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Forord

Kostnaden for den allminna sjukférsikringen 6kade frin ungefir 28 miljar-
der kronor ar 1999 till 49 miljarder kronor ar 2002, dvs. en dkning med
drygt 20 miljarder kronor pa endast fyra ar. Utéver den rent statsbudgetira
utgiftsdkningen tillkommer stora samhillsekonomiska férluster i form av
produktionsbortfall pd grund av att allt fler forsvinner frin arbetsmarkna-
den. Utvecklingen inom sjukférsikringen ir sdledes inget annat én en huma-
nitir och samhillsekonomisk katastrof.

Sett ur ett sjukvardsperspektiv dr utvecklingen inom sjukforsikringen intressant
i frimst tvd avseenden. Det ena idr att den kraftiga kostnadsékningen i
utbetalning av passiv sjukersittning minskar méjligheten till nédvindiga
reformer inom andra samhillssektorer — dven reformer som skulle kunna
bidra till att minska sjukskrivningstalen. Det andra ir att varje krona som
utbetalas i sjukférsikringen i nigon mening ir ett resultat av en likares méte
med en patient.

I denna promemoria foreslas en modell f6r finansiell samordning mellan
sjukférsikringen och hilso- och sjukvirden som innebir att landstingen
tillfors yteerligare resurser och att samhillets sammanlagda kostnader for
sjukférsikring och sjukvird minskar. Férslaget skall ses mot bakgrund av
Likarforbundets uttalade policy att hilso- och sjukvarden bér tillfsras 30
miljarder arligen. Detta f6r att med bibehéllen kvalitet kunna klara den
stigande efterfrigan pd vird, personalforsdrjningen och de 6kade vardkost-
naderna med anledning av utvecklingen i likemedelsf6rmanen.

Promemorian har tagits fram av Likarforbundets utredningsavdelning péd
uppdrag av Likarférbundets centralstyrelse. Innehallet och forslaget antogs
av Likarforbundets centralstyrelse i februari 2003.

Bernhard Grewin
Ordforande i Sveriges likarférbund



Sammanfattning

Sjukforsikringen och hilso- och sjukvirden utgér tillsammans medborgar-
nas trygghetssystem i hindelse av sjukdom och det finns tydliga samband
mellan dessa bigge system.

Utformningen av systemen och incitamentstrukeuren innebir emellertid att
det uppstar samordningsproblem. P4 inflsdessidan till sjukforsikringen handlar
det frimst om brister i likarens férutsittningar act beddma patientens arbets-
formaga i sjukintyget och det faktum ace kostnaden {6r sjukskrivningen inte
belastar sjukvarden. P4 utflodessidan till sjukforsikringen handlar det frimst
om bristande tillginglighet i delar av sjukvirden som kan innebira att sjuk-
skrivningar forlings.

Att helt sl ihop budgetarna for sjukvirden och sjukférsikringen ir ingen
l8sning pa samordningsproblematiken. Orsakerna bakom sjukskrivningarna
finns tll stérsta del inom andra delar av samhillet dn sjukvirden, frimst
arbetslivet. Didremot idr det rimligt att kostnadsansvaret for sjukforsikringen
delas mellan staten, arbetsgivarna och landstingen.

Med ett delansvar for sjukpenningen fir sjukvirden ett direke och tydligt
ckonomiskt incitament att paverka bade inflédet och utflédet i sjukforsik-
ringen. Varje sjukintyg som skrivs kommer att innebira en direkt kostnad
liksom varje dag en sjukskriven fir vinta p& en medicinsk behandling. Om
sjukvdrden kan bidra till en minskning av den totala kostnaden for sjukfor-
sikringen uppstdr en “vinst” medan 6kade kostnader innebir en “forlust”.
For sjukvardens vidkommande kommer dirmed en noggrannare avvigning
mellan sjukskrivning, likemedelsinsatser och andra behandlingstgirder att
stimuleras.

En forbittrad kvalitet i sjukskrivningsarbetet kriver dock ate alla sjukskri-
vande likare fir ordentlig och relevant fortbildning i imnen som rér sjuk-
skrivningskonsultationer och sjukskrivning som behandlingsmetod. Likare
miste dven f& mer tid for information till patienten och tid for kontakter med
andra berorda aktorer kring patienten som t.ex. arbetsgivare, foretagshilso-
vird och forsikringskassan. Likarforbundet har dven i olika sammanhang
drivit forslaget om att det bor inforas ett obligatoriskt rehabiliteringsméte —



“avstimningsstation”— dir behandlande likare ges mojlighet att samrida med
olika specifika kompetenser. Dessa insatser kriver i sin tur mer personal-
resurser inom frimst primirvarden. Likarforbundets bedémning ir att antalet
sjukskrivna vid en given tidpunkt skulle vara minst 10 procent ligre dn idag
om primirvarden hade varit tillrickligt utbyggd och ett sjukskrivningsarbete
av hog kvalitet samtidigt hade premierats.

For att kompensera landstingen {6r 6vertagandet av sjukpenning (en tion-
del) méste omkring 5 mdkr flyctas frin sjukférsikringens budget till stats-
bidragsanslaget. Dirtill krivs en resursforstirkning inom frimst primirvarden.
Ur statens synvinkel borde det vara intressant att skjuta till det beriknade
resursbehovet pd 5-6 mdkr. Genom reformen kan staten nimligen rikna
med bade en hégre bruttonationalprodukt och en forbittring av det statliga
budgetsaldot som mer in vil kompenserar de skade statsbidragen till lands-
tingen.

En berikning visar att om sjukfranvaron sjunker med 10 procent si kommer
BNP stiga med ca 23 mdkr, skatteinkomsterna 6ka med ca 1 mdkr och
samhillets kostnader f6r sjukpenningen minska med ca 5 mdkr. Nir natio-
nalinkomsten stiger forbittras de offentliga finanserna kraftigt frimst genom
dkade inkomst- och konsumtionsskatter. Konjunkturinstitutet har som tum-
regel att de offentliga finanserna forbittras med 70 procent av forindringen
i BNP. Med denna tumregel skulle siledes de offentliga finanserna med
omkring férbittras 17 mdkr. Detta ir en totalsiffra och inkluderar effekterna
av minskade transfereringar till arbetslésa och sjukskrivna. Forutom den
forbitcrade hilsan i samhillet r siledes den viktigaste effekten att BNP skar
vilket ger ett rejilt utrymme for okad offentlig och privat konsumtion.



1 Inledning
1.1 Bakgrund och syfte

Sveriges likarférbund anser att sjukvérden bér tillféras 30 miljarder per &r
for att klara nationella mél om tillginglighet och kvalitet. I denna promemo-
ria presenterar Likarforbundet en modell for finansiell samordning mellan
sjukférsikringen och hilso- och sjukvirden som inom ramen f6r gillande
behovsprincip i virden innebir att landstingen tillfors ytterligare resurser och
att sambiillets sammanlagda kostnader for sjukforsikring och sjukvird minskar.
Syftet dr frimst att limna ett konkret forslag pd hur en betydande del av
tillskottet till sjukvarden skall finansieras.

1.2 Avgransning

I promemorian analyseras mekanismerna i samspelet mellan hilso- och
sjukvirden och sjukférsikringen. Det handlar frimst om sjukvardens bety-
delse for kostnadsutvecklingen i sjukférsikringen och de alternativ som stér
till buds for en bittre anvindning av de samlade resurserna. Viktiga frige-
stillningar som ror t.ex. orsakerna till den hoga sjukfrinvaron eller de i
sammanhanget ofta pitalade bristerna inom organisationen for bade forsik-
ringskassan och hilso- och sjukvarden har utretts i flera andra sammanhang
och berérs dirfor inte nirmare i analysen.

