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Bakgrund

For att stimulera landstingen till att ge sjukskrivningsfragorna hogre prioritet i halso- och
sjukvarden och for att utveckla sjukskrivningsprocessen inforde staten for aren 2006—
2009 ekonomiska incitament genom den s.k. sjukvardsmiljarden. Utbetalningen av
sjukvardsmiljarden regleras enligt en éverenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Sjukvardsmiljarden ar fordelad pa en fast och en rorlig
del. Den fasta delen férdelas mellan landstingen med utgangspunkt i antalet invanare i
respektive landsting. Den rorliga delen fordelas med ledning av hur sjukfranvaron i
landstingsomradet har minskat.

Tidigare 6verenskommelser har tagit sin utgangspunkt i rapporter fran bl.a. Karolinska
Institutet (K1) och Socialstyrelsen. Gemensamt for dessa studier &r att resultaten pekar pa
brister i sjukskrivningsprocessen inom hélso- och sjukvarden. Rapporten fran Kl visar att
det finns problem pa detta omrade inom halso- och sjukvarden som kan relateras till
brister i framfor allt ledning, kunskap och samverkan. Bade K1 och Socialstyrelsen
uppmarksammar problem och svarigheter inom hélso- och sjukvarden med att bedéma
arbetsférmaga.

Erfarenheterna fran sjukvardsmiljarden visar att den hogsta ledningen inom landstingens
halso- och sjukvard nu ger sjukskrivningsfragan hog prioritet. Detta ar ett resultat av
satsningar som genomforts for att stéarka ledning och styrning av hélso- och sjukvardens
arbete med patienters sjukskrivning. Det finns dock en osékerhet hos manga
verksamhetschefer kring vad det & som kan ledas och styras i arbetet med patienters
sjukskrivning. I en studie fran K1 under hosten 2008 dar samtliga lakare tillfragats om sitt
arbete med sjukskrivningar uppger manga lakare att de saknar stod hos sin chef nar det
géller arbetet med sjukskrivningar. Landstingen har infort en samordnad
sjukskrivningsprocess och for att stodja arbetet inrattat s.k. sjukskrivningskommittéer
eller forsakringsmedicinska kommittéer. Dessa atgarder uppvisar positiva effekter pa
utvecklingen av sjukfranvaron. Aven kompetensutveckling har genomforts i bl.a.
forsakringsmedicin och genom det férsakringsmedicinska beslutsstodet, samtidigt som
inforandet av rehabiliteringskedjan staller tydligare krav pa de medicinska underlagen.

Prioriteringen av sjukskrivningsfragor har hojt kunskapen inom hélso- och sjukvarden,
men ocksa medvetenheten om fragornas komplexitet. Den 6kade medvetenheten innebéar



att kraven pa stod i arbetet med sjukskrivningsprocessen okar. Behovet av ett gemensamt
stod- och policysystem for hantering av sjukskrivningsfragor har lyfts fram for att fa en
battre kvalitet och for att langsiktigt effektivisera och underlatta sjukskrivningsarbetet pa
verksamhetsniva. Aven en 6kad kvalitet i de medicinska underlag som ligger till grund
for beslut i sjukpenningédrenden ar nddvandig for en effektiv sjukskrivningsprocess.
Medicinska underlag som inte haller nddvandig kvalitet riskerar att hindra en effektiv
sjukskrivningsprocess inom bade halso- och sjukvarden och Forsakringskassan. Vardefull
arbetstid maste da anvéandas for att fa underlagen kompletterade samtidigt som
rattssakerheten kan ifragasattas. Tiden for sjukfranvaro riskerar ocksa att forlangas om
handlaggningstiden forlangs.

Under perioden 2006-2008 har sjukfranvaron minskat i samtliga landsting med i
genomsnitt 27 procent. Kvinnors sjukfranvaro ar fortfarande hogre an mans. | utgangen
av juli 2009 utgjordes 61 procent av de pagaende sjukfallen av kvinnor. Malet for hélso-
och sjukvarden &r enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763) en god hélsa och en vard
pa lika villkor for hela befolkningen. For att sakerstélla att varden inte bidrar till
ojamstalldhet ar det angelaget att analysera och aktivt arbeta med halso- och sjukvardens
sjukskrivningsprocess ur ett jamstélldhetsperspektiv. Att sakerstalla att halso- och
sjukvarden har medicinsk kunskap om kvinnors och méans sjukdomar, stéller adekvat
diagnos, anpassar behandling, rehabilitering efter dessa forutsattningar ar angelaget.

