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Vilka mekanismer har styrt
sjukskrivningsmiljarden?

1 Bakgrund

Det 6vergripande malet med sjukskrivningsmiljarden® &ar att ge ekonomiska
drivkrafter for landstingen att minska sjukfranvaron i sitt lan och prioritera
sjukskrivningsfragorna. Landstingen ska bidra till en kvalitetssaker och
effektiv sjukskrivningsprocess.

I regleringsbrevet for budgetaret 2011 gavs ISF i uppdrag att genomféra
en uppfdljning av sjukskrivningsmiljarden.? Denna PM &r en del av
rapporteringen. Syftet med denna PM &r att kvalitativt analysera vilka
mekanismer som har styrt landstingens arbete med sjukskrivnings-
miljarden.

2 Sjukskrivningsmiljarden 2007-2010

2.1 Villkoren i 6verenskommelsen

For att f4 en uppfattning om lampliga atgarder for att minska sjukfranvaron
gav Socialdepartementet i maj 2004 i uppdrag at professor Kristina
Alexanderson vid Karolinska Institutet att identifiera forhallanden inom
halso- och sjukvarden som kunde ha negativ effekt for handlaggningen av
sjukskrivningsarenden och sjukfranvaro. Rapporten presenterades i januari
2005.3 | rapporten redovisades forskning p& omradet, och det konstaterad-
es att forskningen inte gav nagot stod for att avgora vilka effekter olika

* Aven benamnd landstingsmiljard eller sjukvardsmiljard.
2 Regeringsbeslut $2010/9173/SK (delvis).
3 Alexanderson m.fl. (2005).
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&tgarder har pa sjukfranvaron.” | rapporten identifierades 4nda sju
problemomraden; kunskapslaget, patientens vag genom systemet, lakar-
rollen, lakares arbetssituation, ledning och styrsystem, faktorer utanfor
sjukvarden samt samverkan med andra aktorer. Faktorer utanfor sjuk-
varden som ansags viktiga nar det gallde handlaggningen av sjukskriv-
ningsarenden var arbetsmarknaden och sjukférsakringsreglerna.

Med Alexandersons rapport som utgangspunkt tecknade regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)® en éverenskommelse.® Varje &r
2007 till 2009 skulle hdgst en miljard kronor betalas ut mellan landstingen.
Utbetalningarna skulle avse atgarder genomforda 2006 till 2008. Av en
miljard kronor per ar utgick 250 miljoner kronor i ett fast bidrag som
fordelades utifran landstingens folkmangd, och ett rorligt bidrag pa hogst
750 miljoner som fordelades utifran hur antalet sjukpenningdagar i lands-
tingen hade minskat. FOr att férhindra att sjukpenningdagarna skulle
minskas genom att personer med sjukpenning fordes 6ver till sjuk- och
aktivitetsersattning, inférdes regler som reducerade det rérliga bidraget om
antalet nybeviljade sjuk- och aktivitetserséattningar dkade i lanet.

Mellan de olika landstingen och Forsakringskassan gjordes lokala éverens-
kommelser. | dessa beskrev landstingen vad de planerade att géra inom
ramen for sjukskrivningsmiljarden. Atgarderna skulle rymmas inom fyra
problemomraden. Tre av dem var en sammanfattning av Alexandersons
ovan namnda sju problemomraden. Det var ledning och styrning, sam-
verkan samt kompetensutveckling. Det fjarde problemomradet var kvinnors
ohalsa. Detta omrade hade inte sin utgangspunkt i Alexandersons rapport.

Innehallet och detaljnivan i 6verenskommelserna var mycket varierande.
Landstingen hade stor frihet i hur de ville anvanda medlen. De kunde vélja
att ge redan existerande verksamheter ytterligare resurser eller genomféra
nya projekt. Overenskommelserna skulle ocksé innehélla en beskrivning av
hur effekterna av atgarderna skulle foljas upp.

Forsékringskassan ansvarade for berékning och utbetalning av bidragen.
Innan utbetalningen gjordes skulle landstinget till Forsdkringskassan
rapportera vilka atgarder i den regionala 6verenskommelsen som hade
vidtagits. Vad som avgjorde utbetalningarnas storlek var dock inte atgard-
erna i sig, utan hur mycket sjukpenningdagarna hade minskat inom
respektive landsting samt landstingets folkmangd.

Infér insatserna 2007 kompletterades dverenskommelsen med att lands-
tingen atog sig att inom halso- och sjukvarden implementera det forsak-
ringsmedicinska beslutsstodet.

I december 2008 forlangde SKL och regeringen dverenskommelsen till att
ocksa galla &r 2010, avseende atgarder genomforda 2009.

4 Nagra av de atgarder som togs upp i rapporten var olika typer av utbildning, snabb
tillgang till rehabilitering, personliga radgivare som stottar patienter, riktlinjer for
sjukskrivningstider, "second opinions”, samt samverkan.

