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Sammanfattning

| den har studien undersoks atgarder for att forbattra samverkan i sjuk-
skrivningsprocessen inom ramen for den nationella satsningen Sjukvards-
miljarden. Tidigare forskning har identifierat faktorer som har betydelse for
samverkan inom rehabiliteringsomradet, men det ar oklart om dessa faktorer
aven bidrar till att minska sjukskrivningar. Syftet med miljardsatsningen &r just
att minska sjukskrivningarna och satsningen ar utformad for att ¢ka lands-
tingens drivkrafter for att prioritera sjukskrivningsfragan. Sjukvardsmiljarden
infordes 2006 och stracker sig Gver tre ar. Sjukskrivningarna har minskat i
samtliga lan mellan 2006 och 2007. Studiens resultat dr inte helt entydiga, men
antyder likval att atgarder for att samordna sjukskrivningsprocessen pa
ledningsniva hanger samman med storre minskningar av sjukfranvaron. Vidare
tycks lan som har satsat pa atgarder for att underlatta samverkan kring
beddmning och rehabilitering av patienter uppvisa mindre minskningar av
sjukskrivningarna i jamférelse med 6vriga lan.

* IFAU - Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvardering, e-post: ifau@ifau.uu.se. Tack till Per
Johansson och Laura Hartman for vardefulla synpunkter. Forfattarna vill dven tacka Eva Mork,
Martin Lundin, Patric Tirmén och Gabriella Sjogren Lindquist samt seminariedeltagare vid IFAU
for vardefulla kommentarer.

* Nationalekonomiska institutionen, Uppsala universitet.
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1 Inledning

1.1  Samverkan inom rehabiliteringsomradet

Samverkan mellan olika aktdrer inom offentlig sektor har blivit en allt vanli-
gare arbetsform, sarskilt inom rehabiliteringsomradet. En forklaring till ut-
vecklingen &r att valfardsstaten har fordndrats och att offentliga organisationer
har blivit mer specialiserade; verksamheten sektoriseras och renodlas. Sam-
verkan lyfts da fram som en forutsattning for att offentlig sektor ska kunna
fullgora sina ataganden (Lindqvist 1998, Danermark och Kullberg 1999,
Socialstyrelsen 2000).

Danermark och Kullberg (1999) konstaterar att det bedrivs forvanansvart
lite forskning om samverkan inom offentlig sektor samt att den forskning som
finns till stor del utgéar fran specifika samverkansprojekt. Overlag fokuserar
samverkansforskningen pa problem och majligheter vid samverkan, med ut-
gangspunkt i hur samverkan har upplevts eller vérderats av dem som har sam-
arbetat (se t.ex. Boklund 1995; Dahlquist 1995; Fridolf 2000). I en artikel fran
1986 uppmarksammade Westrin (1986b) att man da i princip inte visste nagot
om hur individen paverkades av samverkan, d.v.s. om den man samverkade
kring madde eller fungerade béttre. | SOU 2008:10 konstateras att resultaten av
samverkan inom rehabiliteringsomradet &n idag &r oklara och att det t.ex. inte
finns nagon samlad resultatredovisning av samverkansinsatser dar
Forsékringskassan samverkat med andra aktorer. Resultatet av tidigare
samverkansforskning ger dock kunskap om faktorer (variabler) som har
betydelse for att samverkan ska komma till stand och att samarbetet ska
fungera. Daremot finns ingen samlad kunskap om hur effektiva dessa faktorer
ar for att uppna det avsedda syftet, t.ex. att minska sjukskrivningstidens langd.

1.2 Sjukvardsmiljarden

Ar 2006 tecknade staten och Landstingsforbundet® en dverenskommelse for att
minska antalet sjukskrivningar. Bakgrunden till dverenskommelsen var att
ohalsotalet okade kraftigt under de forsta aren pa 2000-talet (Férsékringskassan
2008a) och att detta medforde ©kade kostnader i socialforsédkringssystemen.
Overenskommelsen syftade till att skapa ekonomiska drivkrafter for lands-
tingen att tillsammans med Forsékringskassan arbeta for att minska sjukskriv-

! Numera Sveriges kommuner och landsting (SKL).
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ningarna. Av 6verenskommelsen framgar vidare att sjukskrivningsarenden inte
anses ges tillrackligt hog prioritet inom hélso- och sjukvarden.
Overenskommelsen innebér att staten, under perioden 2007-2009, betalar ut
upp till 1 miljard kronor per r till landstingen, den s.k. Sjukvardsmiljarden?. |
budgetspropositionen for 2009 foreslar regeringen att satsningen forlangs till
2010. Den arliga miljarden fordelas utifran hur mycket antalet nettodagar med
sjukpenning har minskat®. En forutsattning for att pengarna ska betalas ut &r att
varje landsting sluter ett avtal med Forsakringskassan om vilka atgarder som
ska vidtas samt att landstinget redovisar for Forsékringskassan vad som gjorts
under aret. Genomgaende i Overenskommelsen mellan staten och
Landstingsforbundet betonas vikten av samverkan. Det framgar aven att
avtalen mellan landstingen och Forsékringskassan ska innehélla atgarder for
forbattrad samverkan mellan olika aktorer i sjukskrivningsprocessen. Samtliga
19 lan samt region Skane och Vastra Gotalandsregionen har slutit avtal med
Forsakringskassan om atgarder under 2006 inom Sjukvardsmiljarden.

1.3 Studiens upplagg

IFAU har fatt i uppdrag att utvardera Sjukvardsmiljarden. Syftet med Sjuk-
vardsmiljarden &r att minska sjukskrivningarna och som ett medel for att uppna
detta anvands samverkan. | den hér studien undersoker vi om vissa atgarder
eller kombinationer av atgarder, som potentiellt har betydelse for samverkan, &r
associerade med storre forandringar i sjukskrivningarna i jamforelse med andra
atgarder. Syftet ar att identifiera eventuella framgangsfaktorer med avseende pa
resultatet.

Studien utgar till stor del fran en kartlaggning av atgarder (Sibbmark och
Chirico 2008) inom ramen for Sjukvardsmiljarden, som ar en del av IFAU:s
utvardering av miljardsatsningen. Kartlaggningen omfattar sddant som lanen
har gjort inom ramen for satsningen under 2006. Av kartlaggningen framgar
vilken inriktning atgarderna har haft och vilka parter som har samverkat i
respektive lan. Kartlaggningen baseras pa de 6verenskommelser som tecknats
mellan Forsakringskassan och landstingen, landstingens aterrapportering till
Forsakringskassan samt intervjuer med landstingens projektledare eller motsva-
rande. Materialet i kartlaggningen har kompletterats med uppgifter om i vilken

2 satsningen kallas aven Landstingsmiljarden.

% Bidraget inneh&ller en fast del som fordelas utifrén befolkningsmangd och en rorlig del som
fordelas mellan landstingen efter hur mycket antalet nettodagar med sjukpenning minskar fran ett
ar till nasta. For en mer detaljerad redogérelse se bilaga till overenskommelse mellan staten och
Landstingférbundet.
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utstrackning respektive landsting har samverkat med Forsékringskassan tidi-
gare.

| nasta avsnitt ges en bakgrund om tidigare samverkan pa rehabiliterings-
omradet och en beskrivning av atgarder inom Sjukvardsmiljarden. | avsnitt 3
redogor vi, med utgangspunkt i tidigare forskning, for atgarder som forbattrar
samarbetet inom rehabiliteringsomradet. Dessa atgarder utgor studiens
variabler och i avsnitt 3 beskriver vi &ven hur dessa har identifierats. | avsnitt 4
undersoker vi om dessa atgarder samvarierar med sjukskrivningsnivaerna i
lanen. Studien avslutas med en sammanfattning i avsnitt 5.

2 Bakgrund

2.1 Vad innebér samverkan?

| samverkanslitteraturen definieras vanligen samverkan som en form av samar-
bete dar representanter fran olika organisationer arbetar tillsammans med en
specifik uppgift*. De samverkande parterna beh&ller ansvaret for sina respek-
tive omraden och forvantas komplettera varandra genom sina olika perspektiv
och kompetens (se t.ex. Berggren 1982; Boklund 1995). Det finns olika former
for samverkan och enligt Axelsson och Axelsson (2007) kan dessa graderas.
Enligt dem bor regelbundna moten mellan representanter fran olika organi-
sationer betraktas som en lagre grad av samverkan, medan multidisciplindra
team som arbetar tillsammans med specifika individer for att uppna ett defini-
erat mal (t.ex. arbetsatergang) bor betraktas som en hogre grad av samverkan.
Den samverkan som har bedrivits och bedrivs inom svensk offentlig sektor
beskrivs av forfattarna som:
« interorganisatorisk, eftersom de samverkande parterna tillnor olika
organisationer
o interprofessionell, eftersom de tillhdr olika yrkesgrupper och professio-
ner
o intersektoriell, eftersom den innefattar olika samhéllssektorer med skilda
mal och huvudman.

Genom 6verenskommelsen mellan staten och Landstingsférbundet har lands-
tingen varit styrda att vidta atgarder for att forbattra samverkan i sjukskriv-

* Fér en narmare beskrivning av samverkan se Sibbmark och Chirico (2008).
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ningsprocessen. Att samverkan antas ha betydelse i sjukskrivningsprocessen
kan forstas mot bakgrund av att processen innefattar flera olika aktorer; den
sjukskrivne, sjukvarden och Forsakringskassan. Sjalva sjukskrivningsmomentet
krdver &ven ett visst samarbete mellan landstingen och Foérsakringskassan
(Sibbmark och Chirico 2008).

2.2 Tidigare erfarenheter av samverkan inom
rehabiliteringsomradet

De utvérderingar som utgar ifrdn den man samverkar om (den forsékrade,
patienten) fokuserar i huvudsak pa individens upplevelse av insatserna och dess
effekter, t.ex. om den upplever ett battre bemdtande fran det offentliga eller
sjélvskattad hélsa fore och efter en insats (se t.ex. Socialstyrelsen 2000a;
Socialstyrelsen 2000b). De utvarderingar som foljer upp utfall pa individniva
av storre samverkansprojekt omfattar fa individer och saknar kontrollgrupp.
Det gar darfor inte att avgora huruvida de observerade utfallen &ar effekter av
atgarderna (RFV och Socialstyrelsen 2001, Statskontoret 2008). Detta gor det
svart att ha nagon uppfattning om hur effektiv samverkan ar for dem som om-
fattas av den samt att generalisera fran de utvarderingar som har genomforts.
Under 1990-talet startades en rad samverkansprojekt inom rehabiliteringsom-
radet. Forsoksverksamheten SOCSAM bedrevs i atta kommuner och innebar
samverkan mellan socialforsakring, hélso- och sjukvard och socialtjansten.
Forsoken inleddes i kommunerna mellan 1994 och 2000 och upphérde vid ut-
gangen av 2002. | SOCSAM proévades finansiell och politisk samordning mel-
lan parterna i syfte att effektivisera resursanvéndningen genom att samordna
insatser over myndighetsgranserna. Syftet var aven att uppna valfardsvinster
for den enskilde genom att géra fler insatser samt ge mer omsorg och service
till samma eller lagre kostnad an tidigare. Malgruppen for SOCSAM var indivi-
der i yrkesverksam alder med behov av insatser fran fler 4n en av de samver-
kande parterna (RFV och Socialstyrelsen 2001).

