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Beslut vid regeringssammantride den 27 april 2017

Sammanfattning

En sérskild utredare ska se over forutsittningarna for finansiell
samordning mellan sjukforsikringen och hélso- och sjukvarden.
I uppdraget ingar att ldmna forslag till hur en sadan finansiell
samordning skulle kunna utformas. Den finansiella samord-
ningen bor kunna omfatta hela landet.

Utredaren ska utreda och ldamna forslag pa
— hur omfattande den finansiella samordningen bor vara,

— hur den finansiella samordningen bor regleras mellan sjuk-
vardshuvudménnen och staten,

—  hur det ekonomiska resultatet bor berdknas och kostnadsan-
svaret regleras mellan sjukvardshuvudménnen och staten,

—  hur en rittslig reglering bor utformas.

Det ar angelédget att foretrddare for sjukvardshuvudménnen
och for dem som arbetar inom hélso- och sjukvarden ges goda
mdjligheter att limna synpunkter och fa information om utreda-
rens arbete.

Uppdraget ska redovisas senast den 30 november 2018.

Bakgrund

Den svenska sjukfranvaron har varierat kraftigt 6ver tid. Sedan
2010 har sjukfrénvaron 6kat med nérmare 80 procent. Det av
riksdagen faststéllda malet om en lag och stabil sjukfranvaro ar
diarmed inte uppfylit.



For att bryta uppgangen i sjukfranvaron och utjimna skillna-
derna i sjukfrénvaro mellan kvinnor och mén beslutade rege-
ringen i september 2015 om ett brett dtgardsprogram for okad
hilsa och minskad sjukfranvaro. Insatser har vidtagits inom sju
prioriterade omréden for att 6ka hélsan i samhéllet, bryta den
negativa utvecklingen och stabilisera sjukfranvaron.

I budgetpropositionen for 2017 (prop. 2016/17:1, utgiftsom-
rade 10) konstaterar regeringen att dkningen av sjukfrénvaron
har bromsats upp, men beddmer att atgirdsprogrammet behover
utvecklas vidare for att na en stabil och 1ag sjukfranvaro. Rege-
ringen anger att hilso- och sjukvérdens roll i sjukskrivningspro-
cessen kommer att vara ett prioriterat utvecklingsomrade i det
fortsatta arbetet med att né en stabil och lag sjukfranvaro. En av
de aviserade insatserna &r att regeringen anser att mdjligheterna
till finansiell samordning mellan sjukforsékringen och hélso-
och sjukvarden bor 6vervégas i syfte att ytterligare stirka sjuk-
skrivningsprocessen och forbéttra stodet till sjukskrivna.

Olika huvudmiin for hilso- och sjukvird och sjukforsikring

Haélso- och sjukvérden har en central roll i sjukskrivningspro-
cessen. Lakarens medicinska bedomning ar ett viktigt underlag
for Forsakringskassans bedomning av arbetsformaga och ritt till
ersittning fran sjukforsidkringen. Halso- och sjukvarden &r den
aktdr som tidigt far kdnnedom om patientens situation, ibland
redan fore det att en sjukskrivning blir aktuell. En tidig bedom-
ning av behovet av sjukskrivning som en del av god individba-
serad och personcentrerad vard och behandling kan bidra till att
forebygga sjukskrivning. I de fall det dr nodvéndigt med sjuk-
skrivning &r de medicinska behandlings- och rehabiliteringsin-
satser som hilso- och sjukvarden ansvarar for minga ganger
avgorande for att den sjukskrivne ska kunna aterfd arbetsfor-
mégan och atergd i arbete.

