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

Sammanfattning av utredningens forslag

e Enny form av finansiell samordning mellan hélso- och sjukvérd och
sjukforsdkring ska inforas och utformas som ett arligt statsbidrag till
landsting med syfte att stimulera landstingens arbete med fragor
relaterade till sjukskrivning.

e Statsbidragets storlek ska relateras till nivan pé utbetald sjukpenning for
de forsta 89 dagarna i en sjukperiod. Det ger en tydlig koppling mellan
statsbidraget och den sjukfranvaro som hélso- och sjukvarden har storst
mojligheter att paverka.

e Statsbidraget ska berdknas 1 relation till faststidllda referensfilt som ar
specifika for varje landsting. Félten motsvarar kidnd historisk utveckling
under en tid da sjukforsdkringens regler legat relativt fast. Granserna i
ett landstings referensfilt ska utgoras av en hdgsta och en liagsta
beloppsniva. Om statens utgift for sjukpenning for de sjukfall som
omfattas av den finansiella samordningen motsvarar eller dverskrider
den hogsta nivan far landstinget inget statsbidrag. Den ldgsta
beloppsnivan utgor en grans for hur hogt statsbidraget kan bli, &ven om
statens utgift dr ldgre dn den nivan.

e Den finansiella samordningen ska regleras i lag och forordning om ska
trdda 1 kraft den 1 januari 2020.

e Det bor etableras ett nationellt forum f6r kunskaps- och
implementeringsstdd i frdgor som relaterar till den finansiella
samordningen.

Sammanfattning av LOs 6vervaganden och synpunkter

LO viljer att 1 sitt remissvar fokusera pa utredningshuvudforslag och

beddmningar som anses sérskilt intressanta. I kort ssmmanfattning kan LOs

synsatt sammanfattas i ndgra punkter:

e L O avstyrker utredningens forslag att koppla samman delar av
statsbidraget till landstingen med ett system for finansiell samordning
som utgdr fran utbetald sjukpenning de forsta 89 dagarna i en
sjukperiod. LO anser att detta forslag ar kontraproduktivt och riskerar att
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skapa langsiktiga problem och motverka utredningens uttalade syfte om
att pa ett hllbart sitt “minska variationen 1 sjukfrdnvaro”. Risken finns

dven att de forsdkrades ekonomiska trygghet vid nedsatt arbetsformaga

ytterligare urgrops.

e LO anser att det dr anmirkningsvért att utredningen inte gjort naigon
djupare analys av sambanden mellan ohélsa, sjukfranvaro och
sjuknérvaro. Risken dr darfor uppenbar att de forslag som utredningen
for fram kommer att leda till en substitutionseffekt, dar ligre
sjukfranvaro véxlas dver 1 6kad destruktiv sjukndrvaro som pa sikt ar
negativ for folkhélsan.

e LO delar utredningens beddmning om att
forsdkringskassehandldggarnas professionella kompetens och
kompetenskrav dr allt for lite utforskat och diskuterat. I likhet med
utredningen anser LO att det finns anledning att i hogre grad
problematisera vilken slags utrednings- och bedomningskompetens som
behovs 1 syfte att utveckla forsidkringskassehandliggarnas
professionalitet vidare. LO anser att detta bor utredas vidare och
konkreta forbattringsforslag skyndsamt tas fram.

LOs mera detaljerade bedomningar och synpunkter

Vikten av begreppet sjuknarvaro och principen om en
forsakringsmassig sjukforsakring

LO stiller sig i grunden kritisk till att, sd som utredningen foreslar, anvinda
Forsékringskassans sjukpenningstatistik som utgdngspunkt for dtgirder for
att forbattra samspelet mellan sjukforsékringen och sjukvarden. Att koppla
statliga stimulansmedel i form av statsbidrag till hur landstingen lyckats
sdnka nivan pa den korta sjukpenningfranvaron, dvs den sjukpenning
Forsékringskassan beviljat for sjukdag 1-89, riskerar att skapa langsiktiga
problem och motverka utredningens uttalade syfte om “att minska

9 1

variationen i sjukfranvaro”.

En i sammanhanget viktig aspekt som utredningen inte i tillracklig
omfattning uppmaérksammar eller vager in i sin analys dr det samspel som
finns mellan ohilsa, sjukfrdnvaro och sjukndrvaro. LOs uppfattning ar att
ndr atgéarder rorande sjukfranvaro dvervigs maste dven effekter pa
sjuknirvaro? 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 innebér att minskad sjukfranvaro ersitts

1'SOU 2018:80, s.14

2 Nir begreppet sjuknirvaro nimns i denna text dsyftas den destruktiva sjuknirvaro som
innebar att den anstéllde gar till jobbet fast hilsan dr sddan att hen av medicinska- eller
smittskyddsskél borde stannat hemma. Det dr viktigt att skilja denna form av sjuknirvaro
frén sddan sjuknérvaro dér individen arbetar trots att det finns en sjukdomsdiagnos och dér
arbetet beframjar forbéttrad hélsa och sjukfrdnvaro leder till mer negativa hélsoeffekter.
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med 6kad sjuknirvaro.® Det finns idag tydliga beldgg for att dagens
sjuknérvaro kan bli morgondagens sjukfranvaro. Detta visas bland annat i
flera longitudinella studier.*

Kommunal har i olika sammanhang lyft fram att sex av tio av forbundets
medlemmar dr sjuknédrvarande vid minst ett tillfdlle under en 12-
manadersperiod. Av dem som &r sjuknérvarande dr ungefér en fjardedel det
vid fem tillfillen eller fler under ett ar.> Forskningsstudier visar att denna
typ av upprepad sjuknérvaro generellt bidrar till sdémre allmén hélsa, fysiska
besvir, forsamrad psykisk hélsa och nedsatt arbetsférmaga samt dven pa sikt
till 6kad sjukfranvaro.®

Med tanke pd att den totala sjukfranvaron (ohélsotalet) idag befinner sig pd
den ligsta nivan sedan detta borjade mitas’ dr det anmérkningsvirt att
utredningen inte véger in kunskap och forskning rérande
substitutionseffekten och sjuknirvaron i sina analyser. Risken ar dérfor
uppenbar att de forslag som utredningen for fram kommer att leda till en
substitutionseffekt, dir ldgre sjukfranvaro véxlas dver i 6kad destruktiv
sjuknirvaro som pa sikt dr negativ for folkhélsan. Detta skulle dessutom
drabba gruppen lagavlonande kvinnor inom vélfardssektorn sarskilt hart,
eftersom det ir denna grupp som i stdrst utstriickning ir sjukniirvarande.®

LO anser dérfor att utredningens forslag brister, savil ndr det géller att
malen om att frimja jimstédlldheten som att 6ka jimlikheten mellan olika

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 sjuknérvaro, sjukfranvaro och sjdlvskattad hilsa i den
yrkesaktiva befolkningen. Arbete och hélsa 2009;43(3), Aronsson G, Johansen V,
Marklund S, Ronning R & Solheim L (2015). Sjukfranvarons dimensioner — svensk-norska
Jjamforelser 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.

> Kommunal (2015), Friskt liv i sikte — En rapport om sjuknérvaron i vilfirdssektorn.

¢ 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.

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

8 Se ovan refererad rapport frin Kommunal (2015).



socio-ekonomiska grupper. LO dr mot denna bakgrund mycket kritisk till att
utredningen 1 princip inte alls 1 sina forslag beaktar eller ens i
konsekvensanalysen diskuterar substitutionseffekten och vad som kan bli
resultatet av att sjukfranvaron pressas ner allt for lagt sa att den ekonomiska
otryggheten och den destruktiva sjuknérvaron dkar.

Aven om vi idag ligger p4 ett historiskt 1igt ohilsotal finns #nd4 anledning
att fortlopande analysera vad som ligger bakom utvecklingen av dessa. |
detta sammanhang ar det dock viktigt att inte fastna i en ensidig
statistikfixering vid de métt som Forsdkringskassan tar fram utan istéllet
fordjupa och nyansera analysen for att béattre forstd sjukfranvarons
drivkrafter och orsaker.

LO anser dessutom att det ar principiellt viktigt att upprétthélla
forsékringsidéen inom sjukforsdkringen och att de medel som inkommer via
sjukforsdkringsavgiften huvudsakligen anvénds till det de ar avsedda for
(Lag 2000:981) och inte omvandlas till ett statsbidrag for finansieringen av
hilso- och sjukvérden. Utredningen foreslér att detta statsbidrag inom den
finansiella samordningen skulle kunna finansieras av sdnkta
sjukpenningutgifter, vilket skulle innebéra att sjukforsakringsavgiften
anvinds till att finansiera ett allmint bidrag till hiilso- och sjukvarden.’ Mot
denna bakgrund anser LO att det 4r anméarkningsvirt att utredningen inte
ndrmare analyserat om detta kan utgdra ett brott mot lagen om férdelning av
socialavgifter och mot forsékringsidéen inom sjukforsakringen.

Ekonomisk trygghet och en hallbar atergang i arbete

Som LO ser det brister sjukforsdkringen allt for ofta nir det géller att
tillforsékra den ekonomiska trygghet som &r sa viktig i
rehabiliteringsprocessen och for en héllbar atergang i arbete for den
sjukskrivne. Sedan alliansregeringen ar 2008 gjorde sitt systemskifte, och
inforde sndva och stelbenta tidsgranser i1 sjukpenningen och harda
kvalifikationskrav i sjukersdttningen, har vi med jimna mellanrum fétt
rapporter om att minniskor som helt uppenbart ér for sjuka for att arbeta
nekats stod av Forsdkringskassan.

Genom att infora det siffersatta sjukpenningmaélet i regleringsbrevet till
Forsikringskassan'! forstirktes under den forra mandatperioden de negativa
effekter och den otrygghet som alliansregeringens “’rehabiliteringskedja”

2 SOU 2018:80, s. 232.

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

11'Se regeringens Atgdrdsprogram for 6kad hélsa och minskad frdnvaro fran september
2015, dir malet om att sjukpenningtalet ska uppga till hogst 9,0 dagar vid utgdngen av ar
2020 for forsta gangen finns med.
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skapat. Detta tog sig bland annat uttryck i en hdgre avslagsandel vid
tidsgrinsen efter 180 sjukdagar.'?

Utifrén dessa erfarenheter och nu rddande lagstiftning vill LO 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 forsikrade.

LO anser att sjukskrivning bor ses som en av minga mojliga
behandlingsformer. Den tid for aterhdmtning som en sjukskrivning ger
mojlighet till kan for vissa sjukdomstillstdnd vara nddvéndig for att den
forsdkrade ska tillfriskna och pa sikt ska kunna upprétthélla och utveckla sin
arbetsformaga. Samtidigt kan sjukskrivning, liksom medicinering och andra
behandlingsformer, ibland leda till skadliga biverkningar. Att avgora var
den optimala balanspunkten finns, nér positiva effekter och negativa
biverkningar vigs samman, dr nagot som lédkaren bor gora utifran sin
medicinska kompetens och kunskap om de villkor den forsdakrade moter i
arbetslivet. Att koppla ett beloningssystem till huruvida landstingen lyckas
4 ner sjukpenningtalet eller inte riskerar att leda till att indirekt sitta en
press pa ldkarna att avsta fran eller korta ner en sjukskrivning fast den pa
goda grunder dr motiverad.

Nér man analyserar utvecklingen av sjukpenningtalet kan man séledes inte
bortse fran det systemskifte som gjordes 2008. Efter 2010 har visserligen
lagstiftningen justerats ndgot, bland annat inforde alliansregeringen ett antal
undantagsregler och den rodgrona regeringen avskaffade under den forra
mandatperioden den bortre tidsgransen for sjukpenningen (stupstocken). Det
ar steg 1 rétt riktning. Men fortfarande dr dnda storre delen av
“rehabiliteringskedjan” frdn 2008 ordrd och intakt, vilket ocksa &r grunden
for kritiken mot bristerna i regelverket fran likare, forsidkrade, fackliga
organisationer och enskilda medborgare. '

De analyser LO gjort visar att en av de frdmsta orsakerna till den 6kande
ojamlikheten i vart land #r att sjuka ménniskor fattigors.'* Nir det offentliga
skyddsnitet rullats tillbaka har ansvaret for det sociala risktagandet
privatiserats. Anhoriga, sldkt eller vinner, olika vélgdrenhetsorganisationer
och kommunernas socialkontor har allt for ofta tvingats gripa in. Vérst

12 Se Rapport fran Inspektionen for Socialforsikringen (ISF), Rapport 2018:12, Okning av
antalet personer som far beslut om indragen sjukpenning - En redovisning som
kédnnetecknar gruppen forsdkrade som far sin sjukpenning indragen.

13 Se kort sammanfattning av LOs atgirdsforslag pa sjukforsikringsomradet i LO (2018)
Trygga vilfdrden - LOs program for en jamlik vilfdrd, s. 11.

410 (2018) Program for omfordelning — sex punkter for att minska inkomstskillnaderna,
s. 44.
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drabbade &r kvinnor i LO-forbunden med relativt sett lag 16n. Bristerna i
sjukforsdkringen skapar och forstarker gamla kons- och klassorattvisor.

LO delar utredningens bedomning om att eftersom det ar den
stressrelaterade ohélsan som 6kat mest den senaste tiden bor sjukfrénvaron,
utifran savél den erfarenhetsbaserade som vetenskapliga kunskapen som
finns pa omradet, i en serids orsaksanalys néra kopplas till arbetslivet och
hur olika arbetsplatser fungerar.!> Ddrmed ir sjukfranvarofragan intimt
sammankopplad med maktresurser, klasstillhorighet och konsmakt.

Verksamhetsstyrning, resurstilldelning och samspelet mellan olika
aktorer

Forskningen visar att effekten pa den stressrelaterade ohélsan dr likartad nér
kvinnor och mén utsétts for samma riskfaktorer 1 arbetet. Det handlar frimst
om graden av psykiskt anstringande arbete, hoga krav, 1&g kontroll, obalans
mellan anstrdngning och beléning, samt rollkonflikter. En hog grad av
inflytande dver det egna arbetets organisering ger minskad risk for
sjukskrivning pa grund av psykisk ohélsa. Har finns alltsa otvetydigt en
makt- och klassdimension. Forskningen visar dessutom tydligt att
arbetsplatsen maste vara involverad for att medarbetaren, 1 synnerhet den
som drabbats av stressrelaterad ohélsa, ska komma tillbaka i arbete pa ett
bra stt. '

Nar man studerar sjukfranvarostatistiken sé sticker, som utredningen mycket
riktigt lyfter fram, den kvinnodominerade vélfardssektorn tydligt ut. Ytterst
handlar det naturligtvis, pa ett strukturellt plan, om konsmakt i den
bemirkelsen att det dr 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 forsta hand handlar om offentlig eller privat driftsform, utan

”snarare om faktorer relaterade till arbete i vélfardssektorn som sadan”.!”

Stora arbetsgivare/organisationer och arbetskraftens sammansittning, inte
minst dldersfaktorn, tycks generera hdgre sjukpenningtal i vilfirdssektorn.'®
Men f0r att forstd drivkrafterna bakom sjukfrdnvaron i vélfardssektorn
mdste man véga in den effekt som slimmade arbetsorganisationer i
kombination med marknadsinfluerade organisations- och styrmodeller, inom
savil privat som offentlig verksamhet, skapat sedan 1990-talet.!” Den

15 Se SOU 2018:80, s. 37.

16 Forte (2015), En kunskapséversikt — psykisk ohdlsa, arbetsliv och sjukfrdnvaro.

750U 2018:80, s. 37.

13 Se SOU 2018:80, s. 37.

19 Se exempelvis Dahlgren, G., (2018), Nér sjukvdirden blev en marknad- effekter och
alternativ, Ahlbick Oberg, S. och Widmalm, S. (2016) “Att gora ritt iven nir ingen ser
pa”, Statsvetenskaplig tidskrift Argdng 118, 2016/ 1, Kommunal (2015), Plats for proffsen



fragmentisering och de malkonflikter som foljt i marknadsmodellernas spar
har inte heller underlittat samordningen av insatserna och samspelet mellan
de viktiga aktorerna i sjukskrivningsprocessen. LO anser att utredningen 1
allt for liten utstrackning analyserat och végt in denna aspekt.

Sammantaget finns det flera vetenskapligt dokumenterade riskfaktorer 1
arbetslivet som systematiskt pa lokal, regional och generell niva maste
motverkas om vi effektivt och pa ett langsiktigt héllbart sétt ska kunna
minska risken for stressrelaterad ohdlsa och underlétta atergdngen i arbete.
LO anser att dessa faktorer kan och bor sammankopplas med det syfte som
utredningen sédger sig ha om att ”minska variationen i sjukfrdnvaro”, saval
geografiskt som dver tid. Atgirdas inte dessa riskfaktorer kan inte
sjukfranvarons orsaker effektivt motverkas och ddrmed uppnés heller inte
malséittningen om att pa sikt minska variationen.

Utredningens syfte dr saledes gott, men tyvérr tvingas LO konstatera att de
huvudforslag rorande en ny incitamentsstruktur som presenteras inte lever
upp till det som krévs for att utredningens mél ska kunna uppnaés.

Kravstallandet bor viktas om och traffa dem som verkligen kan
leverera rehabilitering och atergang i arbete

Istéllet for att s& som utredningen gor fokusera pa och ensidigt utgé ifran
Forsékringskassans statistiska matt anser LO att forslag som syftar till att
skapa en langsiktigt hallbar och stabil sjukfranvaro 1 storre utstrackning
madste sikta in sig pa att, sa som befintlig arbetsmiljoforskning
rekommenderar, 16sa problemen dér de 1 storst utstrackning uppstér - det vill
sdga pa arbetsplatserna. Det handlar framfor allt om att framfor allt ge
arbetsgivarna, men dven de ansvariga myndigheterna, tydligare och
kraftfullare incitament att samverka for att motverka och forebygga ohilsa
och nir den dnda uppstér och leder till sjukfrdnvaro att underlétta
itergingen i arbete.?’

De ekonomiska incitamenten bor framfor allt inriktas mot arbetsgivarna sa
att de tar sitt arbetsmiljéansvar pa storre allvar och underldttar atergangen 1
arbete. Om en arbetsgivare brister i sitt ansvar nér det exempelvis géller att
ta fram en individuell plan for atergang i arbete maste mer kraftfulla
sanktioner dn de som finns idag kunna sédttas in. Samtidigt ar det viktigt att
statsmakten 1 samverkan med arbetsmarknadens parter béttre tillser att en
kvalitetssdkrad foretagshdlsovard, som en integrerad del av det
partsgemensamma och systematiska arbetsmiljoarbetet, byggs ut si att alla

— ett alternativ till new public management i hemtjdnsten, Nelander, L. (2016), Ndr
kommunen blev en marknad.: trettio dr med New Public Management i Uppsala kommun.
20 Se det atgirdsbatteri LO presentera i rapporten Framtidens sjukforscikring — en rimligare
sjukforsdkring och ett rymligare arbetsliv frén 2012.
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anstéllda i detta land far tillgang till den foretagshélsovéard som arbetet
kriver.?!

Att det finns mycket att gora pa detta omrade visar inte minst den pagaende
nationella tillsynen av dldreomsorgen som Arbetsmiljoverkets ansvarar for.
I den rapport som nyligen publicerades framgar att Arbetsmiljoverket hittat
brister pa ca 90 procent av de arbetsstéllen inom dldreomsorgen som
granskats.?? Detta ir helt oacceptabelt. De vanligaste bristerna, dér
Arbetsmiljoverket haft krav pd atgérder, géller 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 dr vanligt med brister som ror den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon. Dessa problem &r sannolikt extra
stora 1 vélfardssektorn, men allvarliga brister pd omradet finns d&ven pa den
ovriga arbetsmarknaden.??

Aven nir det giller ssmverkan mellan olika myndigheter finns det en hel del
att gora. FoOr att uppna det siffersatta sjupenningmalet frén hosten 2015, att
pressa ner sjukpenningtalet till 9,0 ar 2020, har Forsiakringskassan
uppenbarligen allt for mycket prioriterat ner sin samverkan med andra
viktiga aktorer i sjukskrivningsprocessen, inte minst med
Arbetsformedlingen och sjukvérden.?* LO anser att Forsikringskassan borde
ges en tydlig samverkansskyldighet som innebér att Forsdkringskassan,
innan beslut tas om att dra in sjukpenningen under en pagaende
sjukskrivning, i samverkan med Arbetsformedlingen méste sikerstélla att
den forsdkrade verkligen kan vara “aktivt arbetssokande” och forsorja sig pa
ett faktiskt existerande och normalt forekommande arbete pa
arbetsmarknaden.

Viktigt att forstarka kompetensen pa Forsakringskassan

Nir det giller samverkan mellan sjukforsédkringen och sjukvérden finns det i
utredningen, bortsett frdn dess huvudforslag rérande ny incitamentsstruktur
kopplad till sjukfranvaron mellan sjukdag 1-89, en del intressanta tankar.
Utredningen konstaterar exempelvis att andelen ldkare som uppger att
handldggare pa Forsdkringskassan ofta ifrdgasétter lakarens bedomning okat
dramatiskt, frdn 27 procent ar 2012 till 40 procent &r 2017. Dessutom har

21 Hir dr det dven viktigt att Forsikringskassan tar sitt ansvar utifrdn
Socialforsiakringsbalkens 30 kap. 8—10 §§ for att samordna insatser mellan den sjukskrivne,
arbetsgivare, sjukskrivande ldakare samt att underldtta arbetstagarens atergang i arbetet.

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

23 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”.

24 Se rapporter i amnet frén Inspektionen for Socialforsikringen (ISF): ISF-rapport
2018:12, ISF-rapport 2018:16 och ISF-rapport 2018:17.
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andelen ldkare som uppger att Forsdkringskassan begér onddiga
kompletteringar 6kat fran 37 procent till 56 procent under samma
tidsperiod.?* LO forvanas 6ver att utredningen inte nirmare dverviger att
koppla samman denna utveckling med den stramare tillimpning av
lagstiftningen fran Forsékringskassans sida, framfor allt vid sjukpenningens
tidsgranser, under den aktuella tidsperioden.

LO delar utredningens bedomning om att det finns fog for slutsatsen “att
Forsdkringskassans handldiggares professionella kompetens och
kompetenskrav dr ett for lite utforskat och for lite diskuterat tema. Det torde
finnas anledning att i hogre grad problematisera vilken slags utrednings-
och bedomningskompetens som behdovs i syfte att utveckla handliggarnas
professionalitet vidare.”*® LO anser att detta problemomrade bor analyseras
djupare och att framétsyftande forbattringsforslag skyndsamt behdver tas
fram.

Ska vi i framtiden lyckas uppna och bibehélla en langsiktigt hallbar, 1&g och
stabil sjukfranvaro/sjuknédrvaro maste syftet med sjukforsidkringen
tydliggoras. Istéllet for att ensidigt utgé fran nivan pa Forsdkringskassans
sjuk- och ohilsotal anser LO att malet maste vara en réttssiker, forutsebar,
langsiktigt hallbar och hédlsobefrimjande sjukforsidkring. Det innebdr att de
viktiga aktorerna 1 sjukskrivningsprocessen inte far sldppa fokus pé vad som
sker 1 arbetslivet och pé arbetsplatserna och se vikten av effektiva
forebyggande insatser ddr ohélsan 1 storst utstrackning skapas.

Om ohélsa dnda uppstar ska det finnas ett rehabiliteringssystem pé plats,
som samverkar runt individen och genom ett skriddarsytt stod underlattar
en hallbar atergéng i arbete. Arbetsgivarna och de ansvariga myndigheterna
madste darfor fa forstirkta drivkrafter att forebygga ohélsa och underlitta
aterging 1 arbete.

Att tydligt formulera de 6vergripande politiska malen for
sjukforsikringspolitiken har ett viktigt signalvérde for de ansvariga
myndigheterna, hélso- och sjukvarden, arbetsgivarna samt de enskilda
forsdkrade. Dessa maste fa tydliga besked om vilka de 6vergripande
malsittningarna med sjukforsdkringen dr, sé att de kan anpassa och utveckla
sitt arbete utifrdn det som medborgarna anser bor vara styrande. LO anser
att detta &r grundldggande om den legitimitet som forlorats, till foljd av de
senaste decenniernas politikomlédggningar, ska kunna aterskapas.

Med vénlig hélsning
Landsorganisationen i Sverige

2 S0U 2018:80, s. 191.
26 S0U 2018:80, s. 194.
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Karl-Petter Thorwaldsson Kjell Rautio
Handliaggare
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