FINSAM borjade som en lokal forsoksverksamhet i mitten av 90-talet och
blev permanent 2004. Samverkansformen innebér finansiell samordning mellan
Forsékringskassan, Arbetsférmedlingen, ett landsting samt en eller flera kom-
muner. Verksamheten bedrivs genom samordningsférbund och insatserna ska
riktas till individer med behov av samordnade insatser i syfte att uppna for-
battrad arbetsformaga i den gruppen (Statskontoret 2008). Syftet med FINSAM
ar att skapa ekonomiska incitament for att effektivisera parternas resursan-
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vandning, genom att ge dem ett gemensamt finansiellt ansvar for sjukskri-
vingskostnaderna (Proposition 1990/91:121).

Genom den s.k. FRISAM-propositionen (1996/97:63) infordes en mojlighet
till frivillig samverkan for myndigheter inom rehabiliteringsomradet, dar myn-
digheterna sjalva beslutar om utformningen av samverkan med utgangspunkt i
lokala behov. | propositionen motiveras samverkan inom rehabiliterings-
omradet med att det ar ett medel for att anvanda samhéllets resurser mer effek-
tivt samt att individer med sammansatta behov annars riskerar att hamna emel-
lan olika ersattningssystem.

De tre samverkansformerna har utvarderats och 6verlag har deltagande i in-
satser inom ramen for SOCSAM, FINSAM och FRISAM f6ljts av en battre
stallning pa arbetsmarknaden och ¢kad egenforsorjning. Utvarderarna fram-
haller dock att det inte gar att avgéra huruvida dessa utfall ar effekter av re-
spektive samverkansform eller ej. Det ar ocksd oklart om utvarderingarnas
resultat ar representativa eftersom de bygger pa uppgifter om fa individer. Ut-
vérderarna menar dock att en del av de observerade utfallen bor kunna till-
skrivas samverkansformerna (RFV och Socialstyrelsen 2001; Statskontoret
2008; Socialstyrelsen 2000b). Till exempel menar RFV och Socialstyrelsen
(2001) i utvarderingen av SOCSAM att samverkansformen bor ha haft bety-
delse for minskade kostnader avseende utbetalt forsorjningsstdd och sjuk-
penning samt for att sjukfall dver 180 dagar tkade betydligt mindre i halften av
forsoksomradena i jamfarelse med riket. Vidare menar Statskontoret (2008) att
FINSAM-insatserna har natt en malgrupp som tidigare har haft svart att fa
hjalp.

Det finns tva studier som undersoker effekterna av samverkan inom
rehabiliteringsomradet, utifran perspektivet om samverkan har gjort nagon
skillnad for individen. Den ena &r en avhandling (Hultberg 2005) som under-
soker effekten pa patienternas halsa av samverkan mellan primarvard, social-
tjinst och Forsékringskassan inom ramen for SOCSAM. | studien jamfors
effekten hos patienter som sokte vard pa vardcentraler som samverkade inom
ett s.k. Deltaprojekt, med patienter som sokte vard hos vardcentraler som
arbetade traditionellt. Studiens resultat visar inte pa nagra signifikanta skillna-
der i halsostatus eller sjukskrivningslangd mellan patientgrupperna. Enligt for-
fattaren bor dock resultatet inte generaliseras eftersom det ror sig om en liten
grupp patienter. Vidare visar studien att personalen pa Deltavardcentralen
upplevde positiva effekter av samverkansmodellen genom att den underlattade
samverkan med andra myndigheter.
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Den andra studien (Anderzén m.fl. 2008) undersoker effekter pa sjukskriv-
ningslangd av samverkansformen Resursteam i Uppsala l1an. Samverkansfor-
men innebdr att huslakare, sjukgymnast, beteendevetare och handlaggare fran
Forsakringskassan samverkar om sjukskrivna och tréffas regelbundet for att
bedéma personens rehabiliteringsbehov. Utvarderingen baseras bl.a. pa ett
randomiserat socialt experiment. Av 50 personer fick 22 slumpmassigt utvalda
personer delta i Resursteam, medan de dvriga 28 personernas drenden fick sed-
vanlig hantering. Experimentet har &ven kompletterats med en studie av
registerdata déar i princip alla personer som har deltagit i Resursteam finns med.
Resultatet visar entydigt att samverkansformen har negativa eller inga effekter
pa sjalvskattad halsa samt att sjukskrivningen i genomsnitt forlangdes med ca
20 % for dem som deltog i Resursteam. En mojlig forklaring till resultatet ar att
teamens arbete inte har fungerat optimalt. En enkaét till personalen visar att de
var missndjda med teamens sammanséttning samt att de inte upplevde att sam-
verkansformen var forankrad i organisationerna. En majoritet av personalen
trodde dock att Resursteam paskyndade arbetsatergangen. Ytterligare en for-
klaring till varfor Resursteam har medfort langre sjukskrivningstider ar att de
atgardsprogram som teamen beslutat om ofta inneholl flera olika atgarder med
langa vantetider, vilket far stod i en enkét till de forsakrade. Atgérds-
programmen kan darfor ha skapat ett "inlasningseffekt” for den sjukskrivne.

2.3 Atgéarder inom Sjukvérdsmiljarden

Nedan redogors kortfattat for den samverkan som har &gt rum och de atgarder
som har vidtagits inom ramen for Sjukvardsmiljarden, som har betydelse for
samverkan i sjukskrivningsprocessen. Redogorelsen baseras pa den ovan
namnda kartlaggningen (Sibbmark och Chirico 2008). | bilaga 1 finns en utfor-
ligare redovisning av vilka atgarder som vidtagits i respektive lan samt vilka
atgarder som har tagits med i studien.

2.3.1 Former for samverkan

Over halften av lanen har inrattat team som innefattar flera olika yrkesgrupper.
Teamen gor beddmningar av patienter och arbetar i vissa lan runt specifika
malgrupper, t.ex. langa sjukskrivningar eller vissa diagnosgrupper. Andra lan
har istéllet haft principiella samverkanséverenskommelser mellan olika verk-
samheter, t.ex. mellan ortopedi och primarvard, utan att narmre reglera i vilken
form samverkan ska ske. Ytterligare en form for samverkan ar genom led-
ningsorgan, sjukskrivningskommittéer eller liknande, dar landstinget och For-
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sakringskassan samarbetar pa ledningsniva for att diskutera och uppmérk-
samma sjukskrivningsfragan samt underlatta for samverkan i sjukskrivnings-
processen (Sibbmark och Chirico 2008).

2.3.2 Atgarder for att underlatta fér och uppmuntra samverkan

| princip alla Ian har vidtagit atgarder for att oka lakares kompetens om sjuk-
skrivningar. Sa har skett genom att de har givits forsakringsmedicinsk utbild-
ning. | vissa fall har &ven dessa utbildningar riktat sig till dvriga yrkesgrupper.
Det finns dven exempel pa lan som uthildat personal i annat som ror sjukskriv-
ningsprocessen, t.ex. socialforsakringssystemet (Sibbmark och Chirico 2008).

Flertalet Ian har inrattat olika typer av stodfunktioner, t.ex. rehabiliterings-
samordnare, kontaktpersoner mellan landstinget och Forsakringskassan eller
personer som ska bista ldkare i bedomning av patienter. Det finns dven exem-
pel pa landsting som tillfort ekonomiska resurser for att 6ka tillgangen pa pa-
ramedicinsk personal. En atgard som explicit syftar till att underlatta samver-
kan mellan sjukvarden och Forsakringskassan ar att forsakringskassehand-
laggare i vissa lan finns tillgangliga pa vardcentraler.

Nagra landsting anvander ekonomiska incitament for att stimulera samver-
kan med Forsakringskassan. | dessa landsting ersatts enheter som deltar i av-
stamningsméten (Sibbmark och Chirico 2008). Pa avstamningsmoéten med-
verkar en person som ar sjukskriven och har en anstélining, en handléggare
fran Forsakringskassan och minst “en annan part som kan paverka den sjuk-
skrivnes situation”. Det kan t.ex. vara personens arbetsgivare eller lakare. Syf-
tet med motet ar att ta fram en plan for arbetsatergang (Forsakringskassan,
2008a).

Ytterligare ett sétt att underlatta for samarbetet mellan landstingen och For-
sakringskassan ar atgarder som riktar sig till lakares intygsskrivande. De sjuk-
intyg som lékare utfardar utgdr underlag for Forsékringskassans beslut om
individens sjukskrivning och rétt till sjukpenning. | en studie om sjukintygs
kvalitet (Johansson och Nilsson 2008) framgar att ca 40 % av de 977 granskade
intygen saknade obligatoriska uppgifter. Av dessa aterremitterades 137 intyg
till lakaren for komplettering. De atgarder som har vidtagits har syftat till att
styra innehallet i intygen eller satta en tidsgrans for nar de ska vara utfardade
eller kompletterade. Atgarder for att forbattra intygens kvalitet kan darfor be-
traktas som en atgard for att ta bort eller forkorta det extra moment i sjuk-
skrivningsprocessen som en eventuell komplettering innebér.
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3 Potentiella framgangsfaktorer for
samverkan

Den forskning som tidigare har bedrivits om samverkan inom rehabiliterings-
omradet har i huvudsak anvant kvalitativa metoder och utgatt fran enskilda
samverkansprojekt. Syftet med dessa studier har néstan uteslutande varit att
undersoka samverkan ur ett organisatoriskt perspektiv med fokus pa hur de
som har samverkat har upplevt projektet. Vidare har forskningen fokuserat pa
samarbetet mellan de samverkande parterna. Resultatet av forskningen &r dar-
for kunskap om framgangsfaktorer och hinder for samverkan med avseende pa
samarbetet, d.v.s. att det blir av samt att det anses fungera (se t.ex. Boklund
1987; Dahlquist 1995; Boklund 1995; Carlstrom och Berlin 2004). Det finns
dock inga tidigare studier som undersoker om de framgangsfaktorer som
identifierats i tidigare forskning samvarierar med det resultat man har for avsikt
att uppna. Det ar alltsd osakert om dessa insatser leder till att forbattra
sjukskrivningsprocessen och om de darmed leder till lagre sjukskrivnings-
nivaer. De insatser som undersoks i denna studie kallas darfor for potentiella
framgangsfaktorer.

Flera av de variabler som har visat sig vara viktiga for ett lyckat samarbete
ror sadant som Bang och Rudenstam (1984) kallar subjektiva samverkans-
betingelser. Med detta avses egenskaper som hanfor sig till de personer som
samverkar, t.ex. om de &r trygga i sin yrkesidentitet och i sig sjalva eller vilken
attityd de har till samverkan. Genomgangen av framgangsfaktorer for sam-
verkan nedan &r dock begransad till sadant som rér samverkans organisatoriska
och praktiska forutsattningar, sa kallade objektiva samverkansbetingelser
(Bang och Rudenstam 1984). Anledningen till denna avgransning &r att subjek-
tiva samverkansbetingelser ar just subjektiva och darfor inte moéjliga att ob-
servera i studiens material. Vidare har atgarderna inom Sjukvardsmiljarden
primart syftat till att minska sjukskrivningarna genom att forbattra sjukskriv-
ningsprocessen och skapa forutsattningar for samverkan. Saledes har atgar-
derna varit inriktade pa att skapa goda objektiva samverkansbetingelser.