En forsvarande omstindighet for att uppnd en val funge-
rande sjukskrivningsprocess ér att hilso- och sjukvard respek-
tive sjukforsikring styrs av olika huvudmin. Okade insatser
fran hélso- och sjukvarden kan innebdra okade kostnader for
sjukvirdshuvudmannen, samtidigt som det kan medféra min-
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skad sjukfranvaro och didrmed minskade kostnader for
sjukforsdkringen. Omvént kan uteblivna insatser inom hélso-
och sjukvarden leda till 6kade kostnader for sjukforsdkringen.
Dessutom kan insatser som inte dr anpassade efter patientens
behov leda till 6kad sjukfranvaro och ddrmed 6kade kostnader
for sjukforsdkringen. En aterkommande fraga sedan 1980-talet
har darfor varit hur huvudmannen for sjukforsakringen (staten)
kan stimulera huvudmannen f{o6r hélso- och sjukvéarden
(landstingen) att vidta &tgérder som é&r rationella och nddvéan-
diga ur ett sjukforsakringsperspektiv.

Flera utredningar har tagit upp denna fraga och ldmnat for-
slag pd ekonomiska drivkrafter som syftar till att stimulera
hilso- och sjukvarden att ta ett storre ansvar for sjukfranvaron
(t.ex. Integrering av sjukvérd och sjukforsikring, rapport till
Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi, Ds Fi 1987:11
och Handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet, SOU 2002:5).

Forsok med finansiell samordning

Under aren 1993—-1997 provades forsoksverksamhet med finan-
siell samordning mellan socialforsakringen och hélso- och sjuk-
varden (s.k. Finsam-forsoket) i fem forsoksomraden. Finsam-
forsoket innebar att staten och de medverkande landstingen
gavs ett gemensamt ansvar for kostnaderna for sjukpenning och
rehabiliteringsersittning och en mdjlighet att disponera sjukfor-
sakringsmedel till olika typer av atgirder i syfte att minska
sjukpenningkostnaderna. Forsoksverksamheten reglerades ge-
nom lagen (1992:863) om lokal fOrsoksverksamhet med
finansiell samordning mellan socialforsékring och hélso- och
sjukvard.

Verksamheten byggde pa ett avtal mellan parterna: sjuk-
vardshuvudmannen och den davarande allménna forsdkrings-
kassan. | avtalet kunde parterna komma 6verens om vilket in-
flytande var och en skulle ha 6ver forsdksverksamheten. Bland
annat faststélldes vilket samradsforfarande som skulle dga rum.
En mojlighet var att parterna gemensamt fattade beslut om de
satsningar som skulle finansieras med socialforsdkringsmedel.
En annan mojlighet var att parterna kunde komma &verens om
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att sjukvardshuvudmannen inom en gemensamt faststélld ram
kunde besluta om konkreta satsningar.

Det ekonomiska resultatet berdknades som skillnaden mellan
de faktiska kostnaderna for sjukforsdkringen jamfort med de
kostnader som antogs skulle ha uppstatt om forsoket inte hade
bedrivits. Om forsoket gav ett 6verskott fordelades detta sa att
sjukvardshuvudmannen och den allmédnna forsékringskassan
fick behélla sammanlagt hilften medan den andra hélften tillfoll
staten. Gav forsoket ett underskott ticktes detta till lika delar av
staten respektive sjukvardshuvudmannen och den allminna
forsdkringskassan. P4 sé sitt fick sjukvirdshuvudmannen ett
delansvar for kostnaderna for sjukpenning och rehabiliteringser-
sdttning. Den modell som anvindes for att berdkna det ekono-
miska resultatet innebar att kostnadsutvecklingen i respektive
forsoksomrade jamfordes med kostnadsutvecklingen i ett sér-
skilt utvalt kontrollomrade som inte bedrev Finsam.