1.3 Disposition

I kapitel tvd ges en kortfattad beskrivning av respektive system samet forsik-
ringskassans rehabiliteringsansvar; i kapitel tre analyseras sambandet mellan
systemen; i kapitel fyra redovisas ndgra argument f6r varfér budgetarna
hittills har héllics acskilda; i kapitel fem analyseras innebérden och bespa-
ringspotentialen i Finansiell samverkan (FINSAM); i kapitel sex presenteras
tre alternativa modeller for FINSAM; i kapitel sju analyseras problematiken
med griddfiler och i kapitel atta redovisas hur Likarforbundet anser att
resurser kan foras 6ver fran sjukforsikringen till sjukvarden.



2 Sjukforsakringen och halso- och sjukvarden
— tva trygghetssystem

Sjukforsikringen och hilso- och sjukvérden utgér tillsammans medborgar-
nas trygghetssystem i hiindelse av sjukdom. Nedan ges en kortfattad beskriv-
ning av systemens malsittning, regelverk, omfattning och finansiering samt
forsikringskassans rehabiliteringsansvar.

2.1 Samhallspolitiska mal for verksamheten

Sedan ar 2003 giller ett nyzr mdl for sjukforsikringen nimligen att frinvaron
ifrdn arbetslivet pd grund av sjukskrivning i forhillande till 2002 skall halveras
fram till 2008. Parallellt skall antalet nya aktivitets- och sjukersittningar
minska. Sedan tidigare giller som mdl for sjukforsikringen — att en storre
andel av befolkningen i arbetsfor alder skall ha formdga act arbeta och att
personer som inte har forméga att arbeta skall ges en levnadsstandard som ir
anpassad till den ekonomiska utvecklingen.

Malet for hiilso- och sjukvdirden iir, enligt Hilso- och sjukvérdslagen (1982:763),
en god hilsa och vard pé lika villkor for hela befolkningen. Varden skall ges
med respeke f6r alla minniskors lika virde och efter behov, dvs. den som har
det storsta behovet skall ges foretride.?

2.2 Rattighets- respektive skyldighetslagstiftning

Sjukforsikringen ir en réittigherslagstifining.” Det innebir att ersittningen
alltid méste betalas ut alldeles oavsett om riksdagen har anslagit tillrickliga
medel eller inte. Sedan utgiftstaket infordes i statsbudgeten innebir verskri-
danden inom ettanslag i princip att politiska beslut maste tas om besparingar
inom anslaget eller inom andra anslag, dvs. omprioriteringar inom statsbud-
geten. Sjukpenningsanslaget har dverskridits varje &r sedan 1998 pé grund av
okningen av antalet sjukskrivningsdagar.* Orsaksfaktorer som brukar anges
ir till exempel brister i arbetsmiljén, demografiska férindringar och arbets-

" Budgetpropositionen fér 2003, UO10.
2 Sahlin J (2000), Hélso- och sjukvardslagen — med kommentarer.

2 Riksforsakringsverket/Forsakringskasseforbundet (2001), Socialforsékring — lagen om allman
forsakring och andra forfattningar.

“Regeringen har tillfort medel till sjukférsékringsanslaget i samtliga tilldggsbudgetar sedan Budgetpro-
position for 1999.



marknadsliget. Aven sjukvirden paverkar kostnaderna i sjukforsikringen
men det ir svért att faststilla i vilken man. Overskridanden av anslaget for
sjukpenningen har uteslutande finansierats via omprioriteringar inom stats-
budgeten — dvs. statsmakterna har avstdte frdn act sinka ersittningsnivan
eller att inféra fler karensdagar etc. i syfte att géra besparingar inom anslaget.

Hilso- och sjukvérden styrs i sin tur en skyldighetslagstifining i den mening
att landstingen — inom ramen for dillgingliga resurser — dr skyldiga act
erbjuda vard till befolkningen. Det finns inte nigot rittighet kopplat till
skyldigheten, utan det 4r det medicinska behovet och tillgingliga resurser
som ska avgora mojligheten till vird och behandling. I tider med strama
budgetramar kan det vara svirt att leva upp till skyldigheten och da krivs
hardare prioriteringar. I princip innebir det att operationer kan skjutas pd
framtiden eller att avdelningar kan stingas pd grund av bristande resurser.
Utbud och tillginglighet styrs av politiska beslut pa framfor allt landstings-

niva.’

2.3 Omfattning

Sjukpenning utges, enligt lagen (1962:381) om allmin férsikring, vid sjuk-
dom som sitter ned arbetsfrmigan med minst en fjirdedel. En forsikrad
har it dill sjukpenning om hans eller hennes sjukpenninggrundande inkomst
(SGI) uppgér dll 24 procent av basbeloppet. SGI ir den arliga inkomst i
pengar som en forsikrad kan antas komma ate tillsvidare fa f6r eget arbete.
Vid berikning av SGI bortses frin inkomst som 6verstiger 7,5 prisbasbe-
lopp, det s3 kallade taket. Sjukforsikringssystemet bygger p& principen om
kompensation f6r inkomstbortfall. Den som saknar inkomst kvalificerar sig
saledes inte for sjukpenningersittning. Sjukpenning utges med 80 procent
av SGI upp till taket. Sjukférsikringen administreras av de allminna forsik-
ringskassorna.®

For arbetstagare giller vanligtvis att de forsta fjorton dagarna i en sjukperiod
omfattas av sjuklon frin arbetsgivaren. Sjuklén utges inte f6r den forsta
dagen i sjukfallet — den s& kallade karensdagen. For de dirp4 foljande tretton
dagarna utges sjuklén med 80 procent av anstillningsfsrmanerna.’

5 Sahlin J (2000), Halso- och sjukvardslagen — med kommentarer.

8 Riksforsakringsverket och Forséakringskasseférbundet (2001), Socialférsakring — lagen om allméan
forsakring och andra forfattningar.

7 Se not 6.
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Hilso- och sjukvarden ir i princip tillginglig for alla som ir bosatta i Sverige
(varje landsting 4r skyldigt att bereda en god hilso- och sjukvérd till dem som
ir bosatta inom landstinget). Landstingen skall planera virden efter befolk-
ningens behov och den skall vara organiserad si att den tillgodoser hog
patientsikerhet och god kvalitet samt frimjar kostnadseffekeivitet.®

2.4 Finansiering

Sjukforsikringen finansieras med socialavgifter — dr 2002 betalade arbetsgi-
varen 8,8 procent av lonesumman.’ Avgifterna skall ticka utgifterna for
forsikringen. Som redovisats tidigare har anslaget f6r sjukpenningen 6ver-
skridits varje ar sedan budgetdret 1998, vilket uteslutande har finansierats via
omprioriteringar inom statsbudgeten. Detta innebir i praktiken att sjukfor-
sikringen till viss del dven finansieras via statliga skattemedel. Kostnaderna
for sjukforsikringen beriknades uppga till ca 47 miljarder kronor &r 2002'.

Landstingens verksamhet finansieras till stérsta del — ca 69 procent — via
landstingsskatt. Resterande del bestdr frimst av statsbidrag, men dven till viss
del av patientavgifter. Landstingens kostnader for hilso- och sjukvirden
uppgick &r 2001 till ca 105 miljarder kronor."

2.5 Forsakringskassans rehabiliteringsansvar

Den forsta delen av mélsittningen for sjukférsikringen innebir i princip att
forsikringskassan skall betala ut ersittning enligt gillande regelverk. Den
andra delen — uppritthéllandet av arbetslinjen — kriver dock ett betydligt
mer aktivt agerande frin forsikringskassans sida.

Forsikringskassan har dels ett sirskilt ansvar for den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen — dvs. sddana rehabiliteringsitgirder som 4r av betydelse f6r att under-
liitea dterging i arbete f6r personer med lingvarig arbetsoférmaga, dels en initia-
tivroll och ett samordningsansvar f6r all rehabilitering av personer som ir
sjukskrivna. Det innebir att forsikringskassan har ett ansvar for att samordna
dtgirder med social, medicinsk och arbetsrelaterad inrikening pa ett effektive sitt.

