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Yttrande

Tillsammans for en valfungerande sjukskrivnings-och

rehabiliteringsprocess (SOU 2020:24)
(S2020/03728/SF}

Karolinska Institutet ar ett av virldens ledande medicinska universitet, vars vision dr att driva
utvecklingen av kunskap om livet och verkar for en battre hilsa for alla. Ett djupt engagemang finns
for FN:s agenda 2030, hallbar hélsa for alla och det 6vergripande folkhdlsomalet en God och jamlik
hélsa . Karolinska Institutet vilkomnar dérfor mojligheterna att ge synpunkter pa betdnkandet
Tillsammans for en vilfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess (SOU 2020:24).

Behovet av en fungerande samverkan i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen dr vasentligt for
att individen skall veta av vem den kan forvinta/krdava fa erforderligt stod och for att vederborande
skall fa de insatser som behovs (inte "falla mellan stolarna"). Detta i sin tur har betydelse for trygghet
och tillit.

Eftersom hilsotillstindet r simre i socioekonomiskt utsatta grupper ' kommer brister i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen allmént sett att tendera att drabba dessa sérskilt hart och
darmed att forstarka befintliga skillnader i hdlsa. Detta medfor konsekvenser for jamlikhet,
jamstilldhet och integration.

Arbetslivets villkor har fordandrats med ett okat fordndringstryck mot verksamheterna och en
betydande del av arbetskraften som inte har en tillsvidareanstillning. Arbetskraftens sammanséttning
har ocksa fordndrats och blivit mer heterogen: Vi arbetar upp i allt hogre &lder, medicinska framsteg
gor att allt fler kan arbeta trots en allvarlig kronisk sjukdom och de socioekonomiska skillnaderna i
funktionsférmaga, hilsa och vélbefinnande tilltar. Detta stiller 6kade krav pa savil arbetsplats som
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess vad géller anpassning och flexibilitet. Flera aktorer ar
involverade och samordningen har brustit. Den hér presenterade utredningen ar darfor vial motiverad.

Utredningens utgdngspunkter

Utredningsdirektiven har ett dubbelt perspektiv - att stirka samordningen for att for béttra processen ur
ett individperspektiv och att folja upp insatser for att forebygga en dkning av sjuktalen (fraémst
arbetsplatsernas forebyggande arbete och stod for atergang i arbete). Sjukskrivnings- och
sjukerséttningstalen i Sverige ligger jamfort med tidigare perioder mycket 1dg niva. Procentuellt har
sjukskrivningar i psykisk ohilsa okat kraftigt det senaste decenniet. Eftersom 6kningen sker fran
historiskt laga nivéer dr sjukfranvaron trots detta mycket lag. Problemet ar darfor inte den totala
erséttningsnivan i forsiakringen, utan en ojamn fordelning mellan yrkesgrupper, socioekonomiska
grupper, samt mellan konen. Hér finns hdga andelar som péa grund av huvudsakligen forvarvad
funktionsnedséattning har svart att klara framfor allt arbetets fysiska krav mot slutet av arbetslivet och
dir samordnade insatser krédvs fran flera aktorer: Forebyggande arbetsmiljdinsatser (undvika
nedslitning), hilsoframjande insatser pa arbetsplatsen, battre mojligheter till karridrvaxling mitt i livet
niir det aktuella arbetets krav inte dr hallbara ett helt arbetsli v*

Utredningen visar generellt en stor insikt i de manga problem som finns i den nuvarande
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen med méanga aktorer, motstridiga uppdrag, och olika
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definitioner pa vad rehabilitering och arbetsforméga innebér mm. Kopplingen mellan dessa insikter
och hittills vidtagna atgérder, samt de rekommendationer som ges, saknas dock i vissa avseenden. Det
giller exempelvis rehabiliteringskoordinatorer, en ny yrkesgrupp inom hilso- och sjukvarden, som
inforts i en stor reform for att bl a stirka samarbetet mellan hélso- och sjukvarden och arbetsgivare.
Denna yrkesgrupp som kan vara en stor potential for att starka bdde samverkan och individen ar
ganska osynliga i rekommendationerna. Ett perspektiv saknas ocksa kring utvecklingen och rollen for
samordningsférbunden (FINSAM) som kom till for att starka samverkan mellan myndigheter,
kommun och regioner for de langtidssjukskrivna som stéar langt ifran arbetsmarknaden, dven om hér
finns ett sarskilt utredningsuppdrag till Inspektionen for Socialforsdkring.

