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Sammanfattning

Sedan 2006 kan landstingen fa ett ekonomiskt bidrag om de arbetar tillsam-
mans med Forsakringskassan for att minska sjukfranvaron, den s.k. Sjukvards-
miljarden. | den har rapporten redovisas en kartlaggning av atgarder som ge-
nomforts i landstingen under Sjukvardsmiljardens tva forsta ar. Nagra av de
vanligaste atgarderna har varit att ta fram handlingsplaner for sjukskrivningsar-
betet, inrdtta team och koordinatorer samt att satsa pa kompetenshojande insat-
ser for landstingens personal. Endast ett fatal landsting har foreslagit atgéarder
som inkluderar den sjukskrivnes arbetsgivare.

* Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvérdering (IFAU), Box 513, 751 20 Uppsala. E-post:
kristina.sibbmark@ifau.uu.se, telefon 018-471 70 92. Forfattarna tackar Malin Junestav, Martin
Lundin och Anna Ostbom for vdrdefulla kommentarer till denna text.

* Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvérdering (IFAU), Box 513, 751 20 Uppsala.
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1 Inledning

Under senare hélften av 1990-talet och bdrjan av 2000-talet skedde en kraftig
6kning av antalet sjukskrivna och personer med sjuk- och aktivitetsersattning.
Detta medforde, forutom Okade kostnader i socialforsakringssystemen, ocksa
ett stort lidande for de personer som hamnade utanfor arbetslivet under langre
eller kortare tid. En viktig aktor for att forandra den hér utvecklingen ar halso-
och sjukvarden, dit individer som drabbats av sjukdom och arbetsoférmaga
vénder sig.

1.1 Overenskommelsen mellan staten och Landstingsfor-
bundet

Ar 2006 tecknade staten och Landstingsforbundet en dverenskommelse for att
minska antalet sjukskrivningar. Overenskommelsen syftade till att skapa eko-
nomiska drivkrafter for landstingen att tillsammans med Forsakringskassan
arbeta for att minska sjukskrivningarna.

Flera av staten initierade studier hade pavisat betydelsen av halso- och sjuk-
vardens medverkan i sjukskrivningsprocessen och att det fanns brister nar det
géllde detta (Socialstyrelsen 2005, Alexandersson m.fl. 2005). Av Overens-
kommelsen framgar att sjukskrivningsarenden inte anses ges tillrackligt hog
prioritet inom hélso- och sjukvarden samt att bristande samverkan utgor ett
problem vid handlaggningen av dessa drenden. Det fanns alltsd en 6nskan att
landstingen skulle dka sitt engagemang i sjukskrivningsprocessen och i avtalet
mellan staten och Landstingsférbundet anges att 6verenskommelserna ska in-
nehalla atgarder inom omradena ledning/styrning, samverkan, kompetensut-
veckling och kvinnors ohélsa. Det Gvergripande syftet var att na det nationella
malet att halvera sjukskrivningarna till 2008.

Auvtalet gar ut pa att staten, under perioden 2007-2009, betalar ut 1 miljard
kronor arligen till landstingen, den s.k. Sjukvardsmiljarden. Bidraget fordelas
arsvis utifrn hur mycket sjuktalen minskat.® En férutsattning for att pengarna
ska betalas ut ar att varje landsting tecknar en éverenskommelse med Forsak-
ringskassan om vilka atgarder som ska vidtas och att landstinget redovisar for
Forsakringskassan vad som gjorts under aret.

! Bidraget innehaller en fast del som fordelas utifran befolkningsméangd och en rérlig del som
fordelas mellan landstingen efter hur mycket deras sjuktal minskar fran ett ar till nésta. For en
mer detaljerad redogorelse se Paavo (2006a och 2007b).

IFAU - Kartlaggning av atgarder inom Sjukvardsmiljarden 3



1.2 Studiens material och uppléagg

IFAU har fatt i uppdrag av regeringen att utvardera Sjukvardsmiljarden. Den
har rapporten innehaller en kartlaggning av de atgarder landstingen genomfort,
och den syftar till att visa landstingens olika aktiviteter inom ramen fér Sjuk-
vardsmiljarden under aren 2006—-2007.

Materialet som Kartlaggningen grundas pa utgors av de lokala dverenskom-
melserna mellan landstingen och Forsékringskassan samt landstingens arliga
aterrapportering. | Gverenskommelserna, eller i de tillhérande atgards- och
handlingsplanerna, beskriver landstingen vad de planerar att gora inom mil-
jardenprojektet. 1 manga landsting har den ursprungliga 6verenskommelsen
eller atgardsplanen fran 2006 uppdaterats infér 2007 och 2008. Detaljnivan i
atgardsplanerna ar varierande och ibland innehaller de bade malformuleringar
och mer detaljerade beskrivningar av atgarder. Darfor fungerar aterrapporte-
ringarna som ett viktigt komplement da de i regel tydligare anger atgarder som
genomforts och atgarder som planeras. Utéver informationen fran de har do-
kumenten har vi aven genomfort intervjuer med de personer som ar ansvariga
for miljardenprojektet lokalt ute i landstingen. Dessa kallas ofta processledare
och intervjuer med personer i den positionen genomférdes under hésten 2007.

Intervjuerna genomfdrdes i vissa fall vid bestk och i andra fall per telefon.
De genomfordes som strukturerade samtal om varje lans éverenskommelse dar
handlingsplanen fungerade som grund for intervjuguiden. Processledaren redo-
gjorde for atgarderna i planen, men ocksa hur verksamheten ar uppbyggd, hur
den fungerar och i vilken omfattning atgarder har genomforts. Vi har ocksa
fragat om i vilken man landstinget tidigare samverkat med Forsakringskassan
och vilka dvervaganden som gjordes nér handlingsplanerna utformades. Utéver
intervjuerna med processledarna har vi ocksa genomfort ett par intervjuer med
lokala foretradare for Forsékringskassan om hur samarbetet med landstinget
har fungerat.

Utifran Gverenskommelserna, handlingsplanerna och aterrapporteringarna
och de kompletterande intervjuerna har vi sammanstallt en atgardslista for varje
enskilt landsting eller region, vilken ocksa faktagranskats darifran.? Omfatt-
ningen av atgarder gor att verksamheten kan vara svar att overblicka dven for
dem som &r ansvariga for detta, men i mojligaste man bor detta sakerstalla att
den beskrivning vi stallt samman ar riktig. Vi har saledes utgatt ifran det mate-
rial som landstingen sjalva presenterar for att fa ta del av statsbidraget. Efter-
som férdelningsprincipen for miljarden i huvudsak inte &r beroende av hur

2 sammanstallningen finns i bilaga.
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manga atgarder som presenteras, finns det liten anledning att tro att innehallet i
handlingsplaner eller aterrapporteringar ar 6verdrivna. Pa grund av spridningen
och omfattningen av atgarder ar risken nog snarare storre for att verksamhet
inte tagits upp i planer och aterrapporteringar, kanske sarskilt om den bedrivits
tidigare eller i andra former (exempelvis FINSAM).

| rapporten kartlaggs inte de atgarder som genomforts i samband med im-
plementeringen av det forsakringsmedicinska beslutsstodet. Beslutsstodet inne-
haller rekommendationer for sjukskrivning vid olika diagnoser och det lades till
det ursprungliga avtalet mellan staten och Landstingsférbundet under bérjan av
2007. Implementeringen av beslutsstodet ger landstingen ytterligare medel och
ar en viktig del av landstingens arbete med sjukskrivningsfragan. Beslutsstodet
har dock implementerats i alla landsting och framst skett genom informations-
och utbildningsinsatser for ldkare och annan personal (Karlsson 2008). Dessa
atgarder ingar av utrymmesskal inte i denna kartlaggning.

1.3  Atgéarder inom de prioriterade omradena

Landstingen har varit styrda av staten att genomféra atgarder inom omradena
ledning/styrning, samverkan, kompetensutveckling och kvinnors sjukskrivning.
En viktig utgangspunkt for identifieringen av forbattringsomraden var den un-
derlagsrapport som forskare pa Karolinska institutet gjorde pa uppdrag av den
davarande regeringen (Alexandersson m.fl 2005). Detta avspeglas ocksa i in-
nehallet i landstingens atgardsplaner. | underlagsrapporten konstateras dock att
det saknas mycket kunskap om vad som egentligen paverkar sjukfranvaron.

Atgardsplanerna utarbetades under 2006 och har sedan kompletterats eller
reviderats over tid. Under 2006 var det manga landsting som beskrev atgarder
inom omradena samverkan och kompetens. Daremot saknade en tredjedel av
landstingen tydliga atgarder inom omradet ledning/styrning och annu farre
hade atgarder riktade mot kvinnors ohélsa (Paavo 2006a). Kompletteringar
under 2007 innebar att i slutet av aret har nastan alla landsting redovisat atgar-
der under ledning/styrning och drygt halften uppger aktiviteter inom omradet
kvinnors ohdlsa (Paavo 2007b).

Inom omradet ledning/styrning har vanliga atgarder varit att kartlagga och
kvalitetssékra sjukskrivningsprocessen samt att utarbeta lokala handlingspla-
ner. Landstingen arbetar ocksa for att forankra sjukskrivningsarbetet inom den
egna ledningsorganisationen. De samverkansproblem som uppmarksammas av
Alexanderssoon m.fl. (2005) ror bl.a. kontakten med Forsékringskassan. Bada
parter upplever att det ar svart att komma i kontakt med den andra och lands-
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tingens atgarder inom omradet samverkan ror framst forbattringar av det har
samarbetet. Dar ingér aven atgarder for att underlatta kontakterna mellan olika
enheter inom sjukvarden.

Under punkten kompetensutveckling ar det vanligast att erbjuda forsak-
ringsmedicinsk utbildning men vissa landsting erbjuder ocksa andra typer av
utbildningar. Kvinnors ohélsa ska uppmarksammas men manga landsting har
haft svart att ta fram mer konkreta atgarder under den punkten.

2 Beskrivning av atgarder

| det har avsnittet beskrivs de vanligaste atgarderna som anges i landstingens
overenskommelser och handlingsplaner. Atgarderna presenteras éversiktligt
och beskrivningen ger inte en fullstdndig bild av vad som genomforts i varje
landsting. De flesta landsting (15 stycken) hade ¢verenskommelser med For-
sakringskassan redan innan Sjukvardsmiljarden inférdes och manga har dven
haft projekt som legat i linje med de prioriterade omradena. Ibland har lands-
tingen ocksa lyft in existerande projekt i handlingsplanerna om de uppfattats ha
baring pa sjukskrivningsfragan. Till exempel har det i de flesta lanen forekom-
mit samverkan genom FINSAM (se nedan), som innebér finansiell samordning
av rehabiliteringsinsatser mellan socialférsakring och halso- och sjukvard. Da
pengar fran miljarden ibland dven gatt till sddana projekt komplicerar det be-
domningen av om verksamheten kan sé&gas vara en direkt foljd av miljardsats-
ningen.

| stallet for att redovisa atgarderna utifran de prioriterade omradena har vi i
beskrivningen valt att utgd ifran den huvudaktor som atgarden riktar sig till
eller om atgarden ror ett specifikt moment i sjukskrivningsprocessen. Vi menar
att detta ger en tydligare beskrivning av vilka delar av sjukskrivningsprocessen
atgarderna syftar till att paverka. En sadan analys ger en bild av var i sjukskriv-
ningsprocessen landstingen bedémer att de storsta hindren for en effektiv han-
tering finns. Det kan ocksa visa var i sjukskrivningsprocessen det gar att for-
vanta sig effekter av miljardsatsningen. Vi har darmed lyft fram atgarder som
inriktar sig mot arbetet pa vardcentraler och kliniker; atgarder specifikt till 1a-
kare; de som syftar till att underlatta samverkan med Forsékringskassan; de
som involverar den sjukes arbetsgivare eller syftar till béttre beddmningar av
arbetsformaga. Slutligen presenteras ocksa ett antal atgarder som inte sjalvklart
riktar sig mot ett enskilt moment i sjukskrivningsprocessen.
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Landstingen har haft relativt stor frihet i hur de vill anvdnda medlen inom
projektet under forutsattning att atgarderna sker under de teman som angavs i
overenskommelsen med staten. Vissa delar kan ha gatt till landstingsovergri-
pande projekt, exempelvis kompetensutveckling, medan man i andra fall kan ha
velat préva en viss verksamhet eller behandlingsmetod. Landstingen kan vélja
bade att ge val fungerande verksamheter ytterligare resurser eller satsa pa nya
projekt.