Syftet med miljardsatsningen har ytterst varit att astadkomma en effektiv och
kvalitetssaker sjukskrivningsprocess samt att 6ka landstingens drivkrafter att prioritera
sjukskrivningsfragan. Det kan konstateras att sjukskrivningsprocessen nu ar en mer
narvarande och aktuell fraga inom halso- och sjukvarden. Det &r darfor angelaget att dven
fortsattningsvis ge ekonomiska incitament som stimulerar halso- och sjukvarden att aktivt
medverka till att ytterligare utveckla sjukskrivningsprocessen och for att bibehalla de
goda resultat som hittills uppnatts. Mot den bakgrunden har regeringen avsatt 1 miljard
kronor arligen aven for aren 2010 och 2011 till detta &ndamal.

Atgérder

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting ar 6verens om att staten utbetalar
maximalt 2 miljarder kronor fér perioden 2010-2011*. Utbetalningsmodellen ar tvadelad
och bestar av dels en villkorad del som ar kopplad till konkreta atgarder som halso- och
sjukvarden ska genomfora, dels en rorlig del kopplad till forandringar i sjukfranvaron.
Medlen utbetalas efter det att respektive landsting vidtagit atgarder enligt
overenskommelsen och kommer att fordelas utifran utbetalningsmodellens tva olika
delar. Den villkorade atgardsinriktade delen fordelas mellan landstingen med
utgangspunkt i antalet invanare i respektive lan. Den rorliga delen fordelas med hansyn
till hur det relativa antalet sjukpenningdagar i lanet har férandrats i forhallande till dvriga
lan. Narmare principer for berdakning av bidrag till respektive landsting framgar av
bilagan. For uppfdljning och utvardering av de atgarder som landstingen vidtagit avsétts
arligen 5 miljoner kronor. Forsékringskassan kommer att svara for uppfoljning, berakning
och utbetalning av bidragen. Utbetalning ska ske senast under februari 2011 och 2012.

! Under forutsattning att riksdagen beslutar i enlighet med regeringens forslag.



Den villkorade delen

Den villkorade delen ar kopplad till vissa konkreta atgarder som halso- och sjukvarden
ska genomfdra for att bidraget ska betalas ut. Atgarderna som beskrivs nedan bedéms
hoja kvaliteten och effektivisera sjukskrivningsprocessen bade inom halso- och
sjukvarden och sjukforsakringen. Narmare utformning av den villkorade delen framgar
av bilagan.

For att skapa en effektiv och kvalitetssakrad sjukskrivningsprocess ar det nédvandigt att
halso- och sjukvardens ledningssystem, enligt Socialstyrelsens foreskrifter om
ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden (SOSFS
2005:12), ocksa omfattar sjukskrivningsprocessen. | Socialstyrelsens verksamhetstillsyn
over sjukskrivningsprocessen under 2003-2007 konstateras att det i stor utstrackning
saknas sadana centrala direktiv fran vardgivare och att manga verksamheter saknar lokala
rutiner som ror sjukskrivningsprocessen. Socialstyrelsen anser darfor att
sjukskrivningsprocessen maste omfattas av kvalitetsarbetet i halso- och sjukvarden.

En integrering av sjukskrivningsprocessen i halso- och sjukvardens ledningssystem
innebar att vardgivare, saval pa vardgivare- som pa verksamhetsniva, maste faststalla mal
for kvalitetsarbetet med sjukskrivningsprocessen samt kontinuerligt folja upp och
utvardera malen och ta fram rutiner for kvalitetsarbetet m.m. Det forsakringsmedicinska
beslutsstodet ar en viktig grund for detta arbete. De 1T-l6sningar som skapas for
filoverforingar mellan halso- och sjukvarden och Forsakringskassan kommer dven att
mojliggora uppfoljning och utvardering av sjukskrivningsmonstret pa lokal niva. Detta
syftar till att leda och styra verksamheten for att uppna en kvalitetssékrad och effektiv
sjukskrivningsprocess.

Malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Kvinnors ohalsotal ar betydligt hogre &n mans, vilket pekar pa behovet av
analyser for att sakerstélla att varden inte bidrar till ojamstalldhet och sa att atgarder kan
séttas in som bidrar till att 6ka patientsékerheten och minska omotiverade skillnader
mellan méns och kvinnors sjukskrivning. Det ar viktigt att sakerstalla att
sjukskrivningsprocessen ar rattssaker for bade kvinnor och mén. Rutiner och atgarder for
fragor kopplade till jamstalldhet kan bidra till en mer kvalitetssaker och effektiv
sjukskrivningsprocess. Att tidigt i ett sjukfall identifiera forekomst av missbruk har ocksa
betydelse for att skapa en effektiv sjukskrivningsprocess eftersom férekomsten av
missbruk forsvarar rehabilitering och atergang till arbete.

Inom ramen for rehabiliteringskedjans tidsgranser ska Forsékringskassan vidta de
atgarder som kravs for att stodja den forsakrades atergang i arbete. For detta kravs en god
samverkan med andra aktorer, bl.a. halso- och sjukvarden. Rehabiliteringskedjan staller
hoga krav pa betydelsen av kvalificerade medicinska beslutsunderlag i
sjukpenningérenden. Rehabiliteringskedjans olika tidsgranser 6kar betydelsen for
Forsakringskassan att snabbt och i ratt tid fa tillgang till sadana beslutsunderlag. Bade
Forsakringskassan och Riksrevisionen konstaterar i tva av varandra oberoende
utredningar att kvaliteten i manga medicinska underlag brister. | bada rapporterna
framkommer att endast ca 26 procent av de medicinska underlagen haller en tillracklig



kvalitet for beslut i sjukpenningéarenden. Manga underlag saknar obligatoriska uppgifter,
samtidigt som de uppgifter som finns inte haller tillracklig kvalitet. Underlag som
behover skickas tillbaka for komplettering riskerar ocksa att forlanga sjukskrivningstiden.
Det &r viktigt att det inom hélso- och sjukvarden utarbetas sadana arbetsmetoder att
Forsakringskassans behov av att snabbt fa korrekta medicinska beslutsunderlag for bade
kvinnor och man tillgodoses. Malséttningen ar att pa sikt ska samtliga medicinska
underlag halla en tillracklig kvalitet for beslut i sjukpenningarenden.

For att stddja denna utveckling bor det skapas en digitaliserad 6verféring av de
medicinska underlagen mellan hélso- och sjukvarden och Forsékringskassan.
Informationsoverforingen mellan hélso- och sjukvarden och Forsakringskassan &r
omfattande. Under 2008 inkom drygt 1,8 miljoner lakarintyg som rér sjukpenning och
sjuk- och aktivitetsersattning till Forsakringskassan. Forsakringskassan behover arligen
komplettera hundratusentals intyg som inte ar fullstandigt ifyllda av lakare. Regeringen
och SKL gor beddmningen att mojliggorandet av elektroniskt dverforbara medicinska
underlag mellan Forsakringskassan och halso- och sjukvarden kommer att effektivisera
hanteringen och 6ka kvaliteten pa de medicinska underlagen samtidigt som behovet av att
skicka tillbaka underlag for kompletteringar minskar. Atgarden stérker rattssékerheten
och likformigheten i Forsékringskassans handlaggning, genererar béttre service for de
forsékrade och lagre kostnader for stat och landsting.

For en rattssaker provning av sjukpenningarenden behéver Forsakringskassan ocksa i
vissa fall férdjupade medicinska utredningar. Underlagen ska ge en férdjupad
beskrivning av sjukdomens konsekvenser for individens funktionstillstdnd och formaga
till aktivitet. De kan darigenom ligga till grund for Forsakringskassans bedémning av den
forsakrades arbetsformaga. | vissa arenden finns behov av fordjupade utredningar som
baseras pa enbart en lakares utredning. | andra arenden finns behov av en teambaserad
utredning med inslag av flera kompetenser inom halso- och sjukvarden. Landstingen ska
inom foreskriven tid bista Forsakringskassan i sadana forsakringsarenden som behover
kompletteras med dessa bada typer av férdjupade medicinska utredningar.