Nagot som aterkommande lyfts fram som det storsta hindret for samverkan
ar parternas olikheter vad galler mal, problemdefinitioner, utbildning, ansvars-
omraden, regelverk och arbetssatt (Westrin 1984; Boklund 1995; Danermark
och Kullberg 1999; Petersson och Hultberg 2000). Att det samtidigt &r just
dessa olikheter som &r anledningen till att parterna samverkar illustrerar att
arbetsformen per definition ar forknippad med svarigheter. Bilden bekréftas i
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boken Folkhalsa i samverkan (Axelsson och Axelsson 2007) dér flera forskare
konstaterar att den tidigare forskningen visar att samverkan har daliga
grundforutséttningar att lyckas samt att det saknas evidens for arbetsformens
positiva effekter. Tidigare svensk forskning pa omradet ger dock exempel pa
samverkan som har varit framgangsrik i bemarkelsen att den har kommit till
stand trots namnda hinder. Utifran denna litteratur har vi identifierat fyra
potentiella framgangsfaktorer: gemensam uppfattning, legitimitet, utrymme och
beloningssystem. Nedan redovisar vi vilka insatser inom Sjukvardsmiljarden
som vi har valt ut for att fanga dessa faktorer. Se bilaga A for en narmare
beskrivning av atgarderna i respektive lan. | kapitel 4 redovisas hur variablerna
har analyserats och studiens resultat.

3.1 Gemensam uppfattning

Den mest grundlaggande forutsattningen for samverkan tycks vara att det finns
en gemensam uppfattning om syftet med samarbetet och hur det ska organi-
seras (se t.ex. Westrin 1984). Berggren (1982) menar dven att samverkan forut-
satter att parterna arbetar utifran ett gemensamt referenssystem. Detta anses
vara viktigt eftersom gemensamma definitioner av begrepp ar en forutséttning
for att forsta och tolka malen for samverkan pa samma satt.

For att dverbrygga det ovan ndmnda problemet med olika kunskaps-
traditioner eller forklaringsmodeller menar Westrin (1984) att parterna maste
utveckla en form for arbetet, en ”samarbetsteknologi”. Detta innebér att parter-
na tillsammans, t.ex. genom gemensam utbildning, utvecklar en kunskap om
och arbetsmetod foér hur de ska losa den uppgift de samverkar om. Det finns
aven empiriskt stod for att de hinder, som parternas olikheter medfor, kan
Overbryggas nar de arbetar tillsammans under en langre tid (Socialstyrelsen
2000b). Att tidigare erfarenhet av samverkan potentiellt har betydelse visar
aven utvérderingen av samverkansformen FINSAM (Statskontoret 2007). Dar
framkommer att hélften av de projekt som startats av samordningsférbunden
innan 2006 liknade eller var identiska med tidigare projekt i kommunen. | en
sammanfattning av tidigare utvérderingar konstaterar Statskontoret (2002) att
enskilda individer, eldsjalar”, kan ha stor betydelse for samverkan inlednings-
vis. Over tid tenderar dock samverkan att bli mer formaliserad vilket ocksa gor
att det blir mindre individberoende.
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3.1.1 »Gemensam uppfattning” inom Sjukvardsmiljarden

Alla landsting utom Stockholm® har sjalvstandigt eller i samarbete med For-
sakringskassan hallit utbildningar i forsakringsmedicin for lakare. Vissa lands-
ting har dven gett forsakringsmedicinsk utbildning, eller annan utbildning som
har betydelse for sjukskrivningar, till évriga yrkesgrupper. Utbildningarna kan
ha betydelse for att dverbrygga de svarigheter som uppstar till foljd av yrkes-
gruppers olika kompetensomraden och referenssystem. Uthildningarna kan
aven antas oka forstaelsen mellan de olika parterna i sjukskrivningsprocessen
och darmed underlatta for samarbetet mellan dem (Sibbmark och Chirico
2008). Gemensam uthildning betraktas darfor som en potentiell framgangs-
faktor och fangas genom variablerna utbildning lakare och utbildning 6vriga.

Utvarderingarna av FRISAM (Socialstyrelsen 2000b) och FINSAM (Stats-
kontoret 2007) pekar pa att det kan ta lang tid for en fungerande samverkan att
utvecklas. Att samverka en langre period kan dven antas bidra till att parterna
utvecklar det Westrin (1984) kallar samarbetsteknologi. Tidigare erfarenhet av
samverkan betraktas darfor som en potentiell framgangsfaktor.

Det har forekommit samverkan i ndgon form mellan landstingen och For-
sakringskassan i samtliga lan, innan Sjukvardsmiljarden inférdes 2006. | april
2008 bedrev 18 lan samverkan inom FINSAM genom samordningsforbund
(Statskontoret 2008). For att ett 1an ska anses ha tidigare erfarenhet av sam-
verkan har vi dock valt att sdtta gransen vid att det fanns ett samordningsfor-
bund senast 2006, vilket galler for 12 lan. Vi har aven tagit med tre l&n som har
bedrivit samverkan utan samordningsforbund. Urvalskriteriet har varit att sam-
verkan ska ha skett i en given form eller varit reglerat pa nagot satt. Denna
variabel kallar vi tidigare samverkan.

Samverkan i team kan betraktas som en potentiell framgangsfaktor eftersom
det vanligen sker utifran ett specifikt syfte runt en given malgrupp. Det finns
darfor forutsattningar for de samverkande parterna att inom den givna formen
for samarbetet utveckla en arbetsmetod eller samarbetsteknologi. Som visat
ovan talar dock tidigare forskning (Anderzén m.fl. 2008) for att samverkan i
team inte alltid har de effekter som avsetts. Team &r dock en vanlig form for
samverkan inom rehabiliteringsomradet och Gver halften av lanen har inrattat
olika typer av team inom ramen for Sjukvardsmiljarden. Det ar darfor av in-
tresse att undersoka huruvida samverkansformen &ar en framgangsfaktor. Om
det har férekommit samverkan i team eller liknande samverkan med ett speci-
fikt syfte fangas med variabeln team.

5 | Stockholm ges stdd till nyutexaminerade lakare.
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Fyra lan har vidtagit atgarder som pa olika satt varit riktade mot lakares in-
tygsskrivande. Dessa atgarder kan potentiellt forbattra kommunikationen mel-
lan sjukskrivande lakare och Foérsakringskassans handldggare, genom att de
okar lakarnas forstaelse for vad som kravs for att Forsakringskassan ska kunna
fatta beslut i ett sjukskrivningsdrende. Vidare visar Johansson och Nilssons
studie (2008) att lakarintyg med bristande kvalitet forlanger sjukskrivnings-
tiden. Vi inkluderar dérfor aven variabeln forbéattrade sjukintyg i studien.

3.2 Legitimitet

Flera studier och utvéarderingar framhaller vikten av att samverkan ges legi-
timitet. Vidare framgar att yrkesgrupperna pa operativ niva uppfattar samver-
kan pa ledningsniva som en indikation pa att det inte bara ror sig om ett hon-
norsord utan ar en arbetsform som ska tillampas (se t.ex. Fridolf 2000, Social-
styrelsen 2000b). | utvéarderingen av SOCSAM finns dven tva exempel pa for-
soksverksamheter med samverkan som avbrutits pa grund av svag politisk
forankring (RFV och Socialstyrelsen 2001).

3.2.1 " Legitimitet” inom Sjukvardsmiljarden

I 19 1an finns styrgrupper eller liknande samverkansorgan (t.ex. sjukskrivnings-
kommittéer) pa ledningsniva. Dessa organ bestar av representanter fran lands-
tinget och Forsakringskassan och arbetar pa olika satt for att uppmarksamma
sjukskrivningsfragan i lanet och underlatta fér samverkan inom sjukskrivnings-
processen (Sibbmark och Chirico 2008). | studien anvénds férekomsten av
sadana organ som en indikator pa att arbetsformen ges legitimitet. Det &r dock
viktigt att notera att existensen av styrgrupper pa ledningsniva inte per
automatik innebé&r att samverkan har legitimitet i hela organisationen. Emel-
lertid torde sadana ledningsgrupper skapa forutséttningar for att samverkan om
sjukskrivningsprocessen uppfattas som en prioriterad fraga for alla inblandade
parter. Om personalen upplever att deras chefer har gett dem ett mandat att
samverka, skapas dven béttre forutséttningar for samverkan. | fyra lan har olika
ledningsorgan uttryckt att sjukskrivningsprocessen ar en prioriterad fraga.
Eftersom detta legitimerar arbetet for att minska sjukskrivningarna tolkas det
aven som en indikator pa att samverkan ges legitimitet. Dessa atgarder anvands
som indikatorer pa att samverkan har givits legitimitet och fangas av variabeln
legitimitet.
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3.3 Utrymme

| en studie om samverkan mellan offentliga organisationer framhaller Stats-
kontoret (2002) vikten av att skapa ett utrymme for samverkan. Att reglera
samarbetet genom avtal mellan de samverkande parterna beskrivs som ett satt
att skapa ett sadant utrymme. Ett annat sétt ar att minska det geografiska av-
standet mellan de samverkande parterna genom samlokalisering, vilket aven far
stdd i annan samverkansforskning (se t.ex. Westrin 1986a; Boklund 1987). Yt-
terligare ett satt att skapa utrymme for samverkan ar att tillfora sarskilda re-
surser, bade i form av pengar och personal. Sadana resurser medfér att sam-
verkan kan ske utéver den ordinarie verksamheten och darfor inte utgér nagot
hot mot att respektive myndighet fullgér sina uppdrag i 6vrigt (Statskontoret
2002).