Eftersom landstingen har haft stor frinet nar det galler vilken typ av atgarder
man valt att genomfora, speglar 6verenskommelserna de atgarder landstingen
velat lyfta, men beh6ver med nodvandighet inte betyda att ndgon verksamhet
inom de omradena inte tidigare bedrivits i lanet. Val fungerande verksamhet
som redan har finansiering beddéms kanske inte behova ytterligare resurser.

Beskrivningen inleds med en kortfattad beskrivning av sjukskrivningspro-
cessen.

2.1  Sjukskrivningsprocessen

Sjukskrivningsprocessen innehaller olika moment och involverar manga: indi-
viden som é&r sjuk, sjukvarden och Forsakringskassan. Bade inom sjukvarden
och Fdrsakringskassan finns sedan flera aktdrer och moment; olika medicinska
discipliner kan vara inblandade och vid Forsakringskassan agerar bade hand-
laggare och forsakringslakare. Ytterligare aktérer som kan vara betydelsefulla
for sjukskrivningens langd ar Arbetsférmedlingen och socialtjansten. Nedan
ges en oversiktlig beskrivning av sjukskrivningsprocessen sa som den sag ut
under den aktuella perioden, 2006-07. Vi kommer anvanda beskrivningen for
att se var landstingen valt att 1agga resurser och se vilka moment i sjukskriv-
ningsprocessen man 6nskat paverka.

Nér en person blir sjuk gor individen en anmalan till sin arbetsgivare eller
om sadan inte finns, till Forsakringskassan. Den forsta dagen i sjukperioden ar
en karensdag da ingen ersattning betalas ut. Darefter féljer, under dagarna 2—
14, en arbetsgivarperiod da arbetsgivaren betalar sjuklon till den sjuke om per-
sonen har en anstallning (om den sjuke inte dr anstélld betalar Forsékringskas-
san ut sjukpenning). Fran och med dag 8 maste den sjuke visa upp ett lakarin-
tyg for att fa fortsatt ersattning. Fran dag 15 ar det Forsakringskassan som be-
talar ut ersattningen, kallad sjukpenning. Om sjukskrivningen pagar upp till ett
ar ska Forsakringskassan préva om individen har rétt till sjuk- eller aktivitetser-
séattning (tidigare kallat fortidspension) eller forlangd sjukpenning.
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Dag 1
Sjukanmalan till Dag 8 <3man <6man <1lér
arbe_}sg_,vqre eller Lakarintyg Bedomplng av Beddmning av Prévning av
Forsakrings- — arbetsforméga [ arbetsformaga [ | ratt till S/A, >
kassan egen arbetsmarknad forlangd
(om arbetslés) \ arbetsgivare sjukpenning

Forsakringskassan
fattar beslut om
sjukpenning

Dag 2-14 Dag 15-

Arbetsgivare Forsakringskassan betalar

betalar sjuklon sjukpenning

Dag 2-14 Dag 15-

Forsakring 1 Forsakring 1 betalar

betalar sjukpenning

Rehabilitering: Forsakringskassan (fordjupad
utredning, landstinget (ev.
arhatenivara)

Figur 1 Sjukskrivningsprocessen®

Under sjukpenningtiden gor Forsékringskassan bedomningar av den sjukes
arbetsformaga, forst i forhallande till personens vanliga arbete eller arbetsupp-
gifter men efter en tid, i regel efter sex manader, ocksa mot hela arbetsmarkna-
den. Forsakringskassan kan ocksa kalla till ett avstamningsmote dar arbetsgiva-
ren, den sjukskrivne och behandlande lakare diskuterar vad den sjuke kan och
inte kan gora pa grund av sin sjukdom, om det ar mojligt att anpassa arbetsplat-
sen eller om den sjuke &r i behov av andra former av rehabilitering. Vid av-
stamningsmatet kan dven andra aktorer som kan paverka den sjukskrivnes situ-
ation medverka.

De moment som vi kommer rikta narmare fokus pa nedan ar de forsta 14
dagarna och arbetsgivarens roll, Forsékringskassans beslut om sjukpenning och
de moment som detta inkluderar — framst kontakten med l&karna och deras
intygsskrivande roll och hur den vardverksamheten ar uppbyggd. Det handlar
da om hur verksamheten styrs, vilka yrkesgrupper som ar involverade och de-

® Figuren beskriver sjukskrivningsprocessen som den sdg ut 2006-07 och inkluderar inte de
forandringar som skett under 2008. Under 2008 infors bl.a. fasta tider (vid 3 och 6 méanader) for
bedémning av arbetsformaga, en stegvis minskning av sjukpenningen samt en bortre grans for
hur lange sjukpenning betalas ut (se Proposition 2007/08:136).

8 IFAU - Kartlaggning av atgarder inom Sjukvardsmiljarden



ras kompetens. Vi tittar ocksa pa om det finns specifika projekt mot vanliga
sjukskrivningsdiagnoser eller da sjukskrivningarna blir langvariga.

2.2  Arbetet med sjukskrivningsfragor pa vardcentraler och
Kliniker

Landstingen genomfor en rad atgarder som syftar till att paverka och férandra
arbetet pa vardcentraler och kliniker. De har atgarderna redovisas ofta under de
prioriterade omradena ledning/styrning och samverkan. Dels handlar det om
rena informationsatgarder for att sprida kunskap och medvetenhet om miljard-
enprojektet, men ocksd om att vacka medvetenhet om sjukskrivningsfragor ute
i verksamheterna. Syftet kan ocksa vara att skapa dialog om hur man arbetar
med sjukskrivningsfragor pa den egna enheten. En form av atgard som bidrar
till detta &r ndr enheterna uppmanas skapa egna lokala handlingsplaner for ar-
betet med sjukskrivningsdrenden. Sadana atgarder har genomforts i Dalarna
(2007a), Jamtland (2007c), Kalmar (2007a), Norrbotten (2007a), Skane (2007),
Stockholm (2007b), Vasterbotten (2007b) och Vasternorrland (2007b). | vissa
av de har landstingen betalar man ocksa ut en ersattning till de enheter som
upprattar egna handlingsplaner (Dalarna, Norrbotten och Vésternorrland).
Manga landsting anger ocksa att de anvander statistik som ett styrningsverktyg
for att kartlagga sjukskrivningsmonster (Gotland 2007b, Géavleborg 2007a,
Kalmar 2007b, Stockholm 2007b, Varmland 2007a, Vasterbotten 2007a och
Vasternorrland 2007b) och att de kan ta fram uppgifter fran enskilda varden-
heter. Statistik kan ocksa anvandas som ett satt att mata hur stor del av lakarens
tid som gar at till moment kopplade till sjukskrivningsprocessen (Stockholm).

De flesta landsting arbetar aktivt med att inratta team och koordinators- eller
samordnarfunktioner. Teamen byggs framst upp vid vardcentralerna samt pa
ortopedi- och psykiatrikliniker och innebdr att olika professioners kompetens
tas till vara vid bedémningen av patienter. | landsting som redan arbetar i team
kan det finnas projekt for att kartldgga och utveckla arbetsformen. | vissa
landsting sker teambedémningen vid sjukfall som bedéms bli langvariga eller
som pa annat satt ar osakra, medan andra landsting mer generellt anvander
team for att dven inkludera annan dn medicinsk kompetens i bedémningen av
patienterna.

Koordinatorns eller samordnarfunktionens uppgift kan vara att bygga upp
organisationen kring sjukskrivningsarbetet pa enheten, att samordna insatser,
vara std vid bedomningen av patienten eller att vara kontaktperson for andra
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aktorer. Koordinatorn kan ocksa fungera som coach for patienten, dven om det
pa vissa hall kan finnas speciella rehabcoacher med det uppdraget.

Landstingen kan ocksa arbeta med mobila team med viss kompetens som
stodjer vardcentralernas lakare och team. Vissa landsting har ocksa satsat pa att
ge primarvarden psykosocial forstarkning genom att anstalla extra beteendeve-
tare i primarvarden (Sérmland 2007¢, Varmland 2007c, Vasternorrland 2007b,
Orebro 2007), medan andra, som Vastra Gotaland, uppger att man redan sedan
tidigare har god tillgang till beteendevetare i primarvarden.

Ett mindre antal landsting anger ocksa att de tagit fram dokument for sam-
verkan mellan specialist- och primarvard (Halland 2006, Kalmar 2007b och
Skane 2007). Samverkan ska skapa rutiner for remisshanteringen men &ven
hanteringen av det 6vriga samarbetet mellan primérvard och framst ortoped-
och psykiatrikliniker.

2.3 Atgarder riktade till lakare

De atgarder som riktar sig specifikt mot lakarnas arbete handlar dels om att
hoéja lakarnas kompetens och att stédja dem i beddmningen av patienten, men
det finns ocksa atgarder som syftar till att forbattra deras intygsskrivande.

De flesta landsting har en sjukskrivningskommitté eller ett annat organ med
motsvarande funktion. Sjukskrivningskommittéerna arbetar ofta med utbild-
ning i forsakringsmedicin och manga &r involverade i implementeringen av det
forsakringsmedicinska beslutsstodet. Det varierar dock mellan landstingen hur
aktiva kommittéerna har varit och vilka uppdrag de har haft. Kommittéerna kan
ocksa fungera som en stodjande och radgivande resurs for lakare i sjukskriv-
ningsfragor. Ett flertal landsting hade en sjukskrivningskommitté innan sjuk-
vardsmiljarden inréttades.” Bland de tidigaste finns Ostergdtland, vars kom-
mitté inrdttades 2002, och Vasterbotten och Kronoberg som har haft kommit-
téer sedan 2004.

| princip alla landsting ger eller har gett forsakringsmedicinsk utbildning till
lakare. Viss forsakringsmedicinsk utbildning ingar ocksa i lakarnas ordinarie
utbildning. Manga landsting har ocksa gett forsakringsmedicinsk utbildning till
andra yrkesgrupper (se vidare avsnitt 2.7.3). Ett mindre antal landsting har &ven
genomfért en sjukskrivningsaudit, vilket kan ses som en utbildnings- och
stodinsats for lakare. Andra stodinsatser for l&karna kan vara att samla metod-
stod och annan information pa landstingets intranat, eller att lata det finnas

4 Gotland, Halland, Norrbotten, Uppsala och Vasternorrland saknade sjukskrivningskommitté
under 2006 (Paavo 2006a).
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kollegor som fungerar i konsultativa roller, antingen pa den egna enheten eller
per telefon. Detta ar dock mindre vanligt. Det finns ocksa landsting som ger
sérskilt stod till nyexaminerade lakare.

Manga landsting arbetar for att ha lakare med specifik kompetens pa vard-
centralerna. Ett antal har erbjudit utbildningar i séarskilt lakarutlatande (SLU).
Vid ett sadant utlatande gors en mer grundlaggande undersokning om varfor
den sjukskrivne ar hindrad att arbeta. P4 vissa hall verkar det dock vara svart
att knyta den har kompetensen till sig.

Atgérder som inriktar sig pa lakarnas intygsskrivande roll & mindre vanliga.
Ett fatal landsting har lyft fram specifika mal for lakarintygen eller andra atgar-
der som syftar till att paverka lakarnas hantering av dessa. | Stockholm (2007a)
och Orebro (2007) anvéands ekonomiska incitament fér att mita och styra
sjukintygens innehall, medan man i Halland (2007b) och Sérmland (2007a) har
specifika mal for inom vilken tidsperiod intyg och utlatanden ska vara utfar-
dade, eller nar en begéaran om kompletteringar eller andra fragor ska vara be-
svarade. | Uppsala (2007b) och Ostergétland genomfors ocksa olika former av
studier av intygen.

Ibland ges aven ekonomisk erséttning for att fa lakare att delta i moten, t.ex.
med Forsékringskassan — detta beskrivs nedan.

