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Remissvar SOU 2018:80 Samspel for hiilsa Finansiell samordning
mellan hiilso- och sjukvard och sjukforsikring

Vision dr remissinstans for utredningen Samspel for hilsa och dnskar
hidrmed delge departementet férbundets synpunkter.

Sammanfattning

Utredningens uppdrag har varit att foresla former for finansiellt
samspel mellan sjukforsikring och hilso- och sjukvarden som ska
kunna paverka sjukfrénvaron i positiv riktning.

Vision stiller sig liksom utredningen positivt till att dven fortsatt
genom ett riktat statsbidrag ge landstingen incitament for att pa bésta
och effektivaste sttt bidra till att sjukskrivna aterfa arbetsférmaga och
att nya langa sjukfall forhindras.

Vision anser dock att inte att utredningens forslag att statsbidragets
storlek ska utga fran utvecklingen av sjukpenningtalet i det enskilda
landstinget &r den rétta viigen att ga.

Vision f6resprdkar att modellen med sjukskrivningsmiljarden
bibehalls och utvecklas.

Bakgrund

Sedan 2006 har staten och Sveriges kommuner och landsting (SKL)
ingatt verenskommelser for att stimulera landstinget att ge frigan om
sjukskrivningar och en hogre prioritet, den si kallade
sjukskrivningsmiljarden. Mélet har varit att genom en effektiv och
kvalitetssiker sjukskrivningsprocess bidra till en stabil sjukfranvaro.
Sjukskrivningsmiljarden har innehéllit bide en rérlig och en fast
ersittningsdel.
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ISF genomforde 2013 en utvérdering av den rorliga ersittningsdelen,
d.v.s. den del som baserats pa landstingens prestationer nir det gillde
att siinka sjukfrénvaron. For 2013 baserades den rorliga erséttningen
pa sjukpenningtalet for varje landsting medan metoderna limnades
till de enskilda landstingen att vilja. Det var enligt den undersdkning
som genomfordes mycket oklart vad statsbidraget faktiskt anvindes
till i verksamheterna. ISF pépekade ocksa att det fanns manga fler
faktorer och aktdrer @n landstingen som péverkade sjukskrivnings-
talet. ISF rekommenderade ddrmed att den roérliga delen skulle
kopplas till saidant som landstingen direkt kunde paverka, till exempel
kvaliteten i sjukskrivningsprocessen.

Att dverenskommelserna endast gillde ett ar i taget, och ddrmed
gjorde det svarare for landstingen att géra langsiktiga satsningar
patalades ocksd som ett problem. Frin och med 2014 har
overenskommelserna varit tvaariga istéllet for som tidigare ettariga.

Under senare ar har den rérliga delen av sjukskrivningsmiljarden varit
kopplad till specifika insatser. Inom ramen for sjukskrivnings-
miljarden har till exempel funktionen som rehabiliteringskoordinator
utvecklats. 1 Overenskommelsen for 2017/18 ingick #ven
kompetenssatsning i forsdkringsmedicin, insatser for lindrig och
medelsvér psykisk ohidlsa och langvarig smirta, utékat elektroniskt
informationsutbyte och utvecklingsmedel for stod till ritt
sjukskrivning. For 2019 innebdr Overenskommelsen en fortsatt
stimulans av kvalitetshéjande insatser inom landstingen och
utvecklad samverkan med andra aktorer sa som Arbetsformedlingen
och arbetsgivare, med malsittningen minskad sjukskrivning.

Den nuvarande utredningen foreslar att sjukskrivningsmiljarden fran
och med 2020 ersdtts med en ny incitamentsmodell. Den nya
erséittningen ska fa disponeras fritt av landstingen och kopplas till
sjukfranvarons utveckling i respektive landsting. Utredningen har
onskat skapa en modell som ger fSrutsittningar fSr Iangsiktig
planering och stabilitet i landstingen. Med den nya
berdkningsmodellen ska landstingen innan budgetprocessen for aret
startar f4 besked om statsbidraget for det aret som ska budgeteras.
Utredningen yttrar att de har haft for avsikt att skapa en modell som
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innebidr att stimulansmedel utbetalas i f6rvig, under villkor som inte
forutsdtter &terrapporteringar och tar hinsyn till landstingens
planeringsf6rutsattningar.

