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NSPH:s yttrande over departementspromemorian
”Hilsovixling for aktivare rehabilitering och omstéillning pa ar-
betsplatserna (Ds 2016:8)”

Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa (NSPH) ar ett natverk av patient-, brukar- och
anhorigorganisationer inom det psyKkiatriska omradet. Natverket har idag 12 medlemsorganisat-
ioner. Dessa organisationer & RFHL, RSMH, Riksforbundet Attention, Sveriges Fonténhus,
Balans, Schizofreniforbundet, Frisk & Fri, SPES, SHEDO, Svenska OCD-férbundet, ASS och
FMN. Vi ser patienter, brukare och anhdriga som en oumbérlig resurs genom deras unika kun-
skap och anser att deras perspektiv och erfarenheter bor ha ett storre inflytande éver beslut och
insatser som berdr dem bade pa individ- och systemniva.

Inledning

NSPH delar regeringens beskrivning av att arbetsgivare behover ta ett storre ansvar for att
forebygga sjukfranvaro och mer aktivt arbeta med rehabilitering i de fall en anstalld har
sjukskrivits. Arbetsgivaren har redan idag ett langtgaende rehabiliteringsansvar, men vi ser
att detta inte uppfylls i tillracklig utstrackning. Arbetsgivaren spelar en mycket stor roll i att
kunna forebygga psykisk ohdlsa samt &r en avgorande del i rehabiliteringsprocessen for per-
soner som atergar till arbete efter sjukfranvaro. Vi ser, liksom utredningen, att det &r viktigt
med en fungerande samverkan mellan olika instanser, sasom halso- och sjukvard, arbetsgi-
vare och Forsakringskassan. Daremot ser vi stora problem med de férandringar som fére-
slaget innebar och ser behov av utdkade kvalitativa, kompetensutvecklande insatser riktade
mot arbetsgivare och deras arbete med arbetsmiljo och rehabilitering.

6.1 Sarskild sjukférsakringsavgift

NSPH haller med om att det beh6vs dkade drivkrafter for att arbetsgivare ska arbeta mer
med att minska sjukfranvaron, men staller sig tvivlande till att ett ekonomiskt incitament
far overvagande goda effekter for gruppen som sjukskrivs fran arbetet i stort. Snarare tror
vi att forslaget kommer att leda till stora anstallningshinder fér den grupp som vi represen-
terar och dar manga redan idag har svart att komma in pa arbetsmarknaden eller behalla
arbetet. Vi befarar att detta kommer att leda till en utveckling att arbetsgivare i 6kad ut-
strackning kommer att lagga fokus pa sjukdomshistoria och diagnoser.

Utredningen beskriver att psykisk ohélsa ar den storst vdxande gruppen i den vaxande
sjukfranvaron. Undersokningar fran (H)jarnkoll visar att det finns omfattande problem
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med attityder hos chefer som resulterar i att en stor andel skulle valja att inte anstélla en
person med erfarenhet av psykisk ohélsa, eller att arbeta med en person med en sadan erfa-
renhet®. Sddana attityder gor det svarare for gruppen att fa tilltrade till arbetsmarknaden,
men det gor ocksa att dessa arbetsplatser kan sta daligt rustade for att hantera psykisk
ohdlsa hos sina anstéllda.

En risk med att denna avgift intrader efter dag 90 av sjukskrivningen &r ocksa att det kan
skapa en stress for den sjukskrivne att aterga i arbete da det skapar en 6kad kostnad for ar-
betsgivaren vilket kan leda till att rehabiliteringen kanske inte ges den tid som behévs for
en stabil atergang till arbetet.

6.3 Skydd for utsatta personer pa arbetsmarknaden

NSPH ser positivt pa ambitionen att varna om situationen for de personer som redan befin-
ner sig i en utsatt situation pa arbetsmarknaden, men ser inte att detta foreslagna skydd kan
kompensera for de svarigheter som forslaget om ett 6kat kostnadsansvar for arbetsgivare
sannolikt kommer att medfora.

Vi ser att beddmningen av vilka som ingdr i denna riskgrupp kan bli problematisk, bade
om den utgar ifran en enskilds person individuella tidigare halsohistoria eller om det utgar
ifran en generell risk utifran det specifika tillstandet. Uttrycket for olika former av psykisk
ohélsa kan variera stort for olika individer, men ocksa fér samma individ éver tid. Som ti-
digare namnt paverkar ocksa de omfattande fordomar och negativa attityder som finns hos
chefer till en dkad risk for en onyanserad beddmning av den enskilde personens forutsatt-
ningar vid en anstallning. Det blir da ocksa oerhort viktigt att det finns ett fortroende for
Forsakringskassans bedomning av huruvida det finns en hog risk for att personen kan
komma att ha en hog sjukfranvaro eller inte, sa att inte personer som inte bedéms omfattas
av detta skydd, men anda lever med exempelvis psykisk ohalsa, véljs bort pa grund av
bristande kunskap.

