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Sammanfattning

Den sa kallade Sjukvardsmiljarden inférdes 2006. Avsikten var att stimulera
landstingen till att, i samarbete med Forsakringskassan, minska sjukfranvaron.
Under en trearsperiod (2007-2009) avsatts varje ar en miljard kronor till
landstingen. Landsting far tva typer av bidrag. En fjardedel gar till landstingen i
form av ett fast bidrag som fordelas i proportion till befolkningsméngd.
Resterande 750 miljoner fordelas beroende pa hur mycket respektive landsting
lyckats minska sjukfranvaron fran ett ar till ett annat. Den hér rapporten ar en
slutrapportering av IFAU:s uppdrag att utvardera Sjukvardsmiljarden. | rapporten
sammanfattar vi fyra studier som genomforts inom ramen for vart uppdrag. Vi
beskriver ocksa statsbidragets bestamningsfaktorer och studerar empiriskt kon-
sekvenserna av dess utformning. Slutligen genomfor vi en detaljerad analys av
sjukfranvaron pa lansniva fran och med 1998 till andra kvartalet 2008. Rapporten
avslutas med en sammanfattande diskussion om vilka lardomar som kan dras fran
satsningen.

* Vi tackar Peter Fredriksson for mycket véardefulla synpunkter.
* Statskontoret, e-post: laura.hartman@statskontoret.se

* IFAU, e-post: per.johansson@ifau.uu.se

¥ IFAU, e-post: staffan.khan@ifau.uu.se

* IFAU, e-post: erica.lindahl@nek.uu.se
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1 Inledning

Ar 2006 tecknade staten och Landstingsférbundet' en 6verenskommelse for att
minska sjukfranvaron. Overenskommelsen syftar till att via ekonomiska incita-
ment skapa drivkrafter for landstingen att tillsammans med Férsékringskassan
arbeta for att minska sjukfranvaron. Under perioden 2007-2009 ska staten betala
ut 1 miljard kronor per ar fordelat utifran hur mycket sjukfranvaron har minskat i
respektive landsting.

Bakgrunden till satsningen ar den kraftiga ckningen i sjukfranvaron under
slutet av 1990-talet och i bdrjan av 2000-talet. Staten har initierat flera studier
med syfte att klargora troliga orsaker till denna 6kning (Socialstyrelsen 2005,
Alexandersson m.fl. 2005, SBU 2003). Resultaten fran dessa pekar pa brister i
sjukskrivningsprocessen. Bland annat patalas att sjukskrivningsfragan inte har
tillrackligt hog prioritet inom halso- och sjukvarden.

I en skrivelse till regeringen i april 2005 framholl Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), Sveriges Lékarférbund (SLF), Socialstyrelsen (SoS), och
Forsékringskassan (FK) att det kravs drivkrafter for landstingen for att prioritera
sjukskrivningsfragan.? | budgetpropositionen fér 2006 presenterade regeringen
riktlinjerna for Sjukvardmiljarden. Det Gvergripande syftet med satsningen ar att
na det nationella malet att halvera sjukfranvaron till 2008.

En forutsattning for att fa del av statsbidraget ar att varje landsting traffar en
dverenskommelse med Foérsakringskassan i respektive 1an® om vilka &tgarder som
ska vidtas.* Regeringen och Landstingsforbundet ar overens om att dessa
overenskommelser ska innebéara ett atagande for landstingen att vidta strukturella
atgarder inom omradena ledning, kompetens och samverkan samt att gora
sjukskrivningsfragan till en prioriterad uppgift och uppmarksamma kvinnors
ohélsa.

Syftet med denna slutrapport ar att forsoka svara pa fragan: Har
Sjukvardsmiljarden bidragit till att minska sjukfranvaron? Upplagget pa sats-
ningen gor det dock svart att utvardera effekten pa nationell niva. For att skatta
effekten av Sjukvardmiljarden pa nationell niva skulle vi behdva veta hur
sjukfranvaron skulle ha utvecklats om inte Sjukvérdsmiljarden® hade funnits. Det

! Numera Sveriges kommuner och landsting (SKL).

2 SKL (2005) refererar till denna skrivelse.

% Det 4r 19 lan samt tva regioner (region Skane och Vastra Gotalandsregionen). Fér att underlatta
I&sningen anvénder vi endast bendmningen I&n.

* Samtliga 19 1an samt de bé&da regionerna har slutit avtal med Férsakringskassan.