5 Davarande Landstingsférbundet.
6 SKL (2005).
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2.2 Utvarderingar och uppféljningar av
sjukskrivningsmiljarden 2007-2010

Alexanderson m.fl. (2007) foljde upp halso- och sjukvardens ledning och
styrning av arbetet med patienters sjukskrivning. Syftet var bland annat att
samla in data for framtida utvarderingar med fokus pa omradena ledning,
kompetens, samverkan och kvinnors ohélsa. Chefer pa olika nivaer
intervjuades under perioden september 2006 till januari 2007. Studien
visade pa stora skillnader mellan chefsnivaer i synen pa sjukskrivnings-
miljarden. Sjukskrivningsprocessen fanns pa agendan pa hogsta niva i alla
landsting, men graden av prioritet minskade avsevart med chefsnivan. Ju
lagre ner i organisationen, desto lagre andel av cheferna verkade vara
inblandade i arbetet med sjukskrivningsmiljarden. | studien konstaterades
ocksa att det framsta problemet inte var hur man skulle styra och leda
processen, utan vad som skulle styras och ledas.

Hittills har dock mycket fa uppfoljningar och effektutvarderingar av
sjukskrivningsmiljarden for &ren 2007—2010 genomforts. Institutet for
arbetsmarknadspolitisk utvardering (IFAU) fick i uppdrag av regeringen att
utvardera sjukskrivningsmiljarden. Inom ramen fér uppdraget genomférdes
fyra studier; en studie som innehdll en beskrivning av 6verenskomna
atgarder inom ramen for sjukskrivningsmiljarden’ och tre studier som
studerade effekter av enskilda atgarder gjorda inom ramen for sjukvards-
miljarden®. TvA av dessa avsdg samverkan och en avsag komplettering och
kvalitet pa4 de medicinska underlagen. Uppdraget sammanfattades i en
slutrapport.® IFAU konstaterade att sjukskrivningsmiljardens upplaggning
gjorde det omdjligt att pa nationell niva utvardera effekterna pa sjukfran-
varon, eftersom alla landsting métte samma incitamentsstruktur vid ett och
samma tillfalle. | stéllet for att utvardera sjalva miljarden valde IFAU darfor
att utvardera vissa atgarder inom ramen for miljarden. Man valde atgarder
som var mdjliga att utvardera och som inte vidtogs av samtliga landsting.

Bland de slutsatser som drogs i huvudrapporten var bland annat att incita-
ment kopplade till en minskning av sjukfranvaron inte var helt &ndamals-
enliga, eftersom det innebar att landsting med hog tidigare sjukfranvaro
gynnades och det fanns litet empiriskt stod for att atgarder som lands-
tingen sjalva kunde styra 6ver minskade sjukfranvaron. Ekonomiska
incitament for att minska sjukfranvaron borde i stallet vara knutna till
faktorer som landstingen har kontroll dver, till exempel att forkorta
vardkoer, minska andelen aterremitterade sjukintyg och medverka i
avstamningsmoten. En ytterligare slutsats var att tydligare mal for att fa
del av miljarden skulle underlatta en uppfdljning och effektutvardering av
sjukskrivningsmiljarden. | rapporten namndes en hog kvalitet pa lakar-
intygen som ett exempel pa ett tydligare mal.

7 Sibbmark och Chirico (2008).

8 Anderzén m. fl. (2008), Johansson och Nilsson (2008) samt Chirico och Nilsson
(2009).

® Hartman m.fl. (2009).
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Utvardering av omradet samverkan

Det finns begransad kunskap om betydelsen av samverkan for att minska
antalet sjukskrivningsdagar. De kvalitativa studier som genomférts har ofta
fokuserat pa samverkan i sig och inte dess effekter. Manga forskare har
ocksa konstaterat att samverkan har daliga grundférutsattningar att lyckas
pa grund av olikheter i mal, problemdefinitioner, kunskapsniva, ansvars-
omraden, regelverk och arbetssatt.

Samverkan ar inte ndgot homogent fenomen utan kan genomforas i manga
olika former. | 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL namndes
behovet av 6kad samverkan bade internt och externt inom halso- och
sjukvarden. Externa samarbetsaktorer som namngavs var arbetsgivare,
foretagshalsovard, Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen. Enligt
overenskommelsen borde ocksad samverkan och kommunikation med den
enskilde utvecklas.

