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Yttrande 6ver Samspel for halsa — finansiell samordning mellan
halso- och sjukvard och sjukforsakring (SOU 2018:80)

Styrelsen for Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) har beretts mojlighet att
lamna ett yttrande pa Samspel for halsa — finansiell samordning mellan halso-
och sjukvard och sjukforsakring (SOU 2018:80).

Utredningens uppdrag handlar om att utforska formerna fér finansiellt samspel
mellan sjukforsakringen och héalso- och sjukvarden. Stockholms lans
sjukvardsomrade har uppdrag att efter avtal med halso- och sjukvardsnamnden
(HSN) bedriva halso- och sjukvard. Styrelsens beddomning &r att
stallningstagandet till utredningens forslag bor géras av HSN som har det
systemovergripande ansvaret for halso- och sjukvarden i Region Stockholm.

Styrelsen for Stockholms lans sjukvardsomrade foreslas besluta

att avsta att avge yttrande i enlighet med ovanstaende, samt
att forklara paragrafen omedelbart justerad.
Mikael Ohrling

Sjukvardsdirektor

Bilaga: Remiss och sammanfattning av RS 2019-0151
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Remissvaten ska ha lkommit in till Socialdepastementet senast den 17 april
2019. Svaren bor limnas i bearbetningsbar form (t.ex. Wotdformat) per
e-post till s.temissvar@regeringskansliet.se och med kopia till
peter.wollberg(@regeringskansliet.se. Ange diatienummer S2018/05708/SE
och remissinstansens namn i #mnesraden p4 e-postmeddelandet.
Remissinstansens nammn ska dven anges i dokumentnamnet.

Remissvaren kommer att publiceras p4 regetingens webbplats.

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunktert pé fotslagen eller
matetialet 1 betinkandet. Om remissen it begtiinsad tll en viss del av
betinkandet, anges detta inom patentes eftet remissinstansens namn i
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remisslistan. Hn sidan begrinsning hindrar givetvis inte att remissinstansen
limnat synpunkter ocksa pd &vtiga delar.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pA temissen. Fn.
myndighet avgdt dock pa eget ansvar om den har nigra synpunkter att
tedovisa 1 ett svar. Om myndigheten inte har néigta synpunkter, ricker det att
svatet ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan ait limna
synpunkter,

Betinkandet kan dessutom laddas ned frin Regeringskansliets webbplats
WWw.regetingen.se.

Remissinstanser som har fitt betinkandet i digitalt format kan utan kostnad
bestilla 2 exemplat av betinkandet. Exernplaren bestills hos Norstedts
Juridik, kundsetvice, 106 47 Stockholm. Telefon 08-598 191 90, e-post
kundsetvice@nj.se. Ange vid bestillning att exemplaten 4 avsedda for
temissindamal. |

RAd om hur remissyttranden utformas finns i Statsrddsberedningens
promemotia Svata pa remiss — hut och varfér (SB PM 2003:2, reviderad
2009-05-02). Den kan laddas net. frin Regetingskansliets webbplats
WwWE tegetingen.se.

‘ThereseKariberg
Departementsrid

Kopia till

Notstedts Juridik, kundsetvice, 106 47 Stockholm
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RS 2019-0151

Sammanfattning

Sjukfrinvaron i Sverige vicker debatt och engagerar, Frigor om
Skande psykisk ohilsa grinsar till frigor om hur virt arbetsliv dr
beskaffat, om hur hilso- och sjukvirden fungerar och om hur det
stdr till med jimstilldheten i virt samhille.

Utredningen tar avstamp i den variation som i mer #n trettio ir
priglat svensk sjukfrinvaro. Den har lect till brist p4 férutsigbarhet
och till pafrestning for hilso- och sjukvirden och fér sjukforsik-
ringens administration. Detta har skapat en grogrund {6r kortsiktiga
insatser i syfte att hejda sviingningar i sjukfrinvaron, snarare dn férut-
sittningar for en lingsiktig och bred kvalitetsh8jande utveckling.

