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Yttrande over SOU 2018:80 Samspel for halsa - Finansiell
samordning mellan halso- och sjukvard och sjukforsakring

Kommunal har beretts mojlighet att yttra sig 6ver rubricerad utredning och framfor f6ljande
synpunkter:

Sammanfattning av Kommunals overviaganden och synpunkter

Kommunal har samrétt med LO och instimmer i LO:s resonemang. Har valjer vi dock att lyfta
och sammanfatta de synpunkter i LO:s remissvar som vi anser ar sarskilt viktiga for medlemmar
i Kommunal.

e Kommunal avrader regering och riksdag fran att, s som utredningen foreslar, koppla
samman delar av statsbidraget till landstingen med ett system for finansiell samordning som
utgér fran utbetald sjukpenning de forsta 89 dagarna i en sjukperiod. Kommunal anser att
detta forslag ar kontraproduktivt och riskerar att skapa langsiktiga problem och motverkar
utredningens uttalade syfte om att pa ett héllbart satt "minska variationen i sjukfrénvaro”.
Det kan dessutom innebara risk for att de forsikrades ekonomiska trygghet vid nedsatt
arbetsformaga ytterligare urgrops.

e Kommunal anser att det 4r anmarkningsvart att utredningen inte gjort ndgon djupare analys
av sambanden mellan ohilsa, sjukfrdnvaro och sjuknarvaro. Risken ar darfér uppenbar att
de forslag som utredningen for fram kommer att leda till en substitutionseffekt, dar lagre
sjukfranvaro vixlas o6ver i 6kad destruktiv sjuknérvaro som pa sikt dr negativ for medlemmar
i Kommunal och vidare for folkhélsan.

Kommunals mer detaljerade bedomningar och synpunkter

Vikten av begreppet sjuknirvaro och principen om en forsikringsmassig sjukférsiakring
Kommunal stéller sig kritisk till att, s& som utredningen foreslar, anvinda Forsakringskassans
sjukpenningstatistik som utgdngspunkt for atgarder som avses forbattra samspelet mellan
sjukforsakringen och sjukvirden. Att koppla statliga stimulansmedel i form av statsbidrag till
hur landstingen lyckats sinka nivan pé den korta "sjukpenningfranvaron”, det vill sdga den
sjukpenning Forsiakringskassan beviljat for sjukdag 1-89, riskerar att skapa langsiktiga problem
och motverka utredningens uttalade syfte om “att minska variationen i sjukfranvaro”.t

En i sammanhanget viktig aspekt som utredningen inte i tillracklig omfattning uppméarksammar
eller viger in i sin analys ar det samspel som finns mellan ohilsa, sjukfranvaro och sjuknirvaro.
Kommunals uppfattning ar att nér atgirder roérande sjukfrinvaro 6vervigs maste dven effekter
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pé sjuknérvaro? vigas in i analysen. En rad studier har visat att det mellan dessa storheter finns
tydliga samband. Det handlar bland annat om den sa kallade substitutionseffekten, som innebar
att minskad sjukfrénvaro ersétts med 6kad sjuknéirvaro.3 Det finns i dag tydliga belagg for att
dagens sjuknidrvaro kan bli morgondagens sjukfrénvaro. Detta visas bland annat i flera
longitudinella studier.4

Kommunal har i olika sammanhang lyft fram att sex av tio av forbundets medlemmar ar
sjukndrvarande vid minst ett tillfille under en 12-ménadersperiod. Av dem som ar
sjuknarvarande ar ungefar en fjardedel det vid fem tillfallen eller fler under ett ar.5
Forskningsstudier visar att denna typ av upprepad sjuknarvaro generellt bidrar till simre
allmén halsa, fysiska besvar, forsamrad psykisk hélsa och nedsatt arbetsformaga samt dven pa
sikt till 6kad sjukfranvaro.s