3.3.1 "Utrymme” inom Sjukvardsmiljarden

De stodfunktioner som har inrdttats i vissa lan kan antas underlatta samarbetet
mellan sjukskrivningsprocessens aktorer, t.ex. genom personalforstarkning
eller att ansvar for samordning och liknande samlas hos en person. Genom att
avlasta t.ex. lakare med stod i beddmningar av patienter kan &ven stodfunk-
tionerna antas frigora tid till samverkan sa att det inte konkurrerar med ordina-
rie verksamhet. Stodfunktionerna betraktas darfor som ett satt att skapa ut-
rymme for samverkan och en potentiell framgangsfaktor. Utover tillférsel av
resurser i form av personal fangar &ven variabeln stodfunktion andra atgarder
som kan underlatta for samverkan, t.ex. dverenskommelser om samverkan
mellan olika enheter, stod till befintliga team och elektronisk overforing av
uppgifter mellan Forsakringskassan och vardcentraler. Ytterligare en atgard
som kan skapa utrymme fér samverkan &r att placera handlaggare fran Forsak-
ringskassan pa vardcentraler. Sadan samlokalisering antas underlatta for kon-
takten och darmed samarbetet mellan parterna och &r dérfor en potentiell fram-
gangsfaktor. Detta fangas av variabeln samlokalisering.

| var huvudanalys kommer vi att betrakta stodfunktion och samlokalisering
som separata indikatorer pa att samverkan givits utrymme. Anledningen till
detta ar att samlokalisering &r en tydligt avgransad atgard och darfor intressant
att undersoka for sig. | syfte att forbattra effektiviteten i skattningarna under-
sOker vi &ven om den sammanslagna variabeln utrymme (d.v.s. inréttande av
stédfunktion, samlokalisering eller b&de och) &r en framgéngsfaktor. °

® Dessa skattningar bor dock tolkas med en viss forsiktighet eftersom principalkomponent-
analysen i Bilaga C indikerar att dessa variabler fingar olika saker.
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3.4 Beldningssystem

Statskontoret (2002) menar i den ovan namnda studien att &ven ekonomiska
incitament bor skapa utrymme och forutsattningar for samverkan. | utvarde-
ringen av FRISAM (Socialstyrelsen 2000b) framgar ocksa att personalen anser
att det storsta hindret for samverkan &r att det saknas beloningssystem for dem
som samarbetar. Vidare menar Socialstyrelsen att dagens beldningssystem
inom offentlig sektor har formats utifran hierarkiska principer och premierar
produktivitet, medan samverkan innebar horisontellt samarbete 6ver myndig-
hetsgranser. Statskontoret (2008) menar &ven i utvarderingen av FINSAM att
de ekonomiska incitamenten for att 6ka arbetsatergangen kan anses vara sva-
gare for landstingen an for Forsakringskassan, pa kort sikt, eftersom lands-
tingen saknar forsorjningsansvar for sjukskrivna.

34.1 "Beloningssystem” inom Sjukvardsmiljarden

| den ovan ndmnda samverkansstudien, menar dven Statskontoret (2002) att
offentliga organisationer i storre utstrackning bor préva ekonomiska incitament
for samverkan. Sa har skett i de lan som har inrattat beloningssystem for delta-
gande i avstdmnings- eller trepartsmoéten (Sibbmark och Chirico 2008). Belo-
ningssystemen riktar sig dessutom till landstingen, som kan anses ha svagare
drivkrafter att samverka i jamforelse med Forsékringskassan (se 3.4). Att in-
ratta sadana system ar darfor en potentiell framgangsfaktor och fangas av varia-
beln beltningssystem.

3.5 Sammanfattning av potentiella framgangsfaktorer

Avslutningsvis kan konstateras att Sjukvardsmiljarden, genom sin utformning,
skapar gynnsamma forutsattningar for samverkan. Sjukvardsmiljarden syftar
explicit till att minska sjukskrivningarna. Det finns ddrmed ett definierat dver-
ordnat mal och en malgrupp (personer som ar sjukskrivna) for den samverkan
som ager rum. Satsningen ar ocksa ett politiskt initiativ och skapar ekonomiska
incitament for att samverka. Darmed ges samverkan politisk legitimitet och
premieras genom beldningssystem. Slutligen skapas utrymme for samverkan
genom att den regleras i Overenskommelser mellan landstingen och For-
sékringskassan.

Nedan listas de variabler som ingar i studien. De fangar atgarder eller
egenskaper (tidigare samverkan) hos lanen, som enligt tidigare forskning
skapar gynnsamma forutsdttningar for samverkan. Vi undersoker dérmed
forutsdttningarna for att samverkan mellan Foérsékringskassan och landstinget
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ska komma till stand och inte i vilken utstrackning det har forekommit
samverkan i lanen. | nasta avsnitt undersoks om nagra av dessa variabler ar
associerade med storre forandringar av sjukskrivningarna i jamférelse med
andra variabler.

Tabell 1 Studiens variabler

Variabel

Utbildning lakare

Utbildning 6vriga

Tidigare samverkan

Team

Forbattrade sjukintyg

Legitimitet (samverkan pé ledningsniva)
Samlokalisering

Stodfunktion

Utrymme (samlokalisering och/eller stddfunktion)
Belningssystem

Variablerna kan endast anta vardet 1 eller 0. Lan som t.ex. har tidigare erfaren-
het av samverkan tilldelas vardet 1 for variabeln tidigare samverkan, medan lan
som inte har det far vardet 0 o.s.v. Detsamma géller for den sammanslagna
variabeln utrymme. Ldn som antingen har inrattat stodfunktioner eller placerat
handlaggare pa vardcentraler, eller bade och, far variabelvardet 1 for utrymme’.

Atgarder som paborjats “under hosten” 2007 eller senare tas inte med i stu-
dien eftersom vara sjukskrivningsdata stracker sig fram till sista december
2007. Inte heller atgarder som omfattar begransade delar av ett lan, t.ex. en
stadsdel, tas med.

Utover att ovanstaende variabler fangar potentiella framgangsfaktorer, visar
kartlaggningen av atgarder inom miljardsatsningen att de aven fangar sju av de
tio vanligaste atgarderna som lanen har vidtagit (Sibbmark och Chirico 2008).

Tabell 2 visar var de potentiella framgangsfaktorerna forekommer. Av
tabellen framgar att uthildning lakare, legitimitet, utrymme och tidigare sam-
verkan &r vanligast forekommande. Vidare forekommer beléningssystem, sam-
lokalisering och forbéattrade intyg endast i ett fatal lan.

" Med undantag for Halland, dar det har upprattats handlaggningséverenskommelser mellan
primér- och specialistvard, vilket kan anses skapa administrativt utrymme for samverkan.
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Tabell 2 Potentiella framgangsfaktorer i respektive lan

Lan Utbildning | Utbildning Tidigare Team | Forbattrade | Legitimitet Sam- Stod- Beldnings- | Utrymme
lakare ovriga samverkan sjukintyg lokalisering | funktion system

Stockholm X X X

Uppsala X X X X X X X
Sddermanland X X X X X X X X
Ostergétland X X X X X X X
Jonkoping X X X X X X X
Kronoberg X X X X X X
Kalmar X X X X X X X X
Gotland X X X
Blekinge X X X X
Skéne X X X X X
Halland X X X X X
Véstra Gotaland X X X X X X
Varmland X X X

Orebro X X X X X X X
Véastmanland X X X X X X X
Dalarna X X X X X

Gavleborg X X X X X X X
Vasternorrland X X X X X X X
Jamtland X X X X X

Vasterbotten X X X X X X X
Norrbotten X X X

Totalt 20 11 15 12 4 19 5 13 5 16

Not: Da studien genomfordes hade vi inga uppgifter om att &ven Gavleborg hade placerat forsakringskassehandlaggare péa vardcentraler.




4  Analys och resultat

| studien anvands sjukskrivningsdata fran Forsakringskassan for perioden 1995-
2007. Det matt som anvants for att beskriva utvecklingen av sjukskrivningarna ar
"sjukdelen av ohélsotalet”. Mattet ges av antalet nettodagar med sjukpenning,
arbetsskadesjukpenning och rehabiliteringssjukpenning delat pa antalet forsakrade i
aldern 16-64 ar. Valet av matt beror pa att det visar forandringen i de utbetalningar
som ligger till grund for berékningen av det sarskilda statsbidrag som betalas ut
inom ramen for Sjukvardsmiljarden. For att komma bort fran sasongsvariationerna i
data berdknas sjukskrivningarna for varje ar i lopande 12-manadersperioder, d.v.s.
medeltalet av antalet nettodagar per manad delat pd den manatliga populationen
motsvarande period. Hadanefter ar det detta matt som avses med sjukskrivningar”.
Figur 1 visar utvecklingen av sjukskrivningarna i riket 1995-2007. Av figuren

Utveckling av sjukskrivningar 1995-2007
Nettodagar/

forsékrad
1,6 -
14
1,2 -

14
0,8 1
0,6 1
0,4
0,2 1

0 T T T T T T T T T T T 1
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Figur 1 Nettodagar med sjukpenning, rehabiliteringssjukpenning och

arbetsskadesjukpenning per forsakrad individ 16—-64 ar.
framgar att sjukskrivningarna har minskat kontinuerligt sedan 2002. Figur 2 visar
forandringen av sjukskrivningarna i respektive lan fran 2006, da Sjukvardsmiljarden
infordes, till aret efter. Av figuren framgar att det totala antalet sjukskrivningar har
minskat i samtliga Ian. I genomsnitt har sjukskrivningarna minskat med drygt 12 %
mellan 2006 och 2007. Vi har dven delat upp sjukskrivningarna i olika langdklasser:
1-14 dagar, 15-89 dagar, 3-6 manader, 6-12 manader och over 1 ar. Sjuk-
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skrivningarna har minskat i alla dessa langdklasser i alla l&n forutom ett dar
sjukskrivningar som varat 6ver ett ar har 6kat med knappt 8 %.

Lansvis forandring sjukskrivningar 2006-2007
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Figur 2 Lansvis foréndring av sjukskrivningar 2006—2007.

Figur 3 visar forandringstakten av sjukskrivningarna fran foregaende ar for perioden
1996-2007. Minskningen for 2007 ar storre an motsvarande siffra for 2006. Alltsa
minskade sjukskrivningarna i hela riket mer 2007 i jamforelse med foregaende ar,
d.v.s. efter att Sjukvardsmiljarden inférdes. Av figuren framgar dock att det inte &r
fraga om nagot trendbrott, utan att det snarare & 2006 ars minskning som avviker
fran trenden for de senaste fyra aren.

Det Overgripande syftet med studien &r att identifiera eventuella framgangs-
faktorer for samverkan med avseende pa resultatet. Analysen ar uppdelad i tva delar.
| den forsta delen undersoker vi om nagon av de ovan redovisade variablerna
samvarierar med minskningar av antalet sjukskrivningar, d.v.s. det avsedda
resultatet for den samverkan som har &gt rum inom ramen for Sjukvardsmiljarden.
Syftet har varit att identifiera variabler som &r associerade med stérre minskningar
av sjukskrivningarna &n andra variabler. For att gora detta har vi genomfort
regressionsanalyser. Resultatet av dessa presenteras i 4.1.
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Forandring sjukskrivningar 1996-2007
B Forandring fran foregdende ar
Foréndring

25% 1 20,710622°%6%21 019%
20% -
15% +
10% -
5% +
0% +
-5% -
-10% -
-15% A
-20% -

-10,66%
11,84% 66%
0 -12,91% 4 089 12,56%

Figur 3 Forandringstakt for sjukskrivningar 1996-2007, riket.

| den andra delen av analysen undersoker vi om det tycks finnas nagon systematik i
vilka typer av atgarder som lanen har valt att genomféra. Syftet har varit att
undersoka om vissa kombinationer av atgarder ar vanligare an andra samt att
identifiera olika strategier bland lanen vad géller val av atgarder. Darefter har vi
genomfort ytterligare regressionsanalyser for att underséka om vissa kombinationer
av atgarder ar associerade med stérre minskningar av sjukskrivningarna dn andra.
Denna analys presenteras i 4.2.