2.4  Samverkan med Forsékringskassan

Ett moment i sjukskrivningsprocessen bestar i samarbetet mellan varden och
Forsakringskassan. Det dr Forsakringskassan som avgdér om en person har ratt
till erséttning eller inte och det ar darmed viktigt att samverkan mellan lands-
tinget och Forsakringskassan fungerar sa bra som mojligt. Samarbete dem
emellan har funnits under en lang tid och involverat olika delar av verksamhe-
ten. Som ovan namnts ger exempelvis Forsékringskassan i manga landsting
forsakringsmedicinsk utbildning.

Ett satt att underlatta samarbetet mellan Forsakringskassan och sjukvarden
ar att handlaggare fran Forsakringskassan finns tillgangliga ute pa vardcentra-
lerna. Detta &r ocksa relativt vanligt; det finns i Blekinge (2007c), Gotland
(2007a), Jonkdping (2007a), Kronoberg (2007b), Véastmanland (2007b) och
Orebro (2007). Handl4ggarna kan ocksa fungera som sérskilda kontaktpersoner
for landstinget (Uppsala 2007a, Véstra Gotaland 2007b) och for att uppmark-
samma sjukfall som kan forvantas bli langvariga. | vissa landsting har detta
aven funnits innan miljardensamarbetet (exempelvis Gévleborg).
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Ett annat moment for samarbete dr avstdamningsmotet. Ett antal landsting
anvander sig av ekonomiska stimulansmedel for att uppmuntra deltagandet i
moten. Detta finns i Gévleborg (2007a), Jamtland (2007c), Kalmar (2007b),
Vasternorrland (2007b) och Véstra Goétaland (2007b). Vanligtvis ges en extra
ersattning om 750 kronor, men ersattningen kan ocksa vara utformad sa att den
ar hogre ju tidigare i sjukskrivningen avstamningsmaétet genomfars. 1 Oster-
go6tland (2007b) har man gjort forsok med fasta tider for avstdmningsmaéten och
i Halland (2007b) finns specifika mal for nar avstamningsmotet ska vara ge-
nomfort.

Pa spridda hall finns aven andra atgarder som inkluderar samarbete mellan
landstinget och Forsakringskassan. | Kalmar har forsékringskassehandlaggare
genomgatt en utbildning "I huvudet pa en doktor” (2007b), och i exempelvis
Ostergotland (2007c) gors forsok med elektronisk Gverforing av information
mellan vardcentralerna och Forsakringskassan.

2.5 Atgarder som involverar den sjukes arbetsgivare

Endast tva landsting har atgéarder i éverenskommelserna som involverar den
sjukes arbetsgivare. | Kalmar ges ekonomiska stimulansmedel fér genomférda
trepartsméten mellan doktor, patient och arbetsgivare (2007b). Syftet ar att
snabbt involvera arbetsgivaren vid arbetsrelaterade problem och moétet ska
genomfdras under sjukléneperioden, d.v.s. under de forsta tva veckorna. Det &r
dock osakert om sadana maten har genomforts i nagon storre omfattning.

Aven Region Skane har anammat idén om mdten med patientens arbetsgi-
vare, och dven dar anvands ekonomiska stimulansmedel. Om vardcentralen tar
kontakt med patientens arbetsgivare far vardcentralen ekonomisk ersattning,
och ersattningen ar hogre om kontakten tas tidigt i sjukfallet (Skane 2007). |
Ovrigt ar det inga landsting som lyft fram projekt som involverar patientens
arbetsgivare i sin atgardsplan, sa det ar rimligt att anta att det ar ovanligt med
direkta kontakter mellan sjukvarden och arbetsgivaren utan att Férsakringskas-
san &r involverad. Detta ar forstas under forutsattning att sadana kontakter inte
tagits dven innan sjukvardsmiljarden infordes och att det darfor inte varit in-
tressant att starta ytterligare projekt av den typen.

2.6 BedOmning av arbetsférmaga

Ett fatal landsting har projekt inom omradet arbetsformagebedémning. Nagra
landsting har lagt extra resurser pa att kdpa in bedémningar av arbetsférmaga
(Jonkoping 2007b och Kronoberg (2008) eller som i Véastmanland 2007b sadan
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utbildning) men i 6vrigt verkar sadana atgéarder vara mindre vanliga. Det finns
anledning att tro att den har verksamheten féorekommit aven innan Sjukvards-
miljarden tillkom, atminstone i de smalandska lanen. 1 viss man skulle dven
SLU-utbildning for ldkare kunna ses som en atgard for forbattrade arbetsfor-
magebedémningar pa vardcentralerna (se avsnitt 2.3). Pa vissa hall finns ocksa
mer begransade projekt. | Dalarna genomfors exempelvis en studie i multidi-
sciplinar bedémning av arbetsformaga (Dalarna 2007a).

2.7 Andra atgarder

Landstingen genomfor dven andra atgarder som inte lika latt kan anses vara
inriktade mot ett specifikt moment i sjukskrivningsprocessen. Vanligast har ar
olika typer av utbildningsinsatser. Manga landsting har medvetet valt att an-
vanda medel fran Sjukvardsmiljarden till kompetenshéjningar bland den egna
personalen med motiveringen att pengarna da fortfarande kommer verksamhe-
ten till del dven nar statsbidraget inte langre betalas ut (Dalarna 2007b).

2.7.1 Okade satsningar pa vissa patientgrupper

En mindre andel av det totala antalet atgarder inriktar sig till innehallet i var-
den, framfor allt handlar det om insatser som riktar sig till specifika diagnos-
grupper eller andra rehabiliteringsinsatser. De har projekten &r i mindre
utstrackning generella éver lanet utan kan genomféras vid en enskild sjukhus-
klinik eller vardcentral.

Det ar relativt vanligt med insatser for patienter med smartproblematik. Sa-
dana projekt finns t.ex. i Halland (2007b), Gotland (2007a), Jonkoping
(2007b), Norrbotten (2007b), Stockholm (2007b), Sérmland (via samordnings-
forbund, 2007b), Vastmanland (2007b) och Orebro (2008). Aven patienter med
stressrelaterade besvar ar en uppméarksammad grupp. Projekt for dem finns
t.ex. i Halland (2007b), Jonkdping (2007b), Kalmar (utmattningsdepression,
2007a), Stockholm (2007b), Véarmland (2007a) och Véstmanland (2007b). |
Halland och Jamtland finns projekt som involverar ortopedkliniker, och i
Halland, Jamtland, Norrbotten och Sérmland finns &ven projekt som involverar
sjukgymnaster (Halland 2007b, Jamtland 2007¢c och 2008, Norrbotten 20073,
Sormland 2007c). Det finns ocksa projekt som syftar till att forbattra rutinerna
for sjukskrivning vid enskilda Kliniker och mottagningar (se avsnitt 2.2).

2.7.2 Kartlaggning av langre sjukfall

Ett antal landsting gor speciella kartlaggningar av langre sjukfall, och har gjort
detta sedan flera ar (Blekinge, 2007a och Sérmland, 2007b). En vanlig gréans ar
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sjukfall som varat langre &n 28 dagar. |1 Jonkopings lan (2007b) har man inom
ett omrade utarbetat en given plan for hur man ska ga vidare med osékra langre
sjukfall och i vissa landsting finns mindre projekt som riktar sig till personer
som ar langtidssjukskrivna. Projekten genomfors ofta tillsammans med andra
aktorer och landstinget kan bidra med en specifik insats.

2.7.3 Kompetenshdjning bland landstingets personal

Manga landsting har anvant medel fran sjukvardsmiljarden for att ge persona-
len olika former av utbildningar. Forsékringsmedicinsk utbildning har t.ex. inte
bara getts lakare, utan ocksa till andra yrkesgrupper som mater sjukskrivna
patienter. Sa har skett i Dalarna (2008), Gavleborg (2007b), Jamtland (2007a),
Jonkoping (2007b), Kalmar (2007b), S6rmland (2007c), Varmland (2007c),
Vasterbotten (2007b), Vasternorrland (2007b), Véstmanland (2007b), Orebro
(2006) och Ostergétland (2007c), dar t.ex. mottagningsskoterskor, arbetstera-
peuter, sjukgymnaster eller kuratorer har deltagit i utbildning. Det har ocksa
varit relativ vanligt att ge utbildning i kognitivt forhallningssétt eller liknande.
Halften av landstingen anger att de har gett sadan utbildning till delar av perso-
nalen. Vissa landsting har ocksd genomfort utbildningssatsningar riktade till
enskilda yrkesgrupper eller utbildningar kring vissa diagnosgrupper.
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Tabell 1 Sammanfattning av atgarder®

Lan Arbetet pa VC/Klinik Atgarder till 1akare Samverkan med Fk Patientgrupper
Handl.plan | Statistik | Team/coach/koord. | Stédresurs | Kompetens | Intyg | Samlok/kontaktpers | Avstam.méte

Blekinge X X X

Dalarna X X X

Gotland X X X X X

Gévleborg X X X X X X

Halland X X X X X X

Jamtland X X X X X

Jonkoping X X X X X

Kalmar X X X X X X X

Kronoberg X X X X

Norrbotten X X X X

Skéane X X X

Stockholm X X X X X X

Sormland X X X X X

Uppsala X X X X X

Véarmland X X X X X

Vésterbotten X X X X X

Vésternorrland X X X X X X

Véastmanland X X X X X

V Gétaland X X X X X X

Orebro X X X X X

Ostergétland X X X X X

® Tabellen beskriver vanliga atgérder i landstingen och &r en sammanfattning av avsnitten 2.2—2.7.3. Den redogor inte fullstandigt for alla &tgarder
som landstingen vidtagit utan dessa beskrivs i bilaga.



3 Samverkan inom ramen for Sjuk-
vardsmiljarden

For att landstingen ska fa del av de pengar staten avsatt for Sjukvardsmiljarden
krdvs att de tecknar en 6verenskommelse med Forsékringskassan. Det natio-
nella avtalet anger ocksa att halso- och sjukvarden bor 6ka sin samverkan in-
ternt och externt och samverkan lyfts fram som ett prioriterat omrade.
Bristande samverkan lyfts i avtalet fram som en orsak till langa sjukskrivningar
och passiviserande véntetider. Om landstingen kan motverka detta antas det ha
en positiv effekt pa sjukskrivningsprocessen. Overenskommelsen innehaller
alltsa en tydlig uppmuntran till landstingen att samarbeta med andra aktorer i
sjukskrivningsprocessen. For att forsta hur de genomforda atgarderna kan tan-
kas paverka sjukskrivningsprocessen bor vi darfor aven ta hansyn till erfaren-
heter av hur samarbete och samverkan inom rehabiliteringsomradet fungerar
och hur det har fungerat tidigare.

Samverkan kan definieras som ett av flera sdtt att samarbeta (Berggren
1982, Boklund 1995). Samarbetet kan ske pa olika nivaer, fran enklare former
som koordinering eller samordning, da olika instanser lagger till sina insatser
utan att egentligen samarbeta, till integration dar tva organisationer slas sam-
man (Westrin 1986). Samverkan, eller kollaboration, innebdr i det har sam-
manhanget att representanter fran olika organisationer samarbetar kring en
specifik uppgift. De samverkande parterna ansvarar for att tillsammans arbeta
mot ett gemensamt mal, men behaller samtidigt ansvaret for sina respektive
omraden (Berggren 1982). Olika nivaer av samarbete illustreras i figuren
nedan.
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O ‘ Koordination (samordning)
O Kollaboration (samverkan)

. Integration (sammanslagning)
@ ‘ Konsultation (samréd)

Figur 2 Samarbetsformer (Berggren 1982).

Ut6ver att samverkan kan betraktas som en niva av samarbete finns det dven

olika nivaer av samverkan. Regelbundna mdten mellan representanter fran

olika organisationer betraktas av Axelsson och Axelsson (2007) som en lagre

grad av samverkan, medan multidisciplindra team som arbetar tillsammans

kring specifika individer (patienter, klienter etc.) betraktas som en hogre niva

av samverkan. Den samverkan som har bedrivits och bedrivs inom svensk of-

fentlig sektor beskrivs av forfattarna som:

« interorganisatorisk, eftersom de samverkande parterna tillhér olika
organisationer

« interprofessionell, eftersom de tillhor olika yrkesgrupper och professioner

« intersektoriell, eftersom den innefattar olika samhallssektorer med skilda
mal och huvudman.

