk-
skrivning bl.a. kopplad till 6kad psykisk ohilsa som virden genom
bittre resurser, bittre metoder och en utvecklad samverkan med bl.a.
arbetsgivare och Forsikringskassan kan bli bittre rustade att std
emot. Detta med 6ver tid 6kad stabilitet som f6ljd.* T betinkandet
fors ett detaljerat resonemang gillande de mekanismer som utred-
ningen uppfattar att det handlar om samt om vilken typ av utveck-
ling som ir mojligt inom vérden.

Visentligt att betona 1 ett utvirderingssammanhang ir dels att
sjukfrinvaronivder kan piverkas av en l&ng rad olika faktorer p4 olika
strukturella nivier (samhillsekonomi, arbetsmarknad, migration
etc.), dels att landstingens forutsittningar ser visentligt olika ut
(exempelvis kommer ett landsting som tidigare inte arbetat lika

¢ McCarney, R. m.fl. (2007).

7 Uttrycket "ohilsa relaterad till variation i sjukfrinvaro” anvinds genomgdende i betinkandet.
Utredningen utgdr frin att det ir den stora variationen i sjukfrinvaro som ir och har varit ett
problem. Uttrycket 4r avsett att fokusera pd de delar av ohilsa som varierar mer 4n andra, bl.a.
psykisk ohilsa och smirtproblematik.

% Inriktningen mot stabilitet och inte minskning bygger pa tanken att det finns en rimlig nivd
som om den skulle underskridas kan antyda att férsikringen inte fungerar med avsedd trygg-
het och rittssikerhet.
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aktivt och lika l8ng tid med sjukskrivningsrelaterade frigor som
andra landsting rimligen initialt att littare lyckas i framgéng).

Nirmast till hands, givet att de faktiska mojligheterna funnits,
vore att inféra den finansiella samordningen i tvd steg dir vissa
landsting fick g in 1 samordningen fére andra landsting. Fordel-
ningen skulle kunna ske via lottning eller via nigon form av match-
ning. Utvirderingen skulle sedan kunna ske via nigon form av
”difference-in-difference-ansats™ dir utvirderingen skulle baseras
pd data gillande tillstind fére inférande av samordningen och pa data
gillande samma tillstdnd efter inférande av samordningen. Metoden
skulle férenklat uttrycke g8 ut pd att justera f6r nominella skillnader
mellan landstingen och pd att forsoka besvara frigan vilket utfall
hade ”den hir gruppen landsting” ftt om de hade utvecklats lika
som “den hir andra gruppen”? Det betyder 1 virt exempel att oavsett
om stabiliteten i sjukfrdnvaro 6kat eller minskat i de bdda grupperna
skulle det med en sddan ansats gd att identifiera skillnader i trend och
didrmed att skatta om samordningen lett till nigon effekt och 1 sddant
fall hur stor.

Forutsattningar for stegvist inférande med beaktande
av konsekvenser for effektutvardering med kontrollgrupp

Vid val av vilken typ av effektutvirdering som kan och bér viljas
méste de frutsittningar som giller f6r det som ska utvirderas beak-
tas. I texten som foljer redovisas och diskuteras en rad faktorer som
méste beaktas utifrin huruvida ett stegvist inférande ir mojligt 1
detta fall. Det handlar om finansiering av den finansiella samord-
ningen, om hur val av landsting som ska gd med tidigt eller senare 1
samordningen kan ske, om under hur ling tid ett sidant utdraget
inférande kan och bor ske, samt om teknikaliteter kring hur incita-
mentskomponenten i den nya formen av finansiell samordning kan
organiseras.

? Angrist, J. D. och Pischke, J.-K. (2015).
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Villkor for referenslandsting vid ett stegvist inforande

En central komponent i finansiell samordning dr att den ska bidra till
att oka landstingens mojligheter att investera i kompetens och
struktur' fér att bittre mota utmaningar relaterade till patienters
sjukskrivning. Utredningen utgdr i sitt férslag frn att de medel som
tidigare anvints f6r de 6verenskommelser mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting for att 6ka kvaliteten i det sjukskrivnings-
relaterade arbetet initialt kan disponeras f6r den nya formen av
finansiell samordning." Utredningens férslag rymmer dessutom en
mojlighet till att 6ka den volym pengar som kan komma landstingen
till del via finansiering genom sinkta sjukpenningkostnader fér
staten. Overenskommelserna om den s.k. sjukskrivningsmiljarden
har detaljerat beskrivits i betinkandet och spelar pd olika sitt en
signifikant roll fér och i utredningens forslag. Overenskommelserna
utgdr en bakgrund, ett tidigare steg, infor det forslag till samordning
som presenteras i betinkandet.

Med ett eventuellt stegvist inférande uppstdr frigor om vilka
villkor som ska gilla fér de landsting som ska gd in 1 samordningen
vid ett senare tillfille. Frigorna handlar bl.a. om i vilken utstrick-
ning, och pd vilka grunder, dven de landsting som blir referens-
landsting ska f3 stimulansbidrag for fortsatt utveckling av arbetet
med ohilsa relaterad till variation 1 sjukfrdnvaro.

Fortsatt statlig stimulans fér referenslandsting

Ur utvirderingsperspektiv bor referenslandstingen ha forutsitt-
ningar som 1 s hdg utstrickning som méjligt liknar ordinarie
behandling”. Om villkoren férsimras gir det inte att veta 1 vilken
utstrickning uppmitta effekter forklaras av férsimringen for refe-
renslandstingen och 1 vilken utstrickning de férklaras av den finansiella
samordningen. Om villkoren férbittras uppstir samma osikerhet.
Det mest nirliggande eller ”naturliga” finansiella villkoret for
referenslandstingen skulle vara att de fortsatt skulle {3 stimulans-

' Utredningen har en bred definition pd vilka investeringar det kan handla om. Det kan
exempelvis handla om att primirvirden kan anstilla nya medarbetare.

""Enligt 14 § sista meningen kommittéférordningen (1998:1474) ska en utredning foresld
finansiering for f6rslag som innebir 6kade kostnader eller minskade intdkter f6r bl.a. staten
(se aven Ds 2000:1).
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bidrag villkorade som 1 de tidigare éverenskommelserna om sjuk-
skrivningsmiljarden. Ett problem med detta ir att méjligheterna att
isolera effekterna av finansiell samordning d& blir mycket sm4, bl.a.
pd grund av en stor sannolikhet att medverkande landsting pa-
verkas/inspireras av de satsningar som vidtas i de landsting som
skulle arbeta med stimulansmedel baserade p& &verenskommelse.
Den rent ekonomiska skillnaden mellan den finansiella stimulans
som de landsting som gir in tidigt respektive senare i samordningen
skulle initialt vara obefintlig eller mycket liten.

Eftersom utredningen utgdr ifrin att nya éverenskommelser inte
kommer att slutas ir alternativet dessutom rent teoretiskt och finns
med hir 1 férsta hand for att klargora resonemangets logik. "

Ett snarlikt alternativ vore ett uppligg dir referenslandstingen fir
ett ovillkorat bidrag fram ull dess att samordningen giller for
samtliga landsting. Det finns ménga skal till varfér detta inte skulle
vara mojligt eller 6nskvirt. Det skulle bl.a., som tidigare angivits, bli
svart att isolera effekter av finansiell samordning. Utredningen ser
dessutom ingen rittsligt hdllbar vig att, utan andra grunder in att
man ir referenslandsting, kunna tilldela landsting ett helt ovillkorat
statsbidrag. Om detta dnd& vore méjligt skulle det som utredningen
bedémer saken ha skapat férutsittningar som gor att poingen med
att ha kontrollgrupp i stora delar férsvunnit. Skillnaden mellan att
vara med och att inte vara med i den finansiella samordningen skulle
vara liten, eller obefintlig, och/eller bli mycket svir att virdera och
tolka. Referenslandstingens villkor skulle t.ex. kunna uppfattas som
mer gynnsamma, vilket kan paverka bdde motivation hos, och rekry-
tering till, gruppen landsting som {érst gir in i samordningen.

Referenslandsting helt utan stimulansmedel

Ett alternativ skulle kunna vara att de som gir in 1 samordningen 1
skede tvd inte tilldelas ndgra stimulansmedel alls. Utéver att utred-
ningen inte ser ndgra forutsittningar att vinna acceptans for detta, s3
skulle det finnas en rad problem med en sidan vig. Ett av dem ir hur

12 Utredningen utgdr frin att staten och Sveriges Kommuner och Landsting efter den nu-
varande &verenskommelsen som stricker sig fram till sista december 2018 inte kommer att
sluta nigra nya 6verenskommelser. Det betyder, som utredningen uppfattar det, att inget
landsting fir den typen av stimulansmedel fér 2019. Méjligheten for regeringen att tilldela
landstingen medel ur detta budgetutrymme reserveras fér den finansiella samordning som kan
komma igdng 2020.
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man ska kunna bestimma vilka som ska ingd 1 denna grupp av lands-
ting som med stor sannolikhet skulle komma att uppfatta sig som
missgynnade.

Att staten pd detta sitt finansiellt skulle favorisera vissa landsting
pd bekostnad av andra mot deras vilja ir som utredningen tolkat det
inte forenligt med de rittsliga principer som giller och skulle
knappast ha ndgra férutsittningar att accepteras av berérda lands-
ting. Det skulle dessutom oméjliggéra det hela som vetenskapligt
forsok. Risken dr uppenbar att den relativa forsimring som detta i
praktiken skulle innebira foér referenslandstingen kan skapa ett
missndje som blir svirt eller omojligt att kontrollera f6r som en
viktig forklaringsfaktor vid virdering av effekter.

Utredningen bedémer det vidare inte som férsvarbart om den
process och den utveckling som landstingen ir, och har varit inne i,
under mer in tio ir, skulle brytas pd grund av att vissa landsting 1
rollen som kontrollgrupp under flera dr tvingas st utanfér den
satsning pa fortsatta investeringar i struktur och kompetens” som
samordningen innebir."* For att visentliga effekter skulle kunna
avlisas skulle ett sddant tillstdnd behova fortgd 1 flera ar, vilket
ytterligare accentuerar bristen p realism i ett sddant uppligg.

Val av landsting

Som en konsekvens av det som sigs ovan om villkor fér referens-
landsting blir frigor om fordelning av landsting till den ena eller
andra kategorin ett problem. Givet férutsittningarna finns det, som

3 Utvecklingen av arbetet relaterat till sjukskrivning i landstinget drivs delvis av investeringar,
att man har haft méjlighet att anstilla sidan kompetens som behévs. Om inte den méjligheten
finns i de landsting som inte initialt ir med i samordningen riskerar utvecklingen p& omridet
1 dessa landsting forlora kraft samtidigt som resultat avlista i den hir situation skulle ha
forlorat en avgdrande del av sitt vetenskapliga virde. Att férséka tillférsikra referens-
landsting samma finansiella férutsittningar som de landsting som ingdr i den finansiella
samordningen vid sidan om” finns det som utredningen bedémer det inga realistiska former
for. Ett sddant uppligg skulle helt eliminera méjligheterna till utvirdering av effekter eftersom
de bida grupperna da skulle ha i princip exakt samma férutsittningar. Det skulle d4 inte finnas
ndgon insats att utvirdera.