Sjukskrivningsnivan beror pa flera olika faktorer och inom ramen for den har
studien har det inte varit mojligt att kontrollera for alla dessa. Studiens ambition &r
darfor inte att skatta ndgra samband mellan olika typer av atgarder och minskade
sjukskrivningar, utan snarare att generera hypoteser om vilka faktorer eller typer av
atgarder som tycks samvariera med forandringar av sjukskrivningarna.

4.1 Resultat av regressionsanalys

Nedan redovisas resultatet av regressionsanalysen, dar vi har undersékt om nagon
eller nagra variabler samvarierar med forandringar av sjukskrivningarna. | Tabell 3
och Tabell 4 presenteras de skattade associationerna for samtliga variabler.
Fetmarkerade siffror innebdr att den skattade samvariationen &r statistiskt séker-
stalld.

Det forvantade utfallet av samverkan inom ramen for Sjukvardsmiljarden ar
framforallt minskade sjukskrivningar. Utfallsvariabeln i regressionsanalysen utgors
darfor av den procentuella foréandringen av antal nettodagar med sjukpenning,

20 IFAU — Samverkan for att minska sjukskrivningar — en studie av atgarder inom Sjukvardsmiljarden



arbetsskadesjukpenning och rehabiliteringssjukpenning i respektive lan mellan ar
2006 och 2007. Vi undersoker bade den totala forandringen av sjukskrivningarna
och forandringen uppdelat p& olika langdklasser.® Dessa &r; 1-14 dagar, 15-89
dagar, 3-6 manader, 6-12 manader samt sjukskrivningar som varar Gver ett ar.
Notera att utfallsvariabeln &r skillnaden i sjukfranvaro mellan 2006 och 2007, vilket
innebdr att negativa skattningar innebdr en stérre minskning av sjukskrivningarna,
d.v.s. ett "battre” utfall. Att skattningen for t.ex. team i langdklass 3-6 manader i
Tabell 3 ar 0,066 tolkas pa foljande satt: team har inréttats i l1an som uppvisar en
0,066 procentenheters mindre minskning av sjukskrivningar i jamférelse med den
genomsnittliga forandringen i riket, som var drygt 12 %.

| regressionerna har vi aven tagit med sjukskrivningsnivan i respektive lan for ar
2005°, d.v.s. &ret innan Sjukvardsmiljarden inférdes. Anledningen till detta ar att vi
pa sa vis tar hansyn till skillnader i lanens utgangspunkter. Mot bakgrund av
resonemanget i 3.3.1 undersoker vi variablerna stodfunktion och samlokalisering var
for sig (Tabell 3) och sedan tillsammans, genom variabeln utrymme (Tabell 4).

Av Tabell 3 och Tabell 4 framgar att ingen variabel ar associerad med minsk-
ningar av det totala antalet sjukskrivningar mellan 2006 och 2007. Nar vi delar upp
sjukskrivningarna i langdklasserna utmérker sig dock ett antal variabler.

Tabell 3 visar att variabeln legitimitet samvarierar med storre procentuella
minskningar av sjukskrivningar som varat over ett ar, i jamforelse med Ovriga
variabler. Nar vi slar ihop variablerna samlokalisering och stod samvarierar
legitimitet med ett storre utfall i alla langdklasser utom 6-12 manader. Att
samverkan har givits legitimitet kan darfor ha haft betydelse for minskningarna. 1 en
rapport om problem med halso- och sjukvardens hantering av sjukskrivningar
framkommer i intervjuer med l&kare, paramedicinare och chefer inom landstinget att
de upplever att det ar oklart vem som har ansvar for sjukskrivningsfragan. Det leder
i sin tur till att det blir svart att inom halso- och sjukvarden diskutera problem och
erfarenheter av hur sjukskrivningar hanteras (Alexandersson 2005). Inrttandet av
olika typer av ledningsorgan for arbetet med sjukskrivningsfragan kan darfor
potentiellt ha betydelse for utfallet. Detta kan dock betraktas som en atgard for att
stddja lakare i arbetet med sjukskrivningar framfor att underlatta for samverkan.

Variabeln team tycks vara associerad med ett mindre utfall i langdklassen 3-6
manader, d.v.s. mindre minskningar, i jamforelse med &vriga variabler. Fran
resultaten i Tabell 4 framgar att forekomst av team dven &r associerat med mindre

8 Vi har aven genomfort regressionsanalyser separat for man och kvinnor. Vi fann inte att det fanns
skillnader i hur variablerna &r associerade med méns respektive kvinnors sjukskrivningar.

® Matt som antalet nettodagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning och rehabiliterings-
sjukpenning per forsakrad individ i ldern 16-64 ar (I6pande 12-manadersperioder).

IFAU — Samverkan for att minska sjukskrivningar — en studie av atgarder inom Sjukvardsmiljarden 21



minskningar av sjukskrivningar som varar mellan 1-89 dagar. En potentiell
forklaring till att team &r associerat ett mindre utfall i dessa langdklasser finns i
resultaten fran den ovan namnda studien om Resursteam i Uppsala lan (Anderzén
m.fl. 2008). Studien visar att samverkan i team kan skapa inlasningseffekter,
eftersom de rehabiliteringsprogram som teamen tar fram forlanger individens
sjukskrivning. Sadana inlasningseffekter skulle dven kunna uppsta p.g.a. de team
som har inrattats inom ramen for Sjukvardsmiljarden. Teamen bestar av olika
yrkesgrupper som forst gor en bedémning av den forsakrade for att sedan kunna
besluta om ett rehabiliteringsprogram, som denne slutligen genomgar. Tillsammans
kan detta bidra till att sjukskrivningen forlangs. Regressionsanalysen sdger dock
bara att sjukskrivningarna i de 1an som har inréttat team foljer det ovan beskrivnha
monstret. Vi vet darfor inte om monstret kan forklaras med att lanen har inréttat
team.

Lan som har hallit utbildning for andra yrkesgrupper an ldkare i forsak-
ringsmedicin eller liknande uppvisar mindre utfall for de langsta sjukskrivningarna i
jamforelse med Gvriga lan. Resultatet kvarstar nar vi tar hansyn till nivan for 2005
och ar statistiskt sakerstéllt pa 5% - nivan i bada analyserna. Att Gvrig personal
utbildas indikerar att de &ven ar delaktiga i sjukskrivningsprocessen. Mot bakgrund
av resonemanget om team ovan skulle resultatet potentiellt kunna forklaras med att
sjukskrivningstiden forlangs nar fler aktérer blir inblandade i beddmning och
rehabilitering av patienten. Det ar dock svart att forklara varfor variabeln utbildning
Ovriga endast ar associerad med forandringar av de l&ngsta sjukskrivningarna.
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Tabell 3 Resultat fran linjar regressionsanalys. Beroende variabel: férandringar av sjukskrivningar 2006—2007.

Langdklass
Variabel T ° 2 - 2
Total férandring 1-14 dagar 15-89 dagar 3-6 manader  6-12 manader Over 1 ar
Utbildning lakare -0,031 -0,033 -0,038 -0,052 -0,006 -0,060
(0,064) (0,070) (0,051) (0,074) (0,102) (0,118)
Utbildning dvriga 0,037 -0,029 -0,022 -0,021 0,003 0,108**
(0,026) (0,029) (0,021) (0,030) (0,042) (0,048)
Tidigare samverkan -0,010 0,023 0,016 0,005 -0,024 -0,047
(0,033) (0,037) (0,027) (0,039) (0,054) (0,062)
Team -0,015 0,052 0,040 0,066* 0,031 -0,093
(0,029) (0,032) (0,023) (0,034) (0,047) (0,053)
Forbattrade sjukintyg 0,034 0,023 0,031 0,047 0,064 0,031
(0,037) (0,041) (0,030) (0,044) (0,060) (0,069)
Legitimitet (samverkan p& ledningsniva) -0,077 -0,080 -0,062 -0,070 -0,099 -0,232**
(-0,045) (0,050) (0,036) (0,053) (0,073) (0,084)
Beloningssystem -0,036 0,021 -0,005 -0,002 -0,013 -0,080
(0,038) (0,042) (0,031) (0,045) (0,062) (0,071)
Samlokalisering -0,004 0,048 0,039 0,064 0,025 -0,108
(0,035) (0,038) (0,028) (0,041) (0,056) (0,065)
Stod 0,011 -0,001 0,018 0,000 0,000 0,052
(0,036) (0,040) (0,029) (0,042) (0,059) (0,067)
Konstant -0,046 -0,130 -0,138 -0,149 -0,041 0,148
R? 0,441 0,542 0,589 0,510 0,325 0,588

Not: Skattningarna ar baserade p& 21 observationer. Alla regressioner kontrollerar for sjukskrivningsnivan i lanen 2005. Skattat standardfel inom
parentes. ** Statistiskt sakerstalld pa 5 %-nivan. * Statistiskt sakerstalld pa 10 %-nivan.



Tabell 4 Resultat fran linjar regressionsanalys. Beroende variabel: férandringar av sjukskrivningar 2006—2007.

Langdklass
Variabel Total forandring  1-14 dagar  15-89 dagar 3-6 mdnader  6-12 manader Over 1 &r
Utbildning lakare -0,004 -0,108 -0,107* -0,124 0,017 0,118
(0,075) (0,079) (0,054) (0,089) (0,123) (0,135)
Utbildning 6vriga 0,038 -0,025 -0,015 -0,016 0,003 0,108**
(0,024) (0,026) (0,018) (0,029) (0,040) (0,044)
Tidigare samverkan -0,0001 -0,008 -0,007 -0,028 -0,024 0,032
(0,031) (0,033) (0,023) (0,037) (0,051) (0,056)
Team -0,015 0,047* 0,041** 0,056* 0,020 -0,074
(0,025) (0,026) (0,018) (0,029) (0,040) (0,044)
Forbattrade sjukintyg 0,035 0,017 0,025 0,040 0,061 0,043
(0,035) (0,037) (0,026) (0,042) (0,058) (0,063)
Legitimitet (samverkan pa ledningsniva) -0,068 -0,102** -0,075** -0,095* -0,102 -0,164**
(0,039) (0,041) (0,028) (0,047) (0,064) (0,071)
Beldningssystem -0,024 -0,017 -0,031 -0,046 -0,020 0,025
(0,028) (0,029) (0,020) (0,033) (0,045) (0,050)
Utrymme (samlokalisering och/eller stdd) -0,014 0,073* 0,076** 0,077 -0,006 -0,138*
(0,038) (0,040) (0,027) (0,045) (0,062) (0,068)
Konstant -0,028 -0,163 -0,171 -0,172 -0,011 0,227
R’ 0,442 0,584 0,671 0,500 0,310 0,617

Not: Skattningarna ar baserade p& 21 observationer. Alla regressioner kontrollerar for sjukskrivningsnivan i lanen 2005. Skattat standardfel inom
parentes. ** Statistiskt sakerstalld pa 5 %-nivan. * Statistiskt sakerstalld p& 10 %-nivan.