% Satsningen kallas ven Landstingsmiljarden.
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ar mycket svart att skapa sig en uppfattning om detta eftersom satsningen tradde i
kraft i samtliga landsting vid samma tidpunkt. Huvudproblemet &r att s& manga
andra faktorer an satsningen paverkar utvecklingen av sjukfranvaron. Figur 1
illustrerar problematiken genom att visa sjukfranvarons utveckling sedan 2004.
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Andel sjukskrivna = ————- Andel sjukskrivna med SP
~~~~~~~~~~~~~~~~~ Andel sjukskrivna med SA

Figur 1 Andel av férsékrade som ar sjukskrivna (med antingen SP eller
SA), sjukskrivna med SP och sjukskrivna med SA

Anm.: SP = sjukpenning; SA = sjuk- och aktivitetsersattning.

Figuren visar ocksa andelen (av samtliga forsakrade som ar) sjukskrivna med
sjukpenning (SP) respektive sjuk- och aktivitetsersattning (SA) éver tid. Aret da
Landstingmiljarden infordes (2006) &r markerat med en vertikal linje. Andelen
sjukskrivna med SA bdrjade 6ka i borjan av 2000-talet. Sedan 2005 har den legat
kvar pa ungefar samma niva. Sjukskrivningar med SP 6kade kraftigt mellan 1997
och 2003. Darefter har de sjunkit for att 2006 vara tillbaka pa nastan samma niva
som i slutet av 1990-talet. Det betyder att vid inférandet av Sjukvardsmiljarden
(2006) hade andelen sjukskrivna med SP minskat tre ar i foljd. Flera reformer som
rimligen paverkat sjukfranvaron har genomforts bade fore och efter inforandet av
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Sjukvardmiljarden.® P& nationell nivé &r det inte mojligt att sarskilja effekten av
Sjukvardsmiljarden fran effekterna av de andra reformerna.

For att anda forsoka studera om Sjukvardsmiljarden har bidragit till att minska
sjukfranvaron har vi gatt tillvaga pa féljande satt. Vi utnyttjar det faktum att olika
landsting har vidtagit olika atgarder inom ramen for Sjukvardsmiljarden. Var
kartlaggning av dessa atgarder (se Sibbmark och Chirico 2008) anvands sedan for
att studera om sjukfranvaron pa ett systematiskt satt varierar mellan lanen
beroende pa vilka atgarder som funnits.

Denna slutredovisning &r disponerad pa foljande satt. Nasta avsnitt beskrivs de
atgarder som har vidtagits inom ramen for Sjukvardsmiljarden. | avsnitt 3
presenteras och diskuteras bestamningsfaktorerna for statsbidraget. Avsnitt 4 visar
utvecklingen av sjukfranvaron i de olika lanen fore och efter inférandet av
Sjukvardsmiljarden. Vi diskuterar mojliga orsaker till forandringar i sjukfranvaron
utifrn de atgarder som lanen vidtagit. | avsnitt 5 sammanfattas resultaten av tre
studier: Chirico och Nilsson (2009) studerar framgangsfaktorer for samverkan;
Anderzén m.fl. (2008) studerar effekten av multidisciplindra team och Johansson
och Nilsson (2008) studerar betydelsen av sjukintygens kvalité for sjukfranvaron.
Avsnitt 6 sammanfattar hela utvarderingens slutsatser.

2 Atgarder inom Sjukvardsmiljarden

| detta avsnitt presenterar vi bakgrunden till varfor vissa atgarder skulle prio-
riteras. Dessutom redovisar vi vilka atgarder som forekommer i Overens-
kommelserna mellan landstingen och Forsakringskassan samt vilka atgarder som
faktiskt har genomforts i respektive l&n.

2.1 Prioriterade atgarder

Underlaget till vilka atgarder som skulle prioriteras inom ramen for
Sjukvardsmiljarden kommer fran en rapport av Alexandersson m.fl. (2005). |
rapporten identifierar forfattarna foljande problemomraden inom hélso- och
sjukvarden som forsvarar handlaggningen av sjukskrivningsarendena 1) ledning,

Exempel pd reformer som troligen paverkat sjukfr@nvaron de senaste &ren ar foljande:
Forsakringskassans nationella fempunktsprogram som inférdes 2003 (Forsékringskassan 2007b);
forandringar i sjukléneperioden 2003 och 2005; forandringar i ersattningsnivan 1998, 2003 och
2005. Mer information om de senare reformerna finns i Forsakringskassan (2007a).
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2) kompetens och 3) samverkan. Dessa brister kan kort sammanfattas enligt
féljande:

1) Problemen med ledning handlar till stor del om att sjukskrivningsarenden
inte &r en prioriterad uppgift i landstingen och att det ofta saknas en
strategi for hur dessa ska hanteras. Gemensamma strategier behdvs for att
kvalitetssékra arbetet med sjukskrivningsérenden och for att generera och
sprida kunskap inom omradet.

2) Kompetensen om sjukskrivningar &r bristande i flera avseenden. Bland
annat saknas kunskap om konsekvenserna av att vara sjukskriven, lamplig
behandling och rehabilitering av stora diagnosgrupper, t.ex. rorelse-
organens sjukdomar och psykiska besvar samt bra instrument fér bedom-
ning av arbetsférmagan.

3) Det finns samverkansproblem bade internt inom sjukvarden och externt i
samverkan med andra aktorer sasom arbetsgivare, foretagshalsovard,
forsakringskassa och arbetsformedling.

2.2  Overenskomna atgarder

Sibbmark och Chirico (2008) innehaller en beskrivning av 6verenskomna atgarder
inom ramen fér Sjukvardsmiljarden. Atgardsplanerna utarbetades under 2006 och
har sedan dess kompletterats eller reviderats Over tid.

Under 2006 var det manga landsting som introducerade atgarder inom omra-
dena samverkan och kompetens. Daremot saknade en tredjedel av landstingen
tydliga atgarder inom omradet ledning/styrning och dnnu farre hade atgarder
riktade mot kvinnors ohalsa (Paavo 2006). Kompletteringar av atgardsplaner
innebar att nastan alla landsting 2007 hade atgarder relaterade till ledning/styrning
och drygt hélften uppgav aktiviteter inom omradet kvinnors ohalsa (Paavo 2007).

Inom omradet ledning/styrning har vanliga atgarder varit att kartlagga och
kvalitetssékra sjukskrivningsprocessen samt att utarbeta lokala handlingsplaner.
Anstrangningar for att férankra sjukskrivningsarbetet inom landstingets lednings-
organisation har ocksa betonats.

Under omradet kompetens ar det vanligast att erbjuda olika typer av ut-
bildningar, oftast forséakringsmedicinsk utbildning. Kvinnors ohdlsa ska upp-
marksammas men manga landsting har haft svart att finna konkreta atgarder under
den punkten.

De samverkansproblem som har uppmarksammats rér framst kontakten mellan
landstingen och den lokala Forsakringskassan. Bada dessa parter har upplevt det
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svart att samverka. Samverkan mellan olika enheter inom sjukvarden har ocksa
lyfts fram.

2.3 Genomforda atgarder

Sibbmark och Chirico (2008) har kartlagt de genomférda atgarderna. Deras
kartlaggning utgar fran sjukskrivningsprocessen och klassificerar atgarderna
antingen efter den huvudaktor som atgarden riktar sig till, eller nar i sjuk-
skrivningsprocessen atgarden ager rum. Syftet med detta upplagg ar att klargora
vilken del av sjukskrivningsprocessen som landstingen har prioriterat. En sadan
analys ger en bild av var i sjukskrivningsprocessen landstingen beddmer att de
storsta hindren for en effektiv och kvalitativ hantering finns.

Atgérderna delas in i sex grupper: atgarder som inriktar sig mot arbetet pa
vardcentraler och kliniker; atgéarder specifikt riktade mot lékare; atgarder som
syftar till att underlatta samverkan med Forsékringskassan; atgarder som
involverar den sjukskrivnes arbetsgivare; samt atgarder som syftar till battre
bedomningar av arbetsforméagan. Slutligen presenteras ocksa ett antal atgarder
som inte sjalvklart riktar sig mot ett enskilt moment i sjukskrivningsprocessen.
Nedan foljer en sammanfattning av slutsatserna. For en mer utforlig beskrivning
hénvisas till Sibbmark och Chirico (2008).

Flera landsting har forsokt vacka medvetenhet om sjukskrivningsfragan pa
vardcentraler och kliniker genom att skapa dialog om hur arbetet bedrivs och
genom att upprétta lokala handlingsplaner. Vissa landsting har &ven beviljat
ersattning till de enheter som uppréttat sadana handlingsplaner.

Olika kompetenshojande insatser till bade lakare och andra personalgrupper ar
vanligt forkommande, liksom insatser riktade till vissa patientgrupper. | princip
har samtliga landsting gett forsakringsmedicinsk utbildning till lakare. | flera
landsting har &ven andra yrkesgrupper erbjudits motsvarande utbildning.
Utbildningarna kan bedrivas via sjukskrivningskommittéer som ocksa kan ha till
syfte att fungera som radgivande och stodjande resurs for lakarna i sjuk-
skrivningsfragor. De flesta landsting har en sadan kommitté eller ett annat organ