Utredningen tar ocksd avstamp i uppfattningen att hilso- och
sjukvdrden i samarbete med andra aktérer, 1 {6rsta hand arbetsgivare,
kan héja kvaliteten i det férsikringsmedicinska arbetet och kan p4-
verka sjukirdnvaro i positiv riktning.

Utredningens uppdrag handlar om att utforska former for finan-
siellt samspel mellan sjukfdrsikringen och hilso- och sjukvirden
som stéder en sidan process. Finns det nigot effekeivt sitt att ge
landstingen kontinuerliga incitament fér en hillbar utveckling i
positiv riktning {6r individ och samhille, och hur ser det i s3 fall ut?

Bakgrund
Sjukfranvaron i Sverige

Sjukfrinvaron i Sverige, som 1 dag ligger nira en europeisk medel-
nivd, har over en lingre tid karaktiriserats av stor variation. De
senaste 15 dren har inte varit nigot undantag.

En bit in pd 2000-talet inleddes en nedging som hsll i sig i mer
an sju &r. I slutet av 2010 vinde sjukfrdnvaron &ter uppdt. Som vid
tidigare uppgingar var psykisk ohalsa, framfér allt stressrelaterad
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Sammanfattning S0U 2018:80

sddan, och kvinnors sjukskrivningar visentliga delar av utvecklingen.
Primarvirden belastades hirt av 8kande sjukskrivningar.

Som ett sitt att hejda utvecklingen formulerade regeringen ett
nationellt mal gillande det s.k. sjukpenningtalet och Férsikrings-
kassan fick mer resurser fér att i hégre grad kunna gora arbets-
f6rmigeprovning vid de tidsgrinser som reglerna 1 socialf6rsik-
ringsbalken anger. Antalet avslag pd ansékan om sjukpenning har
stigit och Skningen av sjukfrinvaron har under de senaste dren
planat ut. Fortfarande 4r dock inflédet in 1 sjukférsikringen stort,
Behovet av att hilso- och sjukvirden och andra berdrda aktdrer
utvecklar kompetens och kapacitet {6r att 1 samverkan méta de ut-
maningar som ohilsa relaterad till variation 1 sjukfrinvaro medfér
kommer att kvarstd under lng tid.

Samspel mellan sjukforsakring och hélso- och sjukvard

Hilso- och sjukvirden har inte nigot finansiellt ansvar foér sjuk-
térsikringen. For att stimulera virdens motivation pd omridet har
olika initiativ dirfér féreslagits och tagits.!

Dessa kan beskrivas som en kedja av ansatser diir erfarenheter
frin en link, dtminstone delvis, piverkat utformningen av pdfsljande
link. I bakgrundsbeskrivningen i betinkandet ingdr *Dagmarsats-
ningen” (1991-1998), "FINSAM-forsiket” (1993-1997), *SOCSAM-
forsiker” (1994-2002) samt de Sverenskommelser som staten och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) bar slutit inom ramen {61
den sk. sjukskrioningsmiljarden for 4ren 2006-2018 (inklusive
rehabiliteringsgarantin 2008-2015).

En sammanfattande reflektion kring satsningarna ir att de paver-
kat berorda aktdrers syn pi 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 forsikringsmedicinska omridet har
eradvist stirkts.

"De olika ansatser som beskrivs hir motsvarar inte i alla delar den definition av finansiell
samordning som utredningen utglr ifrn men finns med for att utredningens dverviganden
ska kunna relateras till en sd bred historisk bakgrund som majligt.
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Utmaningarna infér att skapa nista link i kedjan handlar bl.a. om
att 1 hdgre utstrickning fi in lingsiktighet och bra planerings-
forutsitiningar f8r landstingen, En del av detta #r att bygga pd
spelregler som dels tar bort behov av dterrapportering och belast-
ande administration, dels sikrar att stddet leder till ett engagemang
f6r sjukskrivningsrelaterade frigor. Erfarenheterna talar for att detta
bér ske utan utpekande av exakt hur landstingen ska utveckla
arbetet.