Vidare har forsikringskassan méjlighet ate kopa arbetslivsinriktade rehabili-
teringstjinster for en viss summa per dr som anvisas pd statsbudgeten. Dessa

8 Sahlin J (2000), Halso- och sjukvardslagen — med kommentarer.

° Budgetpropositionen for 2002, Bilaga Oversikt av socialférsakringens utgifter samt inkomster av
socialavgifter.

0 Budgetproposition for 2003, UO10.
" Landstingsforbundet, Bokslutsstatistik 2000 — ekonomi.
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ginster kan avse dels utredning av férutsittningarna for rehabilitering, dels
direkta dtgirder som syftar tll att underlitta individens dterging i arbete.
Pengarna fir diremot inte anvindas till atgirder som ligger inom andra
huvudmins ansvarsomrade — t.ex. medicinsk behandling eller yrkesutbild-
ningar — dven om grinsdragningen ir otydlig. Forsikringskassans medel f6r
kép av tjinst provas av regeringen varje dr till skillnad frén kontantersitt-
ningen och har sedan de inf6rdes i bérjan av 1990-talet legat runt 400-500
miljoner kronor per 4r."?

2 Utredningen om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen, Rehabilitering till arbete — en reform med
individen i centrum (SOU 2000:78).
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3 Sjukforsakringen och halso- och sjukvarden
— tva skilda system med tydliga samband

3.1 Sjukvardens betydelse for sjukforsakringen

Sjukvirdens agerande har en betydande péverkan pé sjukforsikringen. For
det forsta har hilso- och sjukvarden ett stort ansvar for inflider av forsikrade
i sjukforsikringen. Hilso- och sjukvrden ansvarar for det likarintyg som
forsikringskassan behover som underlag for bedomning av riccen dll sjuk-
penning — dvs. det ir likaren som i intyget bedémer hur den medicinska
funktionsnedsittningen paverkar arbetsformagan. Sjukskrivningen kan ocksd
betraktas som en passiv behandlingsmetod eller terapiform inom virden
som sjukforsikringen och dirmed staten finansierar.

Foér det andra har hilso- och sjukvarden ett ansvar for usflider ur sjukforsik-
ringen, i den meningen att en individ som uppbir sjukpenning kan vara i
behov av medicinsk behandling eller rehabilitering for ace &terfd arbetsfor-
maga. Ur ett sjukforsikringsperspekdiv ir tillgingligheten till virden for
dessa personer av avgorande betydelse — dvs. langa vintetider i virden pa
bedémningar och behandlingar fir ett direke genomslag pa sjukskrivnings-
tiden och dirmed kostnaden f6r ersittningen.

3.2 Ekonomiska incitament nar det géller sjukskrivna

Drivkraften for forsikringskassan att akeivt verka for acc sjukskrivna ska
terfd arbetsformégan och kunna &tergd dll arbete idr frimst de mal for
verksamheten pé olika nivier som faststills av regeringen och Riksforsik-
ringsverket. Eftersom kassorna inte bir kostnaden utan enbart formedlar
statens pengar dr emellertid de ekonomiska drivkrafterna for act korta ned
sjukskrivningstiderna svaga. Inom hilso- och sjukvérden finns inte heller
ndgon ekonomisk drivkraft f6r att korta ned sjukskrivningstiderna och dir-
med péverka utflédet ur férsikringen. Hilso- och sjukvarden skall — inom
faststillda ekonomiska ramar — enligt hilso- och sjukvardslagen fordela
virdproduktionen efter behov, och har siledes inget stod i regelverket for att
prioritera de patienter som samhillet betalar ut sjukpenning till och som
skulle kunna arbeta om de fick medicinsk behandling. Hilso- och sjukvir-
den har dessutom ekonomiska skil att vilja sjukskrivning fére andra be-
handlingsformer eftersom detta behandlingsalternativ inte belastar den egna
budgeten.
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3.3 Sjukvardens tillkortakommande ur ett
sjukforsakringsperspektiv

Utformningen av respektive system och incitamentstrukturen kan emellertid
leda dill hilso- och sjukvirden agerar pa ett sitc som motverkar de malsite-
ningar som finns i sjukforsikringen.

P4 inflodessidan till sjukforsikringen ir problemet frimst att likaren i sict
intyg ska bedéma patientens arbetsformaga, vilket i sin tur utgdr ett tungt
vigande underlag for forsikringskassans bedomning av ritten till ersitening.
For likaren dr arbetsformdgebegreppet komplicerat i sig — yteerligt teoretiserat
i lagstiftningen — och kan inte beddmas med stéd av normer eller vetenskapliga
ron. Det finns dven forskning som ifrdgasitter om det dverhuvudtaget finns
nagot klart samband mellan sjukdom och arbetsoférmaga'®. Vidare saknar ofta
den sjukskrivande likaren tid och méjlighet att siitta sig in i patientens totala
livssituation, vilket ofta krivs for att kunna gora en si noggrann bedémning av
arbetsformdgan som mojligt. En konsekvens av detta kan ofta vara att likaren
fir bedoma arbetsfsrmégan utifrdn patientens upplevelse och snskemal. Dess-
utom kan sjukskrivningen i vissa fall ifrdgasittas som behandlingsmetod. Det
finns forskning som tyder p4 att sjukskrivningen ibland kan vara t.0.m. skadlig
och pa sike leda till forstirke problembild och fértidspensionering'®.

Pa utflodessidan till sjukforsikringen har denna problematik ménga kompo-
nenter men framstr som tydligast nir det uppstér virdkéer.

Exempel: Anna arbetar som truckforare inom ett industriféretag. Hon drab-
bas av problem med axeln vilket gér att hon inte kan utféra sitt arbete. Viaen
remiss {rdn foretagshilsovirden kommer hon snabbt dll en ortoped. Han
undersoker henne och bedémer problemet som okomplicerat, dvs. det kan
dtgirdas via en enkel operation varefter hon kan &tervinda till arbetet inom
en tvd veckor. Hon blir sjukskriven i avvaktan pd operationen. I det landsting
hon tillhér 4r det emellertid l&ng vintetid — ca sex minader — p& den hir
typen av operationer. [ stillet for ate fi bli frisk och kunna atervinda «ill
arbetet inom ndgra veckor fir hon alltsd vinta i dver ett halvar. Under tiden
erhéller hon passiv ersittning frin sjukfdrsikringen.

Konsekvensen ir en avsevird kostnad for staten (sjukférsikringen), arbets-
platsen (som mdste introducera en vikarie) och patienten sjilv i form av
inkomstforlust och lidande.

8 Se bl.a. artikel av Englund, L, i Lakartidningen nr 26/27 1998.
4 Se bl.a. artikel av Nachemson, A, i Lékartidningen nr 7 2002.
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4 Sla ihop budgetarna?

Ar det en tinkbar 16sning pa samordningsproblematiken att sl3 ihop bud-
getarna — att antingen hilso- och sjukvarden tar dver budgetansvaret for
sjukférsikringen eller att forsikringskassan tar dver budgetansvaret for hil-
so- och sjukvéirden? Nej, dtminstone inte om man belyser frigan ur ett
kortfristigt perspektiv. Skilen 4r frimst foljande:

4.1 Landstingen tar dver sjukforsakringsbudgeten
Orsaksmekanismerna bakom sjukskrivningarna finns till stérsta del inom
andra delar av samhillslivet 4n sjukvirden, frimst arbetslivet. Hilso- och
sjukvirden kan siledes endast i begrinsad omfattning paverka sjukskriv-
ningarna i stort. Skulle landstingen ta dver ansvaret f6r sjukfsrsikringsbud-
geten krivs ocksd att virden fir verktyg att kunna paverka 6vriga faktorer
bakom sjukskrivningarna. Landstingen skulle vara tvungen att bygga upp en
rehabiliteringsorganisation och forses med ett regelverk som mojliggor ett
inflytande 6ver arbetsgivare och andra viktiga aktdrer pd rehabiliteringsom-
radet. Ett sd utvidgat ansvarsomrade for landstingen skulle fi vittgdende
konsekvenser for hela det svenska vilfirdssystemet och ta ménga &r att
genomfora.