med motsvarande funktion. Nagra landsting har dven satsat pa att forbattra
kvalitén i lakarintygen.

Manga landsting har ocksa i hdgre grad borjat arbeta i multiprofessionella team
och/eller inréttat koordinators- eller samordnarfunktioner. Syftet ar att snabbare
och effektivare utnyttja en bred kompetens i sjukskrivningsprocessen. Manga
landsting hade emellertid denna typ av verksamhet redan innan Sjukvards-
miljarden inréttades; i dessa fall har verksamheten i stéllet analyserats och
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utvecklats. Vad géller insatser riktade till vissa patientgrupper verkar personer
med smartproblematik, stressrelaterad eller psykisk ohélsa vara de vanligaste
malgrupperna.

Atgarder som involverar arbetsgivare férekommer endast i tvd landsting:
Kalmar och Skane. | bada dessa fall har en modell med ekonomiska stimulans-
medel skapats for att fa till stind moten mellan den sjukskrivne, dennes
arbetsgivare samt lakaren (eller vardcentralen).

Det dr ocksa ovanligt med projekt som riktar sig mot lakares beddmning av
patientens arbetsformaga. | de fall sddana satsningar har gjorts handlar det om att
kopa in bedémningar eller att erbjuda sadan utbildning. Tabell 1 sammanfattar de
olika atgarder som har inforts i respektive landsting.

Tabell 1 Atgarder inom ramen fér Sjukvardsmiljarden

Lan Arbetet pa VC/klinik Atgarder till lakare Samverkan med FK Patient-
grupper
Hand- Stati- Team/ Stodre- Kom- Intyg | Samlok./ Avstdm-
lings- stik coach/ surs petens kontakt- ningsmote
plan koord. person
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
Skane X X X
Stockholm X X X X X X
Sormland X X X X X
Uppsala X X X X X
Varmland X X X X X
Vésterbotten X X X X X
Vésternorrland X X X X X X
Véstmanland X X X X X
V Gétaland X X X X X X
Orebro X X X X X
Ostergotland X X X X X

Anm.: For en narmare beskrivning av vad enskilda atgarder innebar hanvisas till Sibbmark och Chirico

(2008).
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3 Statsbidraget

| detta avsnitt sammanfattar vi bestdmningsfaktorerna for bidraget, diskuterar
konsekvenserna av dessa och presenterar hur utbetalningarna sett ut hittills under
utbetalningsaren 2007 och 2008.

3.1 Bestamningsfaktor for bidraget

Statsbidraget kopplat till Sjukvardsmiljarden bestar av en fast och en rorlig del.
Det fasta bidraget fordelas utifran respektive lans folkmangd. Det rorliga bidraget
fordelas efter hur stor minskningen i antalet utbetalda sjukpenningdagar har varit i
lanet under det senaste aret jamfort med aret innan. Antalet sjukpenningdagar
justeras for deltid; tva dagar pa halvtid raknas med andra ord som en dag pa
heltid. Dessa justerade sjukpenningdagar kallas nettodagar.

Nar det forsta bidraget skulle berdknas 2007, jamfordes antalet utbetalade
nettodagar i respektive lan mellan aren 2005 och 2006. Varje nettodag “prissattes”
genom att anvdnda medelvérdet av erséattningen per nettodag i riket. Detta
medelvarde kallas medelerséttning. Infor varje utbetalning anvands medel-
ersattningen tva ar fore utbetalningsaret. Nar bidraget for 2007 beréknades
anvandes saledes 2005 ars medelersattning.

Storleken pa det rorliga bidraget berdknas i tva intervall. Det forsta intervallet
omfattar en minskning av antalet nettodagar om upp till 5 procent; det andra
intervallet galler minskningar utdver dessa 5 procent. Inom varje intervall har
andelen av medelersdttningen som ersatts &ndrats mellan utbetalningarna 2007
och 2008. | det forsta intervallet erhdll respektive landsting 15 procent av
medelersattningen per dag vid 2007 ars utbetalning. Fran och med utbetalningen
2008 andrades ersattningsnivan i detta intervall till 20 procent. | det andra
intervallet erhdll respektive landsting 25 procent av medelersattningen per dag vid
2007 ars utbetalning; och fran och med 2008 ersatts landstingen med 50 procent
av medelersattningen. Den slutgiltiga storleken pa det rérliga bidraget raknas fram
genom att multiplicera antalet minskade dagar med den andel av medel-
ersattningen som ar aktuell.

Ovanstaende modell géller bara sa lange antalet nybeviljade SA i lanet inte
okar. Vid en 6kning av nya SA fall minskas bidraget pa féljande vis. Det rorliga
bidraget multipliceras med en kvot vars storlek bestdms av utvecklingen av antalet
nybeviljade SA. Vid berdkning av 2007 ars bidrag utgjordes kvotens téljare av
antalet nybeviljade SA i lanet under 2005. Kvotens ndmnare utgjordes av antalet
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nybeviljade SA i lanet under 2006. Denna konstruktion innebér att ju storre
okning i antalet nybeviljade SA, desto mindre rérligt bidrag.’

3.2 Konsekvenser av bidragets utformning

Utformningen av bidraget ger ekonomiska drivkrafter for landstingen att minska
sjukfranvaron. Fokus ligger pa att fd ner den absoluta nivan pa antalet sjuk-
penningdagar. Om alla lan lyckas fa ner antalet sjukpenningdagar far alla lan
bidrag. En nationell nedatgaende trend — som ar helt oberoende av Sjukvards-
miljarden — kan alltsa gora att lan som inte har infort effektiva atgarder for att
minska sjukfranvaron anda belénas med bidrag.

Bidragsbeloppen Okar med storleken pa minskningen av antalet utbetalda
sjukpenningdagar sa lange antalet nybeviljade SA inte dkar. Det innebar att det
finns ekonomiska drivkrafter att minska antalet utbetalda sjukpenningdagar men
inte att forsoka minska antalet nybeviljade SA. Detta galler dven om antalet
utbetalda sjukpenningdagar ligger pa en relativt 1ag niva och antalet nybeviljade
SA ligger pa en relativt hog niva. Under vissa forutsattningar kan det till och med
vara ekonomiskt lonsamt (atminstone pa kort sikt) att tillata en okning av antalet
nybeviljade SA for att minska antalet utbetalda sjukpenningdagar. Till exempel
kan det vara frestande for ett lan som tror sig ha svart att komma oGver 5-
procentstroskeln for minskningen i sjukpenningdagar att lata sjukpenningfall
overga till SA for att faktiskt komma Gver troskeln och darmed fa en hdgre
erséttning.

3.3 Utbetalningar 2007-2008

Figur 2 visar den procentuella férdndringen i antalet utbetalda sjukpenningdagar
(justerade for deltid) och antalet nybeviljade SA mellan de ar som utbetalningarna
2007 och 2008 baserades pa. Infor forsta utbetalningen baserades utbetalningen pa
forandringen mellan 2005 och 2006. Mellan dessa ar minskade samtliga lan
antalet utbetalda sjukpenningdagar. Endast fyra lan minskade antalet med mindre
an 5 procent. | bara tva lan 6kade antalet nybeviljade SA.

Infor nésta utbetalning minskade samtliga 1an sina utbetalda sjukpenningdagar
med mer &n 5 procent. Antalet nybeviljade SA ¢kade i 10 l&n. Att antalet
nybeviljade SA Okade i fler 1an samtidigt som antalet utbetalda sjukpenningdagar
minskade i samtliga lan infor andra utbetalningen ar i enlighet med resonemanget
i foregdende avsnitt: Konstruktionen av det rorliga bidraget gor att det kan finnas
ekonomiska drivkrafter att minska antalet sjukpenningdagar pa bekostnad av en

" En mer utforlig redogorelse av bestamningsfaktorerna finns i SKL (2005).
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Okning i antal nybeviljade SA. Huruvida det ar forklaringen till monstret i Figur 2
kan vi dock inte svara pa utifran denna analys.

Férandring mellan &ren 2005 och 2006 Forandring mellan &ren 2006 och 2007

Norrbottens
Vaésterbottens

Jamtland:
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Figur 2 Procentuell férandring i utbetalda SP-dagar och antal nybeviljade SA
mellan de perioder som utbetalningarna 2007 och 2008 baserades pa.

Kalla: Bearbetning av data fran forsakringskassan.se/press/pressmed/pm2008/pm02_08/
Anm.: SP = sjukpenning; SA = sjuk- och aktivitetsersattning.

4  Sjukfranvaro palansniva

| detta avsnitt studerar vi forandringar i sjukfranvaron mellan lanen fran och med
forsta kvartalet 1998 till och med andra kvartalet 2008. Sjukfranvaro syftar har
bade pa sjukskrivna med SP och sjukskrivna med SA och &r justerad for
deltidssjukskrivning.® Syftet ar att undersdka om det finns lan som utmarkt sig
och om eventuella avvikelser pa lansniva efter 2006 kan forklaras av atgarder
gjorda inom ramen for Sjukvardmiljarden.

8 Sjukfranvaron beraknas som kvoten mellan (antal utbetalda nettodagar med SP och SA per lan och
kvartal) och (antal méjliga dagar att betala ut).
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Vi borjar med att i avsnitt 4.1 studera sjukfranvaron i respektive lan i