!4 P4 flera stillen i betinkandet refereras till den positiva utveckling som miljardensatsningarna
bidragit till. Idén bakom finansiell samordning ir bidra till att utvecklingen ska ta ytterligare
positiva steg och stabiliseras. Utredningens utgingspunkt ir att stimulans dr bra men att den
tidigare formen inte varit optimal. Problemet med att “avstinga” vissa landsting frin fortsatt
stimulans dr okind och inte rimlig bl.a. ur ett rittssikerhets- och rittviseperspektiv.
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utredningen bedémer saken, inget bra sitt att férdela landsting till
tidigt respektive senare intride i finansiell samordning.

En teoretiskt mojlig vig vore att férdelningen baseras pd fri-
villighet, dvs. att landstingen sjilva fir avgéra om man vill vara med
eller inte.”” Det finns tvd problem med detta; dels en risk att “ingen”
alternativt ”alla” vill g in i samordningen frin start, dels, och fram-
for allt, att det dr negativt ur utvirderingssynpunkt. Det finns en
uppenbar risk att det dr de landsting som har bist férutsittningar
och motivation som férst gdr med och detta skulle innebira att
grupperna inte ir jimforbara.

Det finns, som utredningen uppfattat det, inget bra exempel pd
urval av landsting i en situation som liknar den som giller fér den
foreslagna finansiella samordningen. Till skillnad frin exempelvis
frégor om enskilda metoder i myndigheters arbete'® s& handlar detta
bl.a. om férhillanden av betydelse for den rittighetslagstiftning som
sjukforsikringen dr och om den kommunala sjilvstyrelsen. Bestim-
melser gillande storlek och villkor for statsbidrag kan inte — som
exempelvis metoder i polisens arbete — limnas till ndgon enskild
myndighet eller organisation att besluta om.

Teknikaliteter kring incitamentskomponenten

Den foreslagna finansiella samordningen bygger pd stimulansbidrag
kopplat till utvecklingen av sjukfrinvaro for sjukfall upp till 90 dagar.
Detta kommer att succesivt vixa fram. Ar ett finns inget utfall
relativt referensfiltet att basera bidraget pd utan det ret foreslar
utredningen att det ska limnas ett bidrag som bygger pd befolk-
ningens storlek i respektive landsting. Forst dr tva finns ett utfall att
relatera statsbidraget ull.

Samordningen bygger vidare pd att det bidrag landstingen fir ska
vara kint 1 sidan tid att beloppet kan planeras in 1 budget for det
aktuella verksamhetsdret. Dirfor foreslds att mitperioden som
bestimmer utfallet ska vara tiden frdn och med april tv8 &r fore det
r som bidraget ska limnas till och med mars aret fére det &r som

' Vid det tidigare refererade FINSAM-forsoket pd 1990-talet rekryterades férsokslandstingen
pé dessa grunder.

' Ett aktuellt exempel ir de tester av anvindande av el-pistoler inom polisen som ska ske i
nigra férsoksdistrikt under tv4 4rs tid.

313

Bilaga 2



Bilaga 2

SOU 2018:80

bidraget ska limnas. En sidan konstruktion innebir att landstingen
samordningens andra &r fir ett statsbidrag baserat pd en mitperiod
som har en startpunkt som ligger innan den finansiella samord-
ningen startade.” Det innebir att incitamentskomponenten fér
detta andra 4r fortfarande har begrinsad styrka. Férst dr tre nir
incitamentskomponenten full kraft. Detta ser utredningen inte som
ndgot problem 1 sig. Samordningen ir tinkt att bidra till ling-
siktighet, stabilitet och férutsidgbarhet. Det idr i forhillande till férut-
sittningarna for ett stegvis inférande som det skulle bli ett problem.
Det sagda innebir att en utvirderingstid fér en meningsfull utvir-
dering miste vara ldng, att de finansiella villkoren for de landsting
som inte gdr med i skede ett blir in mer grannlaga och att risker f6r
att idén bakom den finansiella samordningen gir férlorad i ett fokus
pa tekniska detaljer och spelregler.

Tid for stegvist inforande

En friga av vikt bdde {6r inférandet och f6r en utvirdering dr under
hur ling tid ett eventuellt stegvist inférande kan och bor ske.

Ur ett utvirderingsperspektiv dr en lingre tid att féredra; den
finansiella samordningen har d& stérre mojligheter att hinna bli
etablerad och landstingen hinner utveckla nya arbetssitt."* De resul-
tat som uppmiits blir statistiskt mer tillforlitliga.

Ur perspektivet vad ir ett bra inférande av en finansiell sam-
ordning blir svaret det motsatta. En l8ng tid med stegvist infoérande
kan t.ex. medfora att landstingen mer fokuserar pd frigor kring vilka
landsting som ska ingd i vilken grupp och pa spelregler och detaljer 1
samband med det stegvisa inférandet dn pd sjilva arbetet med ohilsa
relaterad till variation 1 sjukfrinvaro. Ju mer utstrickt en sidan
process ir, desto storre kan ett sddant odnskat fokus tinkas bli.

' Utredningen gér beddmningen att det ir angeliget att samordningen kommer pd plats s&
snart det dr mojligt. Ett skil till detta dr att inte 1 onddan tappa tempo i den process landstingen
varit, och ir, inne i nir det giller investeringar i kompetens och struktur {6r utveckling av
sjukskrivningsrelaterat arbete. For utredningens dverviganden gillande statsbidrag under det
forsta dret, se avsnitt 6.10.2.

8T samband med utvirdering av effekter av skolpolitiska reformer hivdas exempelvis att
utvirderingstiderna generellt ir f6r korta (se SOU 2013:30).
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Slutsats

Utredningen ser inga realistiska mojligheter att implementera den
finansiella samordningen stegvis, s att vissa landsting skulle om-
fattas av samordningen fére andra landsting. Skilen ir att acceptabla
villkor for referenslandsting inte gdr att definiera och {3 p& plats, att
detta omojliggor acceptabla val av vilka landsting som ska ingd i
vilken grupp, samt att det stegvisa inférandet av utvirderingsskil
bedéms behéva hilla pd under flera ar, vilket gor systemet svért att
implementera.

Utredningens uppfattning ir att en utformning med kontroll-
grupp, allt annat lika, normalt dr att féredra jimfort med en utform-
ning utan kontrollgrupp. Utredningen anser inte att det ir mojligt i
detta fall. Utredningen gér bedémningen att en fére och efter-
mitning utan kontrollgrupp ir det alternativ som stér till buds.

Effektutvardering utan kontrollgrupp

I det foljande diskuteras forutsittningarna for en effektutvirdering
utan kontrollgrupp. Detta gors utifrin forvintade effekter av sam-
ordningen.

Med ett samlat inférande skapas goda forutsittningar att {3 en
kraftfull start med enkla och tydliga spelregler tillsammans med
initiala investeringsmedel i samtliga landsting. Detta utan att mer in
nddvindigt behéva stora den utveckling som varit iging i mer dn ett
decennium (se avsnitt 3.1 1 betinkandet).

Efterstrivad effekt ir att hilso- och sjukvirdens arbete med
ohilsa relaterad till variation 1 sjukfrinvaro lingsiktigt integreras 1
landstingens verksamhet. Ett sddant resultat blir bdde mer mojligt
att uppnd och ocksd mer mojligt att finga valida data om, ifall utvir-
deringsperioden ir tillrickligt tilltagen. Med ett uppligg utan kon-
trollgrupp kan den tiden utan férbehdll anpassas till vetenskapliga
overviganden. Det kan rora sig om lingder pd de tidsserier som
jimfors. Det giller dven och bredd och djup i information gillande
strategier och arbetssitt landstingen utvecklat, etc.

Oavsett hur utfallet i den mer ekonomiskt orienterade effekt-
utvirderingen blir, kommer information som svarar pa varfor” eller
”pa vilket sitt” eller “med vilka metoder” att behéva besvaras. Det ir
via fordndringar 1 hur hilso- och sjukvirden i samverkan med andra
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aktorer arbetar som avsedda resultat kan forvintas uppnés. Informa-
tion om forindringar vad giller exempelvis satsningar pd kompe-
tensutveckling, utvecklande av samverkansformer, behandlings-
metoder, personaltithet, kvalitetssikringsprocesser, ledningsstdd,
etc. bor fingas oavsett utvirderingsansats. En fingervisning om vad
utredningen ser som angeligna férindringsomrdden att belysa ges i
betinkandets kapitel 7 och 1 avsnittet Tvd centrala dimensioner nedan.

En utvirdering méste kunna géra det troligt att den finansiella
samordningen bidragit till uppmitta effekter. Detta oavsett om det
handlar om att det dr en speciell typ av férindring som bedéms ha
haft mest effekt eller om det 4r ménga olika typer av férindringar
som sammantaget forefaller ha gett resultat.

Behovet av att pd detta sitt komma nirmare en férstdelse om hur
olika orsakssamband ser ut skulle ha varit lika angeliget dven om
effektutvirderingen skulle ha baserats pi nigon form av stegvis
inférande.

Tva centrala dimensioner

Det ir inte utredningens uppgift att 1 detalj peka ut inriktning eller
omfattning pid kommande utvirderingar. Det ir dock angeliget att
minst tvd huvuddimensioner blir ordentligt genomlysta och analy-
serade. Det ena ir stabiliteten i kortare sjukfrénvaro och det andra ir
férindringar 1 landstingens forutsittningar att méta de utmaningar
det handlar om. Férvintningen ir att landstingen utifrin de egna
forutsittningarna investerar 1 kompetens, struktur, kunskapsbygg-
ande, dtgirder for att integrera frigor relaterade till sjukskrivning i
den ordinarie verksamheten etc. En sirskild férhoppning ir att
samordningen kan bidra till férindringar med syfte att ge med-
arbetare foérutsittningar att tillimpa adekvata kunskaper och principer.

Forstdelse av de mekanismer som finns med bor dven omfatta
information om hur professionella och patienter upplevt de f6rind-
ringar som kan ha dgt rum. Det handlar dels om att f6rstd vad som
gett eventuell effekt men ocksg att férdjupa analyser runt de resultat
som uppndtts. Exempelvis om huruvida satsningarna lett till férsim-
ringar respektive forbittringar for andra patientkategorier. Viktigt
ir ocksd att finga vilka konsekvenser landstingen uppfattat att
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samordningen haft for den egna organisationen, fér medarbetarna
och f6r de arbetssitt som utvecklats.