Nar vi slar ihop variablerna stodfunktion och samlokalisering framgar att
aven variabeln utrymme samvarierar med forandringar av sjukskrivningarna. |
jamforelse med Ovriga lan uppvisar de ldn som har skapat utrymme for
samverkan mindre utfall for sjukskrivningar som varar upp till 3 manader och
storre utfall for de langsta sjukskrivningarna. Sjukskrivningarna foljer alltsa till
viss del samma monster som i de lan som har inréttat team. Variabeln utrymme
indikerar ocksa att flera olika aktorer ar involverade i rehabiliteringsprocessen,
eftersom den fangar tillférsel av personal for att samordna insatser eller bista
lakare med bedomningar. Resultaten skulle darfoér kunna tolkas pa samma satt
som resultaten ovan, d.v.s. att sjukskrivningstiden inledningsvis forlangs av att
flera olika aktdrer &r inblandade i bedémning och rehabilitering samt att det ar
ko till atgarderna i patientens rehabiliteringsprogram. Den stérre minskning for
de langsta sjukskrivningarna kan potentiellt forklaras med att sjukskrivningen
avslutas nar individen har genomgatt rehabiliteringsprogrammet, som da har
varat i over ett ar.'°

I analysen med variabeln utrymme samvarierar dven utbildning lakare med
en storre minskning av sjukskrivningarna i l&ngdklass 15-89 dagar.

411 Sammanfattning

Inledningsvis kan konstateras att resultaten fran regressionsanalysen inte ar helt
robusta, t.ex. finns det skillnader i signifikansnivaerna for estimaten i Tabell 3
och Tabell 4. Resultaten far darfor tolkas med viss forsiktighet, d&ven om vi inte
ar ute efter att skatta kausala samband eller generalisera resultaten for all
samverkan inom rehabiliteringsomradet. Det gar dock att uttyda en tendens i
resultaten. Variabler som indikerar att fler aktorer an sjukskrivande lakare och
Forsakringskassehandldggare &r inblandade i individens rehabilitering ar
associerade med mindre minskningar av sjukskrivningarna. Utrymme sam-
varierar dock med storre minskningar for sjukskrivningar som varar 6ver ett ar.
En potentiell forklaring till detta monster &r att inblandning av olika aktorer
forlanger handlaggningstiden och darmed dven sjukskrivningstiden. Om
rehabiliteringsprogrammet dessutom innehaller atgarder med vantetid, t.ex.
remiss till specialistvard, forlangs sjukskrivningstiden ytterligare. Nar indi-
viden har genomgatt programmet avslutas dock sjukskrivningen, som da har
varat i Over ett ar. Ett problem med tolkningen ar att regressionerna endast
sager vilka variabler som samvarierar med forandringar av sjukskrivningarna.

10 /i har aven genomfort regressioner dér vi slagit ihop de variabler som fangar “Gemensam
uppfattning” (se 3.1.1). Inga av dessa gav signifikanta resultat.
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Vi vet darfor inte om flera olika aktdrer de facto har varit inblandade i rehabi-
literingen av de individer, vars sjukskrivningar har avslutats. Vidare omfattar
den hér studien endast forandringen mellan 2006 och 2007, medan Sjuk-
vardsmiljarden stracker sig over tre ar. For att folja utvecklingen av de langsta
sjukskrivningarna skulle det darfor kravas ytterligare utvarderingar med data
for 2008 och sa smaningom 2009.

Variabeln legitimitet, som fangar samverkan pa ledningsniva, utmarker sig
genom att vara associerad med stérre minskningar av sjukskrivningarna totalt
sett och i flera langdklasser. Att samverkan ges legitimitet framstar darfér som
en framgangsfaktor for samverkan. Samtidigt kan resultaten fran regressions-
analysen, med forsiktighet, tolkas som att samverkan om beddmning och
rehabilitering av patienter ar associerade med mindre minskningar av sjuk-
skrivningarna. En tolkning av resultaten ar darfor att det just ar samverkan pa
ledningsniva, och inte att samverkan har givits legitimitet, som har haft bety-
delse for utfallet. Samverkan pa ledningsniva kan potentiellt ha gett ett béattre
utfall genom att Forsékringskassan och framforallt landstinget har tagit ett
samlat grepp om sjukskrivningsfragan samt att lakare har fatt stod i arbetet med
sjukskrivningar.

4.2 Kombinationer av atgarder

Ett antal atgarder ar aterkommande i flera lan. Regressionsanalysen ovan vi-
sade dock att endast en av dessa atgarder samvarierar pa ett systematiskt satt
med forandringar av sjukskrivningarna. Detta sager dock inget om hur at-
garderna samvarierar med varandra, d.v.s. om det finns nagon systematik i
vilka atgarder som lanen har vidtagit och om vissa kombinationer av atgarder,
eller strategier, ar vanligare dn andra. Syftet med den hér delen av analysen har
darfor varit att identifiera eventuella strategier for val av atgarder for att sedan
undersoka om nagra av dessa strategier har varit mer framgangsrika &n andra.
For att hitta aterkommande kombinationer av atgarder har vi anvént
principalkomponentanalys. Syftet med en sadan analys ar att sammanfatta va-
riationen i data med ett litet antal variabler, s& kallade komponenter®. Givet att
det finns en systematik blir det mojligt att med komponenterna sammanfatta
vilka kombinationer av atgarder som ar aterkommande. Resultatet av principal-
komponentanalysen blev fyra komponenter, som redovisas i Tabell 5. V&rdena
i tabellen visar i vilken utstrackning komponenterna ar forknippade med re-
spektive variabel, d.v.s. forekomsten av de potentiella framgangsfaktorerna.

1 F8r nérmre beskrivning av principalkomponentanalys se Jolliffe (1989) eller Manly (1986).
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Hoga positiva varden for variabel X innebér att komponenten visar att variabel
X har forekommit. Det omvanda galler for hdga negativa véarden. Varden som
ar lagre an 0,5 beaktas inte (Jolliffe 1989). Nedan redogérs for tolkningen av
respektive komponent och i vilken utstrackning de beskriver atgarderna i re-
spektive lan.

Vi har dven genomfort regressionsanalyser for att underséka om nagon
kombination av atgarder ar associerad med storre minskningar av sjukskriv-
ningarna i jdmforelse med andra kombinationer.

Tabell 5 Resultat fran principalkomponentanalys

Variabel Komponent1 Komponent2 Komponent3 Komponent4
Utbildning lakare 0,60 -0,88

Utbildning 6vriga 0,79 0,81

Tidigare samverkan 0,67 0,91

Team 1,00 -0,53
Forbattrade sjukintyg -0,59 1,00 0,50
Legitimitet (samv. pa ledn.niva) 0,77 0,67
Samlokalisering - 0,69 -0,62 0,97
Stodfunktion 0,90 1,00
Beldningssystem 0,56 -1,00

42.1 Komponent 1: Det generella monstret

Den forsta komponenten kontrasterar forbattrade sjukintyg och samlokalisering
mot 6vriga variabler, forutom legitimitet. Alltsa fangar komponent 1 de lan dar
det har inrattats team, givits utbildning till lakare och dvriga yrkesgrupper,
forekommit samverkan tidigare samt inréttats stodfunktioner, men inte har
vidtagits nagra atgarder riktade mot ldkares intygsskrivande eller funnits
handlaggare fran Forsakringskassan pa vardcentralerna. En jamforelse med
Tabell 2 visar att dessa atgarder ar bland de vanligaste respektive ovanligaste.
Den forsta komponenten fangar vanligen den generella strukturen i data,
medan 6vriga komponenter fangar det mer specifika (Jolliffe 1986). Sa verkar
dven vara fallet med vara resultat. Genom att skatta i vilken utstrackning re-
spektive I&n beskrivs av komponenterna, d.v.s. komponenternas “forklarings-
grad”, blir detta tydligt. Figur 4 visar skattningen av den forsta komponentens
forklaringsgrad i forhallande till den totala forandringen av sjukskrivningarna
2006-2007. Det finns ingen végledning i litteraturen om principalkomponent-
analyser for vad som ar en hog respektive lag forklaringsgrad. Jolliffe (1986)
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menar dock att syftet med att grafiskt illustrera komponenterna &r att identifiera
eventuella kluster och visa hur observationerna (lanen) forhéller sig till var-
andra. Vi har darfor fokuserat oss pa hur spridningen mellan lanen ser ut, fram-
for 1anens varden for respektive komponent. Vi betraktar dock en forklarings-
grad runt 0 som att l&net inte beskrivs av komponenten. Det ar dven viktigt att
gora en atskillnad mellan positiva och negativa varden. Om ett lan har negativa
varden for en komponent innebar det att lanet har vidtagit de atgarder som
komponenten har negativa varden for.

Av Figur 4 framgar att det finns fem lan med negativa varden over 1 for
komponent 1. Dessa lan avviker fran det generella monstret eftersom de inte
har inrattat team eller givit utbildning till dvriga yrkesgrupper samt att det inte
har forekommit samverkan tidigare, i samma utstrackning som i évriga lan. |
nagra av dessa fem lan har det dven forekommit samlokalisering och atgarder
for forbattrat intygsskrivande. De flesta Ian har positiva varden éver 0 for kom-
ponent 1 vilket styrker tolkningen att komponenten fangar det generella
monstret. Att lanen verlag har valt ungefar samma atgarder kan forklaras med
att de har varit styrda att vidta atgarder inom vissa omraden genom Gverens-
kommelsen med staten. Ett av dessa omraden &r ledning och styrning vilket
potentiellt kan forklara att i princip alla lan har valt att inratta nagon typ av
styrgrupp for samverkan och darmed givit samverkan legitimitet. Figuren visar
aven att det finns en spridning mellan lanen vad galler férandringen av sjuk-
skrivningarna.
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Figur 4 Forklaringsgrad komponent 1: Det generella monstret
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4.2.2 Komponent 2: Tidigare samverkan och forbattrade sjukintyg

Komponent 2 ar nagot mer svartolkad. Den kontrasterar legitimitet, tidigare
samverkan och forbattrade sjukintyg mot utbildning lékare och samlokali-
sering. Av Figur 5 framgar att komponenten fangar det specifika, eftersom de
flesta lanen ligger runt noll. De lan som hamnar langt till hoger i figuren ar
avvikande genom att de har satsat pa atgarder for forbattrat intygsskrivande.
Det ar dock svart att forklara varfor detta samvarierar med tidigare erfarenhet
av samverkan (i en given form, se 3.1.1). Av de ldn som har negativa vérden
for komponenten saknar alla utom ett (Vastra Gotaland) tidigare erfarenhet av
samverkan. Av dessa lan har tre placerat forsakringskassehandlaggare pa
vardcentraler. Detta skulle kunna tolkas som ett sétt att snabbt skapa for-
utséttningar for samverkan mellan landstingen och Forsakringskassan, eftersom
det inte tidigare har funnits ndgon given form for det. | Gvrigt ar det svart att se
nagot gemensamt for de lan som hamnar till vanster eller till hoger om lanen
som har ett vérde runt 0 for komponent 2.
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Figur 5 Forklaringsgrad komponent 2: Tidigare samverkan kontra
forbattrade sjukintyg

