REMISSVAR
2019-03-27

Link6pings universitet, Institutionen for medicin och hélsa
581 83 Linkdping

Betiankande SOU 2018:80 Samspel for halsa (dnr
$2018/05708/SF)

Institutionen fér medicin och halsa (IMH) vid Linkdpings universitet har beretts
mojlighet att limna synpunkter pa detta betinkande, och lamnar harmed sitt yttrande.

Sammanfattning
IMH instdmmer i betdnkandets bedomning att finansiellt stod kan forbattra sjukvardens
arbete med sjukskrivningar.

IMH tillstyrker det huvudsakliga forslaget med ett finansiellt stod som utformas
langsiktigt.

IMH avstyrker den specifika del av den foreslagna utformningen av stédet som
begransar det till att endast baseras pa sjukskrivningar upp till 89 dagar.

IMH instdmmer i att stoder huvudsakligen ska ges utan att peka ut sarskilda insatser.
IMH féresldr dock att insatser bor ha en inriktning mot battre samverkan och dialog med
arbetsplatser, och att detta starkt rekommenderas till regionerna for att insatserna ska
ske i enlighet med radande kunskapslage. IMH férsldr att regionerna far ett sarskilt
ansvar att redovisa vilka insatser som gjorts.

IMH férordar att forebyggande och rehabiliterande insatser tydligt betonar betydelsen
av arbetsvillkor och arbetsmiljo.

IMH féresldr att inforandet utvarderas med en bred metodansats som utéver
kvantitativa matt pa sjukskrivning dven undersoker vilka insatser som regionerna
genomfor, och vilka kvalitativa effekter dessa far, t.ex. avseende samverkan med
arbetsplatser och sjukskrivnas upplevelser av sjukskrivningsprocessen.

Overgripande synpunkter

IMH instdmmer i idén om att ge finansiellt stod till regionerna for att arbeta med
sjukskrivningsfragor ar relevant och bra, och stéder den allmanna inriktningen i
betdnkandet att stimulansmedel kan ha positiva effekter. IMH tillstyrker ocksa
betdnkandets avvaganden att detta bor ske pa ett stabilt och forutsdagbart satt.

IMH avstyrker den féreslagna utformningen av stodet i relation till sjukskrivningstid, dar
det enligt forslaget endast ska baseras pa sjukskrivningar upp till 89 dagar. Troligtvis
kommer detta innebdra ett incitament for regionerna att arbeta med att forkorta
sjukskrivningstiderna med de medel som star dem till buds, vilket med hanvisning till



ovanstdende resonemang om bristande dialog med arbetsplatserna kan leda till en
restriktiv sjukskrivningspraxis som riskerar forvarra situationen for personer med
halsoproblem och som saknar moéjligheten att paverka sina arbetsvillkor.

IMH instdmmer i betdankandets installning att sjukskrivning i forsta hand ska forebyggas,
och att detta inte gors bast via utpekade insatser, utan enligt for syftet och kontexten
relevanta atgarder, vilka kan skilja sig at. IMH instdmmer darfor i att inriktningen for
stodet inte ska vara villkorat sarskilda insatser. Dock finns det behov av att dtminstone
ange en riktning for detta arbete, baserat pa radande kunskapslage. Tillganglig evidens
pekar pa att dessa processer behover ske i samarbete mellan arbetsgivare, sjukvard och
Forsakringskassan, vilket forutsatter att arbetsgivare har incitament att delta i sddana
insatser, och att varden har incitament att kommunicera med arbetsgivare. Aven om det
aktuella betankandet inte specifikt fokuserat pa relationen mellan sjukvarden och
arbetsgivarna sa finns det anledning att papeka att detta omrade bor kunna
rekommenderas for investeringar och kompetensutveckling inom ramen foér det
foreslagna finansiella stodet. IMH foresldr darfor att regionerna ges ett sarskilt ansvar
for att redovisa vilka insatser som genomfors.

IMH férordar att rehabiliteringsprocesser maste ta in arbetsvillkor och arbetsmiljo i
saval forebyggande som rehabiliterande insatser. Betinkandets beskrivning av
relationen mellan arbete och hilsa ar alltfor forenklad, dar det framstar som relativt
oproblematiskt att aterga till arbetet; i betinkandet beskrivs dterkommande arbete som
en "hélsofaktor”. I litteraturen framgar att arbetsmiljon ofta ar en viktig faktor bakom
sjukskrivningarna, och endast nar arbetet kan anpassas och inte riskera leda till aterfall
kan vi tala om arbete som en halsofaktor. En ensidig inriktning pa tidig atergang i arbete
utan adekvata anpassningar pa arbetsplatsen riskerar leda till aterkommande besvar
och darmed vara kontraproduktivt. Detta ar ytterligare en anledning till att det
finansiella stod som diskuteras i betdnkandet bor vara atminstone delvis inriktat pa att
forbattra kommunikationen och samarbetet mellan varden och arbetsgivare, som enligt
ett stort antal studier fungerar bristfalligt.

IMH avrdder ifran ett ensidigt fokus pa lakares sjukskrivningspraxis, eftersom det finns
en risk att detta framst handlar om att bli mera restriktiv i att skriva ldkarintyg. Om
detta nekas individen utan att dtgarder satts in pa arbetsplatsen riskerar det att leda till
okade besvar snarare an till en 16sning pa problemet. Risken for medikalisering lyfts i
betdnkandet som ett problem, men med en restriktiv sjukférsakring ar risken dven den
motsatta — en alltfor strikt bedomning inom saval varden och Forsakringskassan dar
problem som borde leda till sjukpenning nekas detta. IMH instdmmer i pastaendet att
sjukvarden kan ha en roll i att forebygga sjukskrivning och forbattra
rehabiliteringsprocesser. IMH forordar att varden framst bor arbeta med att forebygga
sjukskrivning genom att utveckla samarbetsformer med arbetsgivare, t.ex. genom
utveckling av rehabiliteringskoordinatorers roll.

IMH instdmmer i att malet med ett finansiellt stod bor vara att stabilisera snarare dan
sanka sjukskrivningsnivan. Dock bor de risker som finns med att lansera ett stod som
premierar korta sjukskrivningar beaktas, sarskilt om det inte finns ett system for att
ocksa granska sjukskrivningarnas kvalitet. Sjukskrivning ar i sig varken bra eller daligt,
utan ofta en nédvandighet, och ofta en forutsattning for att i kombination med ratt
atgarder leda till en lyckad rehabiliteringsprocess.



IMH ar av denna anledning kritiska till betankandets resonemang om vad "ratt” niva pa
sjukskrivning ar, och huruvida det ar relevant att jaimfora Sverige med andra ldnder som
har andra utformningar av sjukférsakringssystemet och annan sammanséattning av
arbetskraften. Det papekas i betdnkandet att Sverige de senaste aren haft historiskt laga
sjukskrivningstal, vilket talar for att insatser for att framja ytterligare sankta tal kan leda
till att forsakringen blir alltfor restriktiv.

IMH tar avstdnd fran pastdendet att sjukskrivningar som kan "undvikas eller optimeras”
leder till vdlbefinnande for individen - det kan likaval vara en omskrivning for att
personen nekas sjukpenning utan att adekvata atgarder satts in, vilket da knappast leder
till okat valbefinnande. Sjukskrivningens innehdll ar saledes viktigare dn antalet dagar.

IMH forordar en gedigen vetenskaplig utvardering av effekterna av det finansiella
stodet. En sddan utvardering far inte begransas till enbart kvantitativa matt av
forandringar i sjuktal och kostnader. Det ar av yttersta vikt att denna typ av stod
utvarderas avseende vilken typ av insatser det leder till, hur dessa anvands, och vilka
resultat de far, i bade kvantitativa tal och i kvalitativa termer (t.ex. avseende hur
samarbetet mellan vard och arbetsplats forandras och hur processen upplevs av de
sjukskrivna). Med det foreslagna inférandet (nationellt utan kontrollgrupper) kommer
utvardering av kvantitativa effekter dven att vara svara att genomfora, vilket ytterligare
okar behovet av en bred utvarderingsansats.

Linkoping den 27 mars 2019
Christian Stahl, bitr. professor, docent i arbetslivsinriktad rehabilitering
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