Med tanke pé att den totala sjukfranvaron (ohilsotalet) i dag befinner sig pd den ldgsta nivan
sedan detta borjade méitas7 dr det anmarkningsvirt att utredningen inte viager in kunskap och
forskning rorande substitutionseffekten och sjuknérvaron i sina analyser. Kommunal, liksom
LO, menar att risken ar uppenbar att de forslag som utredningen for fram kommer att leda till
att lagre sjukfranvaro vaxlas 6ver i 6kad destruktiv sjuknirvaro som pa sikt ar negativ for
folkhélsan. Detta skulle dessutom drabba vardomsorgsarbetare, som ofta ar kvinnor, sarskilt
hart, eftersom det dr denna grupp som i storst utstrackning ar sjuknérvarande.8

Kommunal anser darfor att utredningens forslag brister, saval nir det giller mélen att framja
jamstilldheten som att 6ka jamlikheten mellan olika socioekonomiska grupper.

Aven om ohilsotalet i dag ar historiskt 1agt finns #nd4 anledning att fortldpande analysera vad
som ligger bakom utvecklingen av dessa. I detta ssmmanhang ar det dock viktigt att inte fastna i
en ensidig statistikfixering vid de matt som Forsakringskassan tar fram utan istillet fordjupa
och nyansera analysen for att battre forsta sjukfranvarons drivkrafter och orsaker.

Kommunal anser dessutom att det ar principiellt viktigt att uppratthalla forsakringsidén inom
sjukforsakringen och att de medel som inkommer via sjukforsakringsavgiften huvudsakligen
anviands till det de ar avsedda for (Lag 2000:981) och inte omvandlas till ett statsbidrag for
finansieringen av hélso- och sjukvarden. Utredningen foreslar att detta statsbidrag inom den
finansiella samordningen skulle kunna finansieras av sdnkta sjukpenningutgifter, vilket skulle
innebara att sjukforsakringsavgiften anvinds till att finansiera ett allmént bidrag till hilso- och

2 Nar begreppet sjuknirvaro nimns i denna text asyftas den destruktiva sjuknirvaro som innebér att den anstéllde gar
till jobbet fast hilsan dr sddan att hen av medicinska- eller smittskyddsskél borde stannat hemma. Det ar viktigt att
skilja denna form av sjuknérvaro fran sddan sjuknérvaro dér individen arbetar trots att det finns en sjukdomsdiagnos
och dar arbetet beframjar forbéattrad hilsa och sjukfranvaro leder till mer negativa halsoeffekter.

3 Caverley, N., Cunningham, J.B. and MacGregor, J.N. (2007), “Sickness presenteeism, sickness absenteeism, and health
following restructuring in a public service organization”, Journal of Management Studies, Vol. 44 No. 2, pp. 304-19,
Aronsson G, Gustafsson K, Mellner C. Samband mellan sjuknirvaro, sjukfranvaro och sjélvskattad hélsa i den
yrkesaktiva befolkningen. Arbete och hdlsa 2009;43(3), Aronsson G, Johansen V, Marklund S, Ronning R & Solheim L
(2015). Sjukfrdnvarons dimensioner — svensk-norska jamforelser och analyser, Liber forlag,

4 Bergstrom G, Bodin L, Hagberg J, Aronsson G, Josephson M (2009): Sickness presenteeism today, sickness
absenteeism tomorrow? A prospective study on sickness presenteeism and future sickness absenteeism. Journal of
Occupational and Environmental Medicine, 51(6)629—638, Hansen, C. D., & Andersen, J. H. (2009). Sick at work—a
risk factor for long-term sickness absence at a later date?. Journal of Epidemiology & Community Health, 63(5), s. 397-
402, Skagen, K., & Collins, A. M. (2016). The consequences of sickness presenteeism on health and wellbeing over time:
A systematic review. Social Science & Medicine 61, s. 169-177.

5 Kommunal (2015), Friskt liv i sikte — En rapport om sjuknérvaron i vélfardssektorn.

6 Se exempelvis Gustafsson & Marklund (2011), Consequences of sickness presence and sickness absence on health and
work ability: a Swedish prospective cohort study. International journal of occupational medicine and environmental
health 2011:24(2):153-165. Se dven ovan refererad forskningslitteratur i &mnet.