I en av delstudierna vid IFAU® undersoktes vilken effekt samverkan har foér
att minska sjukskrivningar. Forfattarna utgick fran fyra framgangsfaktorer:

1. gemensam uppfattning — till exempel gemensam utbildning som
har betydelse for sjukskrivningar till lakare och 6vriga yrkesgrupper
inom landstinget

2. legitimitet — till exempel forekomsten av samverkansorgan pa
ledningsniva

3. utrymme — till exempel stédfunktioner som underlattar samverkan
sasom personalforstarkning och samlokalisering

4. beldningssystem

Studien fann att ingen av ovanstdende faktorer var associerad med minsk-
ningar av det totala antalet sjukskrivningar mellan 2006 och 2007. En
tankbar forklaring, som forfattarna presenterade, var att flera inblandade
aktorer forlanger handlaggningstiderna och darmed &ven sjukskrivnings-
tiderna.

I en annan av IFAU:s delstudier!! utvarderades effekter av en speciell
samverkansform, de sa kallade resursteamen. Resursteam var ett forsok
att minska langa sjukskrivningar och utgjordes av ett team med hand-
laggare fran Forsakringskassan, huslakare, sjukgymnast och beteende-
vetare. Studiens resultat visar pa inga eller negativa effekter for de
personer som blivit bedémda i resursteam. En forklaring enligt férfattarna
kan vara att den personal som arbetade inom resursteam sjalva uttryckte
att samverkan hade fungerat ineffektivt och haft brister.

Slutsatsen av de studier som gjorts &r att resultaten varierar, antagligen
beroende pa att det inte finns ndgon gemensam definition av vad sam-
verkan ar. Det betyder att man i manga fall jamfor olika saker. Vilket
resultat man far kan ocksa bero pa hur lang uppfoéljningstiden ar. De flesta
studier har en relativt kort uppféljningsperiod p& nagra ar. Samverkan kan
till exempel ha som priméart syfte att hoja livskvaliteten for de personer

10 Chirico och Nilsson (2009).
11 Anderzén m.fl. (2008).
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som berdrs. Effekter i form av mindre sjukskrivning eller ett hégre arbets-
kraftsdeltagande ar da en sekundar effekt som kan uppsta forst manga ar
senare.

Utvardering av sjukintyg; komplettering och kvalitet

I en rapport fran IFAU*? studerades komplettering av sjukintyg och
kvaliteten i intygen. Forfattarna fann att en komplettering av sjukintyget
ledde till en forlangning av sjukfranvaron med i genomsnitt 22 dagar. En
orsak till komplettering skulle kunna vara att sjukintyget haller alltfor lag
kvalitet for att handlaggaren ska kunna fatta rattssakra beslut, varfor
handlaggaren aterremitterar intyget. Forfattarna fann visserligen ett
samband mellan kvaliteten pé intyget och andelen intyg som komplett-
erades, men sambandet var svagt. Ett stort antal intyg som saknade
obligatoriska uppgifter aterremitterades inte, samtidigt som aven intyg som
holl en god kvalitet kompletterades. Ett starkare samband &n det mellan
komplettering och kvalitet fanns mellan komplettering och personens
utbildningsniva. Sjukintyg for personer med enbart forgymnasial utbildning
hade en stérre sannolikhet att behéva kompletteras an intyg for patienter
med langre utbildning.

I en rapport frAn ISF som studerade kvaliteten i lakarintygen fann man, till
skillnad fran IFAU:s studie, inget samband mellan utbildningsniva och krav
pa komplettering av lakarintyg.*®

3 Sjukskrivningsmiljarden 2011-2012

Regeringen beslutade att fortsatta ge ekonomiska incitament fér att
utveckla sjukskrivningsprocessen och bibehalla de resultat som redan
uppnatts. Regeringen avsatte darfor ytterligare en miljard kronor for 2011
och en miljard kronor for 2012. Overenskommelsen for aren 2011 till 2012
skiljer sig till stora delar fran den tidigare 6verenskommelsen.* Den
tidigare 6verenskommelsen var i liten grad styrande, medan den nya
overenskommelsen ar betydligt mer detaljerad. Andra féréndringar ar att
man inte langre har med samverkan som ett fokusomrade. Daremot ar
forbattrad kvalitet pa de medicinska underlagen ett nytt villkor.

Fortfarande finns det en rorlig del som baseras pa forandringen i sjukfran-
varon i respektive landsting, men den omfattar nu 495 miljoner kronor i
stéllet for som tidigare 750 miljoner kronor. 5 miljoner kronor reserveras
for utvarderingar. Resterande 500 miljoner kronor ar kopplade till fem
villkor som landstingen ska uppfylla for att fa del av sjukskrivningsmiljard-
en, men utgangspunkten i fordelningen av de resterande 500 miljoner
kronorna &ar fortfarande antalet invanare i respektive landsting. Pengarna ar
oronmaérkta for respektive landsting, vilket inneb&r att om ett landsting inte
uppfyller ett eller flera villkor, kommer de pengarna inte att delas ut utan
aterga till staten. De fem villkoren handlar om ledningssystem, en jamstalld
sjukskrivningsprocess, kvaliteten pa de medicinska underlagen, elektroniskt

12 Johansson och Nilsson (2008).
13 |SF (2011).
14 SKL (2009).
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overforbara underlag och fordjupade medicinska underlag. En forutséttning
for att pengarna ska betalas ut ar att varje landsting har slutit ett avtal
med Forsakringskassan om vilka atgarder som ska vidtas och att lands-
tinget till Forsékringskassan redovisar vad som har gjorts. Det ar Forséak-

ring

skassan som svarar for uppféljning, berdkning och utbetalning av

bidragen.