8.1 Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens syfte

Det bor vara positivt for samverkan att fora fram en gemensam definition av sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen: "den process som bo1jar dé individens arbetsforméga blir nedsatt pd grund
av sjukdom och pagar till dess att individen aterfatt arbetsforméga och darmed kan aterga i, eller kan
soka, arbete eller da det konstateras att arbetsformaga inte kan aterféas".

Att formulera ett gemensamt syfte for processen bor ocksa underlétta. Utredningen foreslar hér en
alltfor sndv formulering "att individen ska &terfa arbetsférméga och darmed kunna éterga i, eller kunna
sOka, arbete". Detta har en tydligt utgangspunkt i "arbetslinjen", dvs, sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen ska leda till att individen i1 pa nagot sétt atervander till arbetsmarknaden. Att
strdva mot att ménniskor kan delta i arbetslivet dr givetvis efterstrdvansvért. Men da inte alla med
nedsatt arbetsformaga kan, vill eller ar vilkomna tillbaka till arbetsmarknaden, kan syftet skapa
problem. Bade individen och ibland ocksa arbetsgivaren kan i sddana fall hamna i en
inlasningssituation med hoga minskliga och ekonomiska kostnader utan motsvarande positiva utfall
och intdkter. Ett alternativt syfte kan vara att man sdker den optimala 16sningen vilken ibland kan vara
att individer erbjuds en sjukersittning. Syftet som formuleras i denna rekommendation har
konsekvenser for formuleringarna i flera av de féljande rekommendationerna.

8.2 Uppdrag att samverka for en valfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess

Forslaget syftar till dels en 6kad samverkan pd myndighetsniva, dels en samordning mellan olika
aktorer ledd av Forsdkringskassan (FK). Avtal foreslas pa nationell niva som sedan ger underlag for
regionala och lokala avtal.

Pa myndighetsniva foreslds en fortydligad instruktion om samverkan, vilket kan vara &ndamalsenligt.
En brist ar hér att man enbart resonerar utifran ett individperspektiv. De stora vinsterna torde finnas i
samordnade strukturella insatser, exempelvis kring arbetsmiljorisker och rehabilitering i sérskilt
utsatta branscher/yrkesgrupper eller samordnade insatser mellan nationella och lokala myndigheter i
orter/bostadsomraden dér det finns ett sérskilt behov av samordning mellan arbetsmarknadsatgérder,
sjukforsdkring och sociala insatser.

I en andra ansats strivar man ocksa efter en samordning mellan andra aktorer (arbetsmarknadens
parter, hélso- och sjukvard, arbetsférmedling m fl). Det ar viktigt att dessa aktorer inkluderas. Dock
bor dven foretagshélsovarden inkluderas som en vésentlig aktor. Det dr vidare, som nyligen patalats av
Jamli khetskomm issi onen,® viisentligt att Arbetsformedlingens kunskap om arbetsmarknaden pa ett
battre sitt inkluderas i handlaggningen ocksé av enskilda drenden (se dven under 8.8).

Samordningen foreslds ske under ledning av Forsdkringskassan. Som insiktsfullt ndmns i utredningen
har FK flera och ibland motstridiga roller i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. De ska stodja
de forsdkrade och ha tillsyn, finansiera och delta i processen, samt prova likares bedomning i
sjukintyg. Erfarenheten visar att FK har haft svart att uppfylla ett samordningsansvar, vilket ndmns i
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utredningen. En mer utforlig diskussion hade varit en fordel av hur dessa olika roller kan férenas, samt
alternativa aktorer vad géller samordningen pa individniva (exempelvis aktdrer som finns nédrmare
individerna som foretagshilsovarden, eller rehabiliteringskoordinatorer).

8.3 En gemensam digital yta for planering i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
Rekommendationen att utreda forutséttningarna fér en gemensam digital planeringsyta for processen
ar viktig for transparens och for att undvika miss forstind. En testad anvdndarvinlighet i utformningen
for alla involverade dr dock centralt for att realisera striavan efter en effektivare, sikrare och snabbare
process.

8.4 Biittre stod till individer isjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen oavsett behov
av att fa rehabiliterande insatser samordnade

Forslaget &r att FK far utokat ansvar att dverfora information mellan aktorer for att stotta individer.
Att det finns en aktor som har ett uttalat uppdrag att stotta individer sa att korrekt information dverfors
sé att de inte "hamnar mellan stolarna" och sa att olika tidsgrénser bevakas, dr viktigt. De manga ,
delvis motstridiga uppdragen FK redan har gor att detta kan problematiseras och att 4ven andra aktorer
kan 6vervigas (se ovan 8:2). Som ndmns i utredningen sa missar man de som har upprepad kortvarig
frnvaro (upp till 14 dagar) och som darfor inte har kontakt med FK.