7 I Forsakringskassans prognos (2019-02-15) for 2019-2022 riknar man dessutom med att ohilsotalet, som i dagslaget
befinner sig pa 24,7 nettodagar, kommer att minska ytterligare till 20,8 nettodagar &r 2022.

8 Se ovan refererad rapport frin Kommunal (2015).
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sjukvarden.9 Mot denna bakgrund anser Kommunal att det &r anméarkningsvart att utredningen
inte narmare analyserat om detta kan utgora ett brott mot lagen om férdelning av socialavgifter
och mot forsiakringsidén inom sjukforsiakringen.*°

Ekonomisk trygghet och en hallbar atergang i arbete

Som Kommunal ser det brister sjukforsakringen allt for ofta nar det géller att tillférsakra den
ekonomiska trygghet som ar sa viktig i rehabiliteringsprocessen och for en héllbar dterging i
arbete for den sjukskrivne. Sedan alliansregeringen &r 2008 gjorde sitt systemskifte, och inférde
sndva och stelbenta tidsgrianser i sjukpenningen och harda kvalifikationskrav i sjukersittningen,
har vi med jamna mellanrum fétt rapporter om att manniskor som helt uppenbart ar for sjuka
for att arbeta nekats stod av Forsakringskassan.

Genom att infora det siffersatta sjukpenningmalet i regleringsbrevet till Forsakringskassan
forstarktes under den férra mandatperioden de negativa effekter och den otrygghet som
alliansregeringens “rehabiliteringskedja” skapat. Detta tog sig bland annat uttryck i en hogre
avslagsandel vid tidsgréansen efter 180 sjukdagar.:2

Utifran dessa erfarenheter och nu rddande lagstiftning vill Kommunal varna for att
utredningens forslag, om att koppla delar av landstingens statsbidrag till hur nivan pa
sjukpenningtalet inom landstinget utvecklas, riskerar leda till 6kad otrygghet for de forsakrade.

Kommunal anser att sjukskrivning bor ses som en av manga majliga behandlingsformer. Den
tid for aterhamtning som en sjukskrivning ger mojlighet till kan for vissa sjukdomstillstand vara
nodvandig for att den forsdkrade ska tillfriskna och pé sikt ska kunna uppriatthalla och utveckla
sin arbetsforméga. Samtidigt kan sjukskrivning, liksom medicinering och andra
behandlingsformer, i bland leda till skadliga biverkningar. Att avgora var den optimala
balanspunkten finns, nir positiva effekter och negativa biverkningar vigs samman, ar ndgot
som lakaren bor gora utifrn sin medicinska kompetens och kunskap om de villkor den
forsakrade moter i arbetslivet. Att koppla ett beloningssystem till huruvida regioner lyckas fa
ner sjukpenningtalet eller inte riskerar att leda till att indirekt sétta en press pa lakarna att avsta
fran eller korta ner en sjukskrivning fast den pa goda grunder ar motiverad.

De analyser LO gjort visar att en av de framsta orsakerna till den 6kande ojamlikheten i vart
land dr att sjuka méanniskor fattiggors.13 Nar det offentliga skyddsnatet rullats tillbaka har
ansvaret for det sociala risktagandet privatiserats. Anhoriga, slédkt eller vinner, olika
valgorenhetsorganisationer och kommunernas socialkontor har allt f6r ofta tvingats gripa in.
Virst drabbade ar kvinnor i LO-forbunden med relativt sett 14g 16n. Bristerna i sjukférsakringen
skapar och forstarker gamla kons- och klassoréttvisor.

Kommunal delar utredningens bedomning om att eftersom det dr den stressrelaterade ohdlsan
som Okat mest den senaste tiden bor sjukfranvaron, utifran savil den erfarenhetsbaserade som
vetenskapliga kunskapen som finns pad omradet, i en serios orsaksanalys nédra kopplas till
arbetslivet och hur olika arbetsplatser fungerar.14 Darmed ar sjukfrédnvarofragan intimt
sammankopplad med maktresurser, klasstillhorighet och kon.