Villkorsdelen i 6verenskommelsen 2011-2012 omfattar maximalt 500
miljoner kronor per ar, och fordelas enligt féljande.

Villkor Antal mgjliga
miljoner kr
1A Halso- och sjukvardens ledningssystem
1B En jamstalld sjukskrivningsprocess 50
2 Kvaliteten p& de medicinska underlagen 150
3 Elektroniskt dverforbara medicinska underlag
i arenden om sjukpenning 100
4 Fordjupade medicinska underlag 200
1A: Ett villkor for att landstingen ska fa del av sjukskrivningsmiljardens

1B:

forsta 50 miljoner per ar ar att villkor 1A och 1B ar uppfyllda. Enligt
villkor 1A ska landstinget implementera sjukskrivningsprocessen i
ledningssystemen for kvalitet och patientsakerhet. Ledningssystemet
for sjukskrivningsprocessen ska ocksd omfatta tillampningen av det
forsakringsmedicinska beslutsstodet. Systemen ska bygga p& Social-
styrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patient-
séakerhet i halso- och sjukvarden.!® Socialstyrelsen ska ocks& bista
Forsakringskassan i uppféljningen och ar den instans som bedémer om
villkoret ar uppfyllt. Till 2010 ska det finnas ett ledningssystem pa
vardgivarniva; till 2011 ska det dven finnas ett system pa verksam-
hetsniva.

Kvinnors sjukfranvaro ar avsevart hogre an mans. Villkor 1B slar fast
att landstingen under 2010 ska analysera kdnsuppdelad statistik och
utarbeta en handlingsplan for att minska omotiverade skillnader. Under
2011 ska landstingen ha genomfort minst tre kortsiktiga och pabdrjat
minst tva langsiktiga atgarder enligt handlingsplanen.

Villkoret handlar om att kvaliteten p& de medicinska underlagen
beho6ver bli battre. Under 2010 ska hélften av underlagen vara av
godkand kvalitet for att landstinget ska fa del av 75 miljoner kronor.
De som lyckas f& 70 procent godkanda underlag far del av ytterligare
75 miljoner. Under 2011 kravs att 80 procent av underlagen i nya
arenden ar godkanda for att man ska fa del av totalt 150 miljoner.

Ett satt att forbattra de medicinska underlagen ar att gora systemet
elektroniskt. Enligt villkoret ska landstingen senast i december 2010 ha
utformat en inférandeplan for hur éverféringen till Forsakringskassan
ska ga till. Senast oktober 2011 ska landstingen ha anslutit sig till

1%3ocialstyrelsen (2005) .
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systemet med elektronisk 6verforing av medicinska underlag. D& ska
ocksa minst 90 procent av underlagen 6verforas elektroniskt, och det
ska finnas en plan for hur andelen ska 6kas &nnu mer. Det ska ocksa
finnas en elektronisk funktion for fragor och svar mellan hélso- och
sjukvarden och Forsékringskassan angaende det medicinska under-
laget. Om landstingen genomfor planen senast i oktober 2011, far de
del av 100 miljoner kronor &ven for 2011.

4: FOr att bedoma individens arbetsformaga behdvs ibland fordjupade
medicinska underlag. For att fa del av 200 miljoner kronor, ska
landstinget inom foreskriven tid efter forfrdgan bista Forsakrings-
kassan med kompletterande utredningar. Landstinget far ersattning
efter hur stor andel av utredningarna som man har kunnat leverera.

4 Resultat for det forsta aret -
verksamheten 2010

4.1 Den rorliga delen — baserad pa minskning av
sjukfranvaron

Den rorliga delen pa 495 miljoner ar konstruerad s att hela beloppet
fordelas till landstingen.

Mellan 2009 och 2010 minskade sjukpenningdagarna'® med 1,5 procent for
landet. Samtliga landsting utom Sddermanlands lans landsting och Vastra
Gotalands lans landsting uppvisade en nedgang. Den stérsta nedgangen
skedde i Blekinges lans landsting. Antalet nybeviljade sjuk- och aktivitets-
ersattningar minskade i samtliga landsting.