forhallande till den genomsnittliga utvecklingen i landet. Detta innebar att 1an med
varden 6ver 1 har hogre sjukfranvaro &n riksgenomsnittet medan lan med varden
under 1 har lagre sjukfranvaro an riksgenomsnittet. Om det i vissa lan finns
nedatgdende trender i sjukfranvaron efter januari 2006 kan dessa potentiellt
harrora fran olikheter i satsningar inom ramen for Sjukvardsmiljarden.

Ett problem med denna jamforelse &r att Ianen kan ha haft olika forutséattningar
for att minska sjukfranvaron, t.ex. kan nivan pa sjukfranvaron innan Sjukvards-
miljarden infordes ha betydelse for hur mycket sjukfranvaron ar mojlig att
paverka. | avsnitt 4.2 studeras hur férandringen i sjukfranvaron mellan 2005 och
2006 ar korrelerad med sjukfranvaron och aldersstrukturen 2005.

| avsnitt 4.3 studerar vi pa nytt den relativa utvecklingen av sjukfranvaron i
respektive 1an men rensar denna gang bort potentiella olikheter i forutsattningarna
for att minska sjukfranvaron. Om det fortfarande finns lan som utmarker sig
(relativt andra lan) indikerar detta vilka atgarder som ar mer effektiva an andra. |
detta avsnitt studerar vi ocksa utvecklingen for olika grupper som sarskilt har
uppmarksammats inom ramen for Sjukvardsmiljarden: langtidssjukskrivna, sjuk-
skrivna tillhdrande de tva storsta diagnosgrupperna (besvar i rorelseorganen och
psykiska besvér) samt kvinnor.

| alla figurer markerar vi tidpunkten da Sjukvardsmiljarden infordes (januari
2006) med en vertikal linje. Analysen baseras pa registerdata fran SCB och
Forsékringskassan. For en mer utforlig beskrivning av databearbetningen hénvisas
till appendix.

4.1  Utvecklingen sedan 1998

Figur 3 visar att aren innan Sjukvardsmiljarden infordes lag Sdédermanland,
Ostergotland och Kalmar ndra riksgenomsnittet medan Uppsala, Jonkoping,
Kronoberg och Stockholm lag nagot under. Efter 2006 sjonk sjukfranvaron
relativt mer i Ostergotland &n i 6vriga lan. Jonkoping, Kronoberg och Stockholm
har haft motsatt utveckling, d.v.s. sjukfranvaron ckade mer an i 6vriga lan.

12 IFAU - Uppfoljning och utvéardering av Sjukvardsmiljarden
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Figur 3 Andelen sjukskrivna av samtliga forsékrade for lan i dstra och sydostra
Sverige i forhallande till riksgenomsnittet.

Kélla: Egna berakningar.

| Figur 4 ser vi att Blekinge, Orebro, Gotland, Vistra Gotaland, Skéne och
Halland alla ligger runt riksgenomsnittet eller strax under mellan 1998 och 2006.
Varmland ligger daremot Over snittet, framforallt under andra halvan av denna
period. Sjukfranvaron i Varmland okade fran en genomsnittlig niva 1998 till 15
procent dver riksgenomsnittet 2006. Efter 2006 okade sjukfranvaron mer i Orebro
och Gotland an i 6vriga lan. | Varmland, déremot, sjonk den under samma period
mer &n i dvriga landet.
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Figur 4 Andelen sjukskrivha av samtliga férsakrade i sddra och vastra Sverige i
forhallande till riksgenomsnittet.

Kélla: Egna berakningar.

Utvecklingen i norrlandslénen beskrivs i Figur 5. Samtliga dessa lan har legat
over riksgenomsnittet under hela perioden. De tva lan som i slutet av 1990-talet
hade relativt hogst sjukfranvaro, Norrbotten och Vasterbotten, har dock haft en
betydligt snabbare minskning av sjukfranvaron an &vriga lan under 2000-talet.
Efter 2006 ar det tva lan som utmarker sig: Jamtland som har haft en relativt
séamre utveckling och Dalarna som har haft en betydligt battre utveckling.
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Figur 5 Andelen sjukskrivna av samtliga forsakrade i norra Sverige i forhallande till
riksgenomsnittet.

Kélla: Egna berakningar.

4.2  Forutsattningar for minskad sjukfranvaron

Vi borjar med att studera sambandet mellan forandringen i sjukfranvaron och
nivan pa sjukfranvaron ar 2005. Var hypotes ar att ju hogre sjukfranvaron i lanet
ar initialt, desto enklare kan den minskas. Anledningen &r att en relativt lag
sjukfranvaro troligtvis betyder att effektiva atgarder for att bekdampa sjukfranvaro i
hogre grad redan har inforts och att det darmed ar svarare att infora ytterligare
effektiva atgarder. Om detta resonemang stammer bor man konstanthalla for
initial sjukfranvaro for att kunna studera om vissa typer av atgarder ar associerade
med minskad sjukfranvaro.

Sambandet mellan forandringen av sjukfranvaron och initial sjukfranvaro visas
i Figur 6. Varje lan utgdr en punkt i figuren. | ett flertal l&n skedde ingen
betydande forandring av sjukfranvaron mellan 2005 och 2006. Bland de lan dar
sjukfranvaron forandrades ser vi ett svagt negativt samband; lan som initialt hade
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en hog (lag) sjukfranvaro har minskat (6kat) sjukfranvaron mer jamfort med
Ovriga lan. Sambandet ar statistiskt sékerstallt (det s.k. p-vérdet & mindre &n
0,05). Tolkningen av regressionslinjen &r att om sjukfranvaron 2005 var t.ex. 13
procent i stallet for 10 procent skulle den forvantade minskningen i sjukfranvaron
vara 2 procent i stéllet for O procent.

Relativ forandring i sjukfranvaro 2005-2006
0
L

T T T T T

11
Sjukfranvaron 2005

Figur 6 Relativ férandring i andelen sjukskrivna 2005--2006 och andelen
sjukskrivna ar 2005.

Kalla: Egna berakningar.

En vytterligare forutsattning som kan paverka mojligheterna att fa ner
sjukfranvaron ar demografin. | Figur 7 visas sambandet mellan forandringen i
sjukfranvaro och andelen forsakrade som var mellan 55 och 65 ar 2005.
Sambandet ar positivt; lan som initialt hade en stor andel aldre har Okat sina
sjukskrivningar mer &n 1&n som initialt hade en liten andel aldre. Sambandet &r
dock Iangt ifran statistiskt sakerstallt (p-varde = 0,675).
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Figur 7 Relativ forandring i andelen sjukskrivna 2005-2006 och andelen aldre
(55-65) bland forsakrade ar 2005.

Kélla: Egna berakningar.

4.3  Utvecklingen fore och efter 2006

| Figur 3-5 sag vi att nagra lan efter 2006 har haft en mer gynnsam sjuk-
franvaroutveckling an andra lan. Dessa ar Osterg6tland, Varmland och Dalarna.
Orebro, Gottland och Jamtland har diremot haft en relativt samre utveckling i
jamforelse med 6vriga lan. For att studera hur stor del av dessa skillnader som kan
hérledas till insatser gjorda inom ramen for Sjukvardsmiljarden, studerar vi
utvecklingen mellan lanen 6ver tid och konstanthaller for foljande faktorer: andel
sysselsatta, andel gifta i befolkningen samt alders- och branschstruktur. Eftersom
forutsattningarna for att minska sjukfranvaron ocksa kan forklaras av hur
forhallandena i lanet sag ut innan inférandet av Sjukvardsmiljarden, kon-
stanthaller vi aven for 2005 ars nivaer pa foljande variabler: andel sjukskrivna;
andel langtidssjukskrivna; andel kvinnor som é&r sjukskrivna; samt andel
sjukskrivna i respektive aldersgrupp och med olika ersattningstyper (SP eller SA).
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Vi skattar regressionsmodeller och predicerar sjukfranvaron. Dessa prediktioner
jamfors sedan med den faktiska sjukfranvaron. Differensen mellan utfall och
prediktion presenteras i Figur 8-10. Ett negativt varde innebar att sjukfranvaron
har minskat mer an vad man forvantar sig utifran de faktorer som vi kontrollerar
for.

Det mest slaende resultatet ar att valdigt fa varden ligger utanfor kon-
fidensintervallet efter 2006.° Vi tolkar detta som att det skett en samordning
mellan de olika lanstingen i hur man ska jobba. Vara kontakter med SKL stodjer
denna tolkning.”® Detta innebér att det fanns en stérre spridning i olika &tgarder
innan 2006; likriktningen efter 2006 gor det svarare att identifiera en eventuell
effekt av enskilda atgarder.

| Figur 8 &r det i princip bara ett 1an som utmarker och det &r, precis som
tidigare, Ostergotland. Under 2006 var sjukfranvaron i Ostergétland hogre &n
forvantat men fran och med 2007 har den i stallet minskat mer &n forvantat. |
Kalmar och Kronoberg har sjukfranvaron okat kraftigt under senare delen av
2008.

® For att f4 en uppfattning om avvikelserna ar statistiskt sakerstallda har vi genomfért motsvarande
analys med sjukfranvaro for en dryg tvaarsperiod innan Sjukvardsmiljarden infordes (fr.o.m. tredje
kvartalet 2003 till slutet av 2005). For denna jamforelseperiod anvénder vi nivaer fran 2002 och
2003 pa faktorer som kan paverka forutsattningarna att minska sjukfranvaron. De horisontella