Upplagg

Direktiven siger ingenting om vem/vilka som férvintas genomfora
den/de effektutvirderingar som kan komma att bli aktuella. Utred-
ningen tar heller inte stillning till detta. En utgdngspunkt ir att flera
utvirderare och flera ansatser kan bli aktuella. En annan utgings-
punkt ir att forskarsamhillet kan férvintas spela en central roll. En
tredje utgdngspunkt, som utredningen kraftfullt vill betona, ir att
datainsamlingar inte fir vara belastande for landstingen. Ett inslag 1
den féreslagna samordningen ir att landstingen ska kunna arbeta
l&ngsiktigt utan att himmas eller stéras av belastande &terrapporte-
ringskrav.

Vissa typer av data dr givna i en utvirdering. Det handlar bl.a. om
tidsserier 6ver sjukskrivningsfall som dr upp tll 90 dagar ldnga for
de olika landstingen innan och efter den finansiella samordningen
inforts (se diskussion om detta i betinkandets kapitel 5). Sidana
tidsserier finns tillgingliga utan ndgon insats frin landstingen.

En annan typ av data dr den som beskriver verksamheten 1 hilso-
och sjukvdrden 1 de olika landstingen. Dessa data kan se olika ut. Ett
angeliget forsta steg dr dirfor en inventering av vilka méjligheter
som finns att {3 fram anvindbar information. Det ir vidare angeliget
att sidana data planeras och samlas in 1 god tid i7znan den finansiella
samordningen inférs. Sirskilt angeliget dr det nir det giller férind-
rade arbets- och forhdllningssitt. Den typen av information, kan
representera intermediira pdverkanskomponenter och samtidigt ut-
gora resultatmdtt 1 sig. Hir behover selektivitet iakttas. Risker finns
annars for att den avgdrande analysen inte blir tillrickligt fokuserad
och att landstingen belastas p8 ett sitt som inte dr acceptabelt.

En mojlighet som bér évervigas handlar om att i efter-métningar
replikera delar av studier som redan gjorts och som kan fungera som
fére-mitningar. Ett exempel som kan dvervigas ir delar av de studier
som Karolinska Institutet (KI) 1 flera omgingar genomfort gillande
likares arbete med, syn pd och hantering av sjukskrivningsirenden
och férutsittningar for det.” Ett annat dr den analys av hur

1 Alexanderson, K. m.fl. (2018).
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sjukskrivningsfrigan integrerats i landstingen som Socialstyrelsen
och Férsikringskassan gjorde 2015.° Ytterligare ett exempel ir de
studier av sjukskrivningsménster som de bida myndigheterna gjort.”!
Andra exempel ir studier frin KI dir lingtidssjukskrivna personer
(10 000 respektive 17 500) tillfrigats hur de upplever att de blivit
bemotta av personal inom hilso- och sjukvdrden respektive inom
Forsikringskassan i samband med sjukskrivning.” KI har dven
intervjuat beslutsfattare 1 samtliga landsting om hur de leder och styr
hilso- och sjukvirdens arbete med patienters sjukfranvaro, vilket har
gett data mojliga att anvinda som en del av en fére-mitning.”

Referensdata

Utvirderingsuppligg syftar till att definiera data som utfallet av en
insats kan relateras till. Det mest tydliga exemplet dr jimférelser
mellan utfall {6r en kontrollgrupp visavi utfall f6r en experiment-
grupp. Om utvirderingen inte bygger pd en design med kontroll-
grupp miste ambitionen vara att forsoka definiera och anvinda andra
referensdata som kan bidra till analys och virdering.

Det skulle 1 det hir aktuella fallet kunna handla om data som
beskriver sjukfrinvaro i ¢vriga Norden f6r samma madtt pd sjuk-
frinvaro som utvirderingen baseras pd. Ett tillvigagdngssitt som
med framging nyttjats for analys av effekter av bl.a. familjepolitik™
och arbetsmarknadspolitik.”

Det skulle dven kunna handla om att {6r landsting med lite olika
utfall gillande sjukfrinvaro upp till 90 dagar dissekera sjukfrinvaron
och dela in den i olika kategorier avseende exempelvis diagnos
och/eller virdform (t.ex. sjukhusvird och primirvard) och/eller typ
av klinik. En vig ir, som Institutet fér arbetsmarknads- och utbild-
ningspolitisk utvirdering (IFAU) valde i utvirderingen av den s.k.
sjukskrivningsmiljarden,’® nimligen att utnyttja landstingens vigval
gillande metod- och/eller organisatorisk utveckling. Landsting som

2 Socialstyrelsen och Férsikringskassan (2015).
! Socialstyrelsen och Férsikringskassan (2017).
2 Friberg, E. m.fl. (2014).

2 Alexanderson, K. m.fl. (2013b).

2 Bjorklund, A. (2006).

% Bockerman, P. m.fl. (2018).

¢ Hartman, L. m.fl. (2009).
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anvint samordningens mojligheter pd ett sitt jimf6rs med landsting
som anvint dessa pd ett annat sitt. Ytterligare en vig, som bor
nyttjas oavsett grunddesign, ir att soka finga data gillande andra
tendenser och férindringar som kan ha spelat in och soéka virdera
utfall avseende finansiell samordning mot bakgrund av detta.”’

Stabilitet i inflodet till sjukférsakringen

De effekter man vill uppnd med en viss insats eller en viss férindring
ir en naturlig utgdngspunkt vid val av utvirderingsuppligg.”® Den
dvergripande ambitionen med finansiell samordning ir i grunden en
positiv utveckling av landstingens férmédga att mota ohilsa relaterad
till variation 1 sjukfrinvaro. Den avlisningsbara effekt som efter-
strivas ir 6kad stabilitet och férutsigbarhet vad giller inflodet till
sjukforsikring.”” En bakomliggande tanke ir att det finns ett tryck
mot 6kad sjukskrivning kopplad till bl.a. psykisk ohilsa, som en
proaktiv strategi (se avsnittet Forslag till effektmatt baserat pd data
gillande sjukskrivningar wpp till 90 dagar linga och hur det skulle
kunna anvindas i ett utvirderingsperspektiv nedan) inom virden kan
bidra till att skapa férutsittningar for att bittre kunna std emot, med
dver tid 6kad stabilitet som f61jd.*° T betinkandet fors ett detaljerat
resonemang gillande de mekanismer som utredningen uppfattar att
det handlar om samt gillande vilken typ av utveckling som ir mojlig.

Utredningen ger stéd for att landstingens forméga att méta
ohilsa relaterad till variation i sjukfrinvaro kan uttryckas i form av
minst tre delkomponenter som ir intimt kopplade till varandra:
1) att sjukskrivningsfrigan blir en mer integrerad del av landstingens
verksamhet,’' 2) att hilso- och sjukvirden fortsitter att utveckla

¥ Ett exempel pi en ansats i den riktning ger Higglund, P. och Skogman Thoursie, P. i en
rapport till Finanspolitiska rdet (se Higglund, P. och Skogman Thoursie, P. [2010]).

% Om man exempelvis vill bestimma den relativa effektivitetsvinsten av ett visst likemedel,
som dr extremt dyrt, som har kiinda biverkningar och som ir avsett att anvindas vid allvarliga
sjukdomstillstind, 4r kravet pd exakthet stdrre in i ménga andra typer av utvirderingar.

# Antalet individer som blir sjukskrivna och lingden p3 initial sjukfrinvaro har historiskt visat
sig samvariera med antalet 18nga sjukskrivningar.

® Inriktningen mot stabilitet och inte minskning bygger p4 tanken att det finns en rimlig och
naturlig” nivd som, om den skulle underskridas, kan antyda att forsikringen inte fungerar
med avsedd trygghet och rittssikerhet.

31T direktiven till utredningen férklaras behovet av en ny form fér finansiell samordning med
att tidigare satsningar i 6verenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Lands-
ting visserligen gett positiva resultat, men att “sjukskrivningsfrigan inte har blivit en integre-
rad del i landstingens verksamhet” (se kommittédirektiv 2017:44, s. 7).
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relevanta arbetssitt av metodkaraktir och/eller organisatorisk karak-
tir samt 3) att vdrdens professionella 1 de vardagliga métena med
hjilpsékande ges adekvata férutsittningar att tz/ldmpa relevanta for-
sikringsmedicinska principer pd ett konsekvent och effektivt sitt.

Landstingens férmdga att mota ohilsa relaterad till variation 1
sjukfrdnvaro kan bl.a. virderas utifrin data rérande sjukfrinvaro
over tid” samt data gillande satsningar och utvecklingslinjer som
kan vara olika for olika landsting. Det samspel mellan sjukforsikring
och hilso- och sjukvird som finansiell samordning vill bidra till
maste, f6r att leda till 6kad stabilitet, rimligen ocksd manifesteras i
forindringar 1 virdens forutsittningar. Dessa forindringar méste
kunna avlisas och anvindas bdde som ”egna” resultat, men ocksd
som referensdata vid tolkning av samordningens inverkan pd sjuk-
frinvarons nivd och utveckling. Kan sddana férindringar inte pavisas
blir antaganden om att finansiell samordning piverkat sjukfrin-
varons utveckling svagare.

Det ir ju ocks3 via den hir typen av utveckling som ny kunskap
och ny kompetens kumulativt kan erévras. Den form av finansiell
samordning som foresl3s ger mojligheter for landstingen att anpassa
satsningar utifrdn de egna forutsittningar vilket i sin tur kan
forvintas bidra till att tydligare mejsla ut och bredare férstd sam-
spelet mellan de mekanismer som kan vara aktuella.

Sjukfranvaro for sjukfall upp till 90 dagar

Data gillande sjukfrinvaro for sjukfall upp tll 90 dagar ir en bygg-
sten 1 en effektutvirdering. Det ir utifrdn utvecklingen av sjuk-
frinvaro for sjukfall upp till 90 dagar som statsbidrag enligt den
foreslagna finansiella samordningen ska limnas. Detta kan ses som
en effekt som sammanfattar resultatet av att virden utvecklar nya
metoder och organisatoriska l16sningar.

Data gillande sjukfall upp till 90 dagar finns tillginglig nir den
finansiell samordning inférs. En viss inverkan pd utvecklingen av
sjukfrinvaro bér dtminstone teoretiskt kunna upptrida redan inom
exempelvis ett forsta drs engagemang. Men den effekt som efter-
strivas ir inte kontinuerlig sjunkande sjukfrdnvaro. Den effekt som

2 Grunderna for detta diskuteras utforligt i betinkandet. Det handlar om att utredningen
utgdr frin att sjukférsikring som vilfirdsférman bide kan éverutnyttjas och administreras pd
ett for restriktivt sitt.
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efterstrivas ir ldngsiktig minskande variation i sjukfrdnvaron. Ndgot
som innu mer konkret uttryckt betyder att sjukfrinvaron &ver tid
ligger inom den ram som de olika landstingens referensfilt definierar.