4.2.3 Komponent 3: Beldningssystem

Komponent 3 visar framférallt forekomsten av beléningssystem for samverkan.
Av Figur 6 framgar att ett fatal lan har positiva varden 6ver 1 for komponenten,
vilket kan forklaras med att beléningssystem endast forekommer i fem lan.
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Komponenten kontrasterar dven beldningssystem mot utbildning 6vriga. Detta
innebdr att komponent 3 dven beskriver 1&n som inte har givit utbildning till
andra yrkesgrupper én lékare. De beléningssystem som har inréttats riktar sig
ofta till ldkare i syfte att uppmuntra dem att delta i avstdmnings- eller treparts-
moten. En potentiell forklaring skulle darfér kunna vara att det i forsta hand ar
lakare som medverkar i sjukskrivningsprocessen i dessa lan, varfor utbildning
till 6vriga yrkesgrupper inte har blivit aktuellt. I nagra av dessa lan har det dock
inréttats team eller stodfunktioner, vilket talar emot att dvriga yrkesgrupper inte
ar delaktiga i sjukskrivningsprocessen.
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Figur 6 Forklaringsgrad komponent 3: Beldningssystem

4.2.4 Komponent 4: Utrymme kontra team

Komponent 4 fangar lan som har inréttat nagon typ av stodfunktion for sam-
verkan samt tre av de fem lan som har placerat forsakringskassehandlaggare pa
vardcentraler. Komponenten kan darfor tolkas som en indikation pa att sam-
verkan har givits utrymme. Samtidigt har komponenten negativa varden for
team. En tolkning ar darfor att dessa lan, istéllet for att inrétta team, har valt att
samla ansvaret for samordningen av bedémning, rehabilitering och i vissa lan
aven kontakten mellan landstinget och Forsékringskassan hos en eller ett litet
antal personer. Av Figur 7 framgar att de flesta lan har ett varde runt 0 for
komponent 4, vilket innebar att endast ett fatal lan har skapat utrymme for
samverkan.
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Figur 7 Forklaringsgrad komponent 4: Utrymme kontra team

4.2.5 Sammanfattning av principalkomponentanalys

Det finns en forhallandevis stor spridning mellan lanen vad galler kombi-
nationer av atgarder, vilket innebéar att respektive komponent endast beskriver
atgarderna i ett fatal lan. Vi har darfor inte kunnat identifiera nagra tydliga
strategier for val av atgarder. Det verkar alltsa snarare som att lanen har valt att
satsa pa lite av varje framfor att satsa pa vissa omraden. Vi vet dock inte hur
valet av atgarder har gatt till i lanen och kan darfor inte avgéra huruvida det har
forekommit olika strategier eller om l&nen har valt slumpmassigt.

For att undersdka om nagon av komponenterna samvarierar med forandring-
ar av sjukskrivningarna har vi, pd samma satt som med de enskilda variablerna,
genomfort regressionsanalyser. Eftersom endast samverkan pa ledningsniva &r
systematiskt relaterad till minskningar i sjukskrivningstalen, ar rimligen inte
nagon kombination av atgarder mer framgangsrik an andra. Resonemanget far
stod i resultatet av regressionsanalysen genom att vi inte far nagra signifikanta
resultat. Med andra ord &r ingen av komponenterna associerade med for-
andringar av sjukskrivningarna. Detta galler bade for den totala férandringen
samt for forandringen uppdelad i olika langdklasser.
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5 Avslutande sammanfattning

| den har studien har vi undersokt potentiella framgangsfaktorer for samverkan.
Vi har undersékt om sadana variabler som 6kar forutsattningarna for samarbete
ocksa bidrar till att minska sjukskrivningar. Tidigare forskning och utvar-
deringar visar att samverkan ar forknippat med svarigheter, eftersom arbets-
formen kraver att olika yrkesgrupper — med olika satt att forsta och lésa
problem — samarbetar med varandra. Det finns dock exempel pa samverkan
som har varit framgangsrik i beméarkelsen att den har blivit av, trots dessa
svarigheter. Det ar utifran dessa erfarenheter som ett antal framgangsfaktorer
for samverkan har identifierats. Flera sddana framgangsfaktorer aterfinns i
utformningen av Sjukvardsmiljarden. Satsningen kan darfor sagas skapa goda
forutsattningar for samverkan inom sjukskrivningsprocessen.

Det overgripande malet med Sjukvardsmiljarden ar att minska sjuk-
skrivningarna. Sjukskrivningarna, matt som antalet nettodagar med sjuk-
penning, arbetsskadesjukpenning och rehabiliteringssjukpenning per forsakrad
individ, har minskat i samtliga lan efter inférandet av Sjukvardsmiljarden 2006.
| studien har vi, med regressionsanalyser, undersdkt om dessa minskningar
samvarierar med forekomsten av potentiella framgangsfaktorer for samverkan.
Studiens ambition ar inte att skatta nagra kausala samband mellan olika typer
av atgarder och minskade sjukskrivningar, utan snarare att generera hypoteser
om vilka faktorer eller typer av atgarder som tycks samvariera med for-
andringar av sjukskrivningarna.

Resultaten fran regressionsanalysen ar inte helt robusta och far darfor tolkas
med viss forsiktighet. Det gar dock att uttyda en tendens i resultaten. Atgarder
for att samordna sjukskrivningsprocessen pa ledningsniva samvarierar med
storre minskningar av sjukskrivningarna. Vidare kan resultaten fran regres-
sionsanalysen, med forsiktighet, tolkas som att atgarder som underlattar for
(eller indikerar att det har skett) samverkan om beddémning och rehabilitering
av patienter &r associerade med mindre minskningar av sjukskrivningarna. En
tolkning av resultaten ar darfor att samverkan pa ledningsniva har haft
betydelse for att minska sjukskrivningarna, medan samverkan pa operativ niva
istillet tenderar att forlanga sjukskrivningarna. Detta kan forklaras med att
handlaggningstiden for ett sjukskrivningsarende forlangs nar fler parter blir
involverade, t.ex. genom multidisciplindra team. Vidare kan &ven sjukskriv-
ningstiden forlangas om individens rehabiliteringsprogram innehaller atgarder
med vantetid. Variabeln utrymme, som indikerar att det har férekommit
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samverkan pa operativ niva i lanet, ar associerad med en forkortning av de
langsta sjukskrivningarna. Detta skulle kunna innebara att den “inlasnings-
effekt” som uppstar inledningsvis forsvinner dver tid. For att undersoka detta
nérmare skulle det dock krévas att utvecklingen av sjukskrivningarna studeras
under Sjukvardsmiljardens alla tre ar, d.v.s. 2006—2009.

Sammanfattningsvis framstar endast samverkan pa ledningsniva som en
framgangsrik atgard i syfte att minska sjukskrivningar. Att samverkan pa
ledningsniva ar associerat med en stdrre minskning av sjukfranvaron kan
potentiellt forklaras med att det tidigare saknats samordning av sjukskrivnings-
fragan.
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Bilagor

Bilaga A: Deskription av atgarder
Tabell A 1: Utbildning lakare

L&n Atgard

Blekinge Forsékringsmedicinsk, framst till AT/ST-lakare.

Dalarna Utbildning till 1akare, fokus beslutstod.

Gotland Forsakringsmedicinsk utbildning.

Gavleborg Forsakringsmedicinsk utbildning.

Halland Forsékringsmedicinsk utbildning.

Jamtland Forsékringsmedicinsk utbildning.

Jonkoping Forséakringsmedicinsk utbildning.

Kalmar Forsakringsmedicinsk utbildning.

Kronoberg Forsakringsmedicinsk utbildning och
beslutsstdd.

Norrbotten Forséakringsmedicinsk utbildning framst till
AT/ST-lakare.

Skane Forsékringsmedicinsk utbildning.

Sddermanland Forsékringsmedicinsk utbildning.

Uppsala Forsékringsmedicinsk utbildning.

Véarmland Forsékringsmedicinsk utbildning.

Vasterbotten Forsékringsmedicinsk utbildning.

Vastra Gotaland
Vasternorrland
Véastmanland
Orebro
Ostergétland

Forsékringsmedicinsk utbildning.
Forsékringsmedicinsk utbildning.
Forsékringsmedicinsk utbildning.
Forsakringsmedicinsk utbildning.
Forsékringsmedicinsk utbildning.

Tabell A 2: Utbildning 6vriga

L&n Atgard

Dalarna Utbildning om socialférsakringen.

Gavleborg Forsakringsmedicinsk utbildning, till
sjukskoterskor (hosten 2007).

Jamtland Forsakringsmedicinsk utbildning.

Jonkdping Forsakringsmedicinsk utbildning.

Kalmar Forsakringsmedicinsk utbildning. "I huvudet pa
en doktor”.

Norrbotten Forsakringsmedicinsk utbildning (hést 2007 eller

Sodermanland
Uppsala
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L&n Atgard
Varmland Forsakringsmedicinsk utbildning.
Vasterbotten Forsakringsmedicinsk utbildning.

Vasternorrland
Vastmanland
Ostergétland

Forsakringsmedicinsk utbildning.
Forsakringsmedicinsk utbildning.
Forsakringsmedicinsk utbildning.

Tabell A 3: Tidigare samverkan

Lan FINSAM Ovrigt

Dalarna Sedan 2005

Sodermanland  Sedan 2005  Overenskommelse mellan landsting och FK om samverkan.

Vasternorrland  Sedan 2005

Vastra Sedan 2005 SOCSAM i Stenungssund (1994-2002), i Grastorp och pa

Gotaland Hisingen (1997-2002).

Ostergétland Sedan 2005  Overenskommelse mellan landsting och FK om samverkan.
SOCSAM i Finspang (1997-2002).

Stockholm Sedan 2005  FK och landsting rehabgaranti for langtidssjukskrivna. SOCSAM
i Haninge 1998-2002.

Kronoberg Sedan 2006

Kalmar Sedan 2006

Orebro Sedan 2006

Vastmanland Sedan 2006

Jamtland Sedan 2006  Overenskommelse mellan landsting och FK om samverkan
sedan 2005.

Vasterbotten Sedan 2006  Lokala samverkansgrupper sedan 2003.

Gotland Sedan 2007  SOCSAM (1997-2000).

Halland Nej Overenskommelse mellan landsting och FK om samverkan
sedan 2005. SOCSAM i Laholm (1998-2002).

Uppsala Nej Fyrpartssamverkan med landsting, FK, AF och samtliga
kommuner. Samverkan inom FRISAM.

Gavleborg Nej Overenskommelse mellan landsting och FK om samverkan

sedan 2003.

Tabell A 4: Team eller liknande samverkan med specifikt syfte

L&an Atgéard

Kronoberg Tvarprofessionellt team, sarskilt beakta patienter
med viss diagnos

Uppsala Tvérprofessionellt team, problematiska arenden

Gavleborg Team, svarare/komplicerade fall

Jonkdping Team med given plan for osékra sjukfall

Kalmar Samverkan mellan FK och lakare om nya
sjukskrivningar

Norrbotten Samverkan psykiatri och primarvard for att f&
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Lan

Atgard

Sodermanland
Vasterbotten

Vastra Gotaland
Ostergétland

Dalarna

Jamtland

unga i arbete

Psykosociala team ska stodja lakare i
beddmning

Paramedicinska team, hjalper lakare med
beddmning. Rehabteam med lékare och FK.