linjerna i figurerna visar pa det approximativa 90 procentiga konfidensintervall som foljer av denna
analys. Avvikelser som &r storre &n 0,02 i absolutvarde &r statistiskt signifikanta, d.v.s de &r skilda
fran noll pa 10-procentsnivan.

10 SKL har genomfért en mangd aktiviteter, exempelvis har det forekommit traffar for de
projektansvariga i landstingen. Se http://www.skl.se/artikel.asp? A=48433&C=4761 for en beskriv-
ning av aktiviteter under 2008.
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Figur 8 Skillnaden mellan faktisk och skattad sjukfranvaro for lan i 6stra och
syddstra Sverige.

Kéalla: Egna berakningar.

Anm.: De horisontella linjerna i figurerna visar pa ett approximativt 90 procentigt konfidensintervall.
Avvikelser som &r stérre &n 0,02 i absolutvarde &r statistiskt signifikanta (de &r skilda fran noll pa 10-
procentsnivan). Konfidensintervallet har skapats utifrdn en jamforelseperiod (d.v.s. kvartal 3 2003 —
kvartal 4 2005).

I Figur 9 &r det framférallt Varmland som utmarker sig. Vrmland har en hogre
sjukfranvaro an forvantat under 2006 och en lagre an forvantat under slutet av
2007. Det é&r intressant att Varmland avviker &ven nér vi kontrollerat for
eventuella skillnader i forutsattningar for att minska sjukfranvaron. Varmland
hade innan Sjukvardsmiljarden en betydligt hogre sjukfranvaro &n 6vriga lan (se
Figur 4), vilket skulle kunna innebéra béttre forutsattningar for att minska
sjukfranvaron. Figur 9 visar dock att den initialt hoga sjukfranvaron i Varmland
inte kan forklara hela minskningen av sjukfranvaron under 2007. De atgéarder som
genomforts (eller inte genomforts) i Varmland verkar ha varit relativt mer effek-
tiva i jamforelse med de atgarder som genomforts i dvriga lan.

Figur 9 visar ocksa att Orebro och Blekinge under bérjan av 2008 har haft en
hogre sjukfranvaro an forvantat.
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Figur 9 Skillnaden mellan faktisk och skattad sjukfranvaro for lan i sédra och
vastra Sverige.

Kélla: Egna berakningar.

Anm.: De horisontella linjerna i figurerna visar pa ett approximativt 90 procentigt konfidensintervall.
Avvikelser som &r storre &n 0,02 i absolutvarde ar statistiskt signifikanta (de &r skilda fran noll p& 10-
procentsnivan). Konfidensintervallet har skapats utifran en jamforelseperiod (d.v.s. kvartal 3 2003 —
kvartal 4 2005).

Figur 10 redovisar slutligen utvecklingen for lanen i norra Sverige. Det mest
slaende resultatet ar den betydande konvergens som skett efter 2006. Sjuk-
franvaron avviker inte i nagot lan fran det forvantade monstret efter att
Sjukvardsmiljarden inforts.
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Figur 10 Skillnaden mellan faktisk och skattad sjukfranvaro for Ian i norra Sverige

Kélla: Egna berakningar.

Anm.: De horisontella linjerna i figurerna visar pa ett approximativt 90 procentigt konfidensintervall.
Avvikelser som &r stérre &n 0,02 i absolutvarde &r statistiskt signifikanta (de &r skilda fran noll pa 10-
procentsnivan). Konfidensintervallet har skapats utifrdn en jamforelseperiod (d.v.s. kvartal 3 2003 —
kvartal 4 2005).

4.4  Utvecklingen bland prioriterade grupper

For att ndrmare undersbka om satsningar gjorda inom ramen for Sjuk-
vardsmiljarden kan forklara de lansspecifika avvikelser vi funnit ovan, undersoker
vi sjukfranvaroutvecklingen separat for nagra av de grupper som sarskilt har
uppmarksammats i satsningen. Dessa grupper ar langtidssjukskrivna, sjukskrivna
tillhérande de tva storsta diagnosgrupperna (besvér i rérelseorganen och psykiska
besvar) samt kvinnor. Vi studerar hur stor andel bland sjukskrivna som tillhor
dessa grupper. Idén ar foljande: Om sjukfranvaron har minskat samtidigt som t.ex.
andelen langtidssjukskrivna har minskat, har troligen effektiva atgarder riktade
just till langtidssjukskrivna inforts; om sjukfranvaron har minskat samtidigt som
andelen langtidssjukskrivna har Okat kan vi daremot dra slutsatsen att
sjukfranvaron har minskat tillfoljd av effektiva insatser till andra grupper. Denna
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analys gors for de sex lan som i foregaende avsnitt uppvisade stora avvikelser
mellan faktisk och forvantad sjukfranvaro (Varmland, Ostergétland, Blekinge,
Kalmar, Kronoberg och Orebro). Vi kontrollerar for samma bakgrundsfaktorer
som ovan och precis som tidigare presenterar vi andelarna i férhallande till
riksgenomsnittet eftersom vi vill rensa bort de nationella trenderna.

4.4.1 Andelen langtidssjukskrivna

Figur 11 visar att andelen langtidssjukskrivna' har o¢kat relativt mycket i
Varmland jamfort med Ovriga lan sedan 2006. Samtidigt visar den tidigare
analysen att (den totala) sjukfranvaron har sjunkit relativt mycket i Varmland
sedan 2006 (se Figur 9). Det betyder att atgarder som vidtagits i Varmland inte
verkar ha varit effektiva for just langtidssjukskrivna. Minskningen av sjuk-
franvaron i Varmland verkar alltsa framst drivas av andra grupper.

| Ostergotland, dér sjukfranvaron ocksa minskat relativt mycket, har andelen
Ingtidssjukskrivna sjunkit under 2007. Det betyder att Ostergétland verkar ha
haft sarskilt effektiva insatser for just denna grupp.

For ovriga lan har andelen langtidssjukskrivna legat nagorlunda konstant. |
dessa lan har sjukfranvaron bland langtidssjuka alltsa forandrats i samma takt som
for 6vriga grupper. Utvecklingen for langtidssjukskrivna kan med andra ord bara
delvis forklara forandringen i sjukfranvaron i dessa lan.

11| &ngtidssjukskriven definieras som sjukskriven langre 4n 365 dagar. Bade sjukfall med SP och
SA inkluderas.
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Figur 11 Andelen langtidssjukskrivna bland sjukfrAnvarande i férhallande till
riksgenomsnittet.

Kalla: Egna berakningar.

4.4.2 Andelen med psykiska besvar eller besvar i rérelseorganen

Figur 12 visar andelen sjukskrivna med besvér i rorelseorganen eller med
psykiska besvér. Variationen for denna grupp ar stérre an bland langtids-
sjukskrivna. Om vi koncentrerar oss pa forandringar mellan 2006 och 2008 kan vi
konstatera att i Varmland har andelen med dessa besvar varit nagorlunda konstant,
vilket betyder att denna grupp har foljt utvecklingen for dvriga sjukskrivna. |
Ostergétland har andelen med dessa besvar sjunkit betydligt i jamforelse med
ovriga landet. Det betyder att sjukfranvaron har minskat sarskilt for denna grupp
precis som i fallet med I&ngtidssjukskrivna.*?

Aven i Kalmar och i Blekinge har andelen med dessa besvar minskat men
sjukfranvaron har i stéllet okat sedan 2006 i dessa lan. Det betyder att gruppens

12 Bade besvar i rorelseorganen och psykiska besvar predicerar Iangtidssjukskrivning (Anderzén
m.fl., 2008). Saledes kan manga sjukskrivna med dessa besvar ocksa vara langtidssjukskrivna.
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absoluta storlek kan ha varit oférandrad. Okningen i den totala sjukfranvaron
maste i sa fall forklaras av forandringar i andra gruppers sjukfranvaro.

I Kronoberg har andelen med psykiska besvar eller besvér i rérelseorganen
varit nagorlunda konstant, vilket betyder att 6kningen i sjukfranvaron géller denna
grupp saval som ovriga.

Slutligen, i Orebro har dessa gruppers andel av sjukfrénvaron okat relativt
mycket samtidigt som sjukfranvaron har stigit. Det betyder att i Orebro &r besvar i
rorelseorgan och psykiska besvar ett vaxande problem precis som sjukskrivning
pa grund av andra diagnoser.
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Figur 12 Andelen med besvar i rorelseorganen eller psykiska besvér bland
sjukfranvarande i forhallande till riksgenomsnittet.

Kalla: Egna berakningar.

4.4.3 Andelen kvinnor

Vi har &ven gjort motsvarande analys for andelen sjukskrivna kvinnor. Resultaten
visar att andelen kvinnor har varit nagorlunda konstant i samtliga analyserade lan
sedan 2006 och vi har darfor valt att inte presentera denna utveckling. Slutsatsen
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vi drar r att de atgarder som har inforts verkar ha haft samma effekt pa kvinnor
som pa man.

4.5 Sammanfattning

| forhallande till det forvantade monstret har sjukfranvaron minskat relativt
mycket i Varmland och i Ostergétland sedan 2006. | Ostergétland har framforallt
gruppen med problem i rorelseorganen eller med psykiska besvér samt gruppen
langtidssjukskrivna minskat. | Varmland ar det snarast fragan om en generell