Utvarderingen av Finsam-forsoket visade att Finsam forbatt-
rade samarbetet mellan Forsdkringskassan och hélso- och sjuk-
varden. Den ekonomiska resultatberdkningen innebar att politi-
ker och tjanstemin i de bada verksamheterna tydligt fick se och
ta hénsyn till sambandet mellan socialforsékringsutgifterna och
den verksamhet som bedrevs. De sjukforsikringsmedel som
kunde anvindas gjorde det mojligt att ge insatser som dels bi-
drog till att n& de dvergripande mélen med forsoket, dels gjorde
personalen delaktig i forsoksverksamheten. Enligt utvérde-
ringen resulterade Finsam i en ekonomisk besparing i sjukfor-
sakringen under perioden 1993 till 1995 i de fem forsoksomra-
dena. Det ekonomiska resultatet varierade dock mellan forsoks-
omradena. Fyra omréden uppvisade overskott medan det femte
hade ett mindre underskott. Finsam bedomdes innebéra positiva
effekter for individer i yrkesverksam alder, men inget tydde pa
att detta medforde minskad vardtillgaing for andra grupper
(FINSAM - en slutrapport, Finansiell samordning 1997:1, Riks-
forsakringsverket och Socialstyrelsen).

Under 1990-talet och borjan av 2000-talet provades dven
forsoksverksamhet med finansiell samordning mellan socialfor-
sakring, hidlso- och sjukvird och socialtjanst (s.k. Socsam-
forsoket) i atta forsoksomraden. Socsam innebar att de medver-
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kande parterna (den allménna forsékringskassan, landsting och
kommun) bildade en gemensam politisk ledning med ansvar for
verksamheter och kostnader inom socialforsékring, hilso- och
sjukvard och socialtjanst. Syftet var att uppna en effektivare
resursanvidndning genom att skapa formella forutsittningar for
huvudménnen att prioritera samordnade insatser Over sektors-
granserna. Forsoksverksamheten reglerades genom lagen
(1994:566) om lokal forsoksverksamhet med finansiell samord-
ning mellan socialforsékring, hilso- och sjukvérd och social-
tjanst.

Utvérderingen av Socsam-forsoket visade att de medver-
kande parternas gemensamma ansvar var en drivkraft for att
prioritera samordnade insatser. Detta gav struktur och kontinu-
itet for de sérskilda aktiviteter som bedrevs inom ramen for
Socsam. Forsoket utgjorde dessutom ett stod for berdrda per-
sonalgrupper. Enligt utvérderingen var det tveksamt om Socsam
minskade de ingdende verksamheternas samlade kostnader i
nagon storre omfattning. Det forklarades av att de satsningar
som gjordes endast berdrde ett fatal individer och att eventuella
positiva ekonomiska effekter inte fick genomslag pa de sam-
mantagna kostnaderna (SOCSAM — forsdk med politisk och
finansiell samordning En slutrapport, Finansiell samordning
2001:1, Riksforsakringsverket och Socialstyrelsen).

Finansiell samordning genom samordningsforbund

Sedan den 1 januari 2004 ges mojlighet att bedriva finansiell
samordning genom samordningsforbund i syfte att ge individer
som dr i behov av samordnade rehabiliteringsinsatser stod sé att
dessa uppnar eller forbattrar sin forméga att utfora forvarvs-
arbete. Denna form av finansiell samordning har utformats uti-
frén erfarenheterna frdn Socsam-forsoket. Verksamheten regle-
ras i lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabilite-
ringsinsatser.

Finansiell samordning genom samordningsférbund ar en fri-
villig samverkan mellan Forsékringskassan, Arbetsformed-
lingen, landsting samt en eller flera kommuner. Av resurserna
till samordningsférbunden ska Forsdkringskassan bidra med
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statens andel motsvarande hilften av medlen. Landsting och
kommuner ska bidra med varsin fjardedel. For 2017 uppgar de
statliga medlen till 339 miljoner kronor. Vid utgdngen av 2016
fanns det 82 samordningsférbund som omfattar 247 av Sveriges
290 kommuner.

Overenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting

Sedan 2006 har staten och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) ingatt 6verenskommelser for att stimulera landstingen till
att ge sjukskrivningsfrdgan hogre prioritet i hélso- och sjukvar-
den och for att utveckla sjukskrivningsprocessen. Syftet med
Overenskommelserna har varit att ge landstingen ekonomiska
drivkrafter att prioritera sjukskrivningsfragan for att &stad-
komma en effektiv och kvalitetssdker sjukskrivningsprocess
och bidra till en stabil sjukfranvaro.