Nivdn pd sjukfrinvaro ir en kombination av antalet som blir
sjukskrivna och hur l8nga sjukskrivningarna blir fér de som blir
sjukskrivna.” Om sjukfrinvaron uttrycks i dagar eller kostnader
torde spela mindre roll.’* Virdering av stabilitet i landstingens f6r-
mdga forutsitter att resultatet kan lisas av 1 form av tidsserier som
kan visa att samordningen lett till, eller inte lett till, avsedd stabilitet.
Det betyder dels att samordningen ska ha haft rimlig tid att etablera
sig som en aktiv motivator fér en sidan paverkan pd landstingens
arbete, dels att effekten inte bér avlisas innan det antal &r som krivs
for att en valid tidsserie kan anses vara uppmiitt.

Det forslag till resultatmatt gillande sjukfr@nvaro som presen-
teras nedan ir bara ett exempel pd flera mojliga. Utredningen vill
betona att det kan finnas en rad andra kompletterande sitt att avlisa
effektivitet 1 sjukskrivningsprocessen. Den samlade sjukfrinvaron
upp till 90 dagar i ett landsting kan exempelvis brytas ned i olika
typer av analyser. Man skulle exempelvis kunna fdnga data om
eventuella férindringar 1 diagnospanoramat for sjukskrivningar upp
till 90 dagar, t.ex. 1 analyser gillande 1 vilken utstrickning individer
blir sjukskrivna inom en viss diagnosgrupp och f6r hur ling tid.

Forslag till effektmatt baserat pa data gallande sjukskrivningar
upp till 90 dagar langa och hur det skulle kunna anvindas i ett
utvarderingsperspektiv

Den foreslagna finansiella samordningen ger incitament for lands-
tingen att striva mot att ligga nira eller strax under den nedre
grinsen av det landstingsspecifika referensfiltet. De landsting som
lyckas med det f8r maximalt finansiellt bidrag. Dessa befinner sig i
position vil formerad for att méta ett oférutsett framtida tryck och
ind4 f6rm3 hilla sig inom referensfiltet. Det ir en sddan proaktivitet

33 Det finns utmaningar bdde av mit- och analyskaraktir. Exempelvis hur fléden paverkar bl.a.
fallingder. Om ménga blir sjukskrivna kan det leda till genomsnittligt kortare sjukskriv-
ningstid dn om firre blir det.

3* Det visentliga dr att ett minskat antal sjukskrivna bidrar till den stabilitet som uppmits. Det
kan didremot finnas visentlig information i analyser av hur eventuell stabilitet uppnitts som
bér fingas och finnas med i de analyser som gors. Ett exempel dr data om hur minga individer
som blir sjukskrivna, hur sjukskrivningstider for olika diagnoser utvecklas etc.
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som har férutsittningar att skapa ldngsiktig stabilitet och som ir en
av de visentligaste grundtankarna bakom den foreslagna formen av
samordning.

Ett framgdngsrikt proaktivt engagemang kan utifrdn detta reso-
nemang manifestera sig i att det enskilda landstinget ligger under
medellinjen i ”sitt” referensfilt och att variationen &ver tid gillande
olika mitpunkter fér sjukfrdnvaro for sjukskrivningar upp till 90 dagar
minskar. Ett effektmitt bér omfatta bida dessa komponenter.” Ett
medelvirde som understiger medellinjen i referensfiltet tillsammans
med en liten variation runt det egna medelvirdet kan utifrin redo-
visat resonemang tolkas som en hog nivd av férmiga att mota ohilsa
relaterad till variation i sjukfrinvaro. Motsatt skulle en hég andel
mitpunkter ovanfér medellinjen i referensfiltet tillsammans med en
hég variation ge ett virde som skulle tolkas som en relativt ligre nivd
av férméga att mota ohilsa relaterad till variation i sjukfrdnvaro.

Konsekvenser pa individniva och risker for borttrangningseffekter

Ett syfte med finansiell samordning ir att hilso- och sjukvirden
bittre ska fé6rmad hjilpa minniskor att férebygga sjukskrivning och
att optimera den sjukskrivningstid som krivs f6r héllbar dterging 1
arbete.

Det ir dirfor 6nskvirt att utvirdera dven individrelaterade data.
Andel av dem som tar kontakt med hilso- och sjukvirden och som
ir sjukskrivna mitt vid olika tidpunkter efter besoket ir ett exempel.
Ett sddant mitt skulle kunna bidra tll att f8nga hdllbarheten 1 den
hjilp en individ far. Individer som fir insatser och/eller bedémningar
med en hog grad av indamilsenlighet borde 1 ligre grad 4n individer
som far insatser och/eller bedémningar med ligre grad av indamals-
enlighet dterfinnas som sjukskrivna vid senare mittillfillen.

Det finns metodologiska utmaningar.’® Utredningen vill dock
betona att de viktigaste effekterna i slutindan handlar om vilka
konsekvenser samordningen f&r f6r individer som séker hjilp 1 hilso-
och sjukvérden.

35 Ett sddant métt skulle kunna konstrueras utifrin a) ett landstings medelvirde for en viss tid
jimfort med dess medellinje i referensfiltet och b) variansen kring det egna medelvirdet.

3¢ En utmaning ir tillférlitliga data rérande besok i primirvirden som kan matchas mot For-
sikringskassans register.

322



SOU 2018:80

Det perspektivet dr relevant nir det giller risker f6r borttring-
ning. Det finns en risk att virden som pekar ut en speciell dlders-
grupp (minniskor 1 arbetskraften), ”tringer undan” andra insatser
eller andra patientgrupper. Prioriteringar 1 hilso- och sjukvérden ska
1 forsta hand ske pd grundval av hilso- och sjukvirdslagens anvisning
om att den som har det allvarligaste tillstdndet ska hanteras forst (en
utférligare diskussion om detta &terfinns i avsnitt 4.3 i betinkandet).

Oavsett detta dr det mycket angeliget att tidigt finga information
som kan anvindas fér att virdera om finansiell samordning visar
tendenser till att gynna vissa patienter pd bekostnad av andra. Om
sddana tendenser kan spdras ir det angeliget att staten vidtar de 3t-
girder for att korrigera detta.

Det betyder att det for just den hir eventuella oénskade effekten
inte gir att utgd frdn samma vil tilltagna utvirderingstid som kan
gilla f6r utvirdering av évriga effekter. Utredningens uppfattning ir
att temat kan ingd som ett moment 1 en mer omfattande fore-
mitning som mdste ske innan samordningen implementeras, men att
viss information som kan ge indikationer pd tendenser 1 o6nskad
riktning f6ljs upp och virderas redan efter ngot r. Temat kan med
fordel dven finnas med 1 den/de storre efter-mitningsomging/-om-
gdngar som uppligget f6r den samlade effektutvirderingen anger.

Pilot-/fors6ksinforande

En tanke som foérts fram av vissa aktorer dr att det skulle vara
onskvirt med ett begrinsat pilotférsok som skulle kunna utvirderas
innan samordningen inférs 1 full skala. Argumenten f6r en pilot kan
antas skilja sig en del frdn de argumenten for ett stegvist inférande.

Stegvist inforande har vetenskaplig kvalitet och precision 1 fokus,
medan ett pilotférsék kan antas mer handla om att i tid uppticka
ovintade och o6dnskade negativa konsekvenser.

Utredningens argument emot ett pilotforsdk dr i stora delar
desamma som argumenten emot ett stegvist inférande. Det handlar
om frigor som ror villkor f6r referenslandsting, val av “experiment-
landsting” samt tidsutdrikt fér en meningsfull utvirdering (se
avsnitten under rubriken Forutsitiningar for stegvist inforande med
beaktande av konsekvenser for effektutvirdering med kontrollgrupp 1
denna bilaga).
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Utredningens uppfattning ir att odnskade konsekvenser kan
upptickas dven utan en pilot. Borttringningseffekter ir sirskilt
angeliget att tidigt snabbt kunna korrigera. Aven om mer djup-
gdende analyser av sidana effekter kan antas vara komplexa och stilla
héga krav pd data, s§ beddmer utredningen det vara mojligt att via
rimliga stickprovsbaserade undersokningar f3 indikatorer pd hur
samordningen fungerar i1 det avseendet.

Krav pa tillforlitlighet i den uppmatta effekten

Valet av utvirderingsdesign handlar bl.a. om praktiska férutsict-
ningar.”” En central faktor ir i vilken grad de uppmitta effekterna
miter det man vill mita (validitet) och i vilken grad av precision
(reliabilitet) man kan uttala sig om effekten. Validitet kan exempel-
vis handla om hur nira man lyckats efterlikna ett randomiserat
forsok och dirmed hur vil man miter den verkliga effekten av
insatsen. Precision 1 sin tur kan handla om hur minga deltagare som
ingdr 1 utvirderingen, dir ett storre urval ger bittre precision.

Valet av utvirderingsdesign handlar bl.a. om praktiska forut-
sittningar. En central faktor ir i vilken grad effekterna miste vara
sikerstillda och med vilken grad av precision man miste kunna
uttala sig om resultatet. Slutsatsen beror bl.a. pd hur viktigt det dr att
gora en korrekt bedémning och hur riskabelt det dr att gora en
felaktig beddmning. Utredningen anser att det dr viktigt att peka pd
att det handlar om att gradera tillforlitligheten 1 de bedémningar och
uppskattningar som kan goéras. Det finns alltid — nistan oavsett
design — en viss grad av osikerhet.”® Det handlar om vilken niv§ av
osidkerhet man kan acceptera i det enskilda fallet.

37 Ekonomistyrningsverket (2006).

%8 Det finns alltid, oavsett metod och design, en osikerhet och ofta bygger de metoder som
anvinds pd antaganden som gir att problematisera. Exempelvis, nir Riksrevisionen utvir-
derade effekter av arbetspraktik anvindes en metod som gir under beteckningen ”Propensity
Score Matching” (se Riksrevisionen [2010]). Ett annat exempel ir nir IFAU utvirderade
rehabiliteringskedjans effekter pd sjukskrivningstider. Man utnyttjade d3 det faktum att de
nya reglerna som inférdes den 1 juli 2008 endast omfattade nya sjukfall samtidigt som det
fanns ildre fall som behandlades enligt tidigare regler och dirfér kunde ingd som kontroll-
grupp. Det fanns dock inga som helst formella hinder fé6r Férsikringskassans handliggare mot
att tillimpa de nya tidsgrinserna dven p4 de "gamla” fallen. (Se Higglund, P. [2010].) Syftet
med dessa tvd exempel ir att visa dven mycket vilgjord forskning omfattar en viss osikerhet.
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Om det t.ex. handlar om att bestimma effekten av ett nytt vaccin
ir kravet pd tillforlitlighet stort, och potentiellt negativa konsekven-
ser av felbedomningar ir omfattande. For en satsning av det slag som
det giller hir ir maste bide kraven pd sikerhet och riskerna anses
vara mindre. Om uppmitta effekter nigot under- eller 6verskattas
torde vara av begrinsad betydelse,” samtidigt som de potentiellt
negativa konsekvenserna ocksd méste anses vara begrinsade.*

Ur samhillets perspektiv dr den storsta risken att statsbidrag
utgdr till landsting utan att det r sikerstillt att landstingen via det
egna utvecklingsarbetet bidragit till hela den positiva utveckling som
ligger till grund fér statsbidraget. Det méste, som utredningen ser
det, betraktas som en acceptabel risk. En motsatt — teoretisk och
osannolik — risk dr att ett framgdngsrikt arbete 1 landstingen inte
avtecknar sig 1 stabilitet 1 sjukfrinvaron. Om detta skulle vara fallet
méste det, som utredningen ser det, vara rimligt att komma till
slutsatsen att samordningen inte uppnatt avsedda effekter.