4.2 Forsakringskassan tar dver sjukvardsbudgeten

Argumenten ir delvis samma som ovan, dvs. sjukvirden har inte dllrickligt
stor paverkan pd sjukskrivningarna f6r att motivera en sammanslagning.
Dessutom skulle en sddan 16sning i praktiken innebira infoérande av en
sjukvirdsforsikring som omfattar bdde kontantersittning vid sjukdom och
kostnadsersittning for vardinsatser — dvs. ett helt nytt socialforsikringssystem.
Férsikringskassan har i dag varken ritt organisation eller kompetens f6r att
administrera ett sidant system. Aven hir skulle det krivas inférande av en
helt ny organisation med ny kompetens och ett helt nytt regelverk, vilket tar
manga ar att genomfora.
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5 Besparingspotential i finansiell samverkan
(FINSAM)

Fér att komma &t samordningsproblematiken blir alternativet dirfor act
utforma ndgon form av brygga mellan de bida systemen. En sddan brygga ir
finansiell samordning (FINSAM). I korthet innebir FINSAM att landstingen
far disponera sjukforsikringsresurser och att sjukvirden i utbyte skall agera
pa ett sitt som gynnar forsikringen. Syftet dr att den totala kostnaden for
sjukvdrden och sjukférsikringen skall minska.

Hur stor besparingspotential finns det i FINSAM? For kunna besvara detta
maste man aterigen analysera inflddet respektive utflodet i sjukforsikringen.

5.1 Sjukférsakringens infléde

For sjukforsikringens inflode finns det en besparingspotential under forut-
sittning att sjukskrivningen emellandt anvinds felaktigt som behandlings-
metod och att minga som i dag ir sjukskrivna inte borde vara det eller borde
vara det under kortare period. Grundtanken ir enkel, om en finansiell
samordning skulle leda till en restriktivare anvindning av sjukskrivningsin-
strumentet kommer firre individer in i systemet och firre individer riskerar
att drabbas av 1anga sjukskrivningar som pa sikc kan leda dill fortidspensione-
ringar. Dirmed sparar samhillet pengar. En del forskning tyder emellertid pd
att vissa diagnoser som t.ex. diffusa rygg- nackbesvir missgynnas av passiva
sjukskrivningar. Patienter med dessa problem bér enligt samma forskning i
stillet behélla kontakten med arbetet och leva ett s aktive liv som méjligt,
annars forvirras problemen®. Ett forindrat sjukskrivningsménster for dessa
grupper skulle antagligen spara bdde samhillsresurser och minskligt lidande.

I grunden handlar det om att utfirda sjukintyg som kan motiveras utifrin
tvé aspekeer, sjukskrivning som behandling och sjukskrivning for att arbetsfor-
mdgan ér av sjukdom nedsatt (eller inte) till en viss grad. Det handlar ocksd om
att pa ett trovirdige sict i konsultationen infér patienten kunna motivera
bedémningen och férklara varfor behandlingseftekten av lingre sjukskrivningar
kan bli negativ. Sddana konsultationer tar tid, vilket ofta #r en bristvara i
sjukvérden.

> Se bl.a. artikel av Nachemson, A, i Lékartidningen nr 7 2002.
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En undersékning som gjordes &r 2001 &ver distrikeslikares sjukskrivnings-
praxis visar att i ungefir 25 procent av alla konsultationer som rér sjukskrivning,
bedémer doktorn att han eller hon inte skulle ha tagit upp sjukskrivning om
patienten inte sjilv hade begirt det. I dessa fall blir inda drygt 90 procent av
patienterna sjukskrivna. Samma undersékning visar ocksd att i ungefir 25
procent av alla konsultationer som ror sjukskrivning bedémer doktorn att
sjukskrivning kan skada. Aven i dessa fall blir drygt 90 procent av patienterna
sjukskrivna.'®

Vid dessa konsultationer borde rimligen lingden eller graden pé sjukskriv-
ningen kunna minskas betydligt eller helt undvikas. Mot denna bakgrund
bedémer Likarférbundets utredningsavdelning att det borde finnas utrymme
att minska de totala sjukskrivningarna med minst 10 procent. Det kriver
dock att alla sjukskrivande likare fir ordentlig och relevant fortbildning i
imnen som ror sjukskrivningskonsultationer och sjukskrivning som be-
handlingsmetod. Likare méste dven fi mer tid for information till patienten
och tid for kontakter med andra berdrda aktorer kring patienten som t.ex.
arbetsgivare, foretagshilsovard och forsikringskassan.

En lyckad rehabilitering kriver minga gdnger att ovannimnda aktorer sam-
verkar kring patienten — samtidigt som mdjligheten att samla alla inblandade
akeorer till ect samrddsmote ofta dr begrinsad. Likarférbundet har dirfor i
olika sammanhang drivit forslaget om att det bér inféras et obligatoriskt
avstdimningsmote — “avstimningsstation” — dir behandlande likare ges moj-
lighet att samrida med olika specifika kompetenser. I avstimningsmétet far
likaren mojlighet att tillsammans med andra aktdrer och yrkeskategorier t ex
sjukgymnaster och arbetsterapeuter, gora en samlad bedémning av patientens
arbetsformaga relaterad till funktionsnedsittning och sjukdom. En visentlig
samradspart vid avstimningen ir foretagshilsovarden. Foretagshilsovirden
har en unik kunskap om arbetsplatsen och ir linken till arbetsgivaren och
organisationen (en forutsittning for att aterfi patienten i arbete dr att arbets-
givaren ir positiv till att rehabilitera den anstillde). Eftersom méjligheterna
att komma tillbaka i arbete minskar ju lingre tiden gir 4r det viktigt att
avstimningen sker ndgorlunda tidigt. Samradsparterna bor dirfor girna
motas nir det har gdce ungefir 8 veckor i sjukfallet.

6 Englund, L (2001), Férandringar i distriktslédkares sjukskrivningspraxis mellan aren 1996 och 2001 i ett
svenskt landsting.
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5.2 Sjukfdrsakringens utflode

Nir det giller besparingspotentialen i sjukforsikringens utflode dr det nod-
vindigt att fora ett resonemang som har sin utgdngspunke i individen. Man
maste dels definiera vilka individer som #r intressanta ur ett samordningspers-
pektiv, dels faststilla nidr en samordning kring dessa individer innebir en
besparing f6r samhiillet. Vidare méste man titta pd de studier som gjorts dver
sjukvirdskdernas péverkan pa kostnaderna i sjukférsikringen.