minskning av sjukfranvaron; andelen langtidssjukskrivna okar i sjalva verket som
andel av det totala antalet sjukfranvarande.

| Blekinge, Kalmar, Kronoberg och Orebro har den faktiska sjukfranvaron okat
i relation till det férvantade. | Kalmar, Blekinge och Kronoberg verkar denna
utveckling framst forklaras av andra grupper &n de som prioriterats inom
Sjukvardsmiljarden. | Orebro verkar daremot andelen med problem i rorelse-
organen eller psykiska besvér vara ett védxande problem precis som 6vriga grupper
sjukskrivna.

Kan vi hérleda dessa forandringar till enskilda atgarder? 1 Tabell 2 har vi
kondenserat informationen i Tabell 1 genom att sarskilt fokusera pa de sex lan
som vi analyserat i detta avsnitt; dessutom har vi utelamnat alla atgarder som
samtliga eller inga lan har vidtagit.

Det verkar inte finnas nagot tydligt samband mellan vilka typer av atgarder
som har vidtagits och hur sjukfranvaron har utvecklats i de olika lanen. Majligen
kan vi konstatera att varken Ostergétland eller Varmland (dér sjukfrdnvaron har
sjunkit relativt mycket) har infort atgarder under rubriken “Samlokalisering/
kontaktperson”, vilket innebér att en Forsékringskassehandlaggare finns till-
ganglig ute pa vardcentralerna. Det har daremot tre av fyra lan dar sjukfranvaron
har stigit relativt mycket. Detta skulle med andra ord antyda att samlokaliseringen,
i motsats till sitt syfte, dkar sannolikheten for sjukskrivning och/eller forsenar
atergangen till arbete.

Om vi kombinerar analysen av den totala sjukfranvaroutveckling med sjuk-
franvaroutvecklingen for enskilda grupper kan vi konstatera att minskningen av
sjukfranvaron i Varmland inte har drivits av langtidssjukskrivna, de tva storsta
diagnosgrupperna eller av kvinnor. | Varmland har andelen langtidssjuka i stéllet
oOkat relativt 6vriga landet. Sjukfranvarominskningen i Varmland verkar alltsa ha
drivas av andra grupper. En mojlig forklaring skulle kunna vara att man i
Véarmland har infort effektiva atgarder som paverkat i stort sett alla sjukskrivna
forutom langtidssjukskrivna. Ett exempel pa en sadan atgard ar att man infort en
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handlingsplan for sjukskrivningsarbetet (men da inte speciellt for Iangtids-
sjukskrivna).

Tabell 2 Sammanfattning av atgarder for de 1an som urskiljer sig

Lan Arbetet p& VC/Kklinik Atgéarder Samverkan med Fk Patient-
till [8kare grupper
Handl. | Statistk | Team/ Intyg Samlok./ | Avstamnings-
plan coach/ kontakt- mote
koord. pers.

Sjukfranvaron har minskat relativt mycket
Vérmland X Foox X
Ostergétland - X X X

Sjukfranvaron har kat relativt mycket

Blekinge ' X
Kalmar X X i 0X X X
Kronoberg | X X
Orebro X X X

Anm.: For en narmare beskrivning av vad enskilda atgarder innebar hanvisas till Sibbmark och Chirico
(2008).

| Blekinge, Kalmar och Kronoberg har sjukfranvaron okat relativt mycket men
inte sarskilt for nagon grupp som vi har studerat. Det kan betyda att dessa lan har
misslyckats med det Varmland verkar ha lyckats med, namligen generella
atgarder.

I Orebro har sjukfranvaron sarskilt okat bland langtidssjukskrivna och bland
sjukskrivna med psykiska besvér eller med problem i rérelseorganen. Av Tabell 1
framgér att Orebro inte har infort speciella atgarder mot just dessa grupper men
daremot atgarder mot patientgrupper”. Av Kkartlaggningen i Sibbmark och
Chirico (2008) framgar att den “patientgrupp” Orebro satsat p& &r personer med
smartproblematik; man har alltsa inte satsat pa sarskilda atgarder for langtids-
sjukskrivna och sjukskrivna med psykiska besvar eller besvér i rérelseorganen.

Ostergotland har minskat sin sjukfranvaro och sarskilt stor har minskningen
varit bland langtidssjukskrivna och bland dem med psykiska besvér eller med
besvar i rorelseorganen. Dessa bada grupper ar ofta malgruppen for verksamhet i
multidisciplindra team (Sibbmark och Chirico, 2008). Enligt Tabell 1 har man i
Ostergdtland jobbat i team. | bilagan till rapporten av Sibbmark och Chirico
(2008) framgar att man i Ostergotland arbetar i sd kallade resursteam. Andra
vidtagna &tgarder i Ostergétland som riktar sig till dessa grupper och som namns i
bilagan &r ett projekt kring psykisk ohélsa och internetbaserad kognitiv beteende-
terapi.
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Sammanfattningsvis kan vi konstatera att denna analys ger stod for bade
generella atgarder och atgarder riktade mot sarskilda grupper som t.ex. ofta ar
fallet med multidisciplindra team. Men pa detta dvergripande plan &r det svart att
narmare forsta varfor vissa typer av atgarder verkar ha paverkat sjukfranvaron i
vissa lan men inte i andra. For en sadan forstaelse kravs mer detaljerad studie av
enskilda atgarder. | nasta avsnitt presenterar vi tre sadana studier.

5 Effekter av olika atgarder

Inom ramen fOr uppdraget har tre studier genomforts for att studera effekten av
enskilda satsningar gjorda inom ramen for Sjukvardsmiljarden. Har sammanfattas
slutsatser fran dessa tre studier. For en utforligare redovisning hanvisas till respek-
tive rapport.

5.1 Potentiella framgangsfaktorer av samverkan

Chirico och Nilsson (2009) dr den mest évergripande av dessa tre studier. Den
undersoker om vissa atgarder eller kombinationer av atgarder ar associerade med
storre forandringar i sjukfranvaron i jamforelse med andra atgarder.

Tidigare forskning visar att samverkan &r forknippade med svarigheter,
eftersom arbetsformen kraver att olika yrkesgrupper — med olika satt att forsta och
I6sa problem — samarbetar med varandra. Det finns dock exempel pa samverkan
som har varit framgangsrik i bemarkelsen att den har blivit av, trots svarigheter.
Det ar utifran dessa erfarenheter som ett antal potentiella framgangsfaktorer for
samverkan har identifierats. Flera sadana samverkansatgarder aterfinns ocksa i
utformningen av Sjukvardsmiljarden.

Resultaten &r inte helt entydiga men antyder att atgarder for att samordna
sjukskrivningsprocessen pa ledningsniva samvarierar med stérre minskningar av
sjukfranvaron. Samverkan pa ledningsniva handlar framst om sjukskrivnings-
kommittéer eller motsvarande samarbetsorgan som inrattats inom landstingen.
Vidare kan resultaten fran regressionsanalysen, med forsiktighet, tolkas som att
atgarder som underlattar for (eller indikerar att det har skett) samverkan kring
beddmning och rehabilitering av patienter &r associerade med mindre minskningar
av sjukfranvaron. Med andra ord verkar samverkan pa ledningsniva bidra till att
minska sjukfranvaron medan samverkan pa operativ niva snarare tenderar att
forlanga sjukskrivningarna. En forklaring kan vara att handlaggningstiden for ett
sjukskrivningséarende forlangs nar fler parter blir involverade, t.ex. genom multi-
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disciplindra team. En annan forklaring ar att sjukskrivningstiden forlangs om
individens rehabiliteringsprogram innehaller atgarder med vantetid.

| landsting dér de langa sjukskrivningarna har minskat relativt mycket har det
ocksa forekommit samverkan pa operativ niva i lanet. Detta skulle kunna innebara
att den “inlasningseffekt” som uppstar inledningsvis forsvinner éver tid. For att
underscka detta narmre skulle det dock kravas att utvecklingen av sjukfranvaron
studeras under Sjukvardsmiljardens alla tre ar, d.v.s. 2006-2009.

Sammanfattningsvis verkar endast samverkan pa ledningsniva bidra till att
minska sjukfranvaron. Att just denna faktor faller ut som framgangsrik kan
forklaras med att det tidigare saknats samordning kring sjukskrivningsfragan.

52 Samverkan i resursteam

Anderzén m.fl. (2008) studerar ett lokalt samverkansprojekt. | ett forsok att
minska andelen langtidssjukskrivna i Uppsala initierade Forsakringskassan och
landstinget i Uppsala lan varen 2004 ett samverkansprojekt via Resursteam pa
lanets 32 huslakarmottagningar. Projektet var alltsa igdng redan innan
Sjukvardsmiljarden infordes. Att studera dess effekter som en del av IFAU:s
uppdrag att utvardera Sjukvardsmiljarden ar anda intressant eftersom projektet har
stora likheter med de projekt som infordes i andra landsting inom ramen for
miljardsatsningen.

Ett Resursteam (RT) innebar att en grupp bestdende av handlaggare fran
Forsakringskassan, huslékare, sjukgymnast och beteendevetare, vid regelbundna
moten beddmer sjukskrivna personers rehabiliteringsbehov och ger forslag pa