Dessa dverenskommelser bedoms ha bidragit till att stirka
hélso- och sjukvérdens arbete med att effektivisera sjukskriv-
ningsprocessen genom ett mer strukturerat och metodiskt
arbetssitt (Ledning och styrning av hélso- och sjukvérdens
arbete med patienters sjukskrivning, Karolinska Institutet,
2013). Ledningsnivderna inom hélso- och sjukvérden beddms i
storre utstrackning se sjukskrivning som en del av vard och
behandling och foljer dven upp arbetet.

I december 2016 slots en ny Overenskommelse for éaren
2017-2018 (En kvalitetssdker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess  2017-2018, dnr S2016/07764/SF).
Denna overenskommelse omfattar ndrmare 2,9 miljarder kronor
2017-2018. Overenskommelsen innebér stimulansmedel for
kvalitetsh6jande insatser inom hélso- och sjukvarden for att
sjukskrivning ska bli en del av vird och behandling. Det hand-
lar bl.a. om hur hélso- och sjukvarden bidrar till en kvalitets-
sdker och jamstilld sjukskrivningsprocess, utvecklar samverkan
och samarbete med andra berdrda aktorer i1 sjukskrivningspro-
cessen for att forebygga eller forkorta sjukskrivning samt fram-
jar kvinnors och mins Aterging i arbete. Overenskommelsen
bestéar av ett antal villkor som landstingen ska uppfylla for att
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medlen ska betalas ut. Medlen betalas ut efter det att respektive
landsting genomfort insatser enligt 6verenskommelsen.

Behovet av en utredning

De atgédrder som har vidtagits inom ramen for 6verenskommel-
serna mellan staten och SKL har bidragit till att sjukskrivnings-
frdgan &r mer nérvarande inom hélso- och sjukvérden. Det har
inneburit en effektivare sjukskrivningsprocess. Samtidigt kan
det konstateras att sjukskrivningsfragan inte har blivit en inte-
grerad del i landstingens verksamhet genom dessa Gverens-
kommelser. Overenskommelserna ger stimulansmedel for en
begrinsad tid och det finns risk for att sjukskrivningsfragan inte
far samma prioritet inom landstingen om 6verenskommelserna
upphor. Riksrevisionen menar att ovisshet med avseende pa hur
lange ett bidrag kommer att fortsétta att limnas forsvarar lands-
tingens planering (Statens styrning genom riktade statsbidrag
inom hélso- och sjukvarden, RiR 2016:29). Det finns dérfor
anledning att Gvervédga andra atgérder &n riktade bidrag genom
overenskommelser i syfte att i okad utstrdckning samordna
sjukskrivningsfragan med hélso- och sjukvardens ovriga struk-
turer.

I dag ges mojlighet till finansiell samordning genom sam-
ordningsforbund i syfte att ge individer som &r i behov av sam-
ordnade rehabiliteringsinsatser stod sd att de uppnar eller for-
battrar sin formaga att utfora forvarvsarbete. Forutom Forsak-
ringskassan och landstingen deltar Arbetsféormedlingen och
kommuner som parter i samordningsforbunden. Nagon form av
finansiell samordning &ven mellan enbart sjukforsékringen och
hélso- och sjukvéarden kan minska sambhéllets totala kostnader
for sjukskrivning och sjukfranvaro, bidra till ett effektivare
utnyttjande av de ekonomiska resurserna i samhéllet och dari-
genom frigora resurser som bl.a. kan ge okad hélsa och bittre
vard for patienterna. Sveriges ldkarforbund och Landstinget i
Kalmar lén har hemstéllt om att regeringen ska utreda och prova
forutséittningarna for finansiell samordning mellan sjukforsak-
ringen och sjukvirden med inneborden att dverfora hela eller
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delar av kostnadsansvaret for sjukforsdkringen till landstingen
(dnr S2016/04528/SF).