Den rorliga delen

Det ar angeldget att landstingen, precis som i tidigare 6verenskommelser, fortsétter
arbetet med att vidta atgarder for att ge sjukskrivningsfragorna 6kad prioritet inom héalso-
och sjukvarden. Dessa atgarder syftar till att medverka till en 6kad kvalitet och en
effektiv sjukskrivningsprocess som ytterst leder till en lag och stabil niva pa
sjukfranvaron. Avsikten med att koppla en del av sjukvardsmiljarden direkt till
utvecklingen av sjukfranvaron ar att det ska vara landstingens atgarder som ska paverka
utfallet och att landstinget fritt kan valja de atgarder som bedéms ha effekt pa
sjukfranvaron. Eftersom utgangslaget varierar mellan landstingen kommer atgarderna att
variera och anpassas till varje landstings situation.



Avstamning mellan parterna
En avstamning sker mellan parterna i enlighet med vad som regleras i bilagan. Vid
avstamningen ska foljas upp om syftet med bidraget har uppnatts.

Godkéannande av dverenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig nir den godkants av regeringen och styrelsen for Sveriges
Kommuner och Landsting samt under férutsattning av riksdagens godk&nnande av
budgetpropositionen for 2011. Overenskommelsen géller till och med den 31 december
2011.

Stockholm den 11 december 2009

For staten genom Socialdepartementet For Sveriges Kommuner och Landsting

Bettina Kashefi Hakan Sérman



Bilaga

Villkorad del

Villkorsmodellen bygger pa en rad konkreta atgarder som halso- och sjukvarden ska
genomfdra for att bidraget ska betalas ut. Atgarderna bedéms medverka till en
effektivisering av sjukskrivningsprocessen bade inom halso- och sjukvarden och
sjukforsékringen. Maximal ersattning for varje uppfyllt villkor per landsting &r lanets
befolkningsandel i férhallande till villkorsbeloppet. ? Villkorsdelen omfattar maximalt
500 miljoner kronor per ar.

Villkor

Villkor 1 = 50 miljoner kronor/ar

1:A Halso- och sjukvardens ledningssystem aren 2010 och 2011

Halso- och sjukvarden i landstinget ska implementera sjukskrivningsprocessen i
ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet (i enlighet med SOSFS 2005:12).
Ledningssystemet for sjukskrivningsprocessen ska &ven omfatta tillampningen av det
forsakringsmedicinska beslutstodet. Under 2010 ska landstinget ha utarbetat ett
ledningssystem pa vardgivarniva och under 2011 ska landstinget ha utarbetat ett
ledningssystem pa verksamhetsniva.

1:B En jamstalld sjukskrivningsprocess

Ar 2010

Landstinget ska analysera konsuppdelad statistik och utarbeta en handlingsplan for en
jamstalld sjukskrivingsprocess. Planen ska innehalla bade kort- och langsiktiga atgarder.
Motivet ar att sakerstélla hog kvalitet for bade kvinnor och man samt att minska
omotiverade skillnader mellan méns och kvinnors sjukskrivningar.

Ar2011

Landstinget ska ha genomfort minst tre kortsiktiga atgarder och paborjat minst tva
langsiktiga atgarder enligt handlingsplanen.

Uppfdljnings- och utbetalningskrav

Aterrapportering ska ske till Forsakringskassan och SKL i december 2010 respektive
december 2011. Forsakringskassan beslutar om redovisningskraven efter samrad med
SKL. Socialstyrelsen ska bista Forsakringskassan i uppfoljningen av halso- och
sjukvardens ledningssystem, dvs. villkor 1:A. Forsakringskassan utbetalar landstingets
andel av 50 miljoner kronor per ar om villkoren 1:A och 1:B uppfyllts 2010 respektive
2011.