Om den finansiella samordningen bidrar till 6kad sjukfrinvaro ir
detta ett misslyckande fér reformen, men en sidan effekt skulle
knappast undgd upptickt i en utvirdering.

Sammanfattande kommentar

Utredningen har haft anledning att férdjupa sig i éverviganden och
reflektioner kring frigor som rér férutsittningar {6r utvirdering av
effekter av statliga satsningar av det slag som forslaget om finansiell
samordning mellan hilso- och sjukvirden och sjukforsikringen ut-
gor. Det finns utifrdn den férdjupningen anledning att poingtera
dels vikten av att effektutvirderingar av hog kvalitet genomfors, dels
att begrinsande forutsittningar for att kunna gora detta 1 form av
kvasi-experimentella studiedesigner mer behéver uppmirksammas.
Den féreslagna finansiella samordningen bygger pd ett samspel
mellan tre samtidiga komponenter; stod {or investeringar 1 struktur

? Det 4r dock angeliget att effektens riktning kan mitas och att graden av sannolikhet for
detta kan uppskattas.

* Om landstingen investerar i struktur och kompetens, om sjukskrivningsrelaterade frigor
integreras tydligare i landstingens verksamhet samt om variationen 1 inflddet i sjukforsik-
ringen tydligt minskar s& bor ur ett samhillsperspektiv en viss osikerhet gillande exakt hur
mycket den finansiella samordningen bidragit till detta kunna accepteras. Detta giller dock 1
mindre utstrickning frigor om bur och med vilka konsekvenser for individer som resultatet
uppnatts.
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och kompetens, stimulans f6r landstingens engagemang for utveck-
ling p& omridet samt incitament {or att skapa forutsittningar for att
vardens anstillda 1 métet med patienter pd ett bra sitt ska kunna ge
stdd och hjilp. Att fi thop dessa komponenter 1 en design dir vissa
landsting ir med och andra stir utanfor l3ter sig, som utredningen
bedémer saken, inte goras.

Grundliggande for val av utvirderingsdesign méste sjilva dtgir-
dens karaktir och férutsittningar vara.*' Vid virdering av de utvir-
deringsformer som ir mojliga méste uppfattningar om krav pa #2//-
forlitlighet 1 skattningar av effektstorlek tillsammans med risker
forknippade med att beslut fattas pd grundval av mindre precisa
skattningar av effekter vigas in.” Ett sidant, i grunden pragmatiskt,
synsitt behover inte std 1 motsittning till mer renodlat akademiska
perspektiv, men 1 de sammanvigningar som mdste goras kan dock,
som utredningen ser saken, inte motiv rérande utvirdering be-
stimma en reforms innehdll, genomférbarhet och potentiella sam-
hillsvirde.

Utredningen foreslar dirfor ett fullskaligt inférande vid en tid-
punkt i hela landet. Utredningen féreslir dock att ingen méda sparas
vad giller att utvirdera samordningen med si hog vetenskaplig
kvalitet som det dr mojligt.

Det faktum att landstingen 1 grunden ir olika, tillsammans med
att den finansiella samordningen tlldter lokalt anpassad utveckling
och lokalt anpassade satsningar, borde kunna utnyttjas 1 ett utvirde-
ringssammanhang. En helt central utvirderingsfrdga borde rimligen
handla om vilket arbetssitt som ger bist resultat. Flera av de efter-
strivade effekterna har ldngsiktighet som avgorande kvalitet. Att
frigor kring hilso- och sjukvirdens arbete med ohilsa relaterad till
variation 1 sjukfrnvaro ska vara lingsiktiga och vil integrerade i
landstingens arbete kan exempelvis avteckna sig i de prioriteringar
och 6verviganden som landstingen dterkommande gér under loppet
av ett antal &r, inte bara vid nigot enstaka tillfille. Den utveckling av
strategier och metoder f6r vdrd och behandling som samordningen
syftar till att stimulera sker 1 form av uthélliga processer. Praktiska

1 Man skulle t.ex. knappast ha kunnat inféra hogertrafik i vissa delar av landet men inte i andra,
medan man utan problem kan prova att l3ta polisen anvinda elpistol 1 vissa omriden men inte
1andra under en f6rsdksperiod (se t.ex. Ekmark, K. [2018]). M&jliga utvirderingsdesigner ser
uppenbart helt annorlunda ut f6r dessa bida exempel.

“? Detta ir nigot som Ekonomistyrningsverket betonar i Ekonomistyrningsverket (2006).
Man exemplifierar med att den medicinska sektorn karaktiriseras av att man méste kunna
uttala sig om de uppmitta effekterna med stor sikerhet.
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forhdllanden, finansiella férutsittningar och vetenskapliga land-
vinningar bestimmer tidplanen. Uppenbart ir det en stor vetenskap-
lig styrka om den tid som 4r nédvindig kan férflyta innan skarpa
virderingar av effekterna gors.

Detsamma kan inte gilla frigor om ooénskade konsekvenser.
S&dana méste snabbare upptickas. Ett exempel pd en sddan oénskad
konsekvens dr om resultat gillande sjukfrdnvaro uppnas till priset av
att vissa patientkategorier felaktigt nedprioriteras. Indikationer eller
tendenser 1 den riktningen méste snabbt kunna avlisas och vid behov
ligga till grund for korrigeringar.

327

Bilaga 2






Bilaga 3

Teknisk beskrivning av berakningar
kopplade till referenstalt

Den hir bilagan dr en sammanstillning av utredningens forslag till
hur olika berikningar som dr kopplade till referenstfiltet i den finan-
siella samordningen bor goras. Det handlar om faststillande av refe-
rensfilt, justeringen av referensfilten samt hur statsbidraget for de
enskilda landstingen ska beriknas. I bilagan presenteras ocksa figurer
foér varje landstings beriknade referensfilt vid inférandet av den
finansiella samordningen i férhillande till den historiska utveck-
lingen av statens utgift fér sjukpenning 1 det landstinget. Det fors
dven ett resonemang kring utgingspunkten for faststillande av nya
referensfilt efter inférandet av den finansiella samordningen.

Syftet med bilagan ir att fértydliga hur dessa berikningar bor
goras samt vara ett stdd till sdvil de som handligger den finansiella
samordningen (Férsikringskassan och regeringen) som till lands-
tingen.

Bilagan inleds med att beskriva vissa ord och uttryck som anvinds
1 bilagan samt information om den statistik som ligger till grund fér
berikningarna.

Definitioner av vissa ord och uttryck

Statens utgift for Det belopp som staten har betalat ut 1

sjukpenning form av sjukpenning fér folkbokforda
personer i ett landsting f6r de forsta
89 dagarna i en sjukperiod. Exklusive
statlig 3lderspensionsavgift.

Resultatperiod Den tolvméanadersperiod for vilken
statens utgift for sjukpenning ligger till
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grund for statsbidrag ett visst ar. En
resultatperiod dr perioden den 1 april &r
t till och med den 31 mars 4r t+1.

Referenstfilt Ett f6r varje landsting angivet omride
som avser statens utgift fér sjukpen-
ning pd drsbasis. Referensfiltets grinser
utgdrs av en hogsta och en ligsta

beloppsniva.
Nettodag med ut- Antalet dagar med utbetald sjukpen-
betald sjukpenning ning, dir dagar med partiell ersittning

omriknas till hela dagar, t.ex. tvd dagar
med halv ersittning blir en nettodag.

Medelersittning Statens utgift f6r sjukpenning delat
med antalet nettodagar med utbetald
sjukpenning.

Grundlaggande statistik for berakning av referensfalt

For att kunna berikna referensfiltet behdvs uppgifter om antal netto-
dagar, 3tervindarkvot, medelersittning per nettodag samt befolk-
ningen 16-64 ir.

Nettodagar

Vad giller nettodagar dr det antalet nettodagar med utbetald sjuk-
penning, for sjukfall dag 1-89, per lin under perioden januari
2008 — december 2018 som ligger till grund f6r berikningarna. Stati-
stiken himtas frén den officiella statistiken som kommer frin For-
sikringskassan och finns tillginglig per lin pd minadsbasis. Netto-
dagarna summeras f6r de nirmast féregdende tolv manaderna for att
f3 fram heldrsutfall. Utifrdn detta skapas en tidsserie med rullande
tolvménaderssummering av antalet nettodagar fér perioden decem-
ber 2008 till och med december 2018 {6r varje landsting.
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Atervindarkvot

Atervindarkvoten anvinds fér att korrigera antalet nettodagar for
borttagandet av den bortre tidsgrinsen i sjukforsikringen (se av-
snitt 6.3.2 1 betinkandet) och dirmed {3 en tidsserie av antal netto-
dagar som ir konsistent med det gillande regelverket.

Som underlag for att berikna tervindarkvoten anvinds antalet
pigdende fall med sjukpenning, for sjukfall dag 1-89, respektive anta-
let dtervindare f6r riket under perioden januari 2008 — december 2018.
Antalet pdgdende fall samt dtervindare summeras pd samma sitt som
antalet nettodagar, med skillnaden att detta enbart gors pa riksniva.
Anledningen att denna uppgift endast presenteras pa riksnivd ir fér
att undvika réjanderisk d antalet dtervindare i enskilda lin under
vissa manader dr f8. Genom att detta gors for riket 1 stillet for 1 friga
om varje enskilt landsting blir det inte en exakt berikning utan en
uppskattning.

Atervindarkvoten beriknas genom att dividera antalet pigiende
fall utan 3tervindare med antalet pdgdende fall med &tervindare.
Denna kvot multipliceras sedan med antalet nettodagar for att i en
tidsserie dver antalet nettodagar exklusive dtervindare. Det dr sedan
denna tidsserie dver antalet nettodagar som anvinds vid berikningen
av referensfilten.

Medelersattning

Medelersittningen per nettodag for en drsperiod tas fram genom att
sjukpenningutgiften under drsperioden divideras med antalet netto-
dagar med utbetald sjukpenning under samma period. For berik-
ningen av referensfilten anvinds medelersittningen per nettodag
med utbetald sjukpenning, f6r sjukfall dag 1-89, i riket samt fér
respektive landsting.