Det finns darfor skél att 6vervdga hur en finansiell samord-
ning mellan sjukforsdkringen och hélso- och sjukvarden skulle
kunna utformas i syfte att ytterligare stirka sjukskrivningspro-
cessen, forbattra stodet till de sjukskrivna och darigenom uppna
samhéllsekonomiska vinster som gagnar savél individen, staten
som sjukvardshuvudménnen.

Utgangspunkter

Malet for hélso- och sjukvérdspolitiken &r att befolkningen ska
erbjudas en behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvard av
god kvalitet. En sddan vard ska vara jamlik, jémstélld och
tillgénglig (prop. 2015/16:1, bet 2015/16:SoUl, rskr.

2015/16:102). En behovsanpassad hédlso- och sjukvérd innebar

att varden ska ges med hénsyn till den enskilda patientens be-

hov.

Insatser for de sjukskrivna, dvs. patienter i yrkesverksam
alder med sjukfranvaro, far inte goras pa bekostnad av andra
patienter med storre virdbehov. En central utgdngspunkt for en
finansiell samordning &r att de grundléggande principerna for
prioriteringar i hélso- och sjukvarden upprétthalls:

— ménniskovirdesprincipen: vard ska ges pé lika villkor for
hela befolkningen oberoende av personliga egenskaper eller
funktioner 1 samhallet,

— behovs- och solidaritetsprincipen: den som har storst behov
av vard ska ges foretrdde i varden samt

— kostnadseffektivitetsprincipen: hédlso- och sjukvard ska
bedrivas kostnadseffektivt, men kostnadséverviaganden i det
enskilda fallet 4r underordnade de tva forstnimnda princi-
perna.

Uppdraget

En sérskild utredare ska se over forutsattningarna for finansiell
samordning mellan sjukforsdkringen och hilso- och sjukvarden.
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Utredaren ska ldmna forslag péd hur finansiell samordning
mellan sjukforsdkringen och hélso- och sjukvarden bor utfor-
mas for att bidra till effektiva insatser for individer och min-
skade kostnader for sjukvardshuvudménnen och sjukforsak-
ringen. Forslagen bor vara utformade sé att den finansiella sam-
ordningen ska kunna omfatta hela landet. I uppdraget ingar att
utreda och lamna forslag pa
— hur omfattande den finansiella samordningen bor vara med
avseende bl.a. pa vilka resurser som ska samordnas,
— hur den finansiella samordningen bor regleras mellan sjuk-
vardshuvudminnen och staten,
—  hur det ekonomiska resultatet bor berdknas och kostnadsan-
svaret regleras mellan sjukvardshuvudménnen och staten,
—  hur en rittslig reglering bor utformas.
Forslagen ska vara utformade sa att det mojliggor en utvér-
dering av den finansiella samordningens effekter.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska beakta bestimmelserna i kommittéforordningen
(1998:1474). Utredarens forslag ska vara analyserade ur ett
jémstélldhetsperspektiv och sérskilt motiverade om de inte be-
doms framja jamstdlldhet. Forslagens administrativa och eko-
nomiska konsekvenser ska analyseras och redovisas. Om for-
slagen medfor 6kade kostnader for stat, landsting eller kom-
mun, ska forslag till finansiering ldmnas.

Utredaren ska bedoma forslagens inverkan pa den kommu-
nala sjdlvstyrelsen. Om utredarens forslag paverkar den kom-
munala sjélvstyrelsen, ska utredaren sérskilt redovisa dessa
konsekvenser och gora en proportionalitetsbedomning. Om det
finns olika mojligheter att nd samma maél, bor utredaren vélja
den reglering som har minst paverkan pa den kommunala sjélv-
bestimmanderitten.
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Samrad och redovisning av uppdraget

Det ér angelédget att foretrddare for sjukvardshuvudménnen och
for dem som arbetar inom hilso- och sjukvéarden ges goda moj-
ligheter att limna synpunkter och fa information om utredarens
arbete. Utredaren ska vidare samradda med Socialstyrelsen och
andra myndigheter, professionens organisationer, Sveriges
Kommuner och Landsting (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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