Utifran Forsakringskassans egna uppféljningar av projektet och de inter-
vjuer som gjorts med lokala foretradare for Forsakringskassan framgar att
landstingen i stor utstrackning sjdlva beslutat om vilka atgarder som hamnat i
de lokala Gverenskommelserna och atgéardsplanerna. | det avseendet verkar
myndigheterna darmed inte ha samarbetat i nagon storre utstrackning. Daremot
finns det atgarder i de enskilda planerna som innebéar och syftar till 6kat samar-
bete mellan halso- och sjukvarden och Forsakringskassan, vilket gor att Sjuk-
vardsmiljarden i praktiken innebér en form av samverkan. | de flesta landsting
ingar aven representanter fran Forsakringskassan i de lokala ledningsgrupperna
for miljardsatsningen.
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3.1 Tidigare samverkan inom rehabiliteringsomradet

Aven innan Sjukvardsmiljarden infordes har sjukskrivna personer varit foremal
for samarbetsprojekt mellan olika myndigheter, t.ex. har Forsékringskassan
mojlighet att avsatta upp till fem procent av sjukpenninganslaget till rehabili-
teringssamverkan. Under 1990-talet startades en rad samverkansprojekt inom
rehabiliteringsomradet dar malgrupperna delvis & desamma som for miljard-
satsningen. Exempel pa sadana ar de tre nationella satsningarna SOCSAM,
FINSAM och FRISAM.

Sjukvardsmiljarden skiljer sig frn de tidigare satsningarna pa ett antal
punkter. SOCSAM, FRISAM och FINSAM é&r renodlade samverkanssats-
ningar, som motiveras utifran att malgruppen har sammansatta behov och dar-
for behdver samordnade insatser. Sjukvardsmiljarden har istallet som Gverord-
nat mal att minska sjukskrivningarna dar samverkan betraktas som ett av flera
medel for att uppna detta. Insatserna inom SOCSAM, FRISAM och FINSAM
riktar sig darfor delvis till andra malgrupper an sjukskrivna, t.ex. arbetslosa
med social problematik som uppbar forsérjningsstdd. Satsningarna kan aven
ségas fylla olika typer av syften. De tidigare samverkanssatsningarna riktar sig
till en grupp som tidigare har haft svart att fa hjalp, medan Sjukvardsmiljarden
snarare utgar ifran ett samhéllsperspektiv och behovet av att minska sjukskriv-
ningarna. Det forvéntade utfallet — att fler individer forsorjer sig genom arbete
— &r dock i stort sett detsamma.
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Tabell 2 Jamférelse av SOCSAM, FRISAM, FINSAM och Sjukvardsmiljarden

SOCSAM FRISAM FINSAM Sjukvardsmiljarden
Samverkande Kommun, Kommun, Kommun, Landsting, Landsting och
parter Landsting, Landsting, Forsékringskassan,  Forsakringskassan

Forsakringskassan Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen

Arbetsformedlingen

Organisation Bestallarforbund, Projektbasis, Samordningsférbund, Regleras genom

kommunalndmnd regleras genom samtliga parter ar avtal mellan
eller kommunal- avtal. medlemmar parterna
forbund
Finansiell Ja Nej, samfinansie- Ja Nej
samordning ring genom avtal
for respektive
insats
Malgrupp Individer i yrkes- Individer i behov av Individer i behovav ~ Personer som ar

verksam alder i rehabiliterings- samordnade insatser eller riskerar att bli

behov av insatser  eller andra i syfte att uppnd sjukskrivna, sarskilt
fran fler an en av arbetsforbe- forbattrad arbetsfor-  fokus pa kvinnors
parterna redande insatser maga ohalsa

fran fler &n en av

parterna

Varaktighet  Forsoksverksamhet 1997-2008 Forsoksverksamhet ~ 2006-2008, forlang-
1994-2002 1993-97, permanent ning 2009 (prop.
frdn 2004 2008/09:01)

Kalla: Statskontoret 2008 och egen bearbetning.

SOCSAM, FRISAM och FINSAM har utvarderats och dverlag har de individ-
inriktade insatserna foljts av att personen fatt en battre stallning pa arbetsmark-
naden och 6kad egenforsorjning. | utvarderingarna betonas dock att det inte gar
att avgora huruvida dessa utfall ar effekter av respektive samverkansform eller
inte (RFV och Socialstyrelsen 2001; Statskontoret 2008; Socialstyrelsen
2000b).

Det finns skillnader mellan de tidigare satsningarna och Sjukvardsmiljarden
bade vad galler utformningen och de atgarder som vidtagits inom ramen for
dem. Utvérderingarna av SOCSAM, FRISAM och FINSAM lyfter dock fram
nagra generella lardomar och problemstallningar som aven kan tankas gélla for
Sjukvardsmiljarden. Utvarderingen av FINSAM (Statskontoret 2007) visar att
de verksamheter som har startats inom ramen for satsningen har haft langa
startstrackor. Enligt flera samordningsforbund ar det forst under det tredje aret
som verksamheten med individinriktade insatser har kommit igang. Att sam-
verkan kraver langsiktighet for att vaxa fram far dven stod i utvarderingen av
FRISAM (Socialstyrelsen 2000a). | utvarderingen framkommer att de samver-
kande parternas forestallningar om varandras handlingsutrymme, mal och re-
gelverk fran borjan utgjorde ett hinder for samarbetet, men nar parterna arbetat
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tillsammans under en langre tid forandras detta. Erfarenheterna kan forstas mot
bakgrund av att parterna, enligt Westrin (1986), maste utveckla en sa kallad
“samarbetsteknologi”. Detta innebdr att parterna tillsammans, t.ex. genom
gemensam utbildning, utvecklar en kunskap om och arbetsmetod for hur de ska
I6sa den uppgift de samverkar kring. En sadan samarbetsteknologi kan aven
tdnkas avhjédlpa de hinder for samverkan som uppkommer p.g.a. att olika yr-
kesgrupper har olika forklaringsmodeller och darfor olika uppfattningar om hur
problem ska Igsas.

Utvarderingen av FRISAM (Socialstyrelsen, 2000b) lyfter fram vikten av att
samverkan ges legitimitet. Av utvarderingen framgar att yrkesgrupperna pa
operativ niva uppfattar samverkan pa ledningsniva som en indikation pa att det
ar en arbetsform som ska tillampas. FRISAM-utvarderingen visar aven att det
storsta hindret for samverkan &r att det saknas beléningssystem for dem som
samarbetar (Socialstyrelsen 2000b). Ytterliggare ett hinder fér samverkan &r
parternas geografiska spridning (Socialstyrelsen 2000c), vilket kan dverbryggas
genom samlokalisering. Alexandersson m.fl. (2005) lyfter fram positiva erfa-
renheter fran att handlaggare fran Forsakringskassan har placerats pa vardcen-
traler, da detta ska underlatta arbetet med sjukskrivningar eftersom lakarna kan
vanda sig direkt till handlaggaren med fragor eller for att diskutera problem.

Det finns tva studier som undersoker om samverkan inom rehabiliterings-
omradet har nagon effekt pa sjukskrivningens langd. Den ena &r en avhandling
(Hultberg 2005) som bland annat jamfor patienter vid en vardcentral som sam-
verkade med Forsakringskassan och socialtjanst, med patienter hos vardcen-
traler som arbetade traditionellt. Studiens resultat visar inte pa nagra signifi-
kanta skillnader mellan patientgrupperna med avseende pa sjukskrivnings-
langd. Enligt forfattaren bor dock resultatet inte generaliseras eftersom det ror
sig om en liten grupp patienter.

Den andra studien (Anderzén m.fl. 2008) &r en utvérdering av samverkans-
formen Resursteam i Uppsala I&n. Samverkansformen innebdr att huslékare,
sjukgymnast, beteendevetare och handlaggare fran Forsakringskassan samver-
kar kring sjukskrivna och traffas regelbundet for att bedéma personens rehabi-
literingshehov. Utvarderingen baseras bl.a. pa ett randomiserat experiment och
resultatet visar att samverkansformen har negativa effekter pa sjukskrivningsti-
den. | genomsnitt forlangdes sjukskrivningarna med ca 20 procent for dem som
deltog i Resursteam. Resultatet kan forstds mot bakgrund av att teamens arbete
inte fungerat optimalt, t.ex. uppgav personalen i en enkat att de var missndjda
med teamens sammanséttning samt att arbetsformen inte upplevdes som for-
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ankrad. Ytterligare en forklaring till studiens resultat ar att de atgardsprogram
som teamen tog fram ofta innehdll atgarder med Ianga vantetider. Programmen
kan darfor ha skapat ett "inlasningseffekt” for den sjukskrivne.

Avslutningsvis kan tillaggas att tidigare utvarderingar och studier om sam-
verkan visar att arbetsformen kan vara forknippad med svarigheter dar de posi-
tiva sidorna inte sjalvklart Overvager de negativa. Detta forklaras bl.a. med att
skillnaderna mellan de samverkande parterna géllande utbildningsbakgrund,
organisationskultur, mal och regler, utgor ett hinder for samarbetet (Westrin
1984; Boklund 1995; Danermark och Kullberg 1999; Petersson och Hultberg
2000).

3.2  Forutsattningar for samverkan inom Sjukvardsmiljar-
den

Erfarenheterna fran tidigare samverkanssatsningar kan hjalpa oss att bedéma
hur olika insatser inom Sjukvardsmiljarden kan fungera. | det har stycket dis-
kuteras darfor vilka atgarder som genomforts inom miljardsatsningen som kan
tankas paverka mojligheterna for parterna dels att utveckla en samarbetstekno-
logi, och dels atgarder som kan verka legitimitetsskapande; om det utvecklats
beldningssystem for samverkan eller om och hur man hanterat eventuella hin-
der om parterna har sin verksamhet pa olika platser.

Erfarenheterna frain FINSAM antyder att det kan ta tid innan samarbetet
mellan landstinget och Forsakringskassan borjar fungera. Samtidigt vet vi att
det i de flesta l1an har forekommit samverkan tidigare, t.ex. genom FINSAM,
vilket skulle kunna minska behovet av langa startstrackor. Flertalet landsting
har gett forsakringsmedicinsk uthildning till lakare, nagot som kan 6ka forsta-
elsen mellan lakare och forsékringskassehandlaggare och darmed underlétta for
samarbetet mellan dem. Utbildningarna kan darfor ses som ett satt att utveckla
en samarbetsteknologi och i de landsting dar sadan utbildning aven ges till
ovrig personal, kan det skapa forutsattningar for ett battre arbete dven vid
teamsamverkan.

Det ar troligt att samverkan inom Sjukvardsmiljarden har givits legitimitet
genom att det har inrattats olika typer av organ for detta pa ledningsniva i form
av styrgrupper, dar bade landstinget och Forsakringskassan finns represente-
rade. | vissa landsting har styrgrupperna inréttats efter miljardsatsningen, me-
dan de i andra lan fanns sedan tidigare. Styrgrupperna arbetar med att under-
latta samverkan mellan parterna i sjukskrivningsprocessen. | vissa lan har dven
de ovan ndmnda sjukskrivningskommittéerna fyllt denna funktion. Detta skulle
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kunna skapa goda forutsattningar for samverkan om det medfor att personalen
pa operativ niva upplever det som ett mandat fran sina chefer att samverka.

Vi kan ocksa se att det finns atgarder inom miljardsatsningen som kan fun-
gera som beloningssystem for samverkan. Sjukvardsmiljarden i sig syftar till
att skapa drivkrafter for 6kad samverkan men sdsom satsningen ar utformad
ges bidrag endast om antalet sjukpenningdagar har minskat fran féregaende ar,
vilket mer kan betraktas som ett indirekt incitament att samverka. Ett antal 1an
har dock inréttat olika former av bidragssystem for att ldkarnas deltagande i
moten med Forsékringskassan ska dka. Inom vissa landsting finns ocksa for-
sakringskassehandlaggare utplacerade pa vardcentraler, och en sadan samloka-
lisering underléttar sannolikt kontakterna mellan handlédggare och lékare. | ett
antal lan finns dven sarskilda kontaktpersoner pa Forsakringskassan som lakare
kan véanda sig till.

