Till statsradet Ingela Thalén

Vid sammantrdde den 7 december 2000 beslutade regeringen om
direktiv (dir. 2000:92) som gav en sarskild utredare i uppdrag att
gora en handlingsplan for okad hélsa i arbetslivet. Utredningen
(52000:07) har antagit namnet Handlingsplan for 6kad hélsa i
arbetslivet. Direktiven till utredningen har i sin helhet bifogats
betdnkandet (bilaga 1:1). Tva tidigare delrapporter har lamnats
Handlingsplanens uppléggning och inriktning, den 15 februari 2001
och Punkter i en handlingsplan, den 26 juni 2001.

Med stod av regeringens bemyndigande forordnade statsradet
Ingela Thalén f.d. landshévdingen Jan Rydh att fran den 1 januari
2001 vara sérskild utredare i utredningen. Som sekreterare i utred-
ningen har sedan den 1 januari 2001 tjanstgjort pol. mag. Rolf
Lundgren och fil. mag./forsakringsspecialisten Birgitta Malsater
samt sedan den 1 april 2001 jur.kand. Stefan Harma.

Den 25 januari 2001 forordnades som sakkunniga att inga i
utredningen kansliradet Lena Barrbrink, departementsradet
Charlotta Gustafsson, departementssekreteraren Maria Enggren,
departementssekreteraren Carl Holmberg, kansliradet Eeva Seppala
och kansliradet Per Tillander. Till att som experter inga i utred-
ningen férordnades foérbundsdirektéren Jan-Ake Brorsson, gene-
raldirektéren Anna Hedborg, generaldirektoren Anders L
Johansson, generaldirektoren Inger Ohlsson, generaldirektdren
Kenth Pettersson, generaldirektdren Kerstin Wigzell och general-
direktéren Gunnar Agren. Den 29 januari 2001 forordnades
departementsradet Lars Dirke, kansliradet Kent Ivarsson och
departementsradet Mats Wadman att ocksa inga som sakkunniga i
utredningen. Mats Wadman entledigades fran uppdraget fr.o.m.
den 1 mars 2001 samtidigt som departementssekreteraren Anna
Santesson forordnades som sakkunnig. Charlotta Gustafsson och
Carl Holmberg entledigades fr.o.m. den 1 maj 2001 samtidigt som
departementssekreteraren Anna Hallgren och departements-
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sekreteraren Ann Soderstrom forordnades som sakkunniga. Den 29
maj forordnades riksdagsmannen Ronny Olander som sakkunnig.
Den 1 september entledigades Maria Enggren samtidigt som
departementssekreteraren Gudrun Ahlin férordnades som sak-
kunnig.

Utredningen dverldmnar harmed betdnkandet Handlingsplan for
Okad hélsa i arbetslivet (SOU 2002:5). Sakkunniga Anna Hallgren
och Anna Santesson har lamnat sarskilda yttranden.

Stockholm den 8 januari 2002

Jan Rydh
/Rolf Lundgren
Birgitta Malsater
Stefan Harma
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Sammanfattning

Antalet sjukskrivna langre an 365 dagar har mellan aren 1997 och
2001 okat med 75 000 till 120 000. Den relativa 6kningstakten har
under de senaste fyra aren legat pa ca 30 procent per ar. Under dessa
fyra ar har antalet fortidspensionarer/sjukbidragsmottagare ocksa okat,
fran 423 000 till ca 450 000 vid slutet av ar 2001.

Den totala sjukfranvaron, inklusive karensdagar, sjuklénedagar och sjuk-
penningdagar, for ar 2001 motsvarar 400 000 arsarbeten. Franvaron pa
grund av fortidspension/sjukbidrag motsvarar 400 000 arsarbeten.
Sammantaget innebar detta att franvaron fran arbetslivet pa grund av
ohdlsa motsvarar 800000 arsarbeten eller annorlunda uttryckt,
14 procent av befolkningen i arbetsfor alder.

Kvinnornas sjukpenningdagar mer &n fordubblades mellan aren 1997
och 2001, fran 15 till 31 dagar. Méannens sjuktal 6kade under samma
period fran 9 till 17 dagar. Kvinnor &ldre &n 50 ar har ett sjuktal pa i
genomsnitt 41 dagar.

I dldrarna upp till 25 ar bestar sjukfranvaron till mer an 75 procent av
karens- och sjuklonedagar. Andelen sjunker med stigande alder, till
mindre an 20 procent for de &dldsta i yrkesverksam alder.

Kommunerna har en mycket stor, ndra 60 procents, dverrepresen-
tation av helarssjukskrivna anstallda. Aven fortidspensioner ingen fran
kommunal anstéllning 6verskrider med stor marginal den genom-
snittliga nivan. Helarssjukfranvaron inom landstingen ligger ocksa pa
en hog niva. Skillnaderna mellan olika kommuner och landsting ar
dock avsevérda.