5.2.1 Vilka individer ror det sig om?
Det dr inte alla patienter i en virdkd som uppbir sjukpenning. For det forsta
bygger sjukforsikringen pé principen om kompensation for inkomstbortfall,
vilket innebir att ersiteningen huvudsakligen utges till yrkesverksamma. Det
innebir ocksd att sdvil pensionirer som barn och ungdomar i en vardké inte
belastar sjukforsikringen. For det andra 4r det minga yrkesverksamma i en
virdks som visserligen har ritt till sjukpenning, men som arbetar i avvaktan
pa behandlingen. Vidare ir inte all sjukpenning som utges under vintan pa
vérd obefogad. Exempelvis kan naturliga likeprocesser kriva att man avvaktar
med att genomfdra behandlingar. Det 4r heller inte sd att den vird man
vintar pa alltid kommer att leda till 6kad arbetstérméga. Dels kan prognosen
for att behandlingen skall dterge arbetsférmdgan vara mycket lag, dels kan
behandlingen vara kopplad till andra medicinska besvir dn just de som siteer
ned arbetsférmigan (sjukskrivningen kan ju ocksa orsakas av faktorer som
inte gir att dtgirda medicinske).Det intressanta ur ett samhillsekonomiske
perspektiv ir sdledes enbart sjukskrivning under vintan som inte dr medi-
cinskt motiverad — dvs. vintan pd grund av bristande tillginglighet — och dir
prognosen for att arbetsformégan skall dcerfds efter behandling dr god (se
typexempel pd s.8). Mot bakgrund av ovanstiende resonemang gir det att
stilla upp fyra kriterier rérande vilka individer som ir intressanta ur ett
samordningsperspektiv. Individen skall
e ha ritt dll sjukpenning (vara SGI-placerad),
* vara sjukskriven,
* wvara i vintan pd behandling (och det skall ¢j finnas medicinska skal att
vinta) samt
* bedomas dterfd arbetsformagan efter vird/behandling.
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5.2.2 Nar uppstar en besparing vid kop av vard?

Nir uppstar en besparing f6r samhillet f6r de individer som uppfyller de fyra
kriterierna? Ur ett (snivt) statsbudgetirt perspektiv uppstdr en besparing nir
kostnaden for den vardinsats sjukforsikringen kdper ir ligre in den prognos-
tiserade sjukpenning som uppstir om man avstér frdn att kopa vérdinsatsen.

Exempel: Rune ir sjukskriven i vintan pd en meniskoperation, varefter han
snart kan dtervinda till arbetet. Vintetiden i den ordinarie kon for den hir
typen av operationer ir tre manader. Operationen beddms kosta landstinget
20 000 kronor. Runes ersittning frdn sjukforsikringen dr 18 000 kronor i
ménaden (80 procent av SGI), varav 30 procent eller 5400 kronor gir
tillbaka till staten i form av skatt. Kostnaden for staten for att vinta pd
operationen i tre manader ir sdledes 18 000 - 5 400 * 2,5 (14 dagar gar bort
i arbetsgivarperiod) = 31 500 kronor. Képer staten (sjukforsikringen) en
omedelbar operation av landstinget sparas siledes 11 500 kronor i statsbud-
geten. Om vintetiden f6r den ordinarie operationen diremot 4r tvA méanader
understiger kostnaden for sjukpenningen (18 000 - 5400 * 1,5 = 18 900
kronor) kostnaden for virdinsatsen med 1 100 kronor. I detta lige skulle kop
av omedelbar virdinsats innebira en statsbudgetir utgiftsskning (dvs. om
staten vintar s blir det istillet landstingen som fir betala operationen).

Varje krona utifran till sjukvérden innebir ett resurstillskott och frigsr vardens
egna resurser for andra prioriteringar. Sjukvirden kan t.ex. minska kétider
for andra patienter eller dimpa behovet av framtida skattehdjningar. Ur
landstingets perspektiv vore det ocks intressant att forhandla om ett ligre
belopp for ate tidigareligga Runes operation, dvs. sjukforsikringen borde
kunna f3 kopa vérden till rabatterade priser. Detta komplicerar bilden ytter-
ligare (liksom berikningen av besparingarna) men forbittrar den samhills-
ekonomiska kalkylen.

Ur ett sambilllsperspektiv kan det emellertid 16na sig att képa omedelbar
operation till Rune dven om vintetiden f6r den ordinarie operationen endast
4r tvd manader. For varje dag som behandlingen tidigareldggs kommer Rune
tidigare tillbaka i arbete. Detta besparar honom minskligt lidande, minskar
risken for l&ngsiktiga komplikationer och risken f6r langa samhilleliga {6r-
sorjningsitaganden (exempelvis fortidspension) samt minskar det produk-
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tionsbortfall som uppstar nir Rune ir borta frdn arbetet. Att kostnadsberik-
na dessa effekter dr dock mycket komplicerat.

Slutsatsen ir att en finansiell samverkan kring de individer som uppfyller de
fyra kriterierna ganska omedelbart innebir en besparing f6r samhillet.

5.2.3 Undersdkningar pa omradet

Hur stor dr gruppen som ur ett statligt perspektiv vore 16nsam act kdpa vard
for? For att kunna besvara detta méste man studera vardkder. Flera studier
har gjorts pd detta omréde. Bland annat har Statskontoret pd uppdrag av
Utredningen om 6kad hilsa i arbetslivet gjort undersokningar i syfte att
kartligga sjukvirdskdernas paverkan pa sjukskrivningen. Resultaten har re-
dovisats 1 tvd rapporter”. Dir konstaterar Statskontoret bl.a. att det inte
finns ndgon heltickande information om hur stor andel av alla som vintar i
en virdkd som ir sjukskrivna eller omvint hur stor andel av alla som ir
sjukskrivna som vintar i en virdko. Utan att undersoka en vardks pa individ-
niva dr det svirt ate veta hur mycket pengar som lonsamt skulle kunna “foras
over” fran sjukforsikringen till sjukvarden. Aven med sidana data ir det svart
att dra slutsatser pé riksnivd. Andelen sjukskrivna varierar nimligen utifrin
vilken typ av vardké det 4r. Vissa vardkéer t.ex. for ryggoperationer fororsakar
som regel sjukskrivning, medan andra inte gor det.

Statskontoret har undersokt vintetider i samband med fyra operationstyper
inom ortopedi; meniskartroskopi, ryggoperationer (diskbrick och spinal
stenos), karpaltunneloperationer och axeloperationer. De data som samlades
in motsvarade 1-2,5 procent av alla sddana operationer som genomférs i
landet under ett &r.

De flesta som ingick i studien var &verraskande nog inze sjukskrivna under
vintetiden, trots att de operationstyper som studerades valdes med utgdngs-
punke i att sjukskrivning borde férekomma i relative stor utstrickning. I
Statskontorets undersokning uppgick andelen som var sjukskrivna p.g.a. av
vintetid till: 24 procent f6r meniskartroskopi, 48 procent for ryggoperationer,
9 procent for karpaltunneloperationer och 28 procent for axeloperationer.

Fér patienter som var sjukskrivna fore operation uppgick den sammanlagda
vintetiden frdn vardbegiran tll operation i genomsnitt (median) tll drygt

7 Statskontoret, Sjukvardens konsekvens for sjukférsékringen — Rapport fran statskontoret,
Kommun- och vélfardsenheten (bilaga 4 till SOU 2000:72) samt Sjukskrivning i vantan pa vard
— Rapport fran statskontoret, Kommun- och vélfardsenheten (bilaga 9 till SOU 2000:72).
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tvd minader for meniskartroskopi och karpaltunneloperation, ca fyra och en
halv manader for ryggoperation samt ca tio minader f6r axeloperationer.

Statskontoret pekar pd att antalet kliniker var for litet f6r att vara representativt
for situationen i landet som helhet. Men det ger ind4 en uppfattning om i
vilken man enbart det fakcum att patienten fir vinta orsakar sjukskrivning.
En uppskrivning av materialet skulle ge ca en halv miljon sjukdagar per ar i
hela landet, att jimfora med totala antalet sjukdagar som d& (1999) var 70
miljoner.

I samband med Rehabiliteringsutredningen genomférdes en undersskning
under hésten 1999 av vintetider f6r ryggbedomning vid landets samtliga
rehabiliteringskliniker'®. Enligt undersokningen var den genomsnittsliga
vintetiden for bedémning sex manader och en stor del av individerna var
sjukskrivna under vintetiden. Rehabiliteringsutredningen hinvisar i slutbe-
tinkandet dven till en stickprovsundersskning som genomférdes under no-
vember 1999 vid centrallasarettet i Vixjs. Av undersokningen framkom att
15 procent av de individer som stod i k6 f6r operation eller kirurgisk dkomma
var sjukskrivna. I minst en femtedel av fallen férvintades sjukskrivningen
paverkas av operation. Forsikringens kostnad f6r individerna beriknades till
875 000 kronor och sjilva ingreppen beriknades till 125 000 kronor.