9 SOU 2018:80, s. 232.

10 Se sdrskilt 3 och 4 §§ i Lag (2000:981) om fordelning av socialavgifter.

u Se regeringens Atgdrdsprogram for 6kad hilsa och minskad frénvaro frin september 2015, d4r malet om att
sjukpenningtalet ska uppga till hogst 9,0 dagar vid utgéngen av &r 2020 for forsta gdngen finns med.

12 Se Rapport frén Inspektionen for Socialférsakringen (ISF), Rapport 2018:12, Okning av antalet personer som far
beslut om indragen sjukpenning - En redovisning som kdnnetecknar gruppen forsdakrade som far sin sjukpenning
indragen.

1310 (2018) Program for omfordelning — sex punkter for att minska inkomstskillnaderna, s. 44.

14 Se SOU 2018:80, s. 37.
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Verksamhetsstyrning, resurstilldelning och samspelet mellan olika aktdrer

Forskningen visar att effekten pa den stressrelaterade ohélsan &r likartad nar kvinnor och man
utsitts for samma riskfaktorer i arbetet. Det handlar fraimst om graden av psykiskt
anstrangande arbete, hoga krav, 1ag kontroll, obalans mellan anstrangning och beloning, samt
rollkonflikter. En hog grad av inflytande 6ver det egna arbetets organisering ger minskad risk
for sjukskrivning pa grund av psykisk ohilsa. Har finns alltsd en makt- och klassdimension.
Forskningen visar dessutom tydligt att arbetsplatsen maste vara involverad for att
medarbetaren, i synnerhet den som drabbats av stressrelaterad ohélsa, ska komma tillbaka i
arbete pa ett bra sitt.s

Nar man studerar sjukfranvarostatistiken sa sticker, som utredningen mycket riktigt lyfter fram,
den kvinnodominerade valfardssektorn tydligt ut. Ytterst handlar det naturligtvis, pa ett
strukturellt plan, om konsmakt i den bemirkelsen att det ar frdga om hur resurser och status
fordelas mellan de mans- respektive kvinnodominerade delarna av arbetsmarknaden. Precis
som utredningen konstaterar finns det inget stod for att nivan pa sjukfranvaron i férsta hand
handlar om offentlig eller privat driftsform, utan "snarare om faktorer relaterade till arbete i
valfardssektorn som saddan”.16

Stora arbetsgivare/organisationer och arbetskraftens sammansittning, inte minst aldersfaktorn,
tycks generera hogre sjukpenningtal i véalfardssektorn.” Men for att forsté drivkrafterna bakom
sjukfranvaron i valfirdssektorn maste man viga in den effekt som slimmade
arbetsorganisationer i kombination med marknadsinfluerade organisations- och styrmodeller,
inom saval privat som offentlig verksamhet, skapat sedan 1990-talet.'8 Den fragmentisering och
de malkonflikter som f6ljt i marknadsmodellernas spar har inte heller underlattat
samordningen av insatserna och samspelet mellan de viktiga aktorerna i
sjukskrivningsprocessen. Kommunal anser att utredningen i allt for liten utstrackning
analyserat och vagt in denna aspekt.

Kravstillandet bor viktas om och triffa dem som verkligen kan leverera rehabilitering och
atergang i arbete

I stillet for att s& som utredningen gor fokusera pa och ensidigt utgé ifran Forsakringskassans
statistiska matt anser Kommunal att forslag som syftar till att skapa en langsiktigt hallbar och
stabil sjukfranvaro i storre utstrackning maste sikta in sig pa att, sd som befintlig
arbetsmiljoforskning rekommenderar, 16sa problemen dar de i stérst utstrackning uppstar — det
vill sdga pé arbetsplatserna. Det handlar framfor allt om att ge arbetsgivarna, men dven de
ansvariga myndigheterna, tydligare och kraftfullare incitament att samverka for att motverka
och forebygga ohilsa och nér den dnd& uppstér och leder till sjukfrdnvaro att underlitta
atergangen i arbete.19