Medelersittningen f6r 2018 i respektive landsting anvinds for att
berikna statens utgift for sjukpenning vid inférandet av den finan-
siella samordningen. Detta gors genom att tidsserien for antalet
nettodagar (korrigerat for &tervindare) multipliceras med medel-
ersittningen. Medelersittningen for riket anvinds dren som féljer
efter 2018 vid justeringen av referensfilten.
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Befolkning 16-64 ar

Storleken pd befolkningen 1 dldern 16-64 &r anvinds dels vid berik-
ningen for de faststillda referensfilten i respektive landsting d& det
ir befolkningsstorleken som avgér den initiala férdelningen av stats-
bidraget, dels vid justeringen av referensfilten efter inférandet av
den finansiella samordningen. For detta anvinds befolkningen i 8ldern
16-64 3r, for riket samt for respektive landsting den 31 december.
Det som avses ir personer som ir folkbokférda i landet respektive
ett landsting. For berikning av statsbidrag fér 2020 anvinds dock
befolkningsuppgiften per den 1 november 2019. Anledningen till att
datumet detta ar skiljer sig frdn de 6vriga ir att det dr den senaste
uppgiften som ir mojlig att anvinda vid berikningen av statsbidraget
for det aret.

Andra faststallda férutsattningar for berakningarna

Ytterligare ett par uppgifter ir nodvindiga for att kunna faststilla
och justera referensfilten samt berikna statsbidragets storlek.

En dr att andelen med vilken statsbidragets storlek pdverkas av
nivdn pd statens utgift {or sjukpenning inom referensfiltet ir 50 pro-
cent (se avsnitt 6.3.1 1 betinkandet).

En annan ir utredningens forslag att statsbidraget storlek vid in-
forandet av den finansiella samordningen, om alla landsting ligger 1
mitten av referensfiltet, ska uppgd till en miljard kronor. Detta leder
ocksd fram till att det maximala statsbidraget ska uppg3 till tvd mil-
jarder kronor vid inférandet.

Vid tidpunkten fér berikningarna i den finansiella samordningen
kommer alla uppgifter att vara kinda och inte baseras pd ndgon prog-
nos. For de berikningarna som presenteras nedan har detta inte varit
mojligt vilket innebir att det férekommer vissa prognosinslag. Vad
giller antalet nettodagar finns det utfall till och med augusti 2018.
I berikningarna antas antalet nettodagar vara ofdrindrat direfter
fram till och med december 2018. Medelersittningen beriknas genom
att anvinda utfallet for 2017 {6r respektive landsting och rikna upp
det med Forsikringskassans prognos éver forindringen i medel-
ersittning for riket. Vad giller befolkningen anvinds utfallet per den
31 december 2017 for respektive landsting, med en upprikning av
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Statistiska centralbyrins prognos 6ver férindringen 1 befolkningen
16-64 3r 1 riket.

Faststdllande av referensfalt
Berakning av mittpunkt

For att berikna referensfilten ska mittpunkten av referensfiltet fér
respektive lin forst bestimmas. Utgingspunkten ir att mittpunkten
ska bestimmas utifrin respektive landstings utgift {6r sjukpenning
under perioden 1 januari 2018 — 31 december 2018. Nivin pi mitt-
punkten fir dock inte avvika med mer dn +/- 10 procent frin den
genomsnittliga nivin pa respektive landstings utgift f6r sjukpenning
under perioden december 2008 — december 2018 (se avsnitt 6.3.3 1
betinkandet). Genomsnittet beriknas utifrn rullande tolvméanaders-
summering. Berikningen gors utifrin antalet nettodagar korrigerat
for dtervindare och medelersittningen i respektive landsting fér 2018.

Statens utgift f6r sjukpenning for respektive landsting fér perio-
den 1 januari 2018 — 31 december beriknas enligt f6ljande:

dec2018
My, s = Z (ndi,m * mei,2018)
m=jan2018
dir
M;,,,, = statens utgift for sjukpenning for landsting 7 4r 2018

nd; = antal nettodagar med sjukpenning, dag 1-89, for landsting ;
ménad m, korrigerad {6r dtervindare

me;, = medelersittning per nettodag, dag 1-89, for landsting 2 dr ¢

Genomsnittet for statens utgift for sjukpenning 1 respektive lands-
ting under perioden december 2008 — december 2018 beriknas enligt
foljande:

dec 2018 121
Miavg = z (ndi,m * mei,2018) /(ﬁ)
m=dec2008

333

Bilaga 3



Bilaga 3

SOU 2018:80

dir

M
dag 1-89, i landsting 7 under perioden december 2008 — december 2018.

iang = genomsnittlig drlig utgift for statens utgift for sjukpenning,

Utgéngspunkten fér mittvirdet betecknas nedan M;, .

Om M;

ir01 l1gger inom intervallet

09+ M; <M SL1x M, gilleratt M; =M

lavyg — 12018 — 12018

Om M < 0,9 % Miavg giller att M;, = 0,9 = M;

i2018 lavg

Om My, > 1,1% My, giller att My, = 1,1 % M;

i2018 lavg

Efter att utgdngspunkten fér mittvirdet beriknats gors en extra
upprikning med 6kningstakten vad giller medelersittning och befolk-
ning 1 varje landsting mellan dren 2017 och 2018. Detta {6r att gora
en engdngskompensering for den tidsférskjutning som finns mellan
att bestimmandet av referensfilten och statsbidraget beriknas. Detta
ger mittvirdet for resultatperioden april 2019 — mars 2020, nedan
betecknad som M;

apr 2019—-mar 2020°

me; bi
* 2018 * 2018

lapr 2019-mar 2020 ' iu

Meiyo17 Pizory

dir
me;, = medelersittning per nettodag, dag 1-89, for landsting 2 ar ¢

p;, = befolkningen 16—64 ir i landsting 7 december ar ¢

Berakning av dvre och nedre gransen i landstingens referensfalt

For att berikna den 6vre respektive den nedre grinsen i landstingens
referensfilt behovs information om landstingets andel av befolk-
ningen och det totala statsbidraget f6r riket vid mitten av referens-
filtet (TSB nedan). Statsbidraget vid mitten av referensfiltet for
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riket dr bestimt till en miljard kronor vid faststillandet av referens-
filten (se avsnitt 6.3.2 1 betinkandet). Dirutdver behdvs informa-
tion om med vilken andel statsbidraget ska pdverkas av nivdn pd
statens utgift fér sjukpenning. Utredningens forslag ir att andelen
ska sittas till 50 procent (se avsnitt 6.3.1 1 betinkandet). Den nedre
och 6vre grinsen sitts symmetriskt utifrin mittvirdet.

Den 6vre grinsen i referensfiltet f6r varje landsting 7 beriknas enligt
foljande:

=M + M>1<TSB/17]

Giaprzo19—marzozo lapr2019-mar2020 i1 D
i=1Fizo1s

och den nedre grinsen i referensfiltet for varje landsting 1 beriknas
enligt foljande:

NG =M _ | Poos TSB/U]

lapr2019-mar2020 lapr2019-mar2020 i1 D
i=1Fizo18

dir
pi,= befolkningen 16-64 &r i landsting ; december ér ¢

TSB = totalt statsbidrag for resultatperioden (TSB = 1 000 000 000 kr
for resultatperioden apr 2019 — mars 2020) 1 det fall det for samtliga
landsting giller att C;, = M;,

dir

C;,= total utgift f6r sjukpenning, dag 1-89, for landsting 7 under
resultatperioden ¢ (april-mars)

v=205

Den 6vre och nedre grinsen i referensfiltet ska avrundas till nir-
maste tusental kronor.

335

Bilaga 3



Bilaga 3

SOU 2018:80

I tabell 1 visas referensfiltets dvre och nedre grins for sjuk-
penningutgiften 1 respektive landsting under resultatperioden den

1 april 2019 till och med den 31 mars 2020.'

Tabell 1 Berdknade referensfalt for resultatperioden den 1 april 2019 till

och med den 31 mars 2020, kr (prognos)

Landsting Nedre grins Ovre grins
Landstinget i Blekinge lan 149 648 000 209 698 000
Landstinget i Dalarnas lan 311 286 000 418 334 000
Gotlands kemmun 58 742 000 80 822 000
Landstinget i Gavleborgs 1dn 310 481 000 418 691 000
Landstinget i Hallands l4n 317 830000 441 613 000
Landstinget i Jdmtlands lan 130 262 000 179 565 000
Landstinget i Jonkdpings 14n 345732 000 483 684 000
Landstinget i Kalmar lan 223 231000 314 355 000
Landstinget i Kronobergs 14n 184 348 000 260 280 000
Landstinget i Norrbottens I&n 238 111 000 335231 000
Landstinget i Skane l4n 1137 158 000 1 668 296 000
Landstinget i Stockholms I&n 2 165039 000 3121634 000
Landstinget i Sédermanlands lan 293 882 000 403 408 000
Landstinget i Uppsala lan 373 938 000 522 705 000
Landstinget i Varmlands I&n 273028 000 380 028 000
Landstinget i Vésterbottens 1an 277 040 000 382 959 000
Landstinget i Vasternorrlands l&n 249 985 000 342 588 000
Landstinget i Vastmanlands lan 287 339 000 391 618 000
Landstinget i Vastra Gétalands lan 1777807 000 2 453 025000
Landstinget i Orebro lan 300 295 000 416 448 000
Landstinget i Ostergdtlands I4n 376 805000 557 005 000
Summa 9781987000 13 781 987 000

Utifrdn tabellen framgér det ocks3 att skillnaden mellan summan av
alla landstings 6vre respektive nedre grins uppgar till fyra miljarder

kronor.

! Beloppen ir en prognos. Vid inférandet av den finansiella samordningen kommer beloppen

beriknas utifrin utfall.
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Landstingens referensfalt

Nedan presenteras varje enskilt landstings referensfilt (de prickade
linjerna). Referensfilten ir de som beriknats for resultatperioden den
1 april 2019 till och med den 31 mars 2020 (se tabell 1). I figurerna
visas dven utvecklingen av statens utgift f6r sjukpenning fram till
och med december 2018, uppriknade till 2020 &rs nivd f6r att bli
jimforbara med referensfiltets beloppsnivder. Berikningarna bygger
pd de forutsittningar kring utfall och prognos som beskrivs 1 av-
snittet Andra faststillda forutsitiningar for berikningarna.