Slutsatsen av dessa undersokningar ir ate det finns en besparingspotential i
sjukférsikringens utflode men att den dels dr mycket svar att berikna och
dels dr begrinsad. Den sirskilde utredaren, Jan Rydh, i Utredningen om
okad handlingsplan i arbetslivet uttrycker detta pa f6ljande siitt: "De erfaren-
heter som gjorts under de senare drens utredningar visar dock med stor
tydlighet att den 6kande sjukfrinvaron inte i huvudsak ir ett problem som
har enbart en "medicinsk” 16sning”."”

5.3 Besparingspotential — sammanfattning

Analysen av sjukférsikringen in- respektive utflode visar act landstingen har
mojligheter ate paverka kostnadsutvecklingen inom sjukpenninganslaget med
minst 10 procent. D4 handlar det frimst om att ge behandlande likare stod
och resurser att kunna std emot patientens 6nskemal om sjukskrivning nir
sddan inte ir forsikringsmedicinskt motiverad eller rentav bedéms som

'8 Utredningen om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen, Rehabilitering till arbete — en reform med
individen i centrum (SOU 2000:78).

9 Slutbetankande av Utredningen om en 6kad halsa i arbetslivet (SOU 2002:5).

21



skadlig. Behandlande likare behéver framfor allt mer tid i métet med patien-
ten for att kunna motivera sina dvervidganden och tid for kontakter med
andra berorda aktorer kring patienten som t.ex. arbetsgivare, fretagshilso-
vird och foérsikringskassan. I sjukférsikringens utflode dr besparingspo-
tentialen dr antagligen mer begrinsad. Undersékningar tyder pd att det dr en
forhillandevis liten grupp patienter som ir sjukskrivna pa grund av virdkéser
(riktade dtgirder mot denna patientgrupp riskerar dven att komma i konflike
med gillande behovsprincip inom hilso- och sjukvirden, se resonemanget
under rubrik 8). Den sammanfattande slutsatsen 4r dock att FINSAM boér
kunna leda till stora vinster {6r folkhushallet.
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6 Alternativa FINSAM-modeller

Maéijligheter saknar emellertid virde om de inte omsitts — dvs. FINSAM
maste utformas pd sa vis att det inom ramen for gillande etiska principer i
sjukvdrden verkligen kan uppstd ett bittre nyttjande av de gemensamma
resurserna.

Nedan redovisas tre alternativa modeller for FINSAM. Analysen fokuserar
pa samordningsaspekten och stiller den svéra diskussionen om att férindrade
prioriteringar i virden kan leda till griddfiler f6r yrkesverksamma &t sidan for
en stund (se kapitel 8).

6.1 FINSAM dar férsakringskassans kdper medicinska tjanster
Som beskrivits tidigare forfogar forsikringskassans rehabiliteringsverksamhet
over medel for kop av rehabiliteringstjinster motsvarande ca 500 miljoner
kronor per ar. Dessa medel fir endast anviindas till kop av arbetslivsinrikeade
rehabiliteringstjidnster samt rehabiliterings- och forsikringsmedicinska ut-
redningar. Andra eventuella dtgirder, t.ex. medicinsk behandling eller
arbetsmarknadsutbildning skall bekostas av ansvarig huvudman.

I syfte att f6rbittra anvindningen av de sammanlagda resurserna i sjukvirden
och sjukforsikringen kan man tinka sig att forsikringskassans medel f6r kop
av gjdnst dven f3r anvindas f6r kop av medicinsk behandling och rehabilitering.
Forsikringskassan fir dirmed méjlighet att agera pa liknande sitt som privata
forsikringsbolag gor med privata sjukforsikringar — nir en forsikrad ir i
behov av en dtgird képer man in denna tjdnst av en offentlig eller privat
sjukvdrdsproducent, under férutsitining att det ir ekonomiskt motiverat
(dvs. om den ordinarie virdkén ir for ling, se resonemanget under rubrik
6.2). Denna modell paverkar frimst utflsdet i sjukférsikringen, men har
dven mojlighet att paverka inflodet till de linga sjukfallen eftersom forsik-
ringskassan fir storre mojlighet att forse den forsikrade med Atgirden exake
nir han eller hon behover den.

I Norge har man under nigra ar prévat en liknande modell. Den norska
forsikringskassan fir kdpa medicinska insatser under forutsittning att den
sjukskrivne lider av en fysisk &komma som ir litt ace behandla, star i ko for
behandling och kommer att bli frisk och kunna arbeta efter behandlingen.
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En undersdkning som gjorts dver modellen visar att man for en population
pa 5 200 sjukskrivna har lyckats reducera

e antalet sjukdagar i genomsnitt med 51 dagar per forsikrad,

e vintetiderna f6r behandling med tv4 manader samt

* kostnaderna for sjukforsikringen med 125 mkr.?

Férsikringskassans verksamhet och medel for kép av tjinst har utretts ett
otal génger. Resultaten av dessa utredningar har varit otvetydiga: det gér inte
att pavisa ndgon effeke av de inkdpra rehabiliteringstjinsterna. Samtidigt
visar exemplet frin Norge pd att kop av medicinska insatser ger betydande
resultat. Man kan ddrfor ifrigasitta nuvarande anvindningsomride {6r {6r-
sikringskassans medel f6r kop av tjinst och férorda act medlen borde inrikras
mot medicinska insatser. Det enda som krivs ir att regelverket ppnar for en
forindring av pengarnas anvindningsomride (och att handliggarna pa for-
sikringskassan innehar ritt kompetens f6r indamélet).

Man kan dven argumentera f6r att medlen for kp av tjinst borde oka
proportionellt i forhallande till kostnaden for sjukfdrsikringen. Medlen for
kop av tjidnst har legat stadigt pa ca en halv miljard kronor medan kostnaden
for sjukforsikringen har mer 4n tredubblats de senaste dren. Med ett sddant
synsitt borde forsikringskassan forfoga 6ver upp till tva miljarder kronor for
kép av tjidnst, varav den 6vervigande delen skulle kunna bekosta medicinska
insatser i varden.

6.2 FINSAM med gemensam budgetpott

Ett annat alternativ ir att lita landstingen och férsikringskassan ta ett ge-
mensamt ansvar for en viss summa pengar som antingen tas frin sjukforsik-
ringen eller bade sjukférsikringen och sjukvirden. Akeorerna tar dirmed ett
delat ansvar f6r bide besluten om pengarnas anvindningsomréde, t.ex. inom
ramen f6r en gemensam bestillarnimnd, och resultaten av satsningarna. En
avgérande skillnad jimf6rt med ovanstdende modell 4r att pengarna inte
foljer enskilda forsikringstagare, utan anvinds for att effekeivisera vard och
rehabilitering f6r hela malgruppen, dvs. personer i yrkesverksam &lder.

Under ren 1993-97 pégick liknande former av lokala FINSAM-forsok i
fem lin: Malméhus, Sédermanland, Vistmanland, Gotland och Givleborg,.

20 Rikstrygdetaten, Basisrapport 2000.
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Forsoksverksamheten utvirderades av Riksforsikringsverket och Socialstyrelsen
1997. Enligt utvirderingen innebar forssksverksamheten en ekonomisk be-
sparing i socialférsikringen pd totalt 154 miljoner kronor under perioden
1993 till 1995 i de fem forsoksomrddena®. Resultatet bygger dock pd en
jimforelse med utvecklingen i andra lin (kontrollomraden). Eftersom svenska
lin idr olika och inte sirskilt jimforbara ur ett socialférsikringsperspektiv
maste berikningen betraktas som en kvalificerad gissning.