8.5 Stiirkta drivkrafter for arbetsgivare

Rekommendation avser en utredning av hur man kan starka arbetsgivarens ekonomiska drivkrafter for
det forebyggande arbetsmiljdarbetet och individens atergéng i arbetet. Bakgrunden ar att resultaten av
parternas avsiktsforklaring i dessa avseenden bedoms vara otillfredstédllande.

Sjuktal, liksom mdjligheten att klara ett helt/forlangt arbetsliv varierar starkt mellan olika branscher
och yrken. Det finns delar inom savil privat som offentlig sektor som krdver betydande insatser.
Ekonomiska drivkrafter i den riktning som foreslas kan vara en vég att utreda vidare.

I Norge har man valt att atgdrda de stora skillnaderna med obligatorisk foretagshilsovard for de mest
riskfyllda (hoga kénda arbetsmiljorisker och/eller hoga sjuktal). I Sverige ar tillgangen till
foretagshélsovard generellt sett omvint relaterad till risker i arbetsmiljon och till underliggande (ej
arbetsrelaterad) ohilsa® Detta forhallande 4r inte andamaélsenligt. Alternativet att infora obligatorisk
kvalitetssékrad foretagshdlsovard som innefattar savél forebyggande arbetsmiljdarbete som anpassning
av arbetet till individen for hogriskbranscher for att komma tillrdtta med de mest problematiska
sektorerna dr rimligt att utreda parallellt.

En annan vig kan vara en fordjupad dialog mellan staten och paiterna om hindren for att genomfora de
ambitidsa avsikter man tidigare deklarerat och vilken roll staten kan ha i detta.

Utredningens forslag innebér arbetsgivare ska vara skyldig att redovisa kostnader for ohidlsa och
sjukfranvaro vilket ska kontrolleras vid arbetsmiljocertifieringar. Att ha kontroll pa dessa kostnader
over tid torde vara av godo for arbetsgivares budgetarbete. Det finns dock en risk att 1aga kostnader
/sjukfranvaro okritiskt tokas som att det speglar god hélsa och gott arbetsmiljdarbete. Sannolikt dr det
s att hoga kostnader och sjukfranvaro emellanat kan spegla att de med ohélsa bade 1 hogre
utstrackning fatt anstdllning pa arbetsplatsen och fatt stod och hjélp vid nedsatt arbets formaga. Pa
samma sétt kan laga siffror spegla att manniskor med ohélsa inte anstills eller inte ges insatser vid
behov och ldmnar arbetsplatsen. Om redovisningsskyldighet infors dr det viktigt att synliggora sadana
effekter sa att man inte infor drivkrafter i motsatt riktning till de 6nskade.

I utredningen saknas forslag om hur arbetsgivares rehabiliteringsansvar, och skyldigheter att anpassa
arbetet for den sjukskrivne eller den som riskerar att bli sjukskrivne, skulle kunna goras tydligare i
lagstiftningen. Aven tillsynen av att arbetsgivaren fullgjort detta ansvar, samt sanktionsméjligheter
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borde utredas. I analysdelen av utredningen framhélls problematiken med att lagstiftningen avseende
arbetsgivares rehabiliteringsansvar finns i olika lagar, vilket gor det svart for arbetsgivare att fa
overblick av vilka skyldigheter de har inom ramen for sjuks krivnings- och rehabili teringsp rocessen.
Man tar ocksa dir upp problematiken med att Arbetsmiljoverket inte utdvar tillsyn dver de regler som
finns i socialforsdkringsbalken. Forsdkringskassan har heller inga sanktionsmdjligheter gentemot
arbetsgivaren om arbetsgivaren inte gor det den ska. Forsdkringskassan kan uppmérksamma
Arbetsmiljoverket pa arbetsgivare som inte fullgor sitt ansvar enligt arbetsmiljolagen eller
socialforsdkringsbalken, men sddana anmélningar fran Forsakringskassan gors ytterst sillan.

8.6 Konsultation av expert vid bedomning av arbetsplatsinriktat stod for Aterging i

arbete

Rekommendationen innebér att socialforsdkringsbalken kompletteras sa att arbetsgivaren blir skyldig
att konsultera en expertresurs da planer for atergang i arbete ska goras. Det finns goda skl for att
fo1tydliga att arbetsgivaren bor inhdmta stod av foretagshilsovérd eller en annan motsvarande
oberoende expertresurs dé detta behdvs. Utredningen menar att det framst ar kompetens inom
beteendevetenskap och ergonomi som kriavs och inte de professioner ddr man har en tydlig
bristsituation (ldkare, arbetsmilj 6ingenjor) . Beldggen for detta dr dock inte tydliga. Myndigheten for
arbetsmiljokunskap har emellertid ett uppdrag att 16sa fragan med foretagshilsovéardens
kompetensforsd1jning och det bor saledes vara majligt att tillhandhalla alla nddviandiga kompetenser
framdver.