Figur 1 Referensfalt landsting och sjukpenningutgift (mnkr),
2008-2018
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Landstinget i Stockholms 14n
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Landstinget i Vastmanlands lan
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Landstinget i Ostergotlands 1an
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Kélla: Forsakringskassan och Statistiska centralbyran, egna berakningar

Berdkning av statsbidragets storlek
Berakning av statsbidraget 2020

Den férsta utbetalningen av statsbidrag foreslds ske 2020. Berik-
ningen av statsbidrag f6r det &ret skiljer sig frin andra &r. Det aret
foresldr utredningen att det totala statsbidraget ska uppga till en mil-
jard kronor och férdelas till landstingen efter dess andel av befolk-
ningen den 1 november 2019 enlig féljande:

— TSB *< Piyov2019 >

SB
Zi:l pinov2019

ljan2020

dir
TSB = 1000 000 000 kronor

= befolkningen 16-64 &r i landsting 7 1 november 2019

pinov2019

Berdkning av statsbidraget for 2021 och framat

Statsbidraget som ska limnas f6r 2021 och efterféljande r beriknas
utifrdn den féreslagna formen for finansiell samordning. Hur mycket
varje landsting fir i statsbidrag avgdrs av hur statens utgift for
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sjukpenning under resultatperioden forhéller sig till referensintervallet.
Statsbidraget utbetalas kalenderdret efter gillande resultatperiod.
Vid berikningen ska statens utgift for sjukpenningen avrundas till
nirmaste tusental kronor. I beskrivningen nedan visas berikningen
for statsbidraget som wutbetalas 2021. For foljande &r gors
motsvarande berikning med en férskjutning av underlaget for
uppgifterna till respektive &r.

Om statens utgift f6r sjukpenning ligger inom referensfiltet eller
ir lika med respektive grins i referensfiltet, dvs. dir

NG

; < (. < 0G.:
lapr 2019-mar 2020 — Claprzo19—mar 2020 — OGlaprzow—marzozo

beriknas statsbidraget enligt foljande:

SBljan2021 [(OGlaprzow—marzozo Clapr2019—mar2020) ‘U]

v=205

iapra01o-marzozo — total utgift for statens utgift f6r sjukpenning, dag

1-89, f6r landsting 7 under resultatperioden april 2019 — mars 2020

Om statens utgift for sjukpenning dverstiger den vre grinsen i refe-
rensfiltet, dvs.
> 06

blir statsbidraget noll kronor.

lapr2019-mar2020 lapr2019-mar2020

Om statens utgift f6r sjukpenning understiger den nedre grinsen i
referensfiltet dvs.

< NG beriknas statsbidraget enligt

lapr2019-mar2020 lapr2019-mar2020

foljande:

SBljan2021 [(OGlaprzow—marzozo NGlapr2019—mar2020 ) U]
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Utifrén beloppsnivierna for referensfiltets nedre och évre grins
som visades 1 tabell 1 g&r det att berikna det hogsta méjliga stats-
bidraget som kan limnas 2021. I tabell 2 visas det detta f6r varje

landsting.

Tabell 2 Hogsta mojliga statsbidrag 2021, kr (prognos)

Landsting

Hogsta mdjliga statshidrag 2021

Landstinget i Blekinge lan
Landstinget i Dalarnas lan
Gotlands kommun

Landstinget i Gavleborgs 1dn
Landstinget i Hallands 14n
Landstinget i Jdmtlands lan
Landstinget i Jonkdpings 14n
Landstinget i Kalmar lan
Landstinget i Kronobergs 1&n
Landstinget i Norrbottens lén
Landstinget i Skane lan
Landstinget i Stockholms lan
Landstinget i Sédermanlands lan
Landstinget i Uppsala lan
Landstinget i Varmlands l4n
Landstinget i Vasterbottens lan
Landstinget i Vasternorrlands I&n
Landstinget i Vastmanlands lan

Landstinget i Vastra Gétalands lan

Landstinget i Orebro I4n
Landstinget i Ostergdtlands lan
Summa

30 025000
53 524 000
11 040 000
54105000
61891500
24 651 500
68 976 000
45 562 000
37 966 000
48 560 000
265 569 000
478 297 500
54 763 000
74 383 500
53500 000
52 959 500
46 301 500
52 139 500
337609 000
58 076 500
90 100 000
2000 000 000

Justering av de faststéllda beloppsnivaerna

i referensfiltet

Beloppsnivéerna for referensfiltets 6vre och nedre grins ska justeras
arligen for att f6lja utvecklingen 1 befolkningen och medelersitt-
ningen (se avsnitt 6.4.1 1 betdnkandet). Detta gors genom att rikna
upp nivderna i referensfiltet med forindringen 1 befolkningen 1 det
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enskilda landstinget samt {6r medelersittningen per nettodag for
riket som helhet. Forsta tillfillet som en justering av beloppsnivierna
i landstingens referensfilt ska goéras ir infér resultatperioden den
1 april 2020 ull och med den 31 mars 2021. Denna resultatperiod
kommer att ligga till grund fér berikning av statsbidrag som utbetalas
under 2022. Beslut om justerade beloppsnivierna ska meddelas
senast den 1 mars tv4 ar fore bidragsdret.

Justeringen ska goras utifrin de forhillande som gillde vid fast-
stillandet av referensfilten som utgingspunkt. Det innebir att anta-
let i befolkningen och nivdn p& medelersittningen jimférs med det
r som anvindes vid senaste faststillandet. Det innebir exempelvis
att om antalet 1 befolkningen vid senaste faststillandet avsig befolk-
ningen 2018 si ir den befolkningen som ska anvindas i nimnaren
for att berikna kvoten dven nir faststillandet gors flera &r fram 1
tiden. Exempel 2 nedan visar detta.

Exempel 1
Justering av referensfiltet for forsta aret efter faststéllandet
(meddelas senast 1 mars 2020)

Justering av den nedre grinsen beriknas enligt f6ljande:

NG; = NG; x [<—pi2°19> x (—mezm)]
lapr 2020-mar 2021 lapr 2019-mar 2020 .
Piyo1s mezo1s

dir
pi, = befolkningen 1664 dr i landsting 7 december ar ¢
me; = medelersittning per nettodag for riket ar ¢

Justering av den ¢vre grinsen beriknas enligt féljande:

. pi mezo19
OGl 2020 2021 = OGl 2019 2020 * [< 2ote *
apr -mar apr -mar .
plzois Mmezo18
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Exempel 2
Justering av referensféltet for ar tva efter faststillandet
(meddelas senast 1 mars 2021)

Justering av den nedre grinsen beriknas enligt féljande:

NG NG [(Piz(m) (me2020>]
. = . s || —=|x|—
lapr 2021-mar 2022 lapr 2019—-mar 2020

P P Pisors mezo1g

dir
pi,= befolkningen 16-64 ar i landsting : december ar ¢
me, = medelersittning per nettodag for riket &r ¢

Justering av den dvre grinsen beriknas enligt f6ljande:

0G oG Pizozo (mezozo)
. = . | == % [———
L — L —

apr 2021-mar 2022 apr 2019—-mar 2020 m62018

Piyo1g

Faststdllande av nya referensfalt

Som beskrivits 1 avsnitt 6.5.1 1 betinkandet s& ska nya referensfilt
faststillas om foérutsittningarna som legat till grund f6r bestimman-
det av de faststillda beloppsnivierna har férindrats visentligt och
som saknar samband med landstingens arbete med sjukskrivnings-
frigor.

Orsaken till att forutsittningarna har férindrats kan bero p8 olika
saker som exemplifieras 1 samma avsnitt. Genom att anledningarna
ull att forutsittningarna har forindrats kan skilja sig 3t kan dven
metoden for att faststilla nya referensfilt skilja sig 4t. Hur de nya
referensfilten ska faststillas bor dirfér bedomas utifrdn vilken pa-
verkan férindringen 1 forutsittningarna har pd sjukfrdnvaron.

I de allra flesta fall bor dock faststillande av nya referensfilt
kunna goéras genom att de gillande referensfilten multipliceras med
en kvot som baseras p4 en berikning av effektens storlek.

Denna metod har exempelvis anvints nir referensfilten faststills
for forsta gdngen for att korrigera fér den bortre tidsgrinsen i sjuk-
forsikringen. Detta har beskrivits ovan i1 denna bilaga.
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Statens offentliga utredningar 2018

Kronologisk férteckning

—_

. Ett reklamlandskap i férindring
— konsumentskydd och tillsyn i en
digitaliserad virld. Fi.
2. Stirke straffritesligt skydd
for bliljusverksamhet och andra
samhillsnyttiga funktioner. Ju.

)

. En strategisk agenda
for internationalisering. U.

4. Framtidens biobanker. S.

5. Vissa processuella frigor pd
socialférsikringsomridet. S.

6. Grovt upphovsrittsbrott och
grovt varumirkesbrott. Ju.

7. Férsvarsmaktens lingsiktiga
materielbehov. Fo.

8. Kunskapsliget pd kirnavfallsomridet
2018. Beslut under osikerhet. M.

9. Okad trygghet for studerande som
blir sjuka. U.

10. Myndighetsgemensam indelning —
samverkan pa regional nivd. Volym 1.
Myndighetsgemensam indelning —
forfattningsindringar till £ljd av ny
landstingsbeteckning. Volym 2. Fi.

11. Vért gemensamma ansvar
— fér unga som varken arbetar eller
studerar. U.

12. Uppdrag: Samverkan 2018.
Minga utmaningar dterstar. A.

13. Finansiering av infrastruktur
med skatt eller avgift? Fi.

14. Bidragsbrott och underrittelseskyl-
dighet vid felaktiga utbetalningar frin
vilfirdssystemen — en utvirdering. Fi.

15. Mindre aktérer 1 energilandskapet
- genomgang av nuliget. M.

16. Vigen till sjilvkérande fordon —
introduktion. Del 1 + 2. N.

17. Med undervisningsskicklighet
icentrum — ett ramverk for lirares
och rektorers professionella
utveckling. U.

18. Statens st6d till trossamfund i ett
méngreligiost Sverige. Ku.

19. Forska tillsammans — samverkan
for lirande och férbittring. U.

20. Grisrotsfinansiering. Fi.

21. Flexibel rehabilitering. A.

22. Ett ordnat mottagande — gemensamt
ansvar fér snabb etablering eller
dtervindande. A.

23. Konstnir — oavsett villkor? Ku.

24.Tid for utveckling. A.

25. Juridik som stéd for férvaltningens
digitalisering. Fi.

26. Nigra frigor i skyddslagstiftningen.
Fo.

27. Ekonomiska sanktioner mot
terrorism. UD.

28. En nationell alarmeringstjinst
— f6r snabba, sikra och effektiva
hjilpinsatser. Ju.

29. Validering i hégskolan — for
tillgodoriknande och livsldngt
lirande. U.

30. Forenklat forfarande vid vissa beslut
om hemlig avlyssning. Ju.

3

—_

. En lag om operativt militirt stod
mellan Sverige och Finland. Fé.

32. Ju forr desto bittre — vigar till en
forebyggande socialtjinst. S.

33. Aggressionsbrottet och dndringar
i Romstadgan. Ju.

34. Vigar till hillbara vattentjinster. M.

35. Ett gemensamt
bostadsférsdrjningsansvar. N.

36. Ritt att forska. Lingsiktig reglering
av forskningsdatabaser. U.

37. Att bryta ett vildsamt beteende
— §terfallsférebyggande insatser
for min som utsitter nirstdende

for vald. S.