I figur 1 visas utvecklingen av andelen sjukskrivna av samtliga forsékrade i
respektive landsting. Figuren innehaller ett landsting som uppvisade en av
de lagsta andelarna (J6nkopings lans landsting) och ett landsting som
uppvisade en av de hogsta andelarna (Jdmtlands l&ns landsting), samt
Stockholms lans landsting och riket totalt. Figuren visar utvecklingen under
senaste tio aren, det vill sdga fran sex ar innan sjukskrivningsmiljarden
infordes fram till och med 2010. F6r att gora serien jamforbar 6ver tiden
har bara sjukfall langre an 21 dagar inkluderats.'” Ar 2006, nar miljarden
infordes, hade andelen sjukskrivna minskat flera ar i foljd, efter sin hogsta
niva ar 2002. Sjukskrivningarna har minskat i samtliga lansting och har
2010 konvergerat till ungefar samma niva pa knappt 2 procent av de
forsakrade.

16 Endast nettodagar for sjukfall med fallangder upp till 2,5 &r anvands.

17 Sjukléneperioden var 14 dagar april 1998 till juni 2003, 21 dagar fran juli 2003 till
i december 2005, 14 dagar sedan dess.
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Kalla: Forsékringskassans datalager Store och egna beréakningar.

Figur 1. Andelen sjukskrivna av samtliga forsékrade for riket totalt,
Stockholms lans landsting, Jonkdpings lans landsting och Jamtlands
lans landsting

De flesta av landstingen i norra Sverige ligger dver riksgenomsnittet. | figur
1 finns Jamtlands lans landsting med som ett av de landsting som haft
hogst andel sjukskrivna &ren 2000 till 2010. Aven detta landsting har
narmat sig riksgenomsnittet pa 2 procent. Jonkopings lans landsting ligger
under riksgenomsnittet samtliga ar utom de sista. Stockholms lans lands-
ting ligger ocksa under riksgenomsnittet varje ar.

4.2 Den villkorade delen — utfall &r 2010

Villkor 1A: hilso- och sjukvardens ledningssystem och villkor 1B: en
jamstalld sjukskrivningsprocess

Socialstyrelsen ar den instans som féljer upp och bedémer om landstinget
har uppfyllt villkor 1A om ledningssystem. Enligt Socialstyrelsen ska
féljande tre punkter vara genomforda for att villkoret ska anses uppfylit:

1. landstinget ska ha ett 6vergripande ledningssystem for kvalitet och
patientsékerhet,

2. sjukskrivningsprocessen ska inga i detta ledningssystem och finnas
pa vardgivarniva under 2010 och

3. ledningssystemet for sjukskrivningsprocessen ska omfatta
tillampningen av det forsdkringsmedicinska beslutsstodet.
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Socialstyrelsen bedomer att 7 av 21 landsting inte uppfyller villkor 1A foér ar
2010. Tva av dessa landsting har uppfyllt punkt 2 och 3, men inte punkt 1,
och far darmed inte del av de 50 miljoner kronorna.

Alla landsting utom Ostergotlands landsting har lyckats med att uppfylla
villkor 1B, det vill s&ga leverera en handlingsplan for en jamstalld sjuk-
skrivningsprocess. Det ska dock tillaggas att om inte villkor 1A ar uppfylit,
far landstingen inte del av de 50 miljonerna.

Det innebar att totalt 8 landsting inte har uppfyllt villkor 1 i dverenskomm-
elsen och darmed inte far nagra pengar. Till de landsting som uppfylit
villkoren betalas sammanlagt 38 miljoner kronor ut.

Villkor 2: kvaliteten pa de medicinska underlagen

Forsakringskassan har bedomt hur stor andel av lakarintygen som haller en
godtagbar kvalitet, det vill sdga &r korrekt ifyllda av den sjukskrivande
lakaren, och kommit fram till en genomsnittlig andel pa 45 procent.
Andelen korrekta intyg for varje landsting ligger till underlag fér utbetalning
av 2010 ars sjukskrivningsmiljard. Av landstingen var det 6 stycken som
inte nadde upp till de 50 procent godkanda medicinska underlag som kravs
for att fa del av de forsta 75 miljonerna. Inget landsting nadde upp till de
70 procent godkanda medicinska underlag som kravs for att fa del av de
resterande 75 miljoner kronorna. Det landsting som hade hogst andel
godkanda intyg var Jamtlands lans landsting med 61 procent. Totalt
utbetalades 36,5 miljoner kronor av de 150 avsatta miljonerna.

Tidigare studier har pavisat en annu lagre andel godkanda medicinska
underlag. Riksrevisionen och Forsékringskassan har kommit fram till att
endast mellan 26 och 27 procent av sjukintygen innehaller tillrackliga
uppgifter for beslut om sjukpenning.® Mycket fa av de ofullstandiga sjuk-
intygen kompletteras. | Riksrevisionens rapport var det 4 procent av de
ofullstéandiga intygen som kompletterades, i Forsakringskassans rapport var
det 11 procent.