atgarder. Malgruppen for Resursteam &r personer som loper risk for lang-
tidssjukskrivning, utifran huslakarens eller forsakringskassehandlaggares bedém-
ning. En majoritet har besvar i rorelseorganen eller psykiska besvar.

Studien skattar effekten av Resursteam pa de deltagande personernas
sjukskrivning och deras sjalvskattade halsa. Utvarderingen baseras pa ett
experiment som genomfordes under varen 2006 pa uppdrag av Forsakringskassan
i Uppsala. 50 personer ingick i experimentet dar 22 slumpmadssigt utvalda
personer fick delta i Resursteam medan 28 personer inte fick tillgang till
Resursteam. Eftersom detta urval &r litet har forfattarna aven gjort en mer
traditionell utvardering baserad pa registerdata om personers deltagande i Resurs-
team. Sjdlvskattad halsa har undersokts via en enk&tundersokning dar man
tillfragat bade RT-personer och icke RT-personer ca fyra veckor in i sjuk-
skrivningen om deras halsa. En uppféljning skedde sedan efter ca sex manader.
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Utvarderingen inkluderar ocksa en undersokning av personalens installning till
Resursteam.

Resultaten fran de tva effektstudierna ar entydiga och visar pa negativa effekter
av Resursteam. Forfattarna finner inga skillnader mellan behandlingsgrupp och
kontrollgrupp med avseende pa sjalvrapporterad hélsa. Daremot finner forfattarna
att sjukskrivningslangden forlangdes for dem som deltog i Resursteam.™® Delta-
gande i Resursteam minskar sannolikheten att avsluta en sjukskrivning med 20
procent. Denna effekt motsvarar en 6kning av sjukskrivningstiden med igenom-
snitt ca 60 dagar.

5.3  Sjukintygets kvalité och sjukfranvaro

Johansson och Nilsson (2008) undersoker lakarintygens betydelse for sjukskriv-
ningsprocessen. Dessa intyg spelar en central roll i och med att Forsékringskassan
baserar sitt beslut om sjukskrivning pa lakarintyget. Ett daligt intyg innebér bade
att Forsakringskassans bedémning fordrojs och skapar ett merarbete for saval
Forsakringskassans handldggare som den intygsskrivande lakaren (som maste
komplettera intyget). Flera landsting har valt att satsa en del av de tilldelade
medlen fran Sjukvardsmiljarden pa insatser for att forbattra kvalitén i intygen.

Johansson och Nilsson (2008) studerar om sjukperiodens langd paverkas av
om sjukintyget aterremitterats till lakare for komplettering. Vidare undersoks om
olika socioekonomiska faktorer sasom alder, kon och utbildningsniva paverkar
sannolikheten att intyg kompletteras.

Resultaten visar att en begdran om komplettering spelar en viktig roll for hur
lang sjukperioden blir: en begaran om komplettering av intyget forlanger sjuk-
perioden med ca 30 procent. Forfattarna presenterar tva potentiella forklaringar till
effekten. For det forsta kan kompletteringen fungera som en bromskloss for hela
sjukskrivningsprocessen; beslut om eventuell rehabilitering eller anpassning av
arbetsplatsen kan inte tas forrdn Forsakringskassan har styrkt den forsakrades
sjukdom. For det andra kan fordréjningen i beslutet om sjukskrivning innebéra ett
stressmoment for den forsakrade. Stressen kan forvarra sjukdomstillstdndet och
darmed forlanga sjukskrivningsperioden. Denna forklaring torde ha storst effekt
pa de individer som &r sjukskrivna for stressymptom eller andra psykiska besvar.
Forfattarna undersoker det empiriskt stodet for dessa tva forklaringar men
(sannolikt p.g.a. ett relativt litet datamaterial) kan de inte dra statistiskt
sékerstallda slutsatser om varfor sjukskrivningslangden forlangs.

13 Den sjukskrivne sjalv deltog inte i teamet. Deltagande syftar har p& personens arende.
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Vidare finner forfattarna att skillnader i sannolikheten att sjukintyget skickas
tillbaka till lakaren for komplettering skiljer sig at mellan diagnoser. De finner
ocksa stod for att behovet av komplettering, givet diagnos, forekommer oftare
bland personer med lag utbildning jamfort med personer med hdg utbildning,
vilket dr oroande ur ett rattsakerhetsperspektiv.

Ska resultaten tolkas som att man bar stalla lagre krav pa sjukintygen for att pa
sa satt forkorta sjukskrivningslangden? Knappast. Resultaten tyder pa att
intygskvalitén i dagslaget ar dalig och dessutom i genomsnitt samre for lag-
utbildade personer. | ett langre perspektiv leder sannolikt kvalitetshdjande insatser
till hogre intygskvalitet och féarre kompletteringar, vilket i forlangningen ger
kortare sjukskrivningar.

6 Slutsatser

Sjukvardsmiljardens upplagg gor det omojligt att pa nationell niva utvérdera
miljardsatsningens effekt pa sjukfranvaron. Problemet &r att samtliga lan métte
samma incitamentsstruktur vid samma tillfalle. Foér att &andd utreda om
Sjukvardsmiljarden har paverkat sjukfranvaron har vi utnyttjat att olika landsting
har satsat pa olika typer av atgarder.

Sibbmark och Chirico (2008) kartlagger och beskriver de atgarder som
genomforts i de olika landstingen. Chirico och Nilsson (2009) konstaterar att
atgarder for att samordna sjukskrivningsprocessen pa ledningsniva samvarierar
med stérre minskningar av sjukfranvaron. Samverkan pa ledningsniva handlar
fraimst om sjukskrivningskommittéer eller motsvarande samarbetsorgan inom
landstingen. Atgarder som underlattar fér samverkan kring bedémning och rehabi-
litering av patienter ar daremot associerade med lagre minskningar av sjuk-
franvaron

Fran var analys av de olika lanens sjukfranvaroutveckling fore och efter
inforandet av Sjukvardmiljarden kunde vi se att sjukfranvaron i Varmland och i
Ostergotland minskade betydligt mer an i 6vriga lan under 2007. | Blekinge,
Kalmar, Kronoberg och Orebro har i stéllet sjukfranvaron 6kat mer &n i évriga
riket under samma period.

En narmare analys av sjukfranvaroutvecklingen for sarskilda grupper tyder pa
att man i Ostergétland har infort effektiva atgarder riktade mot Iangtids-
sjukskrivna och sjukskrivna med psykiska problem eller problem i rérelseorganen.
Exempel pd &tgarder inforda i Ostergdtland & multidisciplinara team och
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internetbaserad kognitiv beteendeterapi. Varmland har enligt var analys infort
generella atgarder (riktade mot alla sjukskrivna) som bidragit till att minska den
totala sjukfranvaron. Blekinge, Kalmar och Kronoberg verkar daremot sakna
effektiva atgarder som ar generella. Ett exempel pa en generell atgard &r
handlingsplan for sjukskrivningsarbetet. I Orebro véxer andelen langtidssjuk-
skrivha och sjukskrivna med psykiska besvéar och besvar i rorelseorganen. |
Orebro verkar det alltsa saknas effektiva insatser for dessa grupper.

Pa den aggregerade lansnivan ar det mycket svart att identifiera atgarder som
kan vara framgangsfaktorer. En anledning till detta ar att lanens atgardspaket har
blivit mer lika varandra efter att Sjukvardsmiljarden inforts (se avsnitt 4).
Landstingen har lart av varandra och har infort likartade atgarder i férhoppningen
att dessa atgarder ar bra for de sjukskriva. Detta ar naturligtvis bra om férhopp-
ningen visar sig vara sann. Nackdelen &r att det blivit svarare att finna arketypiska
Ian och att identifiera framgangsrika (samverkans)atgarder.

For att fa kunskap om effekten av enskilda satsningar ar det nodvandigt att
anvanda individdata. | Anderzén m.fl. (2008) fann vi att multidisciplindra team
forlangde sjukfranvaron. En trolig forklaring ar att handlaggningstiden for ett
sjukskrivningsarende forlangs nar fler parter blir involverade. En annan ar att
sjukskrivningstiden forlangs om individens rehabiliteringsprogram innehaller
atgarder med vantetid. Johansson och Nilsson (2008) fann att sjukfranvaron
forlangdes av att sjukintyget aterremitterades till lakare for komplettering. En
forklaring till resultatet kan vara att beslut om eventuell rehabilitering eller
anpassning av arbetsplatsen inte kan tas forran Forsékringskassan har styrkt den
forsakrades sjukdom; en annan forklaring &r att komplettering innebar ett
stressmoment for den forsékrade, vilket i sin tur forlanger sjukskrivningen.

En slutsats fran var utvardering ar att den incitamentsstruktur som finns i
Sjukvardsmiljarden inte ar optimal (se avsnitt 3) eftersom den kan ge drivkrafter
att fora Over sjukskrivna personer med sjukpenning till sjuk- och aktivitets-
ersattning.™

En annan lardom &r att incitament kopplade till minskningar av sjukfranvaron
inte ar helt andamalsenliga. Det finns tva orsaker till detta. For det forsta gynnas