Utifran hur hogriskskyddet ar utformat idag sd kommer Forsakringskassan behdva utforma
en ny praxis for hur dessa bedémningar ska goras for personer med psykisk ohélsa. | och
med att psykisk ohalsa inte innebar linjara sjukdomsférlopp; vare sig inom samma dia-
gnosgrupp for olika individer eller nddvandigtvis for samma person i olika arbetssituat-
ioner, s& skapas en stor utmaning i att utveckla en sadan praxis och samsyn inom myndig-
heten for rattssakra bedomningar. Det kommer ocksa att vara ett arbete som tar lang tid,
vilket kommer innebéra att alla de personer som borde innefattas inte kommer att géra det
vid det eventuella inférandet av forslaget. Det innebar ocksa ett omfattande arbete med att
6ka kunskapen hos alla de handldggare som arbetar med bedémningarna for att kunna géra
bedémningar utifran de individuella situationerna for att selekteringen av vilka personer
som ska omfattas av skyddet inte ska utga ifran forutfattade meningar och schabloner. Det
bor ocksa tydliggoras att undantaget aven inbegriper funktionsnedséttning som kan antas
medfdra ett storre antal sjukperioder eller medfor risk for en eller flera langre sjukperioder.
Behovet av detta skydd maste vara det som avgor, inte om sjukperioden foranleds av en
funktionsnedsattning eller en sjukdom.

1 (H)jarnkoll (2012) Chefer och psykisk halsa och ohélsa
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| och med att det for manga personer kan ta lang tid, ibland aratal, inom psykiatrin innan
personen far en utredning for ratt diagnos sa kommer detta ocksa att forsvara situationen
for dessa individer pa arbetsmarknaden. Utan en diagnos eller en ordentligt utredd och do-
kumenterad psykisk ohalsa blir det, utifran hur bedémningarna for hogriskskydd gors idag,
nast intill omojligt att beviljas detta. Vid icke-linjéra forlopp blir ocksa den egna historiken
mer avgorande, vilket kan utgdra en annu hogre troskel for personer som inte kommit in pa
arbetsmarknaden, eftersom de inte har ndgon dokumenterad historik av arbetsfranvaro pa
grund av sjukdom. Om en anstkan gors i samband med att en person bedéms for nyan-
stallning s& kan ocksa Forsakringskassans handlaggningstider forsvara anstallningsproces-
sen da arbetsgivare da kommer behdva vanta pa Forsakringskassans utlatande. For en
grupp med redan utsatt situation pa arbetsmarknaden kommer detta mer troligt att leda till
att anstéllningarna i lagre grad blir av.

En annan problematik som utredningen sjalv lyfter &r att denna grupp inte kommer att om-
fattas av det ekonomiska incitamentet for rehabilitering som férslaget syftar till. Denna
malgrupp som per definition befinner sig i en utsatt situation pa arbetsmarknaden pa grund
av hog sjukfranvaro ar sannolikt en grupp som behdver omfattande stod vid atergang till
arbete och eventuellt ocksa for att forebygga ytterligare sjukfranvaro. Risken ar att detta
inte prioriteras da de ekonomiska incitamenten stimulerar till arbete med andra grupper av
anstallda.

NSPH menar ocksa att behovet av att skapa skydd for gruppens situation pa arbetsmark-
naden &r relevant aven om det inte ror sig om nyanstallningar, utan dven under pagaende
anstéllningar. Som tidigare namnts ser vi problem med just denna typ av skydd, men me-
nar att nagon form av skyddande insats kan vara viktig for att i 6kad grad tillforsakra de
personer som har fatt en anstallning en fortsatt trygghet, speciellt da manga inom var mal-
grupp har tidsbegransade anstallningar dar tryggheten redan nu kan vara lag. | utredningen
framgar inte tydligt hur ratten till detta skydd ser ut vid forlangning av tidsbegransade an-
stallningar dér denna typ av skydd kan behdvas pa samma satt som vid nyanstallning.

7.2 Arbetsmarknaden

Utredningen namner ett antal risker for arbetsmarknaden som NSPH ser som allvarliga.
Bland annat namns en risk for att personer som riskerar aterkommande eller omfattande
sjukskrivningar ges tidsbegransade kontrakt i hdgre utstrackning. FORTE namner i sin
kunskapsoversikt av psykisk ohalsa, arbetsliv och sjukfranvaro att anstallningstrygghet ar
en av de friskfaktorer som de identifierat i arbetslivet. Rapporten hanvisar ocksa till en lit-
teraturéversikt som visar att tillfalligt anstéllda 16per 25 % hogre risk att drabbas av psy-
kisk ohlsa?.

Utredningen namner ocksa en risk med att kostnader kan komma att Gvervéltras pa an-
stéllda genom lagre I6ner. Rapporten Minuskontot som tagits fram av (H)jarnkoll och
NSPH visar pa att personer med psykisk funktionsnedsattning som har en anstéllning re-
dan idag tjanar mindre &n hélften av genomsnittet.’