6.3 FINSAM déar sjukvarden blir delvis kostnadsansvarig for
sjukpenningen

I syfte att £3 en effektivare anvindning av de gemensamma resurserna kan
man ocksa tinka sig att sjukvdrden tar ett delat kostnadsansvar for sjukfor-
sikringen. Argumentet ir frimst sjukvirdens roll nir det giller inflodet i
sjukférsikringen. Som beskrivits tidigare kan sjukskrivningen betraktas som
en terapiform bland flera andra som likare ordinerar patienten. Denna
méjlighet att anvinda sjukskrivning som behandling bor ocksa vara férenad
med ett ekonomiskt dtagande.

Ett kostnadsansvar bor alltid std proportion till den budgetansvariges mojlig-
heter att paverka kostnaderna. En modell dir landstingen tar éver en del av
kostnadsansvaret for sjukférsikringen bér bygga pa samma princip. Graden
av paverkbarhet kriiver en uppskattning av bdde hur manga som sjukskrivs pa
tveksamma grunder (inflédet) och hur manga langtidssjukskrivna som ir i
behov av direkta insatser i sjukvirden for ace bli friskskrivna (utfléder). For
ate dverta ett kostnadsansvar krivs dessutom att resurser tillfors minst i niva
med kostnadsansvaret.

Exempel: Ertt effektivare agerande fran sjukvirdens sida for att £ minniskor
kvar eller tillbaka i arbete uppskattas kunna minska sjukskrivningsvolymen
med 10 procent. Landstingen tillf6rs dirfor via statsbidrag eller skattevixling
10 procent av den prognostiserade kostnaden for sjukforsikringen,. Detta
skulle i dag motsvara ca 5 miljarder kronor. I gengild 6vertar landstingen
kostnadsansvaret for 10 procent av framtida sjukpenningkostnader.

Med denna modell far sjukvirden ett direke och tydligt ekonomiske incita-
ment att pdverka bide inflsdet och utflsdet i sjukférsikringen. Varje sjukintyg

21 Riksforsékringsverket, FINSAM — en slutrappport (1997:1).
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som skrivs kommer att innebira en kostnad liksom varje dag en sjukskriven
fir vinta pd en medicinsk behandling. Om sjukvirden kan bidra till en
minskning av den totala kostnaden f6r sjukforsikringen uppstir en “vinst”
medan dkade kostnader innebir en "forlust”. For sjukvirdens vidkommande
kommer dirmed en noggrannare avvigning mellan sjukskrivning, likeme-
delsinsatser och andra behandlingsdtgirder att premieras.

Man kan dra tydliga paralleller mellan denna modell och férindringen av
kostnadsansvaret f6r likemedelsférmanen. Den tidigare utformningen av
likemedelsfrménen innebar (liksom nuvarande system for sjukforsikringen)
att sjukvarden fordelade nyttigheten medan staten stod for kostnadsansvaret.
Numera har sjukvirden ett direke kostnadsansvar f6r varje likemedel som
forskrivs. Dirmed integreras likemedelskostnaderna i den samlade hilso-
och sjukvirden vilket skapar forutsictningar f6r en bittre anvindning av
resurserna.
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7 Graddfiler och okade kotider

Det finns vanligen tv3 invindningar mot att 6verfora resurser frin sjukfor-
sikringen till sjukvirden i syfte att minska sjukfrinvaron. Den ena ir att
prioriteringsordningen inom sjukvirden indras och skapar griddfiler for
yrkesverksamma i forhallande till pensiondrer och barn. Den andra ir att
sjukvdrden fir incitament att uppge langa kétider for yrkesverksamma om
man vet att forsikringskassan r beredd att betala f6r dessa personer.

Dessa argument dr emellertid endast relevanta om pengar dverfors frin
sjukforsikringen till sjukvrden i syfte att tidigareligga insatser f6r dem som
ir sjukskrivna pa grund av vardkser. Resurser som dverfors i syfte att stimulera
bittre och noggrannare bedsmningar nir det giller sjukintygen skapar dire-
mot inga griddfiler. En 6kad kvalitet i sjukskrivningsprocessen ir helt i linje
med hilso- och sjukvérdslagens intentioner om att alla skall erbjudas bista
tinkbara véird pd lika villkor.

Som framgdtt av avsnitt 5.2.3 dr det ett begrinsat antal minniskor som ir
langtidssjukskrivna pd grund av virdkéer. Den stora potentialen for sjukvirden
att paverka den totala sjukskrivningen finns i hanteringen av sjukfrsikringens
infléde. Detta forhéllande kan illustreras i form av ett “isberg”, se nedan.

Besparingspotential i vardkoer, "utflodet"

Besparingspotential i "inflodet"

P N
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Av de alternativa modeller f6r FINSAM som redovisats dr det i princip
endast forsikringskassans kop av medicinska tjinster som direkt innebir att
ett fital inom vissa diagnoser skulle f3 en griaddfil i virden. S3 linge virdka-
paciteten ir tillricklig for att snabbt behandla de mest behévande patienterna
hotas knappast gillande prioriteringsordning,.

Slutsatsen ir att de redovisade modellerna kommer att ha begrinsad effeke pd
prioriteringsordningen inom sjukvirden. Diremot kommer de att kunna f3
en stor betydelse pd hur sjukvarden hanterar sjukskrivningen som metod f6r
att fi minniskor att mé bittre. En effektivare anvindning av sjukférsikrings-
resurserna dppnar dessutom stora mdjligheter att oka kapaciteten 1 svensk
sjukvird och dirmed korta ned vintetiderna f6r alla.
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8 Slutsatser och forslag

Ovanstdende innebir dock inte att samtliga tre modeller ir likvirdiga. FIN-
SAM dir forsikringskassan képer medicinska tjinster dr problematisk dirfor
att modellen har sa tydligt fokus pa att snabba upp den medicinska behand-
lingen av "lonsamma” medborgare. Aven om den aktuella gruppen ir relativt
marginell innebir kp av medicinska tjinster till forsikrade att principen om
god vird till alla pd lika villkor undergrivs.

Den FINSAM-modell med gemensam budgetpott som anvindes i forsoks-
verksamheten 1993-97 kan inte genomféras 6ver riket. Skilet ér frimst att
den bygger pé kontinuerlig jimf6relse med kontrollomréden och en vinst-
eller forlustdelningsprincip. Resultatet frén jimforelsen med kontrollomridena
— dvs. vinsten eller forlusten — skall sedan fordelas mellan staten, forsikring-
skassan och sjukvarden®. Inférs modellen 6ver hela riket finns inga kontroll-
omréden och dirmed heller inget ekonomiskt resultat att f6rdela. Man kan
vidare ifrigasitta om det behovs nigon “vinst” att fordela for att skapa
drivkrafter i en finansiell samverkansmodell. Varje krona som tillf6rs sjuk-
virden utifrdn innebir i nigon mening en vinst f6r denna sektor och varje
sjukskriven som rehabiliteras tillbaka till arbete innebir en besparing for
staten.

Diremot finns det goda argument fér en FINSAM-modell dir landstingen
tar over en del av bdde budgeten och kostnadsansvaret for sjukpenningen.
Som har nimnts tidigare premieras i dag inte en dkad kvalitet i sjukskriv-
ningsarbetet, tvircom. Sjukvérden har inte rid act ligga ner tid och moda pd
att ifrigasitea en patients dnskemdl om sjukskrivning, nir det finns kder av
andra patienter i vintrummet. Genom ett betalningsansvar for sjukpenningen
far sjukvarden ett tydligt incitament att dverviga sjukskrivning som behand-
lingsmetod och dess konsekvenser pa lingre sikt samt att effektivisera den
medicinska rehabiliteringen f6r langtidssjukskrivna. Nir sjukvirden samti-
digt fir del av sjukforsikringsresurserna ges forutsiteningar ate effektivisera
organisationen for ett bittre omhindertagande av patienter som soker sjuk-
skrivning eller redan ir sjukskrivna.