Sammanfattningsvis kan konstateras att flera av atgarderna inom Sjuk-
vardsmiljarden potentiellt skapar goda forutsattningar for samverkan. Samtidigt
ar det egentligen bara i de multidisciplindra teamen som det férekommer sam-
verkan sasom begreppet definierats i avsnitt 3. | Gvrigt ror det sig snarare om
atgarder for att underlatta kontakten och forstaelsen mellan Forsakringskassan
och landstinget. Dessa atgarder forekommer dock huvudsakligen i lan dar det
aven har inrattats team.

4  Var i sjukskrivningsprocessen finns
flest atgarder och hur kan de pa-
verka sjuktalen?

De atgarder som landstingen vidtagit foljer till stor del de problemomraden
som lyftes fram i den underlagsrapport som forskare fran Karolinska institutet
gjorde pa uppdrag av regeringen (Alexandersson m.fl 2005). Det saknas dock i
mangt och mycket vetenskaplig evidens om vilka atgarder som har storst effekt
eller vilka som kan forbattra hanteringen av sjukskrivningsarenden generellt,
nagot som forfattarna ocksa betonar. Diskussionen nedan far darfor ses som ett
forutsattningslost forsok att se hur Sjukvardsmiljarden kan tankas paverka
sjukskrivningsprocessen.

22 IFAU - Kartlaggning av atgarder inom Sjukvardsmiljarden



4.1 Atgarder som genomforts i ménga landsting

For att ge en tydligare bild av var landstingens atgarder kommer in har vi som
tidigare namnt delat upp atgarderna utifran vilken huvudaktor de riktar sig till
eller om de fokuserar pa ett séarskilt moment i sjukskrivningsprocessen. Utifran
en sadan utgangspunkt verkar flest atgarder riktas mot arbetet pa vardcentraler
och Kliniker. En stor del av insatserna inom miljardsatsningen har riktats mot
den vard som bedrivs och hur den verksamheten &r organiserad. Om man déar
aven inkluderar kompetenshojande insatser, atgarder riktade till ldkare samt
atgarder for enskilda patient- eller diagnosgrupper, &r dessa absolut vanligast.

Genom att vardcentraler och kliniker har fatt ta fram egna handlingsplaner
for sjukskrivningsarbetet har arbetssattet uppmérksammats ute i verksamhe-
terna och i manga fall har det inrattats team dar olika kompetenser ar delaktiga
vid bedémningen av patienterna. Andra atgarder inom det omradet ar inrattan-
det av koordinatorer och coacher, eller att man forstarkt kompetensen pa enhe-
ten exempelvis via beteendevetare eller ytterligare psykosocial personal. Att
bredda kompetensen och inratta team skulle potentiellt kunna leda till béattre
beddmning och ett effektivare utnyttjande av l&karens tid men det ar osékert
om atgarden leder till kortare sjukskrivningstider (Anderzén m.fl. 2008). Koor-
dinatorerna skulle kunna ha en effekt om de kan bidra till att patienterna inte
passiviseras och att olika insatser pagar parallellt. Insatserna riktade mot arbetet
pa vardcentraler och kliniker skulle alltsa kunna paverka sjukskrivningstiderna
positivt under forutsattning att de lyckas effektivisera och samordna de insatser
patienterna far ta del av.

Andra vanliga atgarder ar olika former av kompetenshéjande insatser for
landstingets personal. Det &r ocksa relativt vanligt med insatser som é&r riktade
mot lakare, framst for att 0ka deras kunskap och for att ge dem ytterligare stod i
motet med patienten. Forbattrade lakarintyg och Okade kunskaper i forsak-
ringsmedicin skulle kunna minska de problem som ibland uppstar i relationen
mellan lakare och Forsékringskassa och darmed skulle passiva perioder i pro-
cessen kunna undvikas. Det ar dock mindre vanligt med atgarder som riktar sig
till 1&kare just i deras intygsskrivande roll, vilket kan ha samband med invén-
tandet av beslutsstodet samt det nya sjukintyg som tagits fram anpassat efter
detta.® Att lakarintygen fylls i korrekt &r av betydelse, eftersom en begéran om
komplettering fran Forsakringskassan forlanger sjukskrivningstiden (Johansson
och Nilsson 2008).

® Det nya lakarintyget, som &r anpassat efter beslutsstédet, borjar anvandas fran 1 mars 2008.
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Slutligen anger manga landsting ocksa specifika insatser for olika patient-
och diagnosgrupper. Vanligast ar atgarder riktade till de stora grupper sjuk-
skrivha som har smartproblematik eller stressrelaterad alternativt psykisk
ohélsa. Om dessa projekt ar framgangsrika bér man kunna se minskningar i
sjukskrivningslangd for de diagnosgrupperna.

4.2  Mindre vanliga atgarder

Fa landsting har specifika projekt riktade mot lakarens bedémning av patien-
tens arbetsformaga. Detta ar ett komplicerat omrade dar det generellt saknas
kunskap (se exempelvis Arbetsformageutredningen, SOU 2008:66) men det ar
anda tydligt att detta &r ett moment i sjukskrivningsprocessen som landstingen
inte uppmérksammat lika frekvent som andra. En betydande del av de medi-
cinska underlagen handlar ocksd om arbetsformagebedémning, vilket skulle
kunna motivera sadana projekt. En anledning till att det ar sa fa projekt inom
det har omradet kan vara att arbetsformagebedémningen uppmarksammas vid
implementeringen av det forsdkringsmedicinska beslutsstodet samt att man
invantar kommande betankande fran Arbetsformageutredningen.

Jamfort med vardverksamheten finns heller inte lika manga atgarder som
riktar sig mot de tillfallen landstinget behdver samverka med andra aktorer,
speciellt utan Forsakringskassans medverkan. | det samlade atgardspaketet
utgor detta en mindre del, &ven om det ar relativt vanligt att Forsakringskassan
har handlaggare utplacerade pa vardcentraler och Kliniker, eller att de senare
har tillgang till kontaktpersoner hos Forsakringskassan. Om detta bidrar till en
effektivare handldggning av forsakringsérenden bér det kunna bidra till kortade
sjukskrivningar. Samverkan med andra aktorer utdver Forsékringskassan &r
annu ovanligare. Endast tva landsting har nagot form av projekt som direkt
syftar till kontakt med patientens arbetsgivare.

5 Avslutning

Sjukvardsmiljarden inrattades 2005 for att under de tre kommande aren minska
sjukskrivningarna och utdka landstingens delaktighet i sjukskrivningsproces-
sen. | den hér rapporten har vi studerat hur landstingen lokalt har tolkat den
Overenskommelse som ingicks mellan staten och landstingsférbundet. Vi har
kartlagt och beskrivit de atgarder som landstingen har genomfért inom ramen
for Sjukvardsmiljarden under satsningens forsta tva ar. Kartlaggningen har
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gjorts utifran ett aktorsperspektiv, dar utgangspunkten &r vilken aktor i sjuk-
skrivningsprocessen en atgard syftar till att paverka. Manga landsting har ge-
nomfort samma typ av atgarder, men det finns dven en viss variation mellan
lanen. Den hér studien séger ingenting om huruvida miljardsatsningen haft
nagon effekt pa sjukskrivningstalen eller om de projekt som genomforts direkt
har paverkat den nedgang i sjukskrivningstider vi sett under senare ar. Rappor-
ten &r endast beskrivande betraffande de atgarder som genomforts sedan sjuk-
vardsmiljarden infordes.

De flesta atgarder som genomforts syftar till att forandra arbetet pa vard-
centraler och kliniker for att forbattra och standardisera arbetet i sjukskriv-
ningsprocessen. Landstingen har bl.a. tagit fram handlingsplaner for sjukskriv-
ningsarbetet, inrattat team och koordinatorer och satsat pa kompetenshdjande
insatser for personalen. Det har dven skapats riktade atgarder mot patientgrup-
per med vanliga sjukskrivningsdiagnoser och i viss man &aven satsats pa
samverkan med andra aktorer. Utifran en diskussion om samverkan kan vi
konstatera att miljardsatsningen snarare resulterat i en samordning mellan
landstingen och den lokala Forsékringskassan an en mer djupgaende
samverkan.

Fordelningen av miljarden och de belopp som utbetalas till landstingen &r
beroende av hur sjukfranvaron forandrats i respektive landsting. Forséakrings-
kassan mater utvecklingen av sjukfranvaron genom att ta fram ett ohélsotal for
varje lan.” Ohalsotalet har sjunkit generellt sedan 2005, allts redan innan Sjuk-
vardsmiljarden infordes. Det nationella malet har varit att nd 37 dagar till ar
2008. Under 2006, Sjukvardsmiljardens forsta ar, sjonk antalet sjukpenning-
dagar med 8,9 procent. Minskningen var storst i Gavleborgs och Norrbottens
lan, dar minskningen Iag runt 18 procent. Under 2007 sjonk antalet sjukpen-
ningdagar med 12,5 procent. Det aret hade Norrbotten och Blekinge Ian mins-
kat mest, tatt foljt av Gavleborg, Ostergotland och Kalmar lan. Samtliga hade
minskat med Gver 18 procent sedan foregaende ar. Enligt de uppféljningar For-
sakringskassan gjort gar det inte att se nagon systematik i vilka landsting som
minskade mest och vilka atgarder de genomfért. Man konstaterar ocksa att
2006 formodligen bor ses som ett planeringsar och att den minskade sjukfran-
varon det aret sannolikt har andra orsaker (Paavo 2007a). Flera av de landsting
som minskade mest hade bland de hogsta ohélsotalen ndar miljardsatsningen

" Ohalsotalet beraknas som summan av antalet dagar med sjukpenning, rehabpenning, aktivitets-
och sjukerséattning delat pa antalet personer mellan 16-64 ar.

IFAU - Kartlaggning av atgarder inom Sjukvardsmiljarden 25



infordes. Vissa landsting 1ag redan pa en sjukfranvaro som motsvarade det
nationella malet nar satsningen infordes.

Kartlaggningen innehaller endast de atgarder som genomforts under Sjuk-
vardsmiljardens forsta tva ar. Arbetet inom miljardsatsningen har fortgatt under
2008 och ytterligare atgarder har tillkommit. Staten har dessutom beslutat att
forlanga satsningen ocksa under 2009 vilket gor det mojligt for halso- och
sjukvarden att &n mer utveckla sitt arbete i den har fragan.

Aven om det annu inte &r fastslaget vilken effekt Sjukvardsmiljarden har
haft pa utvecklingen av sjukfranvaron ar det rimligt att tro att satsningen har
medfort okat fokus pa sjukskrivningsfragor ute i verksamheterna. Detta, till-
sammans med de forsékringsmedicinska riktlinjerna, bor rimligtvis medfora en
viss attitydpaverkan bland dem som arbetar med dessa fragor. For att bedéma
effekten av detta, och de enskilda projekten i landstingen, krévs ytterligare
studier.
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Oversikt av atgarder i respektive lands-
ting under 2006-07°

Landsting

Atgarder

Blekinge

Dalarna

Gotland

Arlig sjukfallsinventering (har genomférts under langre tid).
(Blekinge 2007a)

Styrgrupp for sjukskrivningsprocessen bildas 2007. (Blekinge
2008)

Utbildning i forsakringsmedicin, framst AT och ST-lakare.
(Blekinge 2007c)

Sarskild utbildningsdag for foretagshalsovarden. (Blekinge
2007a)

Forsakringskassan har handlaggare pa vardcentralerna.
(Blekinge 2007c)

Satsning ihop med folkhdgskolor i Ianet p& langtidssjukskrivna
kvinnor, kognitivt forhallningssatt. (Blekinge 2007b)

Sjukskrivningskommitté sedan 2005. (Blekinge 2007a)

Seminarier for distriktslakare. (Dalarna 2008)

Intervjuer och information till samtliga verksamhetschefer pa
vardcentraler. (Dalarna 2008)

Utbildning i socialférsakringen med betoning pa sjukforsak-
ringen, ges yrkesvis. (Dalarna 2008)

Studie vid vardcentral dar paramedicinare hjélper lakare med
bedémning av arbetsféormaga. (Dalarna 2007a)

Grundlaggande psykoterapiutbildning fér personer i funktionen
psykosocial kompetens. (Dalarna 2008)

Utbildning i ldsningsfokuserat forhallningssatt. (Dalarna 2007a)

Vardcentralerna och kliniker har tagit fram egna handlingsplaner,
ersatts for detta. (Dalarna 2007a)

Sjukskrivningskommitté sedan 2005. (Dalarna 2007b)

Utbildning i forsakringsmedicin. (Gotland 2007b)

Handlaggare fran Forsakringskassan pa vardcentraler vid fasta
tider. (Gotland 2007a)

® Deskriptionen ar i vissa fall nagot forkortad. Oversikterna &r faktagranskade i samtliga
landsting utom Vé&rmland och Véstra Gétaland.
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Landsting

Atgarder

Géavleborg

Halland

34

Sjukskrivningskommitté sedan 2007. (Gotland 2007a)
Statistikunderlag mojliggor uppdelning pé kon. (Gotland 2007b)

Samarbete med Karolinska sjukhuset angdende patienter med
kronisk smarta (Gotland 2007a)

Landstinget upphor debitera for avstamningsméten. (Gavleborg
2007a)

Inrattat rehabkoordinatorer och team for tidig bedémning.
(Géavleborg 2007hb)

Forsékringsmedicinsk utbildning till nya lékare samt sjuksko-
terskor. (Gavleborg 2007b)

Koordinatorsprojekt vid en vardcentral. (Gavleborg 2007b)

Projekt att hitta system for battre tillvarata befintliga resur-
ser/kompetenser vid halsocentraler. (Gavleborg 2007b)

Projekt for langtidssjukskrivna, samarbete med folkhogskola,
kommun, Arbetsférmedling. (Gavleborg 2007b)

Kartlaggning av sjukskrivningsmonster (kops fran Forsakrings-
kassan). (Gavleborg 2007a)

Handlaggare fran Forsakringskassan vid Halsocentraler
(Géavleborg 2007hb)

Kommunikationsplan och information till férvaltningsledningar
(Géavleborg 2007b)

Sjukskrivningskommitté sedan 2005. (Géavleborg 2007a)

Uppstartskonferenser for alla chefer och lakare. (Halland 2008)
Natverk for lakare. (Halland 2006)

Anstallt rehabcoacher pa vissa vardcentraler. (Halland 2007b)
Forsakringsmedicinsk utbildning till Iakare. (Halland 2007b)
Utbildning i kognitivt forhalliningssatt. (Halland 2007b)
Avstamningsmote ska ske inom 60 dagar. (Halland 2007b)
Projekt vid Kungsbacka narsjukhus. (Halland 2007b)

Max fyra veckors svarstid vid komplettering av lékarintyg.
(Halland 2007b)

Rehabcoacher vid vissa vardcentraler (i lokala projekt, alla VC
far pengar for rehabcoach, rehabteam, rehabsamordnare).
(Halland 2008)

Strukturerat remissforfarande, handlaggningséverenskommelser
mellan primarvard och specialistvard. (Halland 2006)
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Landsting

Atgarder

Jamtland

Jonkdping

Kartlaggning av sjukskrivningsprocessen. (Halland 2007c)

Kartlaggning av bedémnings- och rehabiliteringsteam. (Halland
2007b)

Kommunikationsplan, gemensam information for landsting och
Forsakringskassan. (Halland 2007a)

Samverkan mellan olika aktorer for att hitta framgangsrika be-
handlingsmetoder for kvinnor med generella smarttillstand.
(Halland 2007hb)

Utbildning i férsakringsmedicin genomférs fortldpande. (Jamtland
2007a)

Inrattande av resursteam. (Jamtland 2007c¢)

Utbildning i kbt for psykologer och andra inom primarvarden.
(Jamtland 2007hb)

Stimulansmedel for genomfdrda avstdmningsmoten. (Jamtland
2007c)

Sarskild tillgang till sjukgymnast for vissa patientgrupper.
(Jamtland 2008)

Projekt fér samarbete med ortopeden om operationskéer samt
inrattandet av koordinatorer. (Jamtland 2007¢)

Utbildning i mindfulnessprogram riktat till langtidssjukskrivna.
(Jamtland 2008)

Upprattandet av lokala handlingsplaner vid halsocentraler och
motsvarande inom specialistvard, ersatts. (Jamtland 2007c)

Forsakringsmedicinsk kommitté. (Jamtland 2007b)

Handlaggare fran Forsakringskassan pa vardcentraler inom ett
sjukvardsomrade. (J6nkoping 2007a)

Rehabprogram med fokus pa smartrehabilitering i ett sjuk-
vardsomrade. (Jonkdping 2007b)

Koper in kompletterande utldtande om arbetsformaga (KULA) pa
remiss fran lakare, aven kopt in 4 veckors utredning. (Jonkoping
2007b)

Lokalt projekt, fordjupad rehabutredning av arbetsterapeut och
sjukgymnast. (Jonk6ping 2007a)

Teamutbildning STATUS 28+, given plan fér langre sjukfall.
(Jonkoping 2007b)

Sjukskrivningssamordnare vid de flesta vardcentraler.
(J6nkdping 2007b)
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Landsting

Atgarder

Kalmar

Kronoberg
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Forsékringsmedicinsk utbildning till lakare och sjukskrivnings-
samordnare. (J6nkdping 2007b)

Sjukskrivningskommitté sedan 2005. (J6nkdping 2007a)
Kommunikationsplan, information samlas pa intranatet.
(JOnkoping 2007b)

Projekt for kvinnor med utmattningsdepression (Jonkdping
2007b)

Extra ersattning for deltagande i avstamningsmoten. (Kalmar
2007b)

Utbildning for Forsakringskassans handlaggare "I huvudet pa en
doktor”. (Kalmar 2007b)

Vardcentraler ersatts om lakare genomgéar SLU-utbildning.
(Kalmar 2007a)

Finns lakare i konsultationsroll per telefon for andra lakare i
forsakringsmedicinska fragor. (Kalmar 2007a)

Metodstod (formular och beslutsstdd) finns pa intranatet. (Kalmar
2007a)

Vardcentraler tar fram egna handlingsplaner fér hur man jobbar
med sjukskrivningsprocessen. (Kalmar 2007a)

Samverkansdokument mellan ortopeden och primarvarden.
(Kalmar 2007b)

Alla enheter inom psykiatrin har utarbetat handlingsplaner for
samverkan. (Kalmar 2007b)

Forsakringsmedicinsk utbildning till olika yrkesgrupper. (Kalmar
2007b)

Axelinautbildning, kopplat till sjukskrivningsfragan. (Kalmar
2007b)

Ta fram sjukskrivningsstatistik per vardcentral en gang i kvar-
talet. (Kalmar 2007b)

Projekt "Gula Villan” dar flera professioner arbetade med pati-
enter med utmattningsdiagnoser, pagick 2005-07. (Kalmar
2007a)

Ersattning for trepartsmoten mellan doktor, patient och arbets-
givare, ska genomféras under sjukloneperioden. (Kalmar 2007hb)

Koordinator pa vardcentral (Kalmar 2007b)
Utvidgad sjukskrivningskommitté bildas 2006.

Handlaggare fran Forsakringskassan pa vardcentraler.
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Landsting

Atgarder

Norrbotten

(Kronoberg 2007b)

Diagnostiskt Centrum, gemensam utredningsverksamhet for
landstinget och Forsakringskassan (sedan 1995), kommer er-
sattas av resursteam i narsjukvarden. (Kronoberg 2008)

Hjartrehabilitering, I6sningsfokuserat arbetssatt, samverkan
patient, anhdrig, arbetsgivare (pabdrjades fore miljarden, av-
slutat). (Kronoberg 2007b)

Utbildning i arbetsforméagebeddmning for arbetsterapeuter och
evidensbaserade bedémningsinstrument. (Kronoberg 2008)

Utbildning i funktionsbeddmning fér sjukgymnaster och psyko-
loger. (Kronoberg 2008)

Forsakringsmedicinsk utbildning. (Kronoberg 2007a)

Halsokompasser, tva tvarprofessionella bedémningsteam (sar-
skilt beakta patienter med smartproblematik och psykosociala
problem). (Kronoberg 2007b)

Utbildning i I6sningsfokuserat arbetssatt, till olika personalgrup-
per. (Kronoberg 2006)

En del pengar till hjarnskaderehabiliteringsprojekt (2006—07).
(Kronoberg 2007b)

Webbsida med information om férsékringsmedicin, beslutsstod,
rehabresurser mm. (Kronoberg 2007b)

Sjukskrivningskommitté bildas 2004, avvecklas 2008, arbetet
Overtas av arbetsgruppen for miljardsatsningen. (Kronoberg
2007b)

Sjukskrivningsaudit genomférd 2006. (Norrbotten 2007a)
Sjukskrivningskommitté bildas 2007. (Norrbotten 2007b)
Projekt for patienter med langvarig smarta. (Norrbotten 2007b)

Forsakringsmedicinsk utbildning till AT- och ST-lakare.
(Norrbotten 2007a)

Rehabmdten. (Norrbotten 2007a)

Utbildning i mindfulbaserat kognitivt forhallningssatt, syftar till
battre halsa bland landstingets egen personal, dven utbildning i
halsoframjandeledarskap. (Norrbotten 2007b)

Remisstvang till sjukgymnast forsvinner helt fran 2007.
(Norrbotten 2007a)

Samverkan psykiatri och primarvard for att fa unga patienter i
arbete. (Norrbotten 2007b)

Motion pa recept, FAR och FYSS, projekt sedan 2006 vid 12
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Landsting

Atgarder

Skéne

Stockholm
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vardcentraler. (Norrbotten 2007b)

Lokala handlingsplaner vid vardcentraler/enheter, ger extra
ersattning. (Norrbotten 2007a)

Dialogmoten (kunskapsspridning), &ven i samband med be-
slutsstddet. (Norrbotten 2007a)

Projekt pa arbetsplats med hdg sjukfranvaro, paborjad hdsten
2007. (Norrbotten 2007b)

Tar fram statistik for hela landstinget. (Norrbotten 2008)
Skapa genusprofil (pabdrjas 2008) (Norrbotten 2007b)

Konferens for att 6ka kunskapen om sjukskrivningsproblematik.
(Skane 2007)

Konferenser om langvarig smarta samt utbrandhet, riktad till flera
yrkesgrupper. (Skane 2007)

Projekt kring gradering av psykisk ohélsa vid universitetssjuk-
huset i Malmo. (Skane 2007)

Enkat, mata attityder hos lakare. (Skane 2007)

Ersattning for dokument om lokal process, primarvard, ortopedi,
psykiatri. (Skane 2007)

Ersattning for SLU-utbildad lakare. (Skane 2007)

Samverkan mellan specialist- och primarvard, rutiner for re-
misshantering. (Skane 2007)

Forsakringsmedicinsk utbildning, SLU-utbildning. (Skane 2007)

Tagit fram riktlinjer for sjukskrivningsprocessen inom HoS och
broschyr med 6vergripande principer, intern kommunikations-
plan. (Skane 2007)

Sjukskrivningsriktlinjer ska inga i uppdragen for HoS verksamhet.
(Skane 2007)

Inrattat 5 lokala sjukskrivningsnéatverk, erséttning vid deltagande.
(Skane 2007)

Kommunikationsplan fér allménheten, kontakter med handikapp-
och patientorganisationer. (Skane 2007)

Utarbeta rutiner for framtagandet av statistik. (Skane 2007)
Ersattning vid kontakt med arbetsgivare. (Skane 2007)
Sjukfallskartlaggning av Forsékringskassan (Skane 2007)

Kartlaggning av narsjukvardens behov av bedomnings- och
rehabiliteringsstod. (Stockholm 2006)
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Landsting Atgarder
Utveckla gemensam policy och lokala riktlinjer for sjukskrivning,
beslut taget i HSN. (Stockholm 2007b)
Natverk ihophallet via Danderyds sjukhus med insatser for pati-
enter med stressrelaterad ohdalsa. (Stockholm 2007b)
Sjukskrivningsaudit. (Stockholm 2007b)
Utbildning av gruppledare i kognitiva terapiinsatser. (Stockholm
2007b)
Stad till nyutexaminerade lakare. (Stockholm 2007b)
Ryggcentra, upphandlat, for sjukskrivha med besvar i
rygg/nacke/axlar. (Stockholm 2007b)
Ersattning till lakare som utfardar utlatanden och intyg, led i att
mata landstingets kostnader. (Stockholm 2007a)
Rehabiliteringsgaranti i samarbete mellan Férsakringskassan
och sjukvarden, inrattades innan miljarden. (Stockholm 2007a)
Kartlaggning av sjukskrivningarna inom landstinget. (Stockholm
2007b)
Kartlaggning av sjukskrivna med psykisk diagnos, uppdrag fran
HSN. (Stockholm 2007b)
Forsakringsmedicinsk kommitté, aven lokala team inom lanets
geografiska omraden. (Stockholm 2006)
Fokusrapport om kvinnors ohalsa, klargéra vad varden kan gora
battre. (Stockholm 2007b)

Sérmland Anstéllning av kuratorer/psykologer/psykoterapeuter, ska stédja

lakare och rehabteam i beddmning (psykosociala stddresurser,
fokus pa sjukskrivna med psykosocial ohalsa). (Sérmland 2007c¢)
Rehabkoordinatorer pa alla vardcentraler. Utveckla samverkan
enligt "Rehabskelettet” (S6rmland 2007c)

Uppdrag kring arbetet med minskade sjukskrivningar skrivs in i
verksamhetskontraktet med primarvarden. (Sérmland 2007c¢)
Rehabcoacher som stdd och resurs i arbetet med langtidssjuk-
skrivna bland landstingets egen personal. (Sérmland 2007a)
Redovisa sjukskrivningsfall langre an fyra veckor (inom Re-
habskelettet). (Sérmland 2007b)

Mal att medicinska utlatanden sk utfardas inom tva manader.
Fragor och svar, enklare utlatanden ska besvaras inom en ma-
nad. (Sérmland 2007a)

Forsakringsmedicinsk utbildning, framst genom besok pa vard-
centraler, till Iakare och rehabteam. (S6rmland 2007c)
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Landsting

Atgarder

Uppsala

Varmland

40

Kartlaggning av sjukskrivningsprocessen via koordinatorer och
sjukskrivningskommittén. (Sérmland 2007b)
Informationsspridning via konferens med SKL, rehabkoordinato-
rer och sjukskrivningskommittén informerar (beslutsstod).
(Sérmland 2007b)

Information p& hemsida. (S6rmland 2007c)

Deltar i extra satsningar for att minska ohalsotalet i Oxelésund
tilsammans med andra aktérer. (S6rmland 2007¢)

Sjukgymnastresurser till akutmottagningar (Sérmland 2007c)

Team pa ortopeden och psykiatrimottagningar, diskuterar pro-
blematiska fall. (Uppsala 2007b)

Kontaktpersoner mellan vardcentraler/kliniker och Férsakrings-
kassan, ersattning till de inom varden. (Uppsala 2007a)
Forsékringsmedicinsk utbildning, till personal inom ortopedi,
psykiatri och handkirurgi, &ven mindre utbildning i sjukférsak-
ringen. (Uppsala 2007b)

Kartlaggning av sjukskrivningsprocessen i kundperspektiv till-
sammans med Forsakringskassan.) (Uppsala 2007a)
Intygsstudie for att ge underlag for forbattringar av intygen inom
priméarvard, slutenvard och privata vardgivare. (Uppsala 2007b)

Informationsspridning internt och externt. (Uppsala 2007b)
Sjukskrivningskommitté, fran 2007. (Uppsala 2007b)

Beddmningsteam, psykologkonsult och psykosocial personal
tillganglig for vardcentraler fran 2007. (Varmland 2007c¢)

Utarbetat rutinbeskrivningar for sjukskrivningar (policy pa vard-
central). (Varmland 2007a)

Forstarkning av utrednings-, behandlings-, och rehabiliterings-
resurser. Recure Rehab i Karlstad for patienter med stressre-
laterad ohélsa. (Varmland 2007a)

Forstarkning till Ryggrehabiliteringen i Varmland AB. (Varmland
2007c)

Kartlaggning av lakares behov av konsultativ expertis (parame-
dicinare). (Varmland 2007b)

Forsakringsmedicinsk utbildning till Iakare och sjukgymnaster.
Utbildningar om specifika diagnosgrupper: rérelseorganen, psy-
kiatriska, kronisk smérta. Utbildning i manuell terapi for sjuk-
gymnaster, inkl beteendemedicinska aspekter. (Varmland 2007c¢)
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Landsting

Atgarder

Vasterbotten

Ta fram statistik om sjukskrivningsmonster under 2007.
(Varmland 2007a)

Sjukskrivningsprocessen en prioriterad atgard i landstingets
verksamhetsplan. (Varmland 2007c)

Bibehallen samverkan externt genom nytt konsultationsavtal
med 14 féretagshalsor i lanet avseende patienter med arbets-
relaterade problem. (Varmland 2007c)

Kvinnors ohalsa/jamstalld vard ska uppmarksammas projekto-
vergripande. Bedémningsteamen ska redovisa hur kvinnors
ohdlsa beaktas. (Varmland 2007¢)

Stimulansmedel for tidiga avstdmningsmaoten. (Varmland 2007c¢)
Sjukskrivningskommitté (Varmland 2007b)

Koordinatorer pa vardcentraler och vissa kliniker, ersatts.
(Vasterbotten 2007b)

Lakare med forsakringsmedicinskt uppdrag, vardcentralerna
ersatts om lakare frigors for detta. (Vasterbotten 2007b)

Resursteam, vardcentral/kliniks interna team for rddgivning (utan
patient). (Vasterbotten 2007b)

Beredningsgrupp, traff resursteam och utsedd person fran For-
sakringskassan, Arbetsférmedlingen och socialtjgnst (utan pati-
ent). (Vasterbotten 2008)

Rehabteamtraff, traff med patient och personer fran ovanstadende
grupperingar. (Vasterbotten 2008)

Verksamheterna tar fram egna handlingsplaner. (Vasterbotten
2007b)

Handledningstraffar mellan koordinatorer och FM-lékare.
(Vasterbotten 2008)

Sjukskrivningsaudit. (Vasterbotten 2007a)

Utbildning i ortopedmedicinsk funktionsdiagnostik. (Vasterbotten
2007b)

Utbildning i sarskilt Iakarutlatande (i Férsakringskassans regi).
(Vasterbotten 2007b)

Utbildning i kognitivt forhallningssatt. (Vasterbotten 2007b)
Utbildning i halsofrdmjande arbetssatt. (Vasterbotten 2007a)

Forsakringsmedicinsk utbildning till Iakare och koordinatorer.
(Vasterbotten 2007b)

OPTIM-utbildning for samtliga distriktsterapeuter. (Vasterbotten
2007b)
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Landsting

Atgarder

Vasternorrland
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KASAM-utbildning for bl.a. koordinatorer och FM-lékare.
(Vasterbotten 2007b)

Tar fram sjukskrivningsstatistik for varje vardenhet. (Vasterbotten
2007a)

Landstingets ledningsgrupp har beslutat att arbete med sjuk-
skrivning ar ett prioriterat omrade. (Vasterbotten 2007b)

Enkatstudie till verksamhetschefer om ansvar och paverkans-
mdjligheter omkring sjukskrivningsprocessen, uppféljande inter-
vjustudie. (Vasterbotten 2007b)

Sjukskrivningskommitté bildas 2004.

Natverk omkring jamstalld vard, skapa "lathund”. (Vasterbotten
2007b)

Kartlaggning av vardcentralernas och sjukhusens arbete.
(Véasterbotten 2006)

Rutinbeskrivningar under 2006 for att se hur man arbetar med
sjukskrivningsfragor. (Vasternorrland 2007b)

Anstalla koordinatorer pa vardcentralerna, aven vissa kliniker.
(Vasternorrland 2007b)

Anstallt extra beteendevetare i primarvarden (psykologer), 6ka
kompetensen kring patienter med psykologiska besvar.
(Véasternorrland 2007b)

Resursforstarkning av lakare med rehabiliteringskompetens vid
atta vardcentraler. (Vasternorrland 2007b)

Verksamheterna tar fram lokala handlingsplaner, ersétts.
(Véasternorrland 2007b)

Extra ersattning vid lakares deltagande i avstamningsmaéten.
(Vasternorrland 2007b)

Separat projekt vid en vardcentral rérande rehabilitering vid
psykisk ohélsa. (Vasternorrland 2007a)

Forsakringsmedicinsk utbildning till alla personalgrupper vid
vardcentraler, ortopedi, psykiatri. (Vasternorrland 2007b)

Kartlaggning av sjukskrivningsmonster, ta fram statistikdatabas
for sjukskrivningsmonster vid varje vardgivare. (Vasternorrland
2007b)

Kommunikations/informationsplan, broschyr, intranat.
(Vasternorrland 2007b)

Styrgrupp och sjukskrivningskommitté bildas under 2006.
(Vasternorrland 2007a)
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Landsting

Atgarder

Vastmanland

Vastra
Gotaland

Utveckla teamsamverkan inom varden, stod till befintliga team
och uppbyggnad av nya. (Vastmanland 2007b)

Handlaggare fran Forsakringskassan finns pa familjelakarmot-
tagningar. (Vastmanland 2007b)

Stod till enheten fér psykosocial medicin (lansresurs for utred-
ning, diagnos och behandling av patienter med stressrelaterad
besvar och langvarig smarta). (Vastmanland 2007b)
Forsékringsmedicinsk utbildning. (Vastmanland 2007b)
Utbildning i kognitivt forhaliningssatt (via Dagmarmedel).
(Vastmanland 2007hb)

Utbildning i arbetsformagebedomning. (Vastmanland 2007b)
Forsakringskassan har gett utbildning i sarskilt lakarutlatande
(SLU). (Vastmanland 2007a)

Sjalvhjalpsgrupper for langtidssjukskrivna, samverkan mellan
Svenska kyrkan, Forsakringskassan och Landstinget.
(Vastmanland 2007b)

Koncernledningsgrupp och samverkansgrupp pa hogsta led-

ningsniva tillsammans med Forsakringskassan. (Vastmanland
2007b)

Sjukskrivningskommitté bildas 2007, dialoginriktade sjukskriv-
ningsgrupper under 2006. (Vastmanland 2007b)

Internt kvalitetsarbete: rutiner for tidsbokning, dokumentation i
sjukskrivningsérenden, kvalitetsindikatorer for sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen inom primarvarden. (Vastra
Gotaland 2007a)

Utveckla IT-stod, gemensamt journalsystem i primarvarden.
(Vastra Goétaland 2007a)

Teamsamverkan i beddmningsteam/rehabteam. (Vastra
Gotaland 2007b)

Specialistmedverkan i primarvard. (Vastra Gotaland 2007hb)

Extra ersattning vid deltagande i avstamningsmaéten. (Véastra
Gotaland 2007b)

Forsakringskassan har kontaktpersoner for varje vardcentral.
(Vastra Goétaland 2007b)

Tagit fram regionala riktlinjer for bedémning av arbetsférméaga,

e

rehabiliteringsbehov och sjukskrivning. (Vastra Goétaland 2007b)

Forsakringsmedicinska forum, ett i varje primarvardsomrade.
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(Vastra Gotaland 2007b)

Forsakringsmedicinsk utbildning. (Vastra Gétaland 2007b)
Utbildning i kognitivt forhallningssatt och kognitiv psykoterapi i
nagot omrade. (Vastra Gotaland 2007b)

Processledare i alla berdrda utférarforvaltningar och privata
vardgivare. (Vastra Gotaland 2007a)

Lokala processledare for lokala handlingsplaner, samverkar i
nagra omraden med Forsakringskassans lokala samverkansan-
svariga. (Vastra Gotaland 2007b)

Informationsinsatser, hemsidor. (Vastra Gétaland 2007b)

Lokala koordinatorer/kontaktpersoner for sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen vid vissa vardcentraler. (Vastra
Gotaland 2007b)

Extra satsning for att forbattra vardkedijor for patienter med
muskoskeletala besvar mellan sjukhus och primarvard i ett om-
rade (Vastra Gotaland 2007b)

Extra satsning for att tidigt identifiera personer som riskera att bli
langtidssjukskrivna (i ett omrade). (Vastra Gotaland 2007b)
Samverkan med Arbetsformedlingen kring ungdomar 18-29 ar,
inkl en folkhogskola (i ett omrade). (Vastra Gotaland 2007b)
SLU-utbildning till alla l&kare i det forsékringsmedicinska forumet
i ett omrade. (Vastra Gotaland 2007b)

Utbildning i ortopedisk manuell terapi till Iakare och sjukgym-
naster i ett omrade. (Vastra Gotaland 2007b)

Utbildning om olika patientgrupper (utmattningsreaktioner/vark) i
ett omrade (Vastra Gotaland 2007b)

Patientutbildning i ett omréde. Stresshantering, sémnskola,
utbildning av smartteam. (Véastra Gétaland 2007b)
Psykologhandledning for l1&kare/team som stdd i hanteringen av
sjukskrivningsarenden i ett omrade. (Vastra Gétaland 2007b)
Satsningar pa beteendevetenskaplig kompetens pa vardcen-
traler. Kurator och psykologkompetens pa alla vardcentraler i ett
omrade, sjukskoterskor med sarskild inriktning psykiatri i ett
omrade, tillgang till psykoterapeut for langtidssjukskrivna i ett
omrade. (Vastra Gotaland 2007hb)

Omréadesvisa ledningsgrupper. (Vastra Gotaland 2007b)

Vardprogram om utmattningssyndrom, implementeras under
2008. (Vastra Gotaland 2007b)

Overenskommelse med foretagshalsovard, bedémning av ar-
betsférméga. (Vastra Gotaland 2007b)
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Orebro

Ostergétland

Sjukfallskartlaggning sedan 2003 fran Forsakringskassan
(Vastra Gotaland 2007b)

Flera forskningsprojekt i samverkan med Géteborgs universitet.
(Vastra Gotaland 2007b)

Forstarkning av personal med psykosocial kompetens inom
primarvarden, innefattar psykologer och kuratorer. Prirparvér—
dens ram utokas permanent med tre miljoner kronor. (Orebro
2007)

Forstarkning av specialiserade sjukgymnaster som jobbar med
patienter med neurologiska sjukdomar inom primarvarden.
Permanenta resursforstarkningar i budgetramen. (Orebro 2007)

Forstarker habiliteringens rehabilitering. Permanent utékning av
budgetramen. (Orebro 2007)

Resurstillskott tillférs psykiatrin for arbete med langtidssjuk-
skrivna (permanent resurstillskott). (Orebro 2007)

Forstarkning av primarvérd.ens ram for naprapater (permanent
Okning av budgetramen). (Orebro 2008)

Handlaggare fran Forsakringskassan pé samtliga vérdcentraler
samt inom psykiatrin i Orebro. (Orebro 2007)

Forstarkning av varden av patienter med smérta (permanent
budgettillskott). (Orebro 2008)

Kvalitetssakring av lakarintyg, utgdr delvillkor for att primarvar-
den ska fa ut full malrelaterad erséattning. (Orebro 2007)

Dialoginsatser till vardgivare i lanet. (Orebro 2006)
Forsakringsmedicinsk utbildning. (Orebro 2006)
Sjukskrivningskommitté inrattas 2006. (Orebro 2006)

Multidiciplinara team, resursteam, pa alla vardcentraler fran
2007, diskuterar patienter som har langre an 28 dagars sjuk-
skrivning. Deltagande/kontaktperson fran Forsakringskassan.
(Ostergotland 2007b)

Forsok med fasta tider for avstamningsméten. (Ostergétland
2007b)

Pilotprojekt om elektronisk dverfdring av information mellan
Landstinget och Forsakringskassan. (Ostergétland 2007c)

Genombrottsprojekt kring psykisk ohdlsa genomférdes hosten -
05 till sommaren -06. (Ostergotland 2007a)

Internetbaserad kognitiv beteendeterapi provas vid fem vard-
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centraler fran 2007. (Ostergotland 2007c¢)
Forsakringsmedicinsk utbildning till olika yrkesgrupper.
(Ostergétland 2007¢)
Studie av lakarintygen under 2007-09 for att jamfora fore och
efter beslutsstddet.
Utvardering av avstamningsmoten, tre delstudier. (Ostergétland
2007¢)
Utvardering av resursteam som samverkansform. (Ostergétland
2007c)
Sjukskrivningskommitté sedan 2002.
Forskningsprojekt i samarbete med Linkopings universitet
(Ostergétland 2007a)

46 IFAU - Kartlaggning av étgérder inom Sjukvardsmiljarden



IFAU:s publikationsserier — senast utgivna

Rapporter

2008:1

2008:2

2008:3

2008:4
2008:5

2008:6

2008:7

2008:8

2008:9

2008:10

2008:11

2008:12

2008:13
2008:14

2008:15

2008:16

2008:17

de Luna Xavier, Anders Forslund och Linus Liljeberg "Effekter av yrkes-
inriktad arbetsmarknadsutbildning for deltagare under perioden 2002-04”

Johansson Per och Sophie Langenskidld “Ett alternativt program for &ldre
langtidsarbetsldsa — utvardering av Arbetstorget for erfarna”

Hallberg Daniel "Hur paverkar konjunktursvangningar fortida tjanstepen-
sionering?”

Dahlberg Matz och Eva Mérk “Valar och den kommunala politiken”

Engstréom Per, Patrik Hesselius, Bertil Holmlund och Patric Tirmén “Hur
fungerar arbetsférmedlingens anvisningar av lediga platser?”

Nilsson J. Peter ”De langsiktiga konsekvenserna av alkoholkonsumtion under
graviditeten”

Alexius Annika och Bertil Holmlund “Penningpolitiken och den svenska
arbetslosheten”

Anderzén Ingrid, Ingrid Demmelmaier, Ann-Sophie Hansson, Per Johansson,
Erica Lindahl och Ulrika Winblad "Samverkan i Resursteam: effekter pa
organisation, halsa och sjukskrivning”

Lundin Daniela och Linus Liljeberg “Arbetsférmedlingens arbete med
nystartsjobben”

Hytti Helka och Laura Hartman ”Integration vs kompensation — valfards-
strategier kring arbetsoférméga i Sverige och Finland”

Hesselius Patrik, Per Johansson och Johan Vikstrom ”Péaverkas individen av
omgivningens sjukfranvaro?”

Fredriksson Peter och Martin Soderstrom “Vilken effekt har arbetsldshets-
ersattningen pa regional arbetsloshet?”

Lundin Martin "Kommunerna och arbetsmarknadspolitiken”

Dahlberg Matz, Heléne Lundqvist och Eva Mork “Hur fordelas 6kade gene-
rella statsbidrag mellan personal i olika kommunala sektorer?”

Hall Caroline "Paverkades arbetsloshetstiden av sankningen av de arbetslosas
sjukpenning?”’

Bennmarker Helge, Erik Mellander och Bjorn Ockert "Ar sénkta arbets-
givaravgifter ett effektivt satt att 6ka sysselsattningen?”

Forslund Anders ”Den svenska jamviktsarbetslésheten — en éversikt”



2008:18

2008:19

2008:20

2008:21
2008:22

2008:23

2008:24

2008:25

2008:26

2008:27

2008:28

2008:29

Westregard Annamaria J. “Arbetsgivarens okade ansvar for sjuklon och
rehabilitering kontra arbetstagarnas integritet — Gar det att forena?”

Svensson Lars "Hemmens modernisering och svenska hushalls tidsanvand-
ning 1920-90”

Johansson Elly-Ann och Erica Lindahl ”Aldersintegrerade klasser — bra eller
daligt for elevernas studieresultat?”

Sibbmark Kristina ”Arbetsmarknadspolitisk dversikt 2007”

Delmar Frédéric, Tim Folta och Karl Wennberg ”Dynamiken bland fére-
tagare, anstallda och kombinatérer”

Angelov Nikolay, Per Johansson och Louise Kennerberg "Vélja fritt och
valja rétt — drivkrafter for rationella utbildningsval”

Dahlberg Matz, Kajsa Johansson och Eva Mérk "Effekter av aktiveringskrav
pé socialbidragstagare i Stockholms stadsdelar”

Grongvist Erik och Jonas Vlachos "Hur larares férmégor paverkar elevers
studieresultat”

von Below David och Peter Skogman Thoursie ”Sist in forst ut? En utvérde-
ring av undantagsregeln”

Johansson Per och Martin Nilsson ”Finns det nagot samband mellan sjuk-
intygets kvalitet och sjukfranvaro?”

Holmlund Bertil och Martin Soderstrom “Hur péaverkas inkomsterna av
skatteférandringar?”

Sibbmark Kristina och Gabriella Chirico "Kartlaggning av atgéarder inom
Sjukvardsmiljarden”

Working papers

2008:1

2008:2
2008:3

2006:4

2008:5

2008:6

Albrecht James, Gerard van den Berg och Susan Vroman “The aggregate
labor market effects of the Swedish knowledge lift programme”

Hallberg Daniel “Economic fluctuations and retirement of older employees”

Dahlberg Matz och Eva Mork “Is there an election cycle in public
employment? Separating time effects from election year effects”

Nilsson Peter “Does a pint a day affect your child’s pay? The effect of
prenatal alcohol exposure on adult outcomes”

Alexius Annika och Bertil Holmlund “Monetary policy and Swedish unem-
ployment fluctuations”

Costa Dias Monica, Hidehiko Ichimura och Gerard van den Berg “The
matching method for treatment evaluation with selective participation and
ineligibles”



2008:7

2008:8

2008:9

2008:10

2008:11
2008:12
2008:13
2008:14

2008:15

2008:16

2008:17

2008:18

2008:19

2008:20

2008:21

2008:22

2008:23

2008:24

Richardson Katarina och Gerard J. van den Berg “Duration dependence
versus unobserved heterogeneity in treatment effects: Swedish labor market
training and the transition rate to employment”

Hesselius Patrik, Per Johansson och Johan Vikstrdm “Monitoring and norms
in sickness insurance: empirical evidence from a natural experiment”

Verho Jouko, “Scars of recession: the long-term costs of the Finnish
economic crisis”

Andersen Torben M. och Lars Haagen Pedersen “Distribution and labour
market incentives in the welfare state — Danish experiences”

Waldfogel Jane “Welfare reforms and child well-being in the US and UK”
Brewer Mike “Welfare reform in the UK: 1997-2007"
Moffitt Robert “Welfare reform: the US experience”

Meyer Bruce D. “The US earned income tax credit, its effects, and possible
reforms”

Fredriksson Peter och Martin Soderstrom “Do unemployment benefits
increase unemployment? New evidence on an old question?”

van den Berg Gerard J., Gabriele Doblhammer-Reiter och Kaare Christensen
”Being born under adverse economic conditions leads to a higher cardio-
vascular mortality rate later in life — evidence based on individuals born at
different stages of the business cycle”

Dahlberg Matz, Heléne Lundqvist och Eva Mork “Intergovernmental grants
and bureaucratic power”

Hall Caroline “Do interactions between unemployment insurance och sick-
ness insurance affect transitions to employment?”

Bennmarker Helge, Erik Mellander och Bjorn Ockert “Do regional payroll
tax reductions boost employment?”

Svensson Lars “Technology, institutions and allocation of time in Swedish
households 1920-1990”

Johansson Elly-Ann och Erica Lindahl “The effects of mixed-age classes in
Sweden”

Mellander Erik och Sofia Sandgren-Massih “Proxying ability by family
background in returns to schooling estimations is generally a bad idea”

Delmar Frédéric, Timothy Folta och Karl Wennberg “The dynamics of
combining self-employment and employment”

Dahlberg Matz, Kajsa Johansson och Eva Mork “On mandatory activation of
welfare receivers”



2008:25

2008:26

2008:27

2008:28

Grongvist Erik och Jonas Vlachos “One size fits all? The effects of teacher
cognitive and non-cognitive abilities on student achievement”

van den Berg Gerard, Annette Bergemann och Marco Caliendo “The effect
of active labor market programs on not-yet treated unemployed individuals”

von Below David och Peter Skogman Thoursie “Last in, first out? Esti-
mating the effect of seniority rules in Sweden”

Holmlund Bertil och Martin Soderstrom “Estimating dynamic income
responses to tax reforms: Swedish evidence”

Dissertation series

2007:1

2007:2
2008:1

Lundin Martin “The conditions for multi-level governance: implementation,
politics, and cooperation in Swedish active labor market policy”

Edmark Karin “Interactions among Swedish local governments”

Andersson Christian “Teachers and student outcomes: evidence using
Swedish data”



	Sammanfattning

	Innehållsförteckning

	IFAU:s publikationer

	Sök

	Tillbaka