38

39.

40.
41.

42.
43.

44,

45.

46.

. Styra och leda med tillit.
Forskning och praktik. Fi.

God och nira vird.
En primirvérdsreform. S.

Vissa fredspliktsfrigor. A.

Statliga skolmyndigheter.
— for elever och barn i en bittre skola.

U.
Tryggad tillgdng till kontanter. Fi.

Statliga servicekontor

— mer service pd fler platser. Fi.
Mojligt, tilldtet och tillgingligt

— forslag till enklare och flexiblare
upphandlingsregler och vissa regler
om dverprévningsmal. Fi.
Behandling av personuppgifter vid
Myndigheten fér arbetsmiljskunskap.
A.

En utvecklad &versiktsplanering.

Del 1: Att underlitta efterféljande
planering. Del 2: Kommunal reglering
av upplitelseformen. N.

47. Med tillit vixer handlingsutrymmet.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

— tillitsbaserad styrning och ledning
av vilfirdssektorn. Fi.

En lirande tillsyn. Statlig granskning
som bidrar till verksamhetsutveckling
1vird, skola och omsorg. Fi.

F-skattesystemet
— ndgra sirskilt utpekade frigor. Fi.

Ett oberoende public service for alla
- nya méjligheter och ékat ansvar. Ku.

Resurseffektiv anvindning av
byggmaterial. N.

Behandling av personuppgifter
vid Myndigheten fér vird-
och omsorgsanalys. S.

Oversyn av maskinell dos, extempore,
provningslikemedel m.m. S.

En effektivare kommunal riddnings-
tjinst. Ju.

Styrning och virdkonsumtion

ur ett jimlikhetsperspektiv.
Kartliggning av socioekonomiska
skillnader i virdutnyttjande och
utgdngspunkter {r bittre styrning. S.

56

Bittre kommunikation for fler
investeringar. UD.

57. Barns och ungas lisning

58.

59.
60.

6

—

62.

63.

64.

65.

66.

—ett ansvar for hela samhillet. Ku.

Sirskilda persontransporter
— moderniserad lagstiftning fér 6kad
samordning. N.

Statens gruvliga risker. M.

Tilltrdde till Rotterdamreglerna. Ju.

. Rittssikerhetsgarantier och hemliga

tvingsmedel. Ju.

Kamerabevakning i brottsbekimp-
ningen — ett enklare férfarande. Ju.
Behandlingen av personuppgifter
vid Férsvarsmakten och Forsvarets
radioanstalt. Fo.

Utokad tillsyn

Sver fastighetsmiklarbranschen. Ju.
Informationsutbyte vid samverkan
mot terrorism. Ju.

Ett mer konkurrenskraftigt system
for stéd vid korttidsarbete. Fi.

67. Ett snabbare bostadsbyggande. N.

68

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Nya regler om faderskap

och férildraskap. Ju.

Okat skydd mot hedersrelaterad
brottslighet. Ju.

En arvsfond i takt med tiden.

En &versyn av regelverket kring
Allminna arvsfonden. S.

En andra och en annan chans

—ett komvux i tiden. U.
Expertgruppen for digitala
investeringar. Slutrapport. Fi.
Studiemedel for effektiva studier. U.
Lite mer lika. Oversyn av
kostnadsutjimningen for
kommuner och landsting. Fi.

Vissa polisfrigor — sikerhet vid forhor
samt krinkningsersittning. Ju.

Mindre aktérer i energilandskapet
— forslag med effekt. M

77. Framtidens specialistsjukskdterska

78.

—ny roll, nya méjligheter. U.

Okad attraktionskraft
for kunskapsnationen Sverige. U.



79. Analyser och utvirderingar
for effektiv styrning. Fi.

80. Samspel fér hilsa. Finansiell
samordning mellan hilso- och
sjukvdrd och sjukforsikring. S.



Statens offentliga

utredningar 2018

Systematisk férteckning

Arbetsmarknadsdepartementet

Uppdrag: Samverkan 2018.
Minga utmaningar dterstér. [12]

Flexibel rehabilitering. [21]

Ett ordnat mottagande — gemensamt
ansvar {6r snabb etablering eller
tervindande. [22]

Tid for utveckling. [24]
Vissa fredspliktsfrigor. [40]

Behandling av personuppgifter vid
Myndigheten f6r arbetsmiljokunskap.
(4]

Finansdepartementet

Ett reklamlandskap i férindring
- konsumentskydd och tillsyn
ien digitaliserad virld. [1]

Myndighetsgemensam indelning — sam-
verkan p4 regional nivd. Volym 1.
Myndighetsgemensam indelning —
forfattningsindringar till f6ljd av ny
landstingsbeteckning. Volym 2. [10]

Finansiering av infrastruktur
med skatt eller avgift? [13]

Bidragsbrott och underrittelseskyldig-
het vid felaktiga utbetalningar frin
vilfirdssystemen — en utvirdering. [14]

Grisrotsfinansiering. [20]

Juridik som stéd for forvaltningens
digitalisering. [25]

Styra och leda med tillit.

Forskning och praktik. [38]
Tryggad tillgdng till kontanter. [42]
Statliga servicekontor

— mer service pd fler platser. [43]
Majligt, tilldtet och tillgingligt

— forslag till enklare och flexiblare

upphandlingsregler och vissa regler

om dverprovningsmal. [44]

Med tillit vixer handlingsutrymmet.
— tillitsbaserad styrning och ledning
av vilfirdssektorn. [47]

En lirande tillsyn. Statlig granskning som
bidrar till verksamhetsutveckling i
vard, skola och omsorg. [48]

F-skattesystemet
— ndgra sirskilt utpekade frigor. [49]

Ett mer konkurrenskraftigt system for
stdd vid korttidsarbete [66]

Expertgruppen for digitala investeringar.
Slutrapport. [72]

Lite mer lika. Oversyn av
kostnadsutjimningen for
kommuner och landsting. [74]

Analyser och utvirderingar
for effektiv styrning. [79]

Forsvarsdepartementet

Férsvarsmaktens lingsiktiga
materielbehov. [7]

Nigra frigor i skyddslagstiftningen. [26]

En lag om operativt militirt stod
mellan Sverige och Finland. [31]

Behandlingen av personuppgifter vid
Forsvarsmakten och Férsvarets
radioanstalt. [63]

Justitiedepartementet

Stirkt straffritesligt skydd
for bldljusverksamhet och andra
samhillsnyttiga funktioner. [2]
Grovt upphovsrittsbrott och
grovt varumirkesbrott. [6]
En nationell alarmeringstjinst
— for snabba, sikra och effektiva
hjilpinsatser. [28]
Forenklat forfarande vid vissa beslut
om hemlig avlyssning. [30]



Aggressionsbrottet och dndringar
1 Romstadgan. [33]

En effektivare kommunal riddningstjinst.

[>4]
Tilltrdde till Rotterdamreglerna. [60]

Rittssikerhetsgarantier och hemliga
tvingsmedel. [61]

Kamerabevakning i brottsbekimpningen
— ett enklare forfarande. [62]

Utoskad tillsyn éver
fastighetsmiklarbranschen. [64]

Informationsutbyte vid samverkan mot
terrorism. [65]

Nya regler om faderskap
och forildraskap. [68]

Okat skydd mot hedersrelaterad brotts-
lighet. [69]

Vissa polisfrigor — sikerhet vid férhér
samt krinkningsersittning. [75]

Kulturdepartementet

Statens stdd till trossamfund i ett
méngreligidst Sverige. [18]

Konstnir — oavsett villkor? [23]

Ett oberoende public service for alla
— nya méjligheter och 6kat ansvar.
[50]

Barns och ungas lisning
— ett ansvar for hela samhillet. [57]

Miljé- och energidepartementet

Kunskapsliget pd kirnavfallsomradet 2018.

Beslut under osikerhet. [8]
Mindre aktérer i energilandskapet

— genomgdng av nuliget. [15]
Vigar till hillbara vattentjinster. [34]
Statens gruvliga risker. [59]

Mindre aktdrer i energilandskapet
— forslag med effekt. [76]

Naringsdepartementet

Vigen till sjilvkérande fordon —
introduktion. Del 1 + 2. [16]

Ett gemensamt bostadsférsérjningsansvar.

[35]

En utvecklad 6versiktsplanering.
Del 1: Att underlitta efterféljande
planering. Del 2: Kommunal reglering
av upplételseformen. [46]

Resurseffektiv anvindning av
byggmaterial. [51]

Sirskilda persontransporter
— moderniserad lagstiftning fér ckad
samordning. [58]

Ett snabbare bostadsbyggande. [67]

Socialdepartementet
Framtidens biobanker. [4]

Vissa processuella frigor pd social-
forsikringsomridet. [5]

Ju f6rr desto bittre — vigar till
en férebyggande socialtjinst. [32]

Att bryta ett vildsamt beteende
— dterfallsférebyggande insatser
f6r min som utsitter nirstiende
for vald. [37]
God och nira vird. En primirvardsreform.
[39]
Behandling av personuppgifter
vid Myndigheten f6r vard-
och omsorgsanalys. [52]

Oversyn av maskinell dos, extempore,
prévningslikemedel m.m. [53]

Styrning och vrdkonsumtion
ur ett jimlikhetsperspektiv.
Kartliggning av socioekonomiska
skillnader i vrdutnyttjande och
utgdngspunkter for bittre styrning.
(53]

En arvsfond i takt med tiden.
En 6versyn av regelverket kring
Allminna arvsfonden. [70]

Samspel f6r hilsa. Finansiell
samordning mellan hilso- och
sjukvird och sjukforsikring. [80]

Utbildningsdepartementet
En strategisk agenda
for internationalisering. [3]
Okad trygghet for studerande
som blir sjuka. [9]



Virt gemensamma ansvar
— for unga som varken arbetar eller
studerar. [11]

Med undervisningsskicklighet
icentrum — ett ramverk for lirares
och rektorers professionella
utveckling. [17]

Forska tillsammans — samverkan
for lirande och férbittring. [19]

Validering i hégskolan — for tillgodo-
riknande och livslingt lirande. [29]

Ritt att forska. Lingsiktig reglering av
forskningsdatabaser. [36]

Statliga skolmyndigheter.
— for elever och barn i en bittre skola.
(41]
En andra och en annan chans
- ett komvux i tiden. [71]
Studiemedel for effektiva studier. [73]
Framtidens specialistsjukskoterska
- ny roll, nya méjligheter. [77]
Okad attraktionskraft
fér kunskapsnationen Sverige. [78]

Utrikesdepartementet
Ekonomiska sanktioner mot terrorism. [27]

Bittre kommunikation for fler
investeringar. [56]
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