ISF har ocksd studerat kvaliteten p& underlagen for beslut om sjukpenning
(rapport 2011:8). Granskningen visar att endast 13 procent av ldkarintygen
haller tillracklig kvalitet enligt de krav som aterfinns i Forsakringskassans
vagledning. Nar ISF anvdnder samma metod som Forsdkringskassan har
gjort for att komma fram till 45 procent godkanda intyg, far ISF en liknande
siffra: 41 procent. ISF anser dock att kvaliteten i sjukintygen ska utga fran
vad som kravs i Forsédkringskassans interna vagledning, och med den
normen blev endast 13 procent godkanda.

18 Riksrevisionen (2009) och Férsékringskassan (2009).
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Villkor 3: elektroniskt dverférbara medicinska underlag

Samtliga landsting uppfyller villkoret och far darmed del av de avsatta 100
miljonerna.

Villkor 4: féordjupade medicinska underlag

Bade teambaserade medicinska utredningar (TMU) och sarskilda lakar-
utlatanden (SLU) utgor fordjupade medicinska underlag. Under 2010 visade
det sig att fa landsting genomfdrde nagra SLU. Forsakringskassan beslut-
ade darfor i november, efter avstamning med Socialdepartementet, att
villkoret enbart skulle omfatta TMU for ar 2010. Fran och med 2011 innebéar
en bestélld men inte levererad SLU eller TMU avdrag fran respektive
landstings ersattning fran miljarden.

Fyra landsting levererade inte ndgra TMU under 2010. J6nkopings lans
landsting borjade leverera TMU fran april och Varmlands lans landsting fran
juni, medan resterande landsting inte bdrjade leverera TMU forr&dn under
andra halvaret av 2010. Det betyder att Varmlands lans landsting, som far
ut storst andel av de medel som avsatts for Varmlands del (5,8 miljoner
kronor), far ut 58 procent av vad de skulle kunna f& ut. Av de avsatta 200
miljoner kronorna till samtliga landsting betalas endast 43 miljoner kronor
ut.

5 Problem med dagens konstruktion

5.1 Sjukfranvaro som mal

Som framgar av figur 1 har sjukfranvaron minskat stadigt sedan 2002 och
ligger nu pa relativt l1aga nivaer, knappt 2 procent av samtliga forsakrade
individer. De olika landstingen har dessutom narmat sig varandra i andelen
sjukskrivna. Man kan fraga sig om det ursprungliga syftet med sjukskriv-
ningsmiljarden, att minska sjukfranvaron ytterligare, ar lika aktuellt aven
for kommande ar.

Konstruktionen av den rorliga delen innebar ocksa att enbart forandringar i
antalet sjukpenningdagar premieras. Landsting som redan fran boérjan har
en lag niva pa sjukfranvaron far rimligtvis svarare att minska nivan ytter-
ligare, an de landsting som boérjar fran en hég niva.

Manga faktorer som landstingen inte kan kontrollera paverkar sjukfran-
varon.!® Halsa &r naturligtvis den viktigaste faktorn, men &ven andra
faktorer spelar in. Konjunkturlaget spelar roll; nar arbetslésheten dkar
sjunker sjukfrdnvaron och tvartom.?° Normer har ocks& betydelse for
sjukfranvaron. Studier visar att en persons sjukfranvaro paverkas av
sjukfr&nvaron hos bade arbetskamrater?! och grannar??. Under den har

1°se Hagglund och Thoursie (2010) for en dversikt.
20 | arsson m.fl. (2005).
21 Ichino och Maggi (2000).
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perioden har det dven skett forandringar i sjukforsdkringen som i sin tur
paverkar sjukfranvaron, bland annat nya regler som infordes 2008
(inférandet av rehabiliteringskedjan och det forsékringsmedicinska
beslutsstddet, striktare regler fér sjukerséttning) och Pila-projektet®® som
genomfordes 2007-2008. | Alexanderson m.fl. (2005) lyfter de intervjuade
fokusgrupperna fram tre aspekter pa arbetsmarknaden som paverkar
sjukfranvaron: ibland finns inte ndgon arbetsmarknad att friskskriva eller
rehabilitera patienter till, arbetsmarknaden har blivit mer kravande, och for
en del personer kan arbetet och arbetsplatsen i sig bidra till eller orsaka
sjukdom. En studie visar att psykosociala problem pa arbetsplatsen kan
orsaka sjukfranvaro.?*