2 Utifrén respektive lans folkmangd november &ret innan.



Villkor 2 = 150 miljoner kronor/ar
Kvaliteten pa de medicinska underlagen
Kvaliteten pa de medicinska underlagen som halso- och sjukvardens lakare skickar till
Forsakringskassan ska forbattras.
Ar 2010
A. De medicinska underlagen i d&renden om sjukpenning som inkommer fran halso-
och sjukvardens lakare ska i minst 50 procent av drendena som initierats under
2010 halla en sadan kvalitet med avseende pa samtliga de obligatoriska uppgifter
som kravs for beslut i sjukpenningarenden. Om villkor 2:A uppfyllts betalar
Forsakringskassan ut landstingets andel av 75 miljoner kronor 2011.
B. De medicinska underlagen i d&renden om sjukpenning som inkommer fran halso-
och sjukvardens lakare ska i minst 70 procent av arendena som initierats under
2010 halla en sadan kvalitet med avseende pa samtliga de obligatoriska uppgifter
som kravs for beslut i sjukpenningarenden. Om villkor 2:B uppfyllts betalar
Forsékringskassan ut landstingets andel av 75 miljoner kronor 2011.
Ar2011
C. De medicinska underlagen i &renden om sjukpenning som inkommer fran halso-
och sjukvardens lakare ska i minst 80 procent av arendena som initierats under
2011 halla en sadan kvalitet med avseende pa samtliga de obligatoriska uppgifter
som kravs for beslut i sjukpenningarenden. Om villkor 2:C uppfyllts betalar
Forsékringskassan ut landstingets andel av 150 miljoner kronor 2012

Uppfoljnings- och utbetalningskrav

Forsakringskassan foljer upp villkoren i november 2010 och 2011 och beslutar om
redovisningskraven efter samrad med SKL. Forsakringskassan betalar ut landstingets
andel av 75 miljoner kronor 2011 om villkor 2:A uppfyllts. Forsékringskassan betalar ut
landstingets andel av ytterligare 75 miljoner kronor 2011 om villkor 2:B uppfyllts.
Forsakringskassan betalar ut landstingets andel av 150 miljoner kronor 2012 om villkor
2:C uppfyllts.

Villkor 3 = 100 miljoner kronor/ar

Elektroniskt dverforbara medicinska underlag i &renden om sjukpenning
Ar 2010

Landstinget ska anpassa IT-plattformar, IT-l6sningar m.m. i enlighet med
genomforandeplanen for filoverforing mellan SKL och Forsékringskassan.

A. Med ledning av erfarenheterna fran ett pilotprojekt som ska avslutas i april 2010
ska landstinget senast i december 2010 ha en formaliserad inférandeplan for den
elektroniska informationsoverforingen till Forsékringskassan. Planen ska visa hur
landstinget senast i oktober 2011 har:

1. minst 90 procent av alla medicinska underlag elektroniskt overforda.
2. en elektronisk funktion igang for fraga och svar, mellan hélso- och
sjukvarden och Forsékringskassan kopplad till det medicinska underlaget.



AR 2011
B. Landstinget ska senast i oktober 2011 ha anslutit sig till systemet for den
elektroniska 6verféringen av medicinska underlag.

1. Minst 90 procent av landstingets medicinska underlag ska under november
2011 overforas elektroniskt till Forsakringskassan.

2. En plan for att ytterligare 6ka andelen elektroniskt éverforda medicinska
underlag ska redovisas.

3. En elektronisk funktion for fraga och svar mellan hélso- och sjukvarden
och Forsakringskassan kopplad till det medicinska underlaget ska vara pa
plats.

Uppfoljnings- och utbetalningskrav

Villkoret 3:A: Genomfdérandeplanen ska redovisas till Forsakringskassan och SKL senast
i december 2010. Forsakringskassan beslutar om redovisningskraven efter samrad med
SKL. Forsékringskassan betalar ut landstingets andel av 100 miljoner kronor 2011 om
villkoret 3:A uppfylits.