For smaforetag och foretag i glesbygd kan tillgdngen till foretagshédlsovard eller motsvarande
expertresurs vara svar att 16sa. Ett mojligt komplement kan hér vara att rehabiliteringskoordinatorer
inom hilso -och sjukvérden som redan har ett uppdrag att stirka stodet mellan hilso- och sjukvéarden
och arbetsgivare far ett mer uttalat uppdrag att fungera som expertresurs dven for planer ingen . Detta
kan ocksé ha fordelen att sttta arbetsgivare i processen som, framst om de saknar HR-avdelningar,
kan ha bristféllig kunskap kring sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocesser.

8.7 En forvaltning av kunskapsomraidet arbetsplatsinriktat stod for dterging i arbete
Forslaget innebér att Myndigheten for arbetsmiljokunskap (MYNAK) fér i uppdrag att forvalta
kunskapsomradet arbetsplatsinriktat stod for dtergang i arbete. Utredningen finner att evidensbaserad
metodik inte &r tillrdckligt kénd och spridd pa arbetsplatserna, med utgdngspunkt fran exemplet
ADA+, en metodik for att gemensamt involvera den forsiakrade och arbetsledaren i att finna 16sningar
for en héllbar &tergang.

Arbets - och miljomedicinska enheter vid universitet och regionsjukhus, liksom Enheten for
interventions- och implementeringsforskning vid Karolinska Institutet har systematiskt arbetat med att
utveckla evidensbaserad metodik och riktlinjer for rehabilitering - atergang i arbete, men ocksa
primérpreventivt arbetsmiljoarbete. MYNAK har nu ett uppdrag att forvalta detta, men det behovs
ytterligare insatser for att befintlig metodik skall implementeras ute pa arbetsplatserna. I de fall det ror
sig om lagstadgade atgirder (exempelvis enl Rekommendation 8.6) bor det vara ett krav att sddan
metodik tilldimpas om mdjligt. Det finns vidare ett behov att folja upp och vidareutveckla metodiken,
inte minst for det forebyggande arbetsmiljoarbetet. Det kan hér finnas ett forvaltningsansvar hos
MYNAK men uppdraget kan utforas av universitet och universitetssjukvardsenheter.



8.8 Ett utvecklat samarbete mellan Forsakringskassan och Arbetsformedlingen for att
mota individers behov av stod

Forslaget innebar 6kade krav pa samverkan mellan FK och Arbetsformedlingen for att undvika att
individen rakar illa ut, vilket ar positivt. Analysen ligger nidra den beskrivning av problematiken och
de forslag som laggs fram fran Jamli khetskommissi onen, men kommissionen pekar i sin utredning
ocksé pa att det kan finnas ett behov av att harmonisera lagstiftningen mellan sjukforsdkringen och
arbetsloshetsforsdkringen, utnyttja Arbetsformedlingens kunskap om arbetslivets krav i beddmningen
av enskilda drenden och att tydliggéra behovet av arbetsformageutredningar fran FKs sida vid langa
sjukfall for att fa ett tillrdckligt underlag for beddmningen

Allminna synpunkter

I utredningen saknas en diskussion och en inkludering av den 6kade ojdmlikheten i hilsa och
mojligheter till god rehabi li tering. Mojligheterna att stanna kvar tills dlderspension i fysiskt tunga
arbeten &r starkt begridnsad. Sjukskrivning och sjukerséttning dr vanligare i sddana yrken jamfo1t med
tjdinstemannayrken, och vanligare i socioekonomiskt svagare grupper. En diskussion borde féras om
mojliga atgirder for att mojliggora en karridrsvéxling till mindre fysiskt krdvande
arbete/arbetsuppgifter for dldre sa att de kan arbeta kvar tillsdlderspension. Tillgang till
foretagshilsovérd eller andra expertresurser ir ocksa extra viktigt for dessa grupper °

Vid utformningen av detta yttrande har synpunkter inhdmtats fran Enheten for arbets- och
miljomedicin, Institutet for miljdmedicin, Karolinska Institutet.

I tjdnsten,
Maria Albin Gun Johansson Katarina Kjell berg
professor forskare forskare

Institutet formiljomedicin  Institutet formiljomedicin  Institutet for miljomedicin

SAlbin M, Gustavsson P, Kjellberg K, Theorell T. Arbete, arbetsmiljé och jamlik halsa. Underlagsrapporttill
Kommissionen for jamlik halsa, 2017.
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