Vigval

Utredningen utgdr ifrin att den grundliggande rollférdelningen
mellan Férsikringskassan och hilso- och sjukvirden inte kan eller
bor dndras. Detta begrinsar méjliga 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 {6r landstingen. I linje med detta gors vigvalet att den
finansiella samordningen inte ska medféra ngot kostnadsansvar for
landstingen.

Utredningens overvaganden och forsiag

* Lnny form av finansiell samordning mellan hilso- och sjukvird
och sjukférsikring ska inféras och utformas som ett driigr
statshidrag till landsting med syfte att stimulera landstingens
arbete med frigor relaterade till sjukskrivning.

o Statsbidragets storlek ska relateras till nivin p3 utbetald sjuk-
penning {or de forsta 89 dagarna 1 en sjukperiod. Det ger en tydlig
koppling mellan statsbidraget och den sjukfrinvaro som hilso-
och sjukvirden har storst méjligheter att paverka.

» Statsbidraget ska beriiknas i relation aill faststiillda referensfilt som
ir specifika fdr varje landsting, Filten motsvarar kind historisk
utveckling under en tid di sjukférsikringens regler legat relative
fast. Grinserna i ett landstings referensfilt ska utgdras av en
hégsta och en ligsta beloppsnivd. Om statens utgift fér sjuk-
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penning 6r de sjukfall som omfattas av den finansiella sam-
ordningen motsvarar eller verskrider den hégsta nivin fir
landstinget inget statsbidrag. Den ligsta beloppsnivin utgér en
grins for hur hégt statsbidraget kan bli, dven om statens utgift ar
ligre 4n den nivin.

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

o 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 sjukfrinvaro
under vad som utifrin historiska data kan anses vara en stabilt hillbar
nivd. Den finansiella samordningen har minskad variation 1 sjukfrin-
varo som grundliggande malsittning.

Utmaningar och rekommendationer

Utredningen redovisar i kapitel 7 nigra utmaningar som kan férvin-
tas piverka mojligheterna f6r att den finansiella samordningen ska
nd framging. I kapitlet ges exempel pi vad hilso- och sjukvirden, i
samverkan med bla. Férsikringskassan och arbetsgivare, kan géra
for att nd de resultat som finansiell samordning syftar till. T anslut-
ning till detta [imnar utredningen nigra rekommendationer.

» Enstor utmaning dr den ldsning kring likarintygens innehill som
nu finns mellan hilso- och sjukvirden och Férsikringskassan.
Lasningen leder till frustration och ineffektivitet samt riskerar att
forstirka medikaliseringstendenser.

Bittre férutsittningar f6r hilso- och sjukvirdens medarbetare
att tillimpa férsikringsmedicinsk kompetens ir en del av proble-
mets 18sning. En genomgripande genomlysning av férutsitt-
ningar f6r ett nytt balanserat informationsansvar, eventuellt inom
ramen {6r en statlig utredning, dr 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 géras utifrdn befintliga medicinska
underlag.
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e Strategier som involverar hjilpsékandes arbetsplats och tidiga
insatser bor stirkas ytterligare { hilso- och sjukvirden. Utred-
ningens rekommendationer handlar bl.a, om att en inventering
och virdering av erfarenheter av olika kontakevigar mellan hilso-
och sjukvirden och arbetsgivare tas fram.

o Utredningen fister uppmirksamhet pd vikten av att primir-
varden fir stod for en utbyggnad av ett preventivt arbetssitt. De
privata virdgivarna miste ges forutsiteningar att bidra till sam-
ordningen utifrdn rittvisa spelregler och delat ansvar. Stabila
samverkans~ och samordningsformer som inbegriper hilso- och
sjukvirden, Férsikringskassan och arbetsgivare behéver utvecklas,

Konsekvenser

Med utredningens f6rslag om finansiell samordning okar statens
utgifter {6r statsbidrag till landstingen om sjukfrinvaron sjunker.
Kostnaden {6r sjukfrinvaron sjunker dock i1 betydligt storre ut-
strickning. Den sammanlagda ekonomiska konsekvensen fér staten
blir minskade kostnader.