22 Riksforsékringsverket, FINSAM — en slutrappport (1997:1).
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Likarforbundets vision elva innehdller det frimsta argumentet varfor sjuk-
virden bér ta ett visst kostnadsansvar f6r sjukpenningen. Vision elva siger
att: Likarforoundet arberar for tillginglig och higkvalitativ hilso- och sjukvdrd
pa lika villkor for landets medborgare. Samtliga mal under visionen — till
exempel att minst nio procent av BNP ska anvindas till hilso- och sjukvirden
dr 2004, att hilso- och sjukvardsresurserna ska organiseras effektivt och att all
vérd ska produceras med patientens bista for 6gonen, att de nationella malen
for folkhilsan skall uppnds samt att skador och misstag elimineras i virden
genom ett systematiske forebyggande patientsikerhetsarbete — ir i linje med
den féreslagna modellen.

Likarférbundets mal om att nio procent av BNP bér gé dll hilso- och
sjukvdrden 4r dock sirskilt intressant. Malet har fitt ett stort genomslag i den
politiska debatten och har i olika varianter anammats av flertalet riksdagspartier.
Samtidigt dr det sillan ndgon som forklarar var de 6kade resurserna ska tas
ifrin. Med f6rslaget om att sjukvarden skall ta ett visst ansvar for sjukforsik-
ringen limnar Likarforbundet ett konkret forslag p& hur en del av tillskottet
till sjukvarden skall finansieras.

8.1 Hur stort kostnadsansvar bér laggas pa landstingen?
Landstingen har, som framkommit tidigare, betydande majligheter att pa-
verka kostnadsutvecklingen inom sjukpenninganslaget. Det giller sirskilc
inflodet till sjukforsikringen. For att inte landstingen, via sina likare, ska
ledas att ge patienter i yrkesverksam &lder forcur dll vird och behandling
(fore pensionirer och barn) bér dock kostnadsansvaret inte vara for stort. En
lamplig nivé torde ligga runt 10 procent av den utbetalda sjukpenningen. Av
samma skil bor kostnadsansvaret inte foras ned pé enskilda kliniker, vard-
centraler eller likare. Kostnadsansvaret bér f6rliggas pa primirvirdsomrade
eller motsvarande.

8.2 Hur mycket ar ett delat kostnadsansvar vart for staten?

Om mer tid ges f6r behandlande likare att gora noggranna undersékningar
och fora en ordentlig dialog med inblandade parter idr det sannolikt att
manga heltidssjukskrivningar skulle omvandlas till deltid medan andra skulle
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avslutas. Likarforbundet har tidigare beddomet att antalet drsarbetare inom
svensk sjukvard (frimst sjukskoterskor, underskoterskor, likarsekreterare och
allminlikare) skulle behova 6ka med ca 15 procent. Detta krivs for ace fi
tillricklig tid for patienterna men ocksd for att uppritthalla en snabb kvali-
tetsutveckling inom svensk sjukvérd genom att mer tid frigors for forskning,
fortbildning och kvalitetsarbete. Likarforbundet har tidigare beriknat be-
hovet av resurstillskott inom varden till ca 30 mdkr. Statsbidragen har hittills

hojts med ca 4 mdkr.

Likarforbundets bedémning 4r att antalet sjukskrivna vid en given tidpunkt
skulle vara minst 10 procent ligre dn idag om primirvirden hade varit
tillrickligt utbyggd och ett sjukskrivningsarbete av hag kvalitet samtidigt
hade premierats. Antalet likarbesok har sedan ar 1996 6kat med ca 15
procent. Av det totala antalet likarbessk har andelen besok som gillt sjuk-
skrivning okat frin 8,8 procent till drygt 15 procent. Fér att bdde uppna
malen om en god tillginglighet och mer tid for patientmdtet, sjukincygsar-
betet och det obligatoriska avstimningsmétet som beskrivits i kapitel 5.1
beriknas primirvirden behéva et resurstillskott pd ca 5-6 mdkr.

En minskning av sjukfrénvaron med 10 procent skulle fi betydande effekterna
pa de offentliga finanserna® och samhillsekonomin. Fér varje procentenhet
som sjukfrinvaron minskar s& skar BNP med ca 2,3 mdkr®. Kostnaderna for
sjukpenningen minskar med ungefir 500 mkr. Tillimpar man dessa virden
pa Likarférbundets 10-procentiga uppskattning skulle siledes BNP stiga
med 23 mdkr och kostnaderna for sjukpenningen minska med ca 5 mdkr.
De direkta effekterna pd skatteinkomsterna dr méattliga (ca 1 mdkr) eftersom
dven de sjukskrivna betalar skatt. De indirekea skatteeffekterna dr desto
storre. Nir nationalinkomsten stiger forbittras de offentliga finanserna kraf-
tigt frimst genom 6kade inkomst- och konsumtionsskatter. Konjunkturin-
stitutet har som tumregel att de offentliga finanserna forbittras med 70
procent av férindringen i BNP. Med denna tumregel skulle séledes de offentliga
finanserna med omkring forbittras 17 mdkr. Detta dr en totalsiffra och
inkluderar effekterna av minskade transfereringar till arbetslsa och sjuk-
skrivna. Forutom den forbictrade hilsan i samhillet dr siledes den viktigaste

2 Stat, kommun och lansting sammantaget

2 |dag berdknas 390 000 arsarbeten ga forlorade p.g.a. sjukfranvaro (fortidspensionérer ej inrdknade).
Om manniskor i arbete 6kar med 3 900 arsarbetare, d v s de sjukfranvarande och/eller arbetslésa
minskar med 1 procent, réknar konjunkturinstitutet med att BNP 6kar med ca 0,1 procent.

31



effekten ace BNP okar vilket ger ett rejile utrymme for 6kad offentig och
privat konsumtion.

Foér att kompensera landstingen f6r kommande sjukpenningutgifter (en
tiondel av nuvarande 52 mdkr) miste omkring 5 mdkr flyctas frén sjukfor-
sikringens budget till landstingen. Dirtill kriivs en resursforstirkning inom
fraimst primirvarden. Ur statens synvinkel borde det vara intressant att skjuta
till resurser for det beriknade utbyggnadsbehovet pa 5- 6 mdkr. Som visats
ovan kan staten rikna med béde en hogre BNP och en forbittring av det
statliga budgetsaldot som mer 4n vil kompenserar for den utgiftsokningen.

I sammanfactning innebir reformen att landstingssektorn tillfors ca 10 mdkr
i okade statsbidrag samtidigt som landstingens skatteunderlag forbittras
motsvarande 0,5—1 mdkr redan pd kort sikt. Den nya utgiften for sjukpenning
kan beriknas kosta landstingen 4,5 mdkr (efter att sjukfrinvaron minskat
med 10 procent). Totalt skulle alltsd sjukvarden kunna forstirkas med 6-7
mdkr.

For statens del skulle reformen innebira att kostnaderna for statsbidrag till
landstingssektorn 6kar med ca 10 mdkr. Samtidigt minskar statens utgifter
for sjukpenning med ungefir 9,5 mdkr (landstingen betalar 4,5 mdkr
samtidigt som statens resterande sjukpenningkostnader sjunker med ca 5
mdkr nir sjukfrinvaron minskar med 10 procent). Dirtill dkar statens skatte-
inkomster kraftigt nir fler kommer i arbete och nationalinkomsten stiger. En
stor del av de 23 mdkr som BNP 6kar med kommer att tillfalla statsbudgeten
i form av bittre skatteinkomster.

32



% Sveriges
lakarforbund

Den i p

Besdksadress: Villagatan 5

Postadress: Box 5610 114 86 Stockholm
Tel vxI: 08-790 33 00 Fax: 08-20 57 18
www.slf.se info@slf.se