Villkoret 3:B: Forsékringskassan foljer upp villkoret i november 2011 genom uppféljning
av alla inkomna medicinska underlag och fragefunktionen. Forsakringskassan beslutar
aven om redovisningskraven for planen enligt punkt 2 efter samrad med SKL.
Forsékringskassan utbetalar landstingets andel av 100 miljoner kronor 2012 om villkoret
3:B uppfyllts.

Villkor 4 = 200 miljoner kronor/ar

Fordjupade medicinska underlag

Landstinget tillhandahaller pa begaran och inom foreskriven tid de fordjupade
medicinska utredningar som Forsékringskassan behover for bedomning av arbetsformaga
infor beslut om ratten till erséattning fran sjukforsakringen.

Uppfoljnings- och utbetalningskrav

Forsakringskassan foljer upp villkoret under 2010 och 2011 och beslutar om
redovisningskraven efter samrad med SKL. Maximal erséttning per landsting &r lanets
befolkningsandel i forhallande till 200 miljoner kronor 2010 respektive 2011. Landstinget
ersatts i proportion till hur stor andel av de av Forsakringskassan efterfragade fordjupade
medicinska utredningarna som landstinget levererat inom foreskriven tid till
Forsakringskassan.

Ett exempel:

Ett landstings maximalt tilldelade pott &r 6 miljoner kronor. Under 2010 efterfragar
Forsakringskassan 460 fordjupade medicinska utredningar. Landstinget levererar 300
fordjupade medicinska utredningar av sadan kvalitet som Forsakringskassan behover och
inom foreskriven tid. Landstinget tilldelas da (300/460)*6 000 000 = 3 913 043 kronor
for ar 2010.



Rorlig del

For det bidrag som ska utbetalas 2011 ska féljande galla:

1. For varje lan ska foljande kvot framréknas: det totala antalet nettodagar for ar 2010
divideras med motsvarande antal for ar 2009. Férmanen for vilka nettodagar ska raknas
ar sjukpenning.® Endast nettodagar for sjukfall med fallangder upp till 2,5 &r ska
anvandas. | det fall antalet nybeviljade sjuk- och aktivitetsersattningar i lanet har dkat
mellan 2010 och 2009 ska dagantalet 2010 6kas med 250 multiplicerat med Okat antal
nybeviljanden.

2. Jamforelsetalet utraknas pa foljande satt: det tal enligt 1. for det I1an som har den hogsta
kvoten ska 6kas med 0,01.

3. Differensen mellan jamforelsetalet och respektive lans kvot enligt 1. rdknas ut.

4. Varje lans antal nettodagar ar 2009 multipliceras med differensen enligt 3.

5. Varje lans andel av bidraget motsvarar kvoten av lanets tal i 4. ovan och summan av
alla lans sadana tal. Totalt utbetalas 495 miljoner kronor i rérligt bidrag.

For det bidrag som ska utbetalas 2012 ska féljande galla:

1. For varje lan ska foljande kvot framréknas: det totala antalet nettodagar for ar 2011
divideras med motsvarande antal for ar 2010. Férmanen for vilka nettodagar ska raknas
ar sjukpenning. Endast nettodagar for sjukfall med fallangder upp till 2,5 ar ska anvéandas.
I det fall antalet nybeviljade sjuk- och aktivitetsersattningar i lanet har 6kat mellan 2011
och 2010 ska dagantalet 2011 6kas med 250 multiplicerat med 6kat antal nybeviljanden.
2. Jamforelsetalet utraknas pa foljande satt: det tal enligt 1. for det 1an som har den hogsta
kvoten ska 0kas med 0,01.

3. Differensen mellan jamforelsetalet och respektive lans kvot enligt 1. rdknas ut.

4. Varje lans antal nettodagar ar 2010 multipliceras med differensen enligt 3.

5. Varje lans andel av bidraget motsvarar kvoten av lanets tal i 4. ovan och summan av
alla lans sadana tal. Totalt utbetalas 495 miljoner kronor i rérligt bidrag.

% Med en nettodag avses sjukpenningdagar omréaknade till hela dagar. Exempelvis utgér tva halva
sjukpenningdagar en nettodag. | detta sammanhang anvands Férsakringskassans utbetalningsstatistik.
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