Landstingen téreslds initialt f4 statsbidrag i motsvarande storlek
som “miljardendverenskommelserna” mellan staten och SKL om-
fattat. Niir samordningen implementerats férvintas statshidragens
storlek oka. Bidragen kommer att vara mer férutsigbara och majliga
att planera in i landstingens budgetar jimfért med vad som har gillt
i och med tidigare verenskommelser. Samordningen medfér inga
konsekvenser for den kommunala sjilvseyrelsen,

Fér hilso- och sjukvirden férvintas en konsekvens bli att pri-
mirvirden stirks. I jimforelse med tidigare stimulansbidrag via
overenskommelser mellan staten och SKL kommer storleken p3
statsbidraget att vara kind i god tid fére kommande budgetir.
Férslaget innebir ocksd mindre administrativ belastning 1 form av
iterrapportering etc.

For de hjilpsskande i hillso- och sjukvirden som tydligast berors,
exempelvis individer med psykisk chilsa, 4r ambitionen ‘att de ska
méta 8kad kvalitet. En forbittrad initial bedémning ir en viktig del.
For andra patientkategorier férvintas inga direkta konsekvenser, En
primirvird som effektivare handhar sjukskrivningsfrigor leder indi-
rekt till en hdgre primirvirdskvalitet.
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Tvd av tre sjukskrivna dr kvinnor. Regeringen har som mdl att
skillnaden ska minska. Om virden i stérre utstrickning lyckas hjilpa
minniskor att forebygga eller optimera sjukskrivning torde detta
dirmed vara ett steg mot 6kad jimstilldheten p3 hilsoomridet.

Utrikes f6dda som finns p4 arbetsmarknaden har hégre sjukfrin-
varo in inrikes {6dda. Eftersom forslagen till finansiell samordning
forvintas leda till snabbare dterging 1 arbete s3 torde detta dka ut-
rikes foddas fdrutsittningar till en bra integration i det svenska
samhiillet.

En direkt konsekvens fér Férsikringskassan dr bla. att man
kommer att §liggas ansvar {6r viss administration inom den finansi-
ella samordningen. Resursitgdngen beddms inte &verstiga den som
gillt {6r administrationen av *miljardensverenskommelserna”,

For de flesta myndigheter, organisationer och féretag férvintas
inga betydande konsekvenser. Undantag dr landstingen, som #r
direkt berérda av samordningen, samt SKL som i och med den nya
tinansiella samordningen kan komma att 4 en ny roll. Rollen som
koordinerande part i tidigare &verenskommelser forsvinner och
forutsittningar fér en ny form av ansvar nir det giller kunskaps- och
implementeringsstéd uppstir.

Inforande och utvardering

Utredningen kommer till slutsatsen att ett stegvist inférande av den
tinansiella samordningen skulle vara behiftad med komplikationer.
Férslaget ar dirfor ete direke fullskaligt nationellt inférande och en
konsekvens av det ir att en f8re och efter-mitning utan kontroll-
grupp dr den form av utvirdering som féreslis.

Utredningen konstaterar att det finns betydande kvaliteter dven 1
ett sidant utvirderingsuppligg. Bland annat tilliter det en ling ut-
virderingsperiod och dirmed mdjligheter att konstatera om sam-
ordningen uppnitt efterstrivad stabilitet i inflédet till sjukfersik-
ringen. En ling utvirderingstid méjliggdr ocksd att med kvalitet
finga och virdera den strukturella, kompetensmissiga och behand-
lingsstrategiska utveckling som samordningen ir tinke att bidra till.
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