Det finns manga konkurrerande verksamheter vid landstingen som ocksa
syftar till att minska sjukfr@nvaron, till exempel Finsam?® som syftar till att
6ka samverkan, och Kémiljarden?® som syftar till att korta kéerna i varden.
For Stockholms lans landsting var utgiften for halso- och sjukvard ar 2009
narmare 45 miljarder kronor (enligt SKL:s webbplats). FOr insatserna inom
sjukskrivningsmiljarden ar 2010 far Stockholm 180 miljoner kronor, vilket
motsvarar cirka 0,4 procent av 2009 ars utgift. Samtidigt ar en relevant
jamforelse ocksa hur mycket vard landstingen kan producera for 1 miljard
kronor. Fragan ar hur stort incitament sjukskrivningsmiljarden i sig kan
forvantas utgora for landstingen att minska sjukfranvaron pa ett 6ver-
gripande plan, néar landstingen har flera 6ronmarkta medel att ta hédnsyn
till, samtidigt som vart och ett av dem utgér en mycket liten del av
budgeten.

5.2 Att utvardera miljarden

Flera rapporter har pekat pa att upplagget pa sjukskrivningsmiljarden gor
det svart eller omojligt att utvardera effekter.?” For att kunna svara pa
fragan vilken effekt miljarden har haft for att reducera sjukfranvaron skulle
man behdva veta hur sjukfranvaron hade paverkats om inte miljarden hade
funnits. Det kravs alltsa att man kan jamfora den grupp som paverkats av
miljarden med en alternativ grupp som inte har deltagit i eller paverkats av
atgarden. Eftersom alla landsting omfattades av samma atgard vid en och
samma tidpunkt, blir det svart att utvardera effekter. Sjukfranvaron
boérjade minska redan fran och med ar 2002, flera ar innan den forsta
sjukskrivningsmiljarden delades ut. Det ar darfor svart att harleda en
minskad sjukfranvaro till effekter av sjalva sjukskrivningsmiljarden.

22 Hesselius m.fl. (2008).

23 pila-projektet bedrevs av Férsakringskassan och Arbetsférmedlingen. Syftet var att
forstarka insatserna for individer som varit sjukskrivna i tva ar eller mer och
individer med tidsbegransad sjuk- eller aktivitetsersattning.

24 Hultin m. fl. (2011).

2% Finsam handlar om samverkan kring personer i behov av rehabiliteringsinsatser.
De samverkande aktorerna ska verka for att individer ska forbattra sin formaga att
komma i arbete eller studier och pa s satt bli sjalvforsérjande.

26 Kdmiljarden ar en ersattning som inrattades for att uppfylla méalen i vardgarantin.
Landstingen far ersattning efter hur manga patienter som far vard i ratt tid.

27 Molander (2007), Hartman m.fl. (2008).
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Den forsta 6verenskommelsen Gverlat at landstingen sjalva att besluta om
vilka atgarder som skulle vidtas. Detta skapade frihet for landstingen men
gjorde det samtidigt i stort sett omojligt att félja upp om sarskilda atgarder
vidtagits och om de atgarderna i sa fall hade haft avsedd effekt. Utbetal-
ningen av sjukskrivningsmiljarden baserades inte pd om atgarderna hade
vidtagits eller inte, utan pa minskad sjukfranvaro och befolkningsstorlek.
Den nuvarande dverenskommelsen ar i stéllet mer detaljerad, vilket
minskar landstingens egna mdjligheter att valja atgarder eller utveckla nya
strategier for att minska sjukfranvaron. En risk med att ha sa detaljerade
uppfoljningsmal ar att landstinget fokuserar pa det som ska matas och
prioriterar ned det som inte ska matas, d&ven om andra atgarder kanske
skulle kunna ge storre effekter pa sjukfranvaron.

5.3 De villkorade delarna

Villkoren ska vara konstruerade sa att de ger landstingen incitament att
arbeta aktivt for att 6ka kvalitet och effektivitet i sjukskrivningsprocessen.
Nar det galler konstruktionen pa villkoren ar den problematisk i vissa
avseenden.

e Ersattningen for en handlingsplan for en jamstalld sjukskrivnings-
process (1B) ar beroende av om landstinget blir godként for
implementeringen av ledningssystem (1A). Ett landsting som inte
far sitt ledningssystem godkant har darmed inget ekonomiskt
incitament via sjukskrivningsmiljarden att arbeta for en jamstalld
sjukskrivningsprocess och vice versa.

e Kvaliteten pa de medicinska underlagen har tva brytpunkter, 50
procent och 70 procent. For att fA nagon ersattning alls kravs 50
procent godk&nda medicinska underlag. Det gor darfér ingen
skillnad for landstinget om det har 20 procent eller 49 procent
godkanda intyg. Nasta niva ar 70 procent, en niva som inget
landsting nadde upp till. Ett landsting som inser att det inte
kommer na upp till ndgon av brytpunkterna, har inget incitament
via sjukskrivningsmiljarden att forséka 6ka andelen godkanda

intyg.

e Ersattningen for de férdjupade medicinska underlagen (i praktiken
teambaserade medicinska utredningar) beror pa nar under aret
landstinget kom igdng med arbetet. Det snabbaste landstinget
startade i april, vilket innebar att &ven om alla utredningar ar
korrekt genomforda efter april, kan landstinget inte fa mer an 75
procent av sin mojliga andel. Detta visar pa behovet av god fram-
forhallning nar det galler krav pa sa pass omfattande atgarder i
landstingen.