Beddmnings- och rehabiliteringsteam.

Multidisciplinara team, diskuterar sjukskrivningar

langre &n 28 dagar

Samverkan mellan arbetsterapeut, sjukgymnast,

kurator och lékare vid bedémning av
arbetsformaga.

Multidisciplinart resursteam pa varje
hélsocentral, samverkar kring patient.

Tabell A 5: Forbattrade sjukintyg

L&n Atgard
Stockholm Ekonomiska incitament for att styra innehall.
Orebro ”

Sodermanland
Halland

Mal for nar utlnanden ska utfardade.
Max 4 veckors svarstid vid komplettering av

Tabell A 6: Legitimitet

L&n Atgard

Stockholm Ledningsgrupp for samverkan mellan
Forsakringskassan och landstinget.

Uppsala Styrgrupp, landstinget och Forsékringskassan.

Sodermanland

Ostergétland
Jonképing

Kronoberg
Kalmar
Blekinge

Skane

Halland
Varmland

Styrgrupp for samverkan runt sjukskrivna och
rehabilitering.

Styrgrupp, Férsakringskassan och landstinget.

Sjukskrivingskommitté, Férsakringskassan och
landstinget, bl.a. utveckla samarbete.
Arbetsgrupp, Forsakringskassan och
landstinget.

Ledningsgrupp, representanter fran landstinget
och Forsakringskassans hogsta ledning
Sjukskrivningskommitté, samarbete
Forsakringskassan och landstinget.
Overgripande riktlinjer och principer for
sjukskrivningsprocessen antagna av
regiondirektéren. Regiondirektorens
ledningsgrupp (FK adjungerad).

Styrgrupp, Forsakringskassan och landstinget.
Sjukskrivningsprocessen ar prioriterad fraga i
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L&an Atgard
landstingets verksamhetsplan. Styrgrupp for
planering och uppféljning av samverkan mellan
FK och landsting

Orebro Regional samverkansgrupp, chefstjansteméan

Vastmanland
Dalarna
Gavleborg

Vasternorrland

Jamtland
Vasterbotten
Norrbotten

FK, landsting, AF mm. Bl.a. forbattra
forutsattningarna for de som arbetar med
rehabilitering.

Styrgrupp, Férsakringskassan och landstinget.
Styrgrupp, Férsakringskassan och landstinget.

Gemensam tjanstemannagrupp,
Forsékringskassan och landstinget. Bl.a.
uppféljning av avtal.

Styrgrupp, landstinget och férsakringschef
(Forsakringskassan).

Styrgrupp, Férsakringskassan och landstinget.
Styrgrupp, endast landsting.
Styrgrupp, Forsakringskassan och landstinget.

Tabell A 7: Samlokalisering

Lan

Atgard

Blekinge
Gotland
Jonkdping
Kronoberg
Vastmanland
Orebro

Forsakringskassehandlaggare pa vardcentral

” (frdn hosten 2007)

Tabell A 8: Stodfunktion

Lan

Vad

Jonkdping

Sodermanland

Uppsala

Gavleborg
Kronoberg

Vasterbotten

Vastra Gotaland

Vasternorrland

Rehabiliteringssamordnare pa alla VC utom de
minsta. Sakerstaller rehabiliteringsplan for fall
langre &n 4 veckor.

Rehabiliteringskoordinatorer pa alla VC (bl.a.
samordna insatser).

FK kontaktpersoner for respektive verksamhet.
Tre projekt med rehabiliteringskoordinatorer som
driver svara/komplicerade fall.

Diagnostiskt centrum, finansierat av FK och
landstinget. Utreder arbetsférmaga.

Koordinatorer pa VC for att uppratta team.
Processledare i alla berérda utférarforvaltningar.
FK har kontaktperson for varje VC.

Koordinatorer pa VC (bl.a. vara stod till lakare
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Lan Vad
vid bedémningar i rehabiliteringsprocessen).
Orebro Sammanlagt 11 miljoner i tillskott (bl.a. for

Vastmanland

Kalmar

Skéne

Ostergétland

forstarkning av paramedicinskt personal).

Stad till befintliga team samt uppbyggnad av
nya. VC ska ha tillgang till kompetens inom bl.a.
rehabilitering.

Samverkansdokument for ortoped och
primérvard. Metodstod pa intranat for svara
bedémningar.

Lokala sjukskrivningsnéatverk for att informera
och diskutera.

Forsok med elektronisk éverféring mellan VC
och FK

Tabell A 9: Belbningssystem

Lan Vad

Gavleborg Erséttning till enhet inom landstinget (VC) for att
delta p& avstamningsmote.

Kalmar Ersattning till lakare for att delta i trepartsméte.

Vasternorrland

Vastra Gotaland
Skéne

Jamtland

Erséttning till 1akare for att delta pa
avstamningsmote.

Ersattning for att delta pa avstamningsmote.
Stimulansmedel for trepartsméten, hogre
ersattning vid tidig kontakt

Stimulansmedel for avstamningsmote (fran
hdsten 2007)
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Bilaga B: Deskription av komponenter

Tabell B 1: Skattning av férklaringsgrad (scoring coefficients)*

L&n Komponent 1 Komponent 2 Komponent3 Komponent 4
Stockholm -2,97689 3,71625 1,25258 -0,79831
Uppsala 1,540304 0,390666 -0,7397816 -0,00766
Sédermanland 0,850263 1,695748 -0,4400282 0,747171
Ostergétland 1,540304 0,390666 -0,7397816 -0,00766
Jonkdping 0,106334 -1,38222 -1,628981 0,872787
Kronoberg 0,808473 0,24972 0,2455125 -0,15457
Kalmar 2,147513 -0,01891 0,6849965 0,058421
Gotland -2,84812 -2,71942 0,5211466 -0,24579
Blekinge -2,4205 -1,48296 -0,8539624 0,13691
Skane -0,20285 -1,23236 1,490251 0,07623
Halland -1,67657 1,595007 0,3349908 0,011293
Véstra Gotaland 0,988058 -1,39631 3,0454 -0,4712
Varmland -0,93777 -0,5978 -1,333889 -1,05913
Orebro -1,56793 0,766756 0,2436915 2,570453
Véastmanland -0,14606 -0,39738 -1,041356 1,962545
Dalarna 0,680767 0,474701 -1,15385 -1,22386
Géavleborg 1,415682 -0,15986 1,670291 -0,0885
Vasternorrland 1,21205 -0,06274 0,8887894 0,685663
Jamtland 0,680767 0,474701 -1,15385 -1,22386
Vésterbotten 1,540304 0,390666 -0,7397816 -0,00766
Norrbotten -0,73413 -0,69492 -0,5523878 -1,83329

Bilaga C: Principalkomponentanalys och regressioner

Principalkomponentanalysen har utforts pa korrelationsmatrisen for variablerna
som finns beskrivna under 3.5 | enlighet med det Rabe-Hesketh och Everitt
(2007) kallar en oskriven lag” vid principalkomponentanalys har endast de
komponenter med ett eigenvarde som ar hogre an 1 behallits. De fyra
komponenter som har behéllits forklarar tillsammans 74,5 % av variationen i
data. Att anvanda korrelationsmatrisen lampar sig for de fall déar variablerna
uttrycks i olika typer av matt (t.ex. centimeter och gram) och syftet med
analysen &r att generalisera resultaten for populationen. Vara variabler ar dock
ordnade pa nominalskala (d.v.s. endast kan anta vardet 1 eller 0) och vi &r

12 »5ych scores are obtained by applying the elements of corresponding eigenvectors to the stan-
dardized values of the original observations for an individual” (Rabe-Hesketh och Everitt 2007,
sid. 289)
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endast ute efter att forenkla vara data genom att beskriva variationen med ett
antal komponenter (Jolliffe 1986). Vi har darfor dven genomfort principal-
komponentanalys pa kovariansmatrisen. Detta gav dock inga komponenter med
ett eigenvarde hogre an 1. Dessa komponenter var dven mycket svartolkade.
Eftersom vi har sa fa observationer (21) har vi kunnat bedéma tolkningarna av
komponenterna fran korrelationsmatrisen utifran vilka atgarder respektive lan
har gjort. Vi har alltsd kunnat jamféra vara tolkningar av vad respektive
komponent tycks fanga med de atgarder lanen har vidtagit. Att principal-
komponentanalysen &r utford pa korrelationsmatrisen utgor darfor inget
problem.

Vérdena i Tabell C 1 visar hur komponenterna korrelerar med respektive
variabel, d.v.s. forekomsten av de potentiella framgangsfaktorerna. For att
tabellen ska bli mer 6verskadlig har vardena raknats om i enlighet med Jolliffes
(1986) rekommendation. Omrékningen har skett genom att alla koefficienter
har delats med den koefficient som har det storsta absoluta vérdet for
respektive komponent. Dérefter har koefficienterna normerats sa att det storsta
vérdet blev £1. Endast de vdrden som &r stdrre &n 0,5 tas med i tolkningen av
komponenterna. Forenklingen medfor att koefficienterna inte langre speglar
den exakta relationen mellan variablerna. Syftet med principalkomponent-
analysen ar dock att undersoka det generella monstret for variationen i data och
Jolliffe (1986) menar att detta ar mojligt trots sadana forenklingar.

Tabell C 1: Komponenter och egenvarden

Variabel Komponentl Komponent2 Komponent3 Komponent 4
Utbildning lékare 0,60 -0,88

Utbildning 6vriga 0,79 -0,81

Tidigare samverkan 0,67 0,91 0,29

Team 1,00 - 0,53
Forbattrade sjukintyg - 0,59 1,00 0,50
Legitimitet 0,77 - 0,67
Samlokalisering - 0,69 - 0,62 0,97
Stodfunktion 0,90 0,33 1,00
Beldningssystem 0,56 1,00

Egenvarde 2,40381 1,83952 1,43333 1,03535
Andel forklarad varians (%) 26,71 % 20,44 % 15,93 % 115%
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Tolkningen av komponent 3 dr endast giltig om koefficienterna i Tabell C 1
byter tecken. Jolliffe (1989) framhaller att koefficienternas tecken ar god-
tyckliga eftersom den variation som beskrivs av respektive komponent forblir
densamma forutsatt att alla tecken byts. Skillnaden i tolkningen blir att ett
positivt varde, i det har fallet, tolkas som att den potentiella framgangsfaktorn
har forekommit och vice versa.

Vi har &ven genomfort regressioner dér vi skapat egna komponenter genom
att sl ihop de fem variabler som beskrivs under rubriken “Gemensam
uppfattning” (se 3.1.1) till en variabel samt de tva variabler som beskrivs under
“Utrymme” (se 3.3.1). | dessa regressioner viktade vi variablerna som beskrivs
under respektive rubrik sa att det hogsta vardet respektive variabel kunde anta
blev ett (1). Att t.ex. skapa utrymme for samverkan genom samlokalisering
men inte inratta en stodfunktion ger vardet 0,5, att gora nagon av de fem saker
som beskrivs under "Gemensam uppfattning” ger vérdet 0,2 o0.s.v. Dessa
regressioner gav inga signifikanta resultat, varken pa 5 %- eller 10 %-nivan.
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