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Tillsammans for en valfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess

Svenskt Naringsliv har beretts maojlighet att yttra sig éver slutbetankandet Tillsammans for en
véalfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess (SOU 2020:24). Utredningen lam-
nar tio rekommendationer, men lamnar inte nagra forfattningsforslag.

e Svenskt Naringsliv tillstyrker rekommendationen att sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsprocessens syfte ska vara att individen ska aterfa arbetsférmaga och darmed
kunna aterga i eller kunna soka arbete.

o Svenskt Naringsliv tillstyrker rekommendationen att myndigheter ges i uppdrag att
samverka for en val fungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess med syfte
att stddja individen att aterfa arbetsformaga for att kunna aterga eller séka arbete,
samt att Férsakringskassan ges i uppdrag att samordna sadan samverkan.

o Svenskt Naringsliv tillstyrker rekommendationen att utreda de legala férutsattning-
arna for en gemensam digital yta dar planering, atgarder och beslut som rér en indi-
vids sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess delas mellan aktdrerna.

e Svenskt Naringsliv avstyrker rekommendationen att Forsakringskassan ges i uppgift
att, inom ramen for sitt samordningsansvar, sarskilt bista forsakrade med stéd i kon-
takter med andra aktérer och med stéd for att anséka om férmaner i ratt tid och pa
ratt satt.

e Svenskt Naringsliv avstyrker rekommendationen att den sa kallade halsovaxlingen
(sjukskatten) dvervags pa nytt och att redovisningsskyldighet av ekonomiska kostna-
der foér ohalsa och sjukfranvaro utreds.

e Svenskt Naringsliv avstyrker rekommendationen att arbetsgivare ska konsultera ex-
pertresurs vid framtagande av rehabiliteringsplan.

o Svenskt Naringsliv tillstyrker rekommendationen att Myndigheten for arbetsmiljékun-
skap ges i uppdrag att forvalta kunskapsomradet arbetsplatsinriktat stod for ater-
gang i arbete.

o Svenskt Naringsliv tillstyrker rekommendationen att Forsakringskassan och Arbets-
formedlingen vidareutvecklar sin samverkan.

e Svenskt Naringsliv tillstyrker rekommendationen att utreda hur halso- och sjukvar-
dens Idmnande av uppgifter inom ramen for sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessen kan underlattas. Aven den parlamentariska Socialférsékringsutredningens
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(SOU 2015:21) forslag om ett utvidgat ansvar for halso- och sjukvarden med fokus
pa atergang i arbete bor inga i direktiven fér en sadan utredning.

Allmédnna synpunkter

Svenskt Naringsliv anser att en val fungerande sjuk- och rehabiliteringsprocess bygger pa att
sjukforsakringen har tydliga och férutsebara kriterier fér bedémning av arbetsférmaga, med
utgangspunkt i att arbete ar halsoframjande. Rehabiliteringskedjans fasta bedémningstid-
punkter av arbetsformagan syftar till en mer aktiv sjukprocess och for att pa sa satt minska
risken for att individer fastnar i langa och passiva sjukskrivningar. Rehabiliteringskedjan har
tydliggjort behovet av att sjukprocessens alla aktérer &r mer aktiva; arbetsgivaren, medarbe-
taren, Forsakringskassan, Arbetsformedlingen samt halso- och sjukvarden. For att kunna ta
tillvara den arbetsférmaga som finns trots sjukdom, och for att undvika eller begrénsa sjuk-
skrivning, kravs tidiga insatser av alla aktorer.

Arbetsgivaren har ett mycket langtgaende ansvar for att férebygga ohalsa och for att under-
latta for en medarbetare som fatt nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom att kunna ar-
beta igen. Ansvaret for den arbetsplatsinriktade rehabiliteringen innebar att arbetsgivaren
ska vidta de atgarder som behdvs for en effektiv rehabilitering och anpassa arbetsplatsen till
medarbetarens behov. Det kan handla om bland annat arbetstraning, anpassning av arbets-
platsen, hjadlpmedel, &ndrade arbetsuppgifter eller arbetstider.

For att den arbetsplatsinriktade rehabiliteringen ska fungera ar féretagen beroende av att
andra forutsattningar ar pa plats; att Iakarintygen innehaller nédvandig information om ar-
betsférmagans nedsattning, att halso- och sjukvarden ar tillganglig for samverkan och kom-
munikation, att Forsakringskassan samordnar, samverkar och haller avstamningsméten, att
medarbetaren sjalv aktivt medverkar i sin rehabilitering. Ansvaret for den arbetsplatsinriktade
rehabiliteringen forutsatter tidig kontakt och dialog med medarbetaren och varden, samt For-
sakringskassans aktiva samverkan och kommunikation i de sjukfall som blir Iangre an sjuklo-
neperiodens tva veckor. Foéretagen efterfragar battre dialog och samarbete med bade For-
sakringskassan och varden, sa att insatser inte fordrojs och medarbetarens atergang i ar-
bete kan underlattas.

Halso- och sjukvarden ansvarar for den medicinska rehabiliteringen och har en nyckelroll i
sjukprocessen. En val fungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess forutsatter att
varden fokuserar pa att ta tillvara patientens arbetsférmaga och atergang i arbete. Nar var-
den har dialog med patienten och arbetsgivaren tidigt i processen, exempelvis med stdéd av
vardens rehabiliteringskoordinatorer, gar det att undvika eller férkorta sjukskrivningar och
battre ta tillvara medarbetarens arbetsférmaga. Vardens kommunikation behdver forbattras
for att tydliggéra medicinska hinder och forutsattningar fér medarbetarens rehabilitering.

Trots att varden ar en mycket viktig aktor i arbetet for att forebygga sjukfranvaro och under-
latta atergangen i arbete, har halso- och sjukvarden inte ett reglerat ansvar for atergang i ar-
bete. Detta ar en kand brist och den parlamentariska socialférsakringsutredningen Iamnade
darfor férslag om ett utvidgat ansvar for halso- och sjukvarden, vilket annu inte genomforts.

Vid sjukskrivning ar l&karintyget grundldggande underlag for sjuklén, sjukpenning och plane-
ring av rehabiliteringsinsatser. Nar sjukskrivning inte kan undvikas behdver lakaren anvanda
det sa kallade beslutsstddet och noga dvervaga i vilkken omfattning sjukskrivning — som en
del av vard och behandling — ar den basta behandlingsmetoden. Eftersom lakarintygen allt
oftare saknar helt nddvandig information om hur en medarbetares arbetsférmaga ar nedsatt,
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vilka mojligheter, begransningar och hinder for arbete som finns, behdver kontakterna och
rutinerna med halso- och sjukvarden sakras och utvecklas.

Svenskt Naringsliv beklagar att utredningen i sa begransad omfattning adresserar och lam-
nar forslag som tillférsakrar att halso- och sjukvarden kan uppfylla sin centrala funktion for en
val fungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.

Rekommendation om sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens syfte

Utredningen rekommenderar att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens syfte ska vara
att individen ska aterfa arbetsformaga och darmed kunna aterga i eller kunna soka arbete.
Med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess avser utredningen den process som bérjar da
individens arbetsformaga blir nedsatt pa grund av sjukdom och pagar till dess att han eller
hon aterfatt arbetsformaga och darmed kan aterga i eller kan soka arbete, eller da det kon-
stateras att arbetsférmaga inte kan aterfas.

Svenskt Naringsliv instammer i att sjukprocessen kan underlattas om aktérerna har en ge-
mensam bild och definition om vad processen syftar till. En samsyn kring processens syfte
kan underlatta kommunikationen och samverkan mellan sjukprocessens aktérer. Svenskt
Naringsliv tillstyrker darfor rekommendationen om processens syfte.

Rekommendation om myndighetsuppdrag for samverkan

Utredningen rekommenderar att Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen, Socialstyrelsen,
Arbetsmiljoverket och Myndigheten for arbetsmiljokunskap ges i uppdrag att samverka for en
val fungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess med syfte att stddja individen att
aterfa arbetsformaga for att kunna aterga eller s6ka arbete. Utredningen rekommenderar
aven att Forsakringskassan far i uppdrag att samordna samverkan mellan aktérerna for en
val fungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess och inkluderar i detta samverkans-
uppdrag férutom ovan ndmnda myndigheter aven centrala arbetsgivar- och arbetstagarfére-
tradare samt Nationella radet for finansiell samordning. Utredningen anser att aktérerna bor
traffa en 6verenskommelse som tydliggér formerna fér sddan samverkan.

Svenskt Naringsliv instdmmer med att ett uppdrag om samverkan till myndigheterna i sjuk-
processen kan tydliggéra hur myndigheterna gemensamt och var och en for sig pa ett battre
satt kan stddja individen ater till arbetsférmaga och arbete. Det ar rimligt att Férsakringskas-
san, utifran sitt reglerade samverkans- och samordningsansvar i processen, aven samordnar
denna samverkan.

Rekommendation om en gemensam digital yta for planering i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen

Utredningen rekommenderar att de legala férutsattningarna utreds vidare fér en gemensam
digital yta dar planering, atgarder och beslut som rér en individs sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocess delas mellan aktérerna.

Svenskt Naringsliv ser stora legala utmaningar med att dela kansliga individuppgifter pa en
gemensam digital yta. En sadan yta skulle dock kunna innebara en béattre dverblick mellan
de olika aktorernas olika insatser i en pagaende sjuk- och rehabiliteringsprocess, varfor det
kan vara av varde att utreda forutsattningarna for att dela information om planering, atgarder
och beslut digitalt eller pa annat satt, utan att det innebar 6kade kostnader eller administrativ
borda for arbetsgivarna.
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Rekommendation om stéd till individer i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen

Utredningen rekommenderar att Férsakringskassan ges i uppgift att inom ramen for sitt sam-
ordningsansvar sarskilt bista forsakrade med stdd i kontakter med andra aktérer, aven for
forsakrade som saknar behov av samordning av rehabiliterande insatser. Utredningen avser
att Férsakringskassan ska lamna stod till sjukskrivna individer med att Gverfora och férmedia
information till andra aktérer, samt bistd med stdd for att anséka om férmaner i ratt tid och pa
ratt satt. Utredningens rekommendation innebar att Forsakringskassan samordningsansvar
vid rehabilitering skulle utvidgas till att omfatta stdd till férsakrad utan behov av rehabilite-
ringssamordning. Sadant stéd och insats har ombudsliknande karaktar till den férsakrade,
varfér rekommendationen avstyrks.

Rekommendation om att pa nytt 6vervdga okat kostnadsansvar for arbetsgi-
vare

Utredningen rekommenderar att regeringens tidigare slopade férslag om sa kallad halsovax-
ling (aven kallad sjukskatt) bor overvagas pa nytt. Utredningen féreslar att sadant overva-
gande bor kompletteras med en utredning om redovisningsskyldighet av ekonomiska kostna-
der for ohalsa och sjukfranvaro. En sadan utredning férvantas ge svar pa hur sadan redovis-
ningsskyldighet kan utformas och om redovisningsskyldighet kan komplettera — eller ersatta
— regeringens tidigare férslag om "halsovaxling” (sjukskatt).

Svenskt Naringsliv avstyrker rekommendationen att regeringen pa nytt bor dvervaga det slo-
pade férslaget om "héalsovaxling” (sjukskatt) och hanvisar till Svenskt Naringslivs remissvar
avseende skrivelsen Halsovaxling for aktivare rehabilitering och omstallning pa arbetsplat-
serna, Ds 2016:8 (dnr S2016/02521/SF). Féreningen vill ocksa hanvisa till avsiktsforkla-
ringen "Svenskt Naringsliv, LO och PTK om sjukférsakringen” som traffades den 22 augusti
2016, som gallt under forutsattning att regeringen slopade férslaget om "halsovaxling”.

"Halsovaxling” (sjukskatt) ar en ineffektiv, oférutsagbar och skadlig rekommendation fran ut-
redningen. Okade och oférutségbara kostnader vid sjukfranvaro 6kar selektion, da foretag
drivs att minimera risk for oférutsédgbara kostnader. Individer med ohalsohistorisk eller funkt-
ionsvariation far da svarare att finna arbete. Darutover frangas principen om solidarisk finan-
siering av den allmanna sjukférsakringen, samtidigt som kopplingen mellan inbetald avgift
och forman férsvagas ytterligare. Utredningens analys av ekonomiska drivkrafter bortser fran
att den lagre sjukfranvaron och sankta sjukférsakringsavgiften inte renderat i Iagre total ar-
betsgivaravgift for arbetsgivare. Istallet har skattedelen i arbetsgivaravgiften 6kat i motsva-
rande grad som sjukférsakringsavgiften sankts, trots att den rimligen borde minska.

Trots gott arbetsmiljdarbete i foretagen kan sjukfranvaron vara svar att forutse, férhindra el-
ler paverka, da sjukskrivningar ofta orsakas av faktorer utanfor arbetsplatsen. En éverva-
gande maijoritet av medlemsféretagen menar att sjukfranvaron i mycket liten grad eller inte
alls ar arbetsrelaterad. Att mot denna bakgrund rekommendera 6vervaganden om ytterligare
kostnadsansvar for sjukfranvaron pa det enskilda foretaget ar helt orimligt. Det riskerar aven
systemets legitimitet da grundstrukturen om allmén och solidariskt finansierad sjukférsakring
frangas. Okat och oférutségbart kostnadsansvar i den allménna sjukférsakringen som redan
med rage finansieras av arbetsgivare genom arbetsgivaravgiften, och dar sjalvrisken i form
av sjuklon dessutom innebar kostnad om éver 23 miljarder kronor per ar, ar inte en rimlig for-
delning av kostnadsbdérdan.

Utredning om redovisningsskyldighet
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Svenskt Naringsliv avstyrker aven rekommendationen om att tillsatta en utredning om redo-
visningsskyldighet av ekonomiska kostnader fér ohalsa och sjukfranvaro. Svenskt Naringsliv
menar att utredningen inte har belagt att rekommendationerna skulle I6sa de problem som
utredningen anser sig ha identifierat. Rekommendationen brister i problembeskrivning, kon-
sekvensanalys och eventuella alternativa atgarder. Redovisningsreglerna ar redan i dagsla-
get ett av de regelverk som upplevs som mest betungande for féretagen. En generell ansats
bdr darfér vara att Sverige av konkurrensskal inte ska inféra mer betungande krav an vad
som foljer av EU-ratten. Férenkling var ocksa motivet till att det krav pa upplysning i arsredo-
visningen om personalens sjukfranvaro som inférdes 2003 (prop. 2002/03:6) modifierades
relativt snart darefter (prop. 2005/06:116) for att sedan helt tas bort (prop. 2009/10:235).
Den nu aktuella rekommendationen om utredning av redovisningsskyldighet av kostnader for
ohalsa och sjukfranvaro ar enligt Svenskt Naringslivs bedémning vasentligt mer betungande
an det tidigare upplysningskravet om sjukfranvaro. Det kan dessutom ifragasattas om in-
formationen kan bli jamférbar mellan foretag, vilket ar ett grundlaggande kvalitativt krav pa
den information som lamnas i arsredovisningen. Slutligen bor tillaggas att bland den inform-
ation som enligt 6 kap. 12 § arsredovisningslagen ska Idamnas i hallbarhetsrapporten ingar
fragor som ror sociala foérhallanden och personal. | det fall ohdlsa bland personalen ar en va-
sentlig fraga for det rapporterande féretaget sa bor informationen saledes inga i den inform-
ation som lamnas inom ramen for hallbarhetsrapporten.

Rekommendationen om konsultation av expert vid bedéomning av arbetsplats-
inriktat stod for atergang i arbete

Utredningen rekommenderar att arbetsgivare ska anlita en oberoende expertresurs vid fram-
tagande av rehabiliteringsplan och att sadan skyldighet bor regleras i 30 kap. 6 § SFB.

Arbetsgivare har ett langtgaende ansvar for att underlatta for sjukskrivna medarbetare att
shabbt komma tillbaka i arbete. Enligt AML har arbetsgivaren en skyldighet att svara for att
en oberoende expertresurs inom omradena arbetsmiljo och rehabilitering, exempelvis fore-
tagshalsovard, som arbetsférhallandena kraver finns att tillga. Nar foéretagen inte har tillrack-
liga interna resurser koper de externa arbetsmiljo- och halsotjanster, sdsom foretagshalso-
vard eller andra expertresurser. Foretagen kdper aven privata vardtjanster for att medarbe-
tare ska fa vard i rimlig tid, d& snabb bedémning och behandling 6kar medarbetarnas halsa
och underlattar atergang i arbete, samtidigt som féretagens kostnader for sjukfranvaro och
produktionsbortfall minskar. Istéllet for att premiera arbetsgivare somt tar ett stérre ansvar
formansbeskattas dessvarre medarbetarna sedan den 1 juli 2018 for den halso- och sjuk-
vard som arbetsgivaren betalar.

| rapporten "Hur anvander foretag arbetsmiljo- och halsotjanster for att férebygga och at-
garda arbetsrelaterad ohéalsa?” (Svenskt Naringsliv, LO och PTK, 2017) visar en partsge-
mensam undersdkning att en majoritet av foretagen — 8 av 10 — anvander externa expertre-
surser for att férebygga och atgarda ohalsa. | undersdkningen ar svaren samstammiga mel-
lan arbetsgivar- och arbetstagarrepresentanter. Féretagshalsor och andra expertresurser
kompletterar arbetsgivarens férebyggande arbetsmiljdarbete och bidrar i den arbetsplatsin-
riktade rehabiliteringen. Men eftersom féretagens behov och leverantérernas utbud ser
mycket olika ut, maste arbetsgivaren aven fortsattningsvis sjalv bedéma behoven att anlita
externa expertresurser.

Svenskt Naringsliv menar att utredningen inte har visat att rekommendationen skulle I6sa de
problem som utredningen anser sig ha identifierat. Rekommendationen brister i problembe-



6 (7)

skrivning, konsekvensanalys och eventuella alternativa atgarder. Berakningarna ar skissar-
tade och kostnaderna underskattade. Att rekommendera regelverk som obligatoriskt kraver
att foretag koper viss tjanst (expertstdd), oaktat behovet hos det enskilda féretaget och den
specifika situationen, ar resurskravande, administrativt betungande och onédigt. Det riskerar
dessutom att ta resurser fran de fall dar sarskilda insatser verkligen behovs. Svenskt Na-
ringsliv avstyrker darfor férslaget.

Rekommendationen om forvaltning av kunskapsomradet arbetsplatsinriktat
stod for atergang i arbete

Utredningen rekommenderar att Myndigheten for arbetsmiljokunskap ges i uppdrag att for-
valta kunskapsomradet arbetsplatsinriktat stod for atergang i arbete.

Svenskt Naringsliv menar att kunskap om arbetsplatsinriktat stéd bor inga i arbetsmiljokun-
skap, varfér Myndigheten foér arbetsmiljokunskap bér ansvara for att samla in, sammanstalla
och sprida kunskap inom omradet.

Rekommendationen om att utbyte av medicinska uppgifter i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen bor utredas

Utredningen rekommenderar att det bor utredas hur halso- och sjukvardens lamnande av
uppgifter inom ramen for sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen kan underlattas.

Trots att halso- och sjukvarden har en nyckelfunktion i sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessen, har halso- och sjukvarden inte ett reglerat ansvar for atergang i arbete. Med hanvis-
ning utredningens rekommenderade syfte for sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
bor darfér halso- och sjukvardslagen kompletteras. Den parlamentariska socialférsakringsut-
redningen (SOU 2015:21) foreslog ett utvidgat ansvar for halso- och sjukvarden med fokus
pa atergang i arbete, detta forslag bor genomféras och inga i direktiven till den rekommende-
rade utredningen.

Eftersom langa utredningstider och bristande tillganglighet inom varden tenderar att forlanga
sjukfranvaron och fordroja patientens atergang i arbete, bor varden ta stérre hansyn till tid-
punkterna for beddmning av arbetsférmagan enligt rehabiliteringskedjan. Darfér bor forsla-
gen fran Utredningen om finansiell samordning mellan halso- och sjukvard och sjukférsak-
ring (SOU 2018:80) genomforas. Finansiella incitament for varden kan motivera fler och tidi-
gare férebyggande insatser for att férhindra och férkorta sjukskrivningar, men aven dka kva-
liteten i sjukskrivningsprocessen. Genom fler tidiga och férebyggande insatser kan sjukskriv-
ningarna minska, framfor allt vad galler psykisk ohalsa.

Sjukdom ar en nédvandig — men inte tillracklig — forutsattning fér sjukskrivning. Eftersom det
kravs att sjukdomen satter ner arbetsférmagan i férhallande till medarbetarens arbetsuppgif-
ter, har sjukskrivande lakare en avgdrande betydelse for att Iakarintyget verkligen reflekterar
detta. Dessvarre signalerar medlemsforetagen att intygen allt oftare saknar nédvandig in-
formation om arbetsférmagans nedsattning i férhallande till aktuella arbetsuppgifter. Dessu-
tom utfardas intyg allt oftare av annan personal an lakare och tandlakare, trots att sadan de-
legationsratt saknas. Det behdvs atgarder for att sakra att intygen innehaller nédvandig in-
formation. Dessutom kravs insatser for att sékra att Iakare utfardar sa kallade forstadagsin-
tyg, i de situationer medarbetare har behov av sadant intyg. Insatser kravs ocksa for att
sakra att arbetsgivaren och Forsakringskassan har tillgang till samma lakarintyg for samma
individ, vilket inte ar fallet idag, vilket férsvarar samverkan i rehabiliteringsprocessen.
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Riksrevisionen (RiR 2018:11) konstaterar att intygen vid psykisk ohélsa i betydande omfatt-
ning inte foljer beslutsstodets rekommenderade langd, utan att lakaren motiverar avsteget,
och utan att Férsakringskassan begar komplettering. Detta ar ett allvarligt problem som inte
adresseras av rekommendationerna i utredningens betankande.

Det finns ocksa anledning att inféra 6ppna jamférelser av sjukskrivningar och resultat av in-
satser for atergang i arbete. Sadana jamforelser kan stodja alla aktorers arbete i sjukproces-
sen och bidra till att sjukskrivningarna hanteras rattssakert och férutsebart, samt tydliggoér ut-
gangspunkten for sjukforsakringen; att arbete ar halsoframjande.

Svenskt Naringsliv beklagar att utredningen i sa begransad omfattning lamnar rekommen-
dationer som kan underlatta samverkan och kommunikation mellan halso- och sjukvarden
och 6vriga aktorer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Genom att inte narmare
beskriva och analysera halso- och sjukvardens centrala funktion i processen, gar en viktig
pusselbit forlorad vid helhetsbeddmning av nédvandiga atgarder for att na en val fungerande
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Tidiga och viktiga insatser fér att en val funge-
rande sjukskrivningsprocess ska kunna nas bortses fran. Varden ar en central aktér som ar
av kritisk betydelse for 6vriga aktérer i processen, vilket dessvarre utredningen inte beaktar i
sin bedémning. Det &r en allvarlig brist att utredningen inte Idmnar férslag som tillférsakrar
att halso- och sjukvarden tidigt i processen ar en aktiv aktor for atergang i arbete, med vilken
Ovriga aktdrer kan kommunicera och samarbeta. Att utredningen inte heller analyserar och
problematiserar konsekvenserna av bristerna hos varden i att bedéma och motivera sjukriv-
ning som ett led i vard och behandling av patienten, innebar att sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen inte utretts i nddvandig omfattning. Utredningens rekommendation om ut-
byte av medicinska uppgifter mellan aktoérerna ar bara en av flera angelagna fragor som bér
atgardas.

Svenskt Naringsliv beklagar att utredningen i sa begransad omfattning adresserar och lam-
nar forslag som tillférsakrar att halso- och sjukvarden kan uppfylla sin centrala funktion fér en

val fungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Utan férslag som beaktar halso-
och sjukvardens nyckelroll i processen kan den inte bli val fungerande.

SVENSKT NARINGSLIV

Mattias Dahl
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