2 FORTE (2015) Psykisk ohalsa, arbetsliv och sjukfranvaro
3 Jiborn, M; Levinsson, H (2013) Minuskontot — Ekonomiska villkor for personer med psy-
kisk funktionsnedsattning
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Slutligen namns risken for storre forsiktighet hos arbetsgivare vilket bidrar till 6kade sva-
righeter att fa anstallning, samt selektering genom sa kallad statistisk diskriminering. Som
tidigare namnt finns redan idag en stor forsiktighet hos chefer vid anstéllningen av perso-
ner med erfarenhet av psykisk ohélsa, och en stor okunskap som kan bidra till en &n star-
kare statistisk diskriminering genom selektering. I forlangningen riskerar detta att leda till
att individer undviker att genomga utredningar for att fa en diagnos om detta kan fororsaka
en okad risk for svarigheter pa arbetsmarknaden. Detta bidrar da till att personen gar miste
om de insikter och ratten till de former av stdd som en diagnos kan bidra med, som skulle
kunna gora att personens arbetssituation skulle fungera battre. Det kan ocksa bidra till att
personen undviker att beratta om sin diagnos for arbetsgivaren och darmed kan ga miste
om det stod som denne skulle kunnat fa utifran detta. Genomforandet av ett sadant forslag
riskerar ocksa leda till att psykisk ohalsa i stort eller specifika diagnoser leder till felaktiga
forvantningar vid inledandet av en anstéllning. En person med en viss psykiatrisk diagnos
kan fungera problemfritt i en arbetssituation men helt annorlunda i en annan. For att kunna
gora en korrekt bedémning av risken for franvaro i en viss arbetssituation behdver det fin-
nas en arbetssituation att utga ifran i sin beddmning.

Dessa tre risker riskerar ytterligare forsvara den redan utsatta situationen for personer med
psykisk funktionsnedsattning i arbetslivet. NSPH ser mycket positivt pa ambitionen att bi-
dra till ett 6kat och starkt forebyggande och rehabiliterande arbete som kan forhindra att
personer drabbas av arbetsplatsrelaterad psykisk ohalsa och underlatta for de som &r i ater-
gang till arbetslivet, men ser ocksa att det ar problematiskt att forslaget riskerar att sla
hardast mot den grupp som redan ar som mest utsatt pa arbetsmarknaden. Speciellt ef-
tersom utredningen ocksa hanvisar till studier som visar att det inte alltid &r sa att arbetsgi-
vare reagerar pa ekonomiska incitament kopplade till sjukfranvaro.

Individbaserade formaner som atgard for att starka en grupps stallning pa arbetsmarknaden
har prévats i olika format under lang tid. Vi ser nu behov av att gora satsningar pa innehal-
let i arbetsgivarnas arbete och ansvarstagande for sina anstallda. Vi ser behov av en resurs-
satsning i 6kad kunskap och systematik i arbetsmiljéarbetet samt en kulturférandring i atti-
tyder kring psykisk ohalsa hos arbetsgivare. For att en sadan forandring ska komma till
stand ser vi behov av nagon form av mobiliserande verksamhet samt en uppf6ljning for att
se hur arbetsgivare i praktiken arbetar med detta.

7.9 Uppfoljning, utvardering och information

NSPH ser liksom utredningen att det &r avgérande med en grundlaggande uppféljning och
utvérdering av de effekter som den eventuella férandringen leder till och att sarskild vikt
bor fastas vid hur det paverkar personer med en mer utsatt situation pa arbetsmarknaden. |
en sadan uppfoljning &r det ocksa viktigt att involvera patient-, anhorig- och brukarrorel-
sen for att fa ta del av detta perspektiv samt den unika kunskap och de erfarenheter som
dessa organisationer samlat under denna period.

Pa samma satt som information ska spridas om det eventuella inférandet av den nya avgif-
ten ser vi ocksa behov av att sprida information om vilket stod som finns for arbetsgivare
for att ta sitt ansvar kring rehabilitering, forebyggande arbete och systematiskt arbetsmiljo-
arbete. Utover det ekonomiska incitamentet att fa igang rehabiliteringsinsatser sa ar det
ocksa avgorande att insatserna far ett kvalitativt innehall. Stora resurser kan laggas pa att
arbeta med insatser som ar tankta att forbattra arbetsmiljon, men om det inte finns kun-
skaper om vilka insatser det &r som &r viktiga och hur dessa ska utformas och genomforas
sa har det inte nodvandigtvis nagon effekt dverhuvudtaget. Bland annat har forskningen
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visat att rehabilitering dér individen gors delaktig i planering och genomférande har posi-
tiva resultat pa sjukskrivningstider. Det &r darfor viktigt att arbetsgivare ges kunskap och
metoder for ett arbetssétt kring rehabilitering som framjar delaktighet och inflytande for
personen som insatserna beror.

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa

Ann-Kristin Sandberg
Samordnare NSPH
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