11
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Totalt sett svarar de 25 procent av arbetsplatserna med den hdgsta sjuk-
franvaron for narmare halften av den totala sjukfranvaron inom den
privata sektorn. Denna grupp arbetsstallen har 7 ganger sa hog franvaro
bade for kvinnor och for man jamfért med gruppen med den lagsta fran-
varon.

De stora regionala och lokala skillnader i sjukfranvaron som registre-
ras i utredning efter utredning visar pa brister i den nuvarande sjuk-
forsakringsadministrationen. Regeltolkning och tillampning sker inte
med den entydighet och rattssékerhet som ett nationellt system kréver.

Sjukforsakringens kostnader i statens budget for ar 2002 har beraknats
till 208 miljarder kronor. Kostnaderna for fortidspension, sjukpenning
och rehabiliteringspenning har under aren 2000 och 2001 okat med i
genomsnitt 750 miljoner kronor per manad eller 25 miljoner kronor
om dagen.

Utredningen “Handlingsplan for okad hélsa i arbetslivet” (HpH)
har haft uppgiften att utarbeta forslag till en samlad handlingsplan
for okad halsa i arbetslivet. 1 kapitel 2, 1 huvet pd en utredare,
diskuterar utredaren de huvudsakliga utgangspunkterna for de
Overvaganden som gjorts och de forslag som laggs. | detta avsnitt
redovisas i sammanfattad form HpH:s forslag.

HpH:s forslag ar inriktade pa atgarder pa arbetsplatsen och en
malinriktad och béttre underbyggd sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocess. Mot bakgrund av de fakta och de analyser som
utredningen tagit fram kan HpH konstatera att det framfor allt &r i
samspelet mellan individen och arbetsplatsen som ohélsa kan
bekdmpas och ett hélsosamt arbetsliv kan utvecklas. Framtidens
arbetsliv maste utformas med hansyn till individens mojligheter
och med ett for den enskilde och arbetsgivaren gemensamt ansvar
for ett arbete som ar sa utformat att medarbetaren orkar arbets-
tiden och arbetsaren ut.

Manga aktoOrer pa olika nivaer har en mojlighet och en skyldighet
att paverka halsan i arbetslivet. Forslaget till handlingsplan utgar
fran ett dvergripande samhallsmal om “manniskor i arbete” och
syftar till att skapa battre forutsattningar for individer, aktorer och
processer att samverka for att 6ka den enskilde individens vilja,
formaga och majlighet att delta i arbetslivet.

12
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Mal och ansvarsomraden for berorda aktorer

Halsoarbetet i arbetslivet kraver extraordindra och sammanhallna
insatser Gver departements-, myndighets- och partsgranser. Utan
ett for alla samhallsomraden gemensamt Gvergripande mal, ar ris-
kerna for malkonflikter och suboptimering uppenbara. Konsekven-
serna kan bl.a. bli att enskilda individer slussas mellan olika system
utan att erhalla korrekt stdd, felaktiga kostnadsfordelningar mellan
olika system och sammantaget hogre totalkostnader for samhaéllet.

HpH foreslar att regeringen

o tydliggor en vision och faststéller ett Gvergripande mal for an-
talet "ménniskor i arbete”.

o faststéller definitioner och former for en l6pande, enhetlig upp-
foljning av antal ménniskor i arbete.

0 utvecklar och faststéller departementsovergripande och myn-
dighetsgemensamma mal som leder till 6kad andel manniskor i
arbete och 6kad hélsa i arbetslivet, samt faststéller regler for
gemensamma utvarderingar och analyser for savél departement
som myndigheter i uppfoljningsarbetet.

o0 omséatter dessa Gvergripande mal till myndighetsspecifika mal
och riktlinjer i kommande regleringsbrev.

Samhallsklimat, varderingar och attityder

Ett stort antal faktorer paverkar den faktiska sjukfranvaron. Kun-
skaperna om vad som genererar sjukfranvaro maste utvecklas och
foras ut till alla individer i samhallet. Pa samma satt som vi talar om
ett "ekologiskt uthalligt samhalle” maste begreppet “hélsosamt
arbetsliv” sattas i fokus.

Kunskaper, véarderingar och attityder paverkar i hdg grad den
enskilda individens instéllning till och agerande i samband med
sjukdom och ohélsa. Savél arbetsgivares som arbetstagares kuns-
kaper om orsaker och sociala och ekonomiska konsekvenser av den
vaxande sjukfranvaron &r bristfalliga. Likasa ar kannedomen om de
olika aktOrernas roller och ansvar begrénsad. Ett effektivt arbete
mot ohélsa i arbetslivet krdver gemensamma kunskaper, varderingar
och insatser. For att astadkomma sidana forutsattningar kravs
omfattande informationsaktiviteter.
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Visentliga omