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Remissvar

Samspel for halsa (SOU 2018:80)

Foreningen Svenskt Néaringsliv har beretts tillfalle att yttra sig dver rubricerade remiss och
avger harmed féljande synpunkter.

Sammanfattning

Svenskt Naringsliv &r positiv till en finansiell samordning av sjukvéard och sjukforsakring. Till
skillnad mot utredningen menar Svenskt Néaringsliv dock att den finansiella relationen borde
innehalla ett direkt kostnadsansvar for landstingen eftersom landstingens incitament att
effektivt forebygga och motverka sjukskrivningar da sannolikt blir starkare.

En modell med ett direkt kostnadsansvar for landstingen skulle dock krava en mer gedigen
utredning vad galler vilken sjukfranvaroniva som boér galla som “norm” for acceptabel
sjukfrAnvaroniva i respektive landsting pa kort sikt. Har bor strukturella faktorer identifieras,
och dess paverkan pa sjukfranvaron berdknas.

Foreliggande forslag med ett indirekt kostnadsansvar ar dock battre an ingenting, och béttre
an modellen med den nuvarande sjukskrivningsmiljarden. Darfor tillstyrker Svenskt
Naringsliv att forslaget med ett indirekt kostnadsansvar genomfors. Svenskt Néaringsliv
menar dock att det &nda finns skal att utreda en modell med ett direkt kostnadsansvar.

Halso- och sjukvarden bor i 6kad utstrackning vardera och bedoma i vilka situationer
sjukskrivning ar den lampligaste behandlingsmetoden, inte minst vid psykiska diagnoser.
Varden bor aven i hogre utstrackning fokusera pa insatser som kan underlatta en tidigare
atergang i arbete. Varden bor ocksa fa ett utvidgat rehabiliteringsansvar med fokus pa
atergang i arbete. Halso- och sjukvardens insatser ar sdledes en integrerad del av
sjukskrivningsprocessen, vilket val motiverar en finansiell samordning. Svenskt Néringsliv
vill i sammanhanget sarskilt poangtera vikten av att 6ka incitamenten for varden att arbeta
preventivt, sa att sjukdomar och sjukskrivning forebyggs. For att landstingen i grunden ska
foréandra sina arbetssatt krévs dock sannolikt starkare ekonomiska incitament &n den modell
med indirekt kostnadsansvar som utredning foreslar.
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Det bor finnas en majlighet for nagot eller ndgra enskilda landsting att forsoksvis vélja en
modell for finansiell samordning med direkt kostnadsansvar, &ven om foreliggande forslag
genomférs. Genom en sadan frivillig mojlighet for enskilda landsting att 6verenskomma med
staten om en alternativ finansiell samordning boér det &ven finnas mdjligheter till vetenskaplig
utvardering, dér finansiell samordning med respektive utan direkt kostnadsansvar kan
jamforas.

Avsnitt 5.3 Direkt eller indirekt finansiell relation till sjukforsakringen

Utredningen foreslar att en ny form av finansiell samordning inte boér omfatta nagot direkt
kostnadsansvar fér landstingen. Som skal till detta anfér utredningen bland annat att
landstingen inte har det formella ansvarat om t ex nagon ska beviljas sjukpenning. Dessutom
skulle landstingen utsattas for en finansiell risk till féljd av att utgifterna fér sjukférsékringen
kan komma att 6ka for landstingen vid en séddan konstruktion. Utredningen anfér ocksé att
risk for undantrangningseffekter skulle kunna foreligga i en sadan situation, samt att
landstingen skulle kunna uppfattas fa drivkrafter att pressa ner sjukfranvaron till omotiverat
laga nivaer. (s 98 — 103)

Svenskt Naringsliv ar positiv till en finansiell samordning av sjukvard och sjukforsakring. Till
skillnad mot utredningen menar Svenskt Naringsliv dock att den finansiella relationen borde
innehalla ett direkt kostnadsansvar for landstingen. Orsaken &r att incitamenten for
landstingen att organisera och anpassa varden sa att sjukskrivningar férebyggs och
sjukskrivningstider inte blir onodigt langa sannolikt blir starkare om landstingens kostnader
kan paverkas negativt av en negativ utveckling av sjukskrivningarnas frekvens och langd.

Svenskt Naringsliv anser att utredningen dverskattar riskerna med att ge landstingen ett
direkt kostnadsansvar. Den andel av sjukforsékringskostnaderna for vilken landstingen
skulle ha ett direkt kostnadsansvar maste vara begransad sa att ocksa risken begransas.
Sedan for utredningen ett resonemang om risker med att pressa ned sjukfranvaron till
"alltfor” laga nivaer till foljd av ett direkt kostnadsansvar. Svenskt Naringsliv haller inte med
om detta, utan menar bland annat att effektiv prevention kan bidra till langsiktigt lagre
sjukfranvaro. Dessutom ger digitaliseringen forbattrade mojligheter att forutse risk for ohalsa
och darmed battre majligheter att arbeta preventivt.

En brist i utredningen ar att den inte har undersokt vad forskningen séger nar det galler
effekter av ekonomiska stimulanser som bonus m m kontra viten och dylikt. Om ett direkt
kostnadsansvar skulle inforas bor en sddan genomgang goras, bland annat for att faststalla
nivan pa kostnadsansvaret.

En modell med ett direkt kostnadsansvar for landstingen kraver ocksé en gedignare
utredning vad galler vilken sjukfranvaroniva som boér galla som "norm” for acceptabel
sjukfranvaroniva i respektive landsting pa kort sikt. Har bor strukturella faktorer identifieras,
och dess paverkan pa sjukfranvaron beraknas. Exempel pa saddana faktorer torde vara
alderssammansattning hos de i arbetsfor alder, branschstruktur, utbildningsniva etc. Harvid
skulle hansyn alltsa kunna tas till for landstingen opaverkbara faktorer, och systemet skulle
ge landstingen samma forutsattningar. Det ar naturligtvis viktigt att ett sddant system blir
Overblickbart. Komplexiteten i att identifiera och kvantifiera betydelsen av de strukturella
faktorerna ska dock inte dverdrivas.



3 (6)

Foreliggande forslag med ett indirekt kostnadsansvar &r dock béattre &n ingenting, och battre
an modellen med den nuvarande sjukskrivningsmiljarden. Darfor tillstyrker Svenskt
Naringsliv forslaget med ett indirekt kostnadsansvar. Svenskt Naringsliv menar dock att det
finns skal att samtidigt som detta férslag genomfors utreda en modell med ett direkt
kostnhadsansvar.

Avsnitt 6.1. Forslag om inférande av ny form av finansiell samordning mellan hélso- och
sjukvard och sjukforsakring

Utredningen foreslar att en ny form av finansiell samordning mellan sjukférsakringen och
halso- och sjukvarden ska inforas. Samordningen ska utformas som ett forfattningsreglerat
arligt statsbidrag. Utredningen foreslar ocksa att statsbidragets storlek ska vara omvant
relaterat till statens utgift for sjukpenning. (s 119 - 120).

Svenskt Naringsliv tillstyrker att en ny, langsiktig form av finansiell samordning infors.

Sjukdom &r en nddvéndig - men inte tillrécklig - forutséttning for sjukskrivning. Darutéver
kravs att sjukdomen ocksa satter ner patientens arbetsformaga i forhallande till aktuella
arbetsuppgifter. Halso- och sjukvarden har en avgérande betydelse for att detta reflekteras
vid bedémningen i samband med sjukskrivning.

Att sjukskrivning ar del av vard och behandling behover tydliggéras. Halso- och sjukvarden
bor i storre utstrackning vardera och bedéma i vilka situationer sjukskrivning ar den
lampligaste behandlingsmetoden, inte minst vid psykiska diagnoser. Psykiska diagnoser ar
inte bara de vanligaste diagnoserna vid sjukskrivning idag, de tenderar ocksa att innebara
samsjuklighet och mycket lang sjukfranvaro. Vid bedémning om sjukskrivning ar lamplig
behandling bér konsekvenser och riskfaktorer som kan folja av sjukskrivning sarskilt
beaktas.

Halso- och sjukvarden har en nyckelfunktion i samarbetet med patienten och hans/hennes
arbetsgivare. Eftersom langa utredningstider och bristande tillganglighet inom varden
tenderar att forlanga sjukfranvaron och fordroja patientens atergang i arbete, bor varden i
hogre utstrackning fokusera insatser som kan underlatta en tidigare atergang i arbete. Med
ett tidigt informationsutbyte mellan varden och arbetsgivaren kan mojligheterna att ta tillvara
arbetsformaga klarlaggas snabbare.

Finansiell samordning mellan halso- och sjukvarden bor ockséa innebara att varden far ett
utvidgat rehabiliteringsansvar med fokus pa atergang i arbete, vilket foreslogs av den
parlamentariska Socialférsékringsutredningen (SOU 2015:21).

Halso- och sjukvardens insatser &r saledes en integrerad del av sjukskrivningsprocessen.
Finansiella incitament for varden kan motivera fler tidiga och forebyggande insatser for att
forhindra och forkorta sjukskrivningar, men aven 6ka kvaliteten i sjukskrivningsprocessen.
Har halso- och sjukvarden fokus p& patientens arbetsférméaga - trots sjukdom — kan
sjukskrivningar bade undvikas och forkortas.

Svenskt Naringsliv vill i sammanhanget sarskilt poangtera vikten av att 6ka incitamenten for
varden att arbeta preventivt, sa att sdval ohalsa som sjukskrivning forebyggs. Trenden med
Okad psykisk ohalsa och 6kad overvikt, som &r starkt kopplad till kroniska sjukdomar, &r

utomordentlig allvarlig och riskerar att pa sikt sla mot alla valfardssystem och mot foretagen.
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Det finns ett starkt samband mellan i vilken utstrackning som en individ har halsosamma
levnadsvanor med avseende pa kost, motion etc och risken for att drabbas av de stora
folksjukdomarna: hjart-karlsjuklighet, diabetes, KOL och ledsjukdomar, men dven psykisk
ohélsa. Det finns ett stort behov av tidiga insatser som bland annat innebar att identifiera och
stddja manniskor i riskzonen, sa att atgarder kan vidtas innan kroniska sjukdomar, och
betydande sjukfr&nvaro, uppkommer. Aven nar sjukdomar val intraffat &r ofta uppfoljning och
vard av stor betydelse for att hindra férsamring.

En férdel med prevention &r att det &r ett resurseffektivt satt att starka hélsan, och
arbetsformagan. Trots detta, och trots att 80 procent av sjukvardskostnaderna ar relaterade
till individer med kroniska sjukdomar, satsar landstingen endast mycket begrédnsade medel
pa detta.

For att landstingen i grunden ska férandra sina arbetssétt i enlighet med vad som ovan
anforts, kravs dock sannolikt starkare ekonomiska incitament &n den modell med indirekt
kostnadsansvar som utredningen foreslar. En modell med direkt kostnadsansvar hade varit
att foredra, vilket redogdrs for under avsnitt 5.3.

Svenskt Naringsliv tillstyrker férslaget att samordningen ska forfattningsregleras eftersom det
bor innebéra att spelreglerna och planeringsférutsattningarna for landstingen ligger fast
mellan enskilda &r. Svenskt Naringsliv finner ocksa konstruktionen att utgifterna for staten
omvant korrelerar med statsbidragets storlek logisk, och tillstyrker densamma.

Avsnitt 6.2 Statsbidrag kopplat till landstingsspecifika referensfalt

Utredningen foreslar att statsbidraget ska beréknas utifran statens utgifter for sjukpenningen
i relation till referensfalt som &r specifika for varje landsting (s 122 - 124)

Svenskt Naringsliv tillstyrker forslaget, da varje landsting har specifika férutsattningar och
bidraget bér anpassas till det.

Avsnitt 6.3.1. Koppling mellan referensfélt och statsbidrag

Utredningen foreslar att ett landsting har ratt till statsbidrag med ett belopp som motsvarar
50 procent av skillnaden mellan den hogsta beloppsnivan i landstingets referensfalt for
resultatperioden och statens utgift for sjukpenning under samma period. (s 125 - 129)

Svenskt Naringsliv tillstyrker forslaget, da forslaget i sig inte kan medféra okade utgifter for
staten samtidigt som landstingen, i &tminstone viss utstrackning, far starkta incitament att
halla ner sjukfranvaron.

6.3.3 Referensfalt for enskilda landsting
Utredningen foreslar att berakning av mittvardet i ett landstings referensfalt ska géras med
hansyn dels till statens utgift for sjukpenningen i landstinget narmast aktuellt ar, dels till de

genomshnittliga utgifterna for staten for sjukpenningen i landstingen de senaste 10 aren.

Svenskt Naringsliv har invandningar mot en sadan konstruktion. Orsaken &r att
konstruktionen medfér att de landsting som arbetat framgangsrikt med att motverka
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sjukskrivningar far svarare att erhélla statsbidrag &n de som férsummat arbetet med att
motverka sjukskrivningar, eftersom bidragskonstruktionen bygger pa sjukpenningens
historiska niva.

En foréndring av hur referensfalten for enskilda landsting bor beréknas kréaver dock ett
betydande utredningsarbete och det ar viktigt att halla fast vid den direkta kopplingen mellan
bidragets storlek och utvecklingen av statens utgifter for sjukpenningen i landsting. En
fortsattning av sjukskrivningsmiljardens nuvarande utformning, dér bidrag ej kopplas till
resultat, ar saledes inte énskvard.

Svenskt Naringsliv har tidigare i detta yttrande, under avsnitt 5.3, framfért att fortsatt
utredningarbete ar motiverat utifrdn att pa sikt infora ett direkt betalningsansvar for
landstingen. En del i detta ar att genomfora en gedignare utredning &n vad som presenterats
i aktuellt betankande vad galler vilken sjukfranvaroniva som boér galla som "norm” for
acceptabel sjukfranvaroniva i respektive landsting pa kort sikt. Har bér som namnts
strukturella faktorer, som paverkar sjukfranvaron men som ar opaverkbara for landstingen
identifieras, och dess effekter kvantifieras. Genom att ta hansyn till sidana faktorer skulle
landstingen fa likartade forutsattningar saval i ett system med direkt kostnadsansvar som i
det system som nu foreslas, med indirekt kostnadsansvar.

Svenskt Naringslivs beddomning ar mot den bakgrunden att dvervagande skal talar for att
genomfdra foéreliggande forslag utan fordrojning men att samtidigt utreda vilka strukturella
faktorer som paverkar sjukfranvaron och dess kvantitativa effekter pa sjukskrivningstalen i
de olika landstingen. Hansyn till strukturella faktorer i landstingen bor séledes pa sikt ske vid
utformningen av den finansiella samordningen.

Ovrigt samt Effektutvardering av finansiell samordning — bilaga 2.

Utredningen bedémer att ett fullskaligt nationellt inférande &r att féredra, framfor ett stegvis
inforande. Detta galler s&val fran konstruktionsteknisk synpunkt, som fran effektsynpunkt och
frén utvarderingssynpunkt.

Svenskt Naringsliv finner inte skal att ifragaséatta utredningen pa denna punkt. Samtidigt ar
det negativt att forandringar i forutsattningar och villkor for aktdrer inom valfarden, inbegripet
sjukforsakringen, i ytterst begransad utstrackning forst testas och vetenskapligt utvarderas i
form av naturliga experiment, innan féréandring sker i stor skala. Bland annat av detta skal
bor det finnas en mojlighet for nagot eller nagra enskilda landsting att vélja en annan vag &an
den som utredningen foreslar med indirekt kostnadsansvar. Sadana undantag fran systemet
torde ga att genomfdra utan att systemets potentiella effekter i nagon storre utstrackning
fortas.

Den vag som ett eller nagra landsting t ex skulle kunna vélja ar en modell for finansiell
samordning med direkt kostnadsansvar. Den narmare utformningen av villkoren maste
naturligtvis i sddant fall 6verenskommas mellan staten och landstinget i friga. Dessa villkor
bor da s& langt mojligt inte vara vare sig mer eller mindre formanliga totalt sett &n de villkor
som galler for landsting i det av denna utredning foéreslagna system for finansiell
samordning. Genom en sadan frivillig majlighet fér enskilda landsting att 6verenskomma
med staten om en alternativ finansiell samordning bor det aven finnas majligheter till
vetenskaplig utvardering, déar finansiell samordning med respektive utan direkt
kostnadsansvar kan jamforas.



6 (6)

FORENINGEN SVENSKT NARINGSLIV

(}j) N . e
W />\i B / C;— —’ﬁ, =

Bettina Kashefi Anders Morin