De ekonomiska incitamenten bor framfor allt inriktas mot arbetsgivarna sa att de tar sitt
arbetsmiljoansvar pa storre allvar och underlattar atergdngen i arbete. Om en arbetsgivare
brister i sitt ansvar nar det exempelvis giller att ta fram en individuell plan for dtergdng i arbete
maste mer kraftfulla sanktioner dn de som finns i dag kunna séttas in. Samtidigt ar det viktigt
att statsmakten i samverkan med arbetsmarknadens parter béttre tillser att en kvalitetssakrad

15 Forte (2015), En kunskapsoversikt — psykisk ohdlsa, arbetsliv och sjukfrdnvaro.

16 SOU 2018:80, s. 37.

17 Se SOU 2018:80, s. 37. .

18 Se exempelvis Dahlgren, G., (2018), Ndr sjukvdrden blev en marknad- effekter och alternativ, Ahlback Oberg, S. och
Widmalm, S. (2016) "Att gora ritt dven nir ingen ser pa”, Statsvetenskaplig tidskrift Argdng 118, 2016/ 1, Kommunal
(2015), Plats for proffsen — ett alternativ till new public management i hemtjdnsten, Nelander, L. (2016), Ndr
kommunen blev en marknad: trettio Gr med New Public Management i Uppsala kommun.

19 Se det atgédrdsbatteri LO presenterar i rapporten Framtidens sjukforsdkring — en rimligare sjukforsdkring och ett
rymligare arbetsliv fran 2012.
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foretagshalsovard, som en integrerad del av det partsgemensamma och systematiska
arbetsmiljoarbetet, byggs ut sa att alla anstillda i detta land far tillgang till den
foretagshélsovard som arbetet kraver. 20

Att det finns mycket att gora pa detta omrade visar inte minst den pagéende nationella tillsynen
av dldreomsorgen som Arbetsmiljéverkets ansvarar for. I den rapport som nyligen publicerades
framgar att Arbetsmiljoverket hittat brister pé cirka 9o procent av de arbetsstéllen inom
dldreomsorgen som granskats.2! Detta dr helt oacceptabelt. De vanligaste bristerna, dar
Arbetsmiljoverket haft krav pa atgirder, giller det forebyggande arbetet, att det saknas tydliga
rutiner for det systematiska arbetsmiljoarbetet men ocksa att det finns problem med hot och
véld och bristande belastningsergonomi. Tillsynen visar tydligt att det ar vanligt med brister
som ror den organisatoriska och sociala arbetsmiljon. Dessa problem ar sannolikt extra stora i
valfardssektorn, men allvarliga brister pd omrédet finns dven pa den 6vriga arbetsmarknaden. 22

Ska vi i framtiden lyckas uppna och bibehélla en langsiktigt héllbar, 1ag och stabil
sjukfranvaro/sjuknirvaro maste syftet med sjukforsakringen tydliggoras. I stéllet for att ensidigt
utgd fran nivan pa Forsakringskassans sjuk- och ohilsotal anser Kommunal att malet méste
vara en rattssiker, forutsebar, langsiktigt hallbar och hilsoframjande sjukforsakring.

Vénliga hilsningar

Kommunal
Tobias Baudin Mari Huupponen
Forbundsordférande Utredare

Foljande personer har beretts tillfalle att komma med synpunkter:
Yeshiwork Wondmeneh, utredare

20 Hir &r det dven viktigt att Forsdkringskassan tar sitt ansvar utifran Socialférsakringsbalkens 30 kap. 8—10 §§ for att
samordna insatser mellan den sjukskrivne, arbetsgivare, sjukskrivande likare samt att underlatta arbetstagarens
atergdng i arbetet.

21 Arbetsmiljoverket (2019), Rapport Regeringsuppdraget Tillsyn av psykosocial arbetsmiljo inom dldreomsorgen A
2016/00159/ARM.

22 Dessa brister och vilka insatser som krivs arbetar LO just nu intensivt med inom ramen for ett projekt och
kongressuppdrag som givits beteckningen "Det goda arbetet”.
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