Visions synpunkter

Vision stiller sig positivt till en fortsatt ekonomisk incitamentsmodell
for hdlso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och
rehabilitering. Vision stéller sig dock tveksam till den av utredningen
foreslagna modellen. Visions syn pa utredningens forslag kommer att
utvecklas nedan.

Att ater ldgga fokus pa endast sjukskrivningstalet, s som skedde da
sjukskrivningsmiljarden inférdes, innebdr en risk for en
malforskjutning som kan bidra till att strdvan att fa ner sjukfranvaron
ges foretrdde framfor hidlso- och sjukvérdens uppdrag att bota och
lindra sjukdom pa bésta sitt.

Att statsbidraget ska f& anvéndas helt utan central styrning kan dven
innebédra stora diskrepanser landstingen emellan gillande vilka
atgirder som vidtas. Detta innebir i sin tur en risk nir det giller
landstingens uppdrag att en ge vard pd lika villkor for hela
befolkningen.

Sjukskrivningsmiljarden innebdr en relativt liten, men #ndock
betydelsefull del av landstingens budget. Den har gett goda resultat
bade nir det giller fokus pa sjukskrivningsprocessen och utveckling
av densamma. Utifrdn Overenskommelserna mellan SKL och
regeringen har det skapats en tydlighet i vilka &tgirder som
landstingen ska prioritera. Landstingen har didrmed getts konkreta
malséttningar som de har haft mojlighet att uppfylla for att fa ta del
av statsbidraget. Det har ocksd genom till exempel fokus pa
utbildning i forsékringsmedicin inneburit att man forbéttrat
forutséttningarna  for den medicinska personalen att uppfylla
Forsikringskassans behov av ett gott underlag i beslutsprocessen i
sjukpenningédrenden. Innehéllet i $verenskommelserna har baserats
pé vetenskaplig grund och utvecklats i samverkan med landstingen.
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De brister som utredningen pekar pa giller frimst landstingens
langsiktiga planeringsforutsittningar och en betungande redo-
visningsskyldighet. Dessa brister br kunna avhjilpas pa annat sitt &n
att, som nu dr foreslaget, koppla det nya statsbidraget endast till
sjukskrivningstalen i respektive landsting. Till exempel kan man
tinka sig 6verenskommelser som gors pa lingre sikt &n dagens tva ar.

Aven om dagens redovisningsskyldighet i viss man 4r betungande for
landstingen bor det ocksd med den av utredningen fSreslagna
modellen vara av intresse for landstingen att nogsamt fSlja upp de
insatser som de sjélva viljer att prioritera for att uppna uppsatta mal.
Om modellen ska bli framgéngsrik sa till vida att den leder till
minskade och stabila sjukskrivningstal och en fortsatt utveckling av
nya metoder vid sjukskrivning och rehabilitering torde en uppfdljning
som inte dr mindre omfattande dn dagens redovisningsskyldighet
kravas,

Utredningen diskuterar inte eventuella konsekvenser for personalen
inom hélso- och sjukvérden och paverkan pa arbetsmiljon. Mojligtvis
sammanhinger detta med att den av utredningen foreslagna modelten
inte kommer att styra landstingens metoder. Vision anser #ndock att
det dr en brist i utredningen att konsekvenser for arbetstagarna inte
analyseras.

Vision ser att det goda arbetet som bedrivits inom sjukskrivnings-
miljarden bor bibehallas och utvecklas istillet for att en ny modell for
statsstdd, endast med fokus pé sjukskrivningstalen inférs. Om man
onskar ge landstingen ekonomiska incitament for att arbeta for
minskade sjukskrivningstal, bor ersittningen dven fortsittningsvis
brytas ned pa en niva som landstingen har en direkt paverkan pa.
Sjukskrivningstalet i sig har méanga och komplexa orsaker som
landstingen inte direkt rader &ver. Det &r ocksa av vikt for en jamlik
vard att landstingens insatser inom detta filt inte limnas helt till det
enskilda landstinget att bestimma Gver utan nigon styrning.
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