Totalt har 43,5 procent av landstingsmiljardens villkorade del betalats ut ar
2010. Resten gar tillbaka till staten och blir alltsa inte anvanda i landsting-
ens arbete med utveckla sjukskrivningsprocessen.
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5.4 Ovriga forutsattningar

Manga har betonat vikten av ett val fungerande samarbete mellan
Forsakringskassan och halso- och sjukvarden. | dag ar Férsakringskassan
en av de parter som ar med och férhandlar fram villkoren. Forsékrings-
kassan ar ocksa den instans som foljer upp om villkoren har uppfylits och
betalar ut pengarna. Det innebar att Forsakringskassan har dubbla roller
gentemot halso- och sjukvarden, som inte ar helt forenliga.

Slutligen behovs transparens och langsiktighet for att ge landstingen
mojlighet att planera sin verksamhet i enlighet med villkoren i dverens-
kommelsen. Darfoér bor inte villkoren andras om inte andringen ar
valmotiverad.

6 FoOrslag infor en eventuell ny
overenskommelse

6.1 Mal

Att satta upp kvalitetsmal for sjukskrivningsprocessen ar att foredra fram-
for minskad sjukfranvaro. Kvalitetsmalen kan handla om kvaliteten i under-
lagen och for individer. Kémiljarden ar ett exempel pa en atgard som har
medfort kortare vantetider for patienter, vilket ocksa skulle kunna vara ett
mal inom sjukskrivningsmiljarden.

Man bor dvervaga att helt avsta fran minskad sjukfranvaro som ett villkor
for att fA del av sjukskrivningsmiljarden. Det ar ett trubbigt matt, som
paverkas aven av faktorer som landstingen inte har ndgon kontroll dver.

6.2 Effektutvardering

Vissa atgarders effekter har vi en ganska god uppfattning om. Dit hor bland
annat kvaliteten pa lakarintygen. Andra atgarder vet vi betydligt mindre
om. Dessa atgarder behover utvarderas innan de inkluderas i sjukskriv-
ningsmiljarden. Miljarden kan delas upp i en del som kopplas till atgarder
som vi vet fungerar, och en del som anvénds for effektutvarderingar.
Betraffande den senare kan landstingen antingen valja att vara ett lands-
ting som infor atgarden, eller ett som inte infor atgarden. Viss ersattning
bor i dessa fall utga ocksa till de landsting som inte infor atgarden under
utvarderingsperioden.

Det ar nédvandigt att forbereda och planera hur uppféljningen och effekt-
utvarderingen ska ske innan atgarden satts in, bland annat hur jamforelse-
gruppen till den grupp som far atgarden ska identifieras. Hur datainsam-
lingen ska goras samt vilka data som ska samlas in bor ocksa ingad i
planeringen. Lat sedan en oberoende part géra uppfoljningar av atgarder
inom sjukskrivningsmiljarden.

13(16)
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6.3 Utformning av villkoren

En trappa med fler steg eller en kontinuerlig skala for andel godkanda
lakarintyg, dér transaktionen blir proportionell mot andelen godkanda
lakarintyg, ar att foredra framfor dagens konstruktion.

Ersattningen for ett uppfyllt villkor ska inte vara beroende av om ett helt
annat villkor har uppfyllits. | synnerhet galler detta atgarder som inte har
nagot direkt samband.

Det ar onskvart att sa stor del av miljarden som mojligt kan anvandas for
att 6ka de ekonomiska incitamenten. Exempelvis ar villkoret om TMU ett
sadant villkor som i praktiken inte gick att uppfylla till 100 procent ar 2010.
| sddana fall kan en annan lésning &n att utga fran startdatum fungera
battre. Nar det galler fordjupade medicinska underlag skulle incitamenten
kunna skapas genom bidrag till en viss andel av investeringskostnaden for
att bygga upp verksamheten i det egna landstinget.

6.4 Ovrigt

En ny uppféljning av lakarnas sjukskrivningspraxis bér genomféras, for att
f& ett matt pa om problemomradena har blivit farre eller mindre problem-
atiska och for att eventuellt identifiera nya problemomraden.

For att forbattra transparensen och forutsédgbarheten i sjukskrivnings-
miljarden bodr proceduren for uppfoljning skrivas in redan i 6verens-
kommelsen, sa att landstingen kanner till den, nar verksamheten pabdrjas.
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