landsting med hég tidigare sjukfrénvaro av systemet;* for det andra finns det lite
empiriskt stod for att atgarder som landstingen kan styra 6ver minskar sjuk-

4 | andstingen beslutar inte om sjuk- och aktivitetserséttning. Beslut tas av Forsakringskassan men
eftersom beslutet fattas pa basis av ett sjukintyg utfardat av en lakare inom Landstinget kan denna
situation anda uppkomma.

%5 Det kan naturligtvis vara angelaget att ge mer resurser till de lan som har en hog sjukfranvaro. Det
forefaller dock varken vara rattvist eller Iangsiktigt effektivt.
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franvaron. Det finns ett starkt empiriskt stod for att ekonomiska incitament,
kontroll och normer &r betydelsefulla for sjukfrnvarobeslutet.’® Daremot finns
mycket svagt stéd for att yrkesmedicinsk rehabilitering har positiv effekter.’
Eftersom landstingen inte kan styra Over sjalvrisk, graden av kontroll eller normer
kan de inte heller medvetet paverka sjukfranvaron. Ska man ha ekonomiska
incitament med avsikt att minska sjukfranvaron bor detta istéllet vara knutet till
intermediara faktorer som landstingen har kontroll éver. Ekonomiska incitament
for att tex. forkorta vardkoer, minska andelen aterremitterade sjukintyg, och
medverka i avstamningsmdten™® ar i detta perspektiv betydligt &ndaméalsenligare.
En av vara delstudier (Johansson och Nilsson 2008) ger empiriskt stod for att
incitament riktade mot att minska andelen aterremitterade sjukintyg skulle kunna
leda till minskad sjukfranvaro; det empiriska stodet for att forkortade vardkoer
och avstamningsmdéten har positiva effekter ar svagare men det verkar anda
rimligt att tro att dessa atgarder skulle minska sjukfranvaron.

En tredje och sista lardom &r att en tydligare malfunktion ocksa skulle
underlétta en uppféljning och utvérdering av satsningen. T.ex. skulle man tdm-
ligen enkelt kunna undersoka betydelsen av incitament kopplade till kvalitén pa
lakarintygen eftersom antalet aterremitterade sjukintyg, sjukintygslangd och
sjukfranvaro finns i Forsakringskassans register.

16 Se t.ex. Johansson och Palme (1996, 2002, 2005), Henrekson och Persson (2004), Hesselius m.fl.
(2006, 2008), Ichino och Maggi (2000), samt Lindbeck m.fl. (2007).

7 Det finns ett begrénsat empiriskt stod for att bedriva medicinsk rehabilitering for de dominerande
diagnoserna (Alexandersson och Nordlund 2004). Det finns ett mycket svagt stod for att s.k.
“terapeutisk” atergdng i arbete (inkluderande deltidssjukskrivning och utbildningsinsatser) kan
medféra en snabbare och ocksd en mer varaktig atergdng i arbete efter en langre sjukskrivning
(Veerman och Palmer 2000; Palmer och Tasiran 2001; Tollin 2005; Palmer m.fl. 2008).
Yrkesinriktade rehabiliteringsinsatser har visat sig ha bade negativa (Andrén och Palmer 2004) och
positiva effekter (Jensen m.fl. 2005, 2006) pa atergang i arbete.

18 vid ett avstamningsmote medverkar en person som &r sjukskriven och har en anstallning, en
handlaggare fran Forsékringskassan och minst ”en annan part som kan paverka den sjukskrivnes
situation” (t.ex. personens arbetsgivare eller lakare). Syftet med motet &r att ta fram en plan for
arbetsatergang (Forsakringskassan, 2008).
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Appendix

Data bygger pa den population som finns i SCB:s databas Louise under aren 1998
till 2006. | Louise finns alla personer mellan 16-64 ar som éar folkbokforda ar i
Sverige den sista december. For aren 2007 och 2008 anvands Louise 2006.

Fran Louise hamtas uppgifter om personers fodelsedatum, kon, civilstatus,
sysselsattning och branschtillhorighet. Féljande aldersgrupper konstrueras efter
uppnadd alder respektive ar: 16-25, 26-34, 35-44, 45-54, 55-56 och 60-64.
Eftersom vi utgar fran Louise 2006 men skattar sjukfranvaro aven for 2007 och
2008, far vi en Over- och undertackning. Detta far storst effekt i den yngsta
alderskategorin, 16-25 ar, dar antalet individer som fyller 16 ar under 2007 och
2008 saknas. Effekten av denna undertickning antas ha en mindre betydelse
eftersom det i denna rapport &r andelar som undersoks.

Data over sjukfall ar hamtade fran Forsakringskassans databas Midas och
baseras pa utbetalda ersattningar. Erséttningarna bestar av sjuk-, rehabiliterings-
och arbetsskadesjukpenning, d.v.s. sjukpenning (SP) och sjuk- och aktivitets-
ersattning (SA)." For varje kvartal beraknas andelen pagéende sjukfall. Alla
sjukfall som startade senast den sista dagen i kvartalet och som avslutats tidigast
dagen efter den sista dagen i kvartalet, raknas som pagaende sjukfall.

Erséttningen i sjukfall kan ske partiellt vilket innebér att individen samtidigt
kan arbeta, vara arbetslos eller ha annan forman pa deltid. Antalet pagaende
sjukfall har darfor raknats om till nettosjukfall, vilket innebéar att antalet sjukfall
med partiell ersattning har reducerats till ett antal sjukfall med hel ersattning. Till
exempel reduceras tva sjukfall med halv ersattning till ett sjukfall med hel
ersattning.

Perioder med sjuklon fran arbetsgivare ingar inte sjukfallen. Arbetslésa med
ratt till sjukpenning, egenforetagare etc. ersatts av Forsakringskassan fran sjuk-
fallets andra dag (forsta dagen ar karensdag).

Sjukfall med SP delas in efter antal hela dagar med erséttning (d.v.s. netto-
dagar). Foéljande indelning anvands: 1-29, 30-59, 60-89, 90-179, 180-364 samt
365 dagar eller langre. Fallangderna beraknas fran och med sjukfallets start till
och med sista dagen i kvartalet. Sjukfall med SA l4aggs i en separat langdklass
oavsett langd pa fallet. | det fall en individ har bade pagaende fall med SP och fall
med SA vid ett kvartalsslut, sa raknas fallet som ett fall med SP.

19 Fram till 2003 kallades SA fértidspension och sjukbidrag.
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Sjukfallens diagnoskoder ar hamtade fran Forsakringskassans register over
diagnos- och arbetsgivarinformation. Registret innehaller diagnoskoder for
sjukfall med sjuk- rehabiliterings och arbetsskadesjukpenning. Endast sjukfallets
forsta registrerade huvuddiagnos har tagits med. Diagnoskoderna for beviljandet
av sjuk- eller aktivitetsersattning saknas i detta material.

Koder for diagnos har delats in efter klassificeringen ICD-10 i grupperna
psykiska besvar, problem i rérelseorganen, évriga och saknas enligt féljande:

Psykiska besvar: Kap 5: Psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestoérningar (FO0-F99)

Rorelseorganen: Kap 13: Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och
bindvéaven (M00-M99)

Ovriga: Ovriga kapitel enligt ICD-10

Saknas: Diagnos saknas, &r inte tolkningsbar eller special-

diagnos (U00-U89).

En del sjukfall saknar registrerade diagnoser. Detta kan till viss del bero pa att
sjukfallet inte ar langre &n en vecka och lakarintyg darfor inte krdvs. Det kan
ocksa bero pa att registret 6ver diagnos och arbetsgivarinformation och registren
over sjukfall har olika kallor och inte alltid kan jamforas.

IFAU - Uppfoljning och utvardering av Sjukvardsmiljarden 37



IFAU:s publikationsserier — senast utgivna

Rapporter

2008:24

2008:25

2008:26

2008:27

2008:28

2008:29

2008:30

2009:1

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

Grongvist Erik och Jonas Vlachos "Hur ldrares formagor paverkar elevers
studieresultat”

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

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

Holmlund Bertil och Martin Soderstrom “Hur paverkas inkomsterna av
skatteforandringar?”

Sibbmark Kristina och Gabriella Chirico ”Kartlaggning av atgarder inom
Sjukvardsmiljarden”

Mork Eva, Anna Sjogren och Helena Svaleryd "Effekter av barnomsorgsav-
gifter pa barnafodandet”

Hartman Laura, Per Johansson, Staffan Khan och Erica Lindahl, ”"Uppfolj-
ning och utvardering av Sjukvardsmiljarden”

Working papers

2008:24

2008:25

2008:26

2008:27

2008:28

2008:29

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

Gronqvist 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 Soderstrdm “Estimating dynamic income
responses to tax reforms: Swedish evidence”

Mork Eva, Anna Sjogren och Helena Svaleryd “Cheaper child care, more
children”



Dissertation series

2008:1  Andersson Christian “Teachers and student outcomes: evidence using
Swedish data”



	Sammanfattning

	Innehållsförteckning

	IFAU:s publikationer

	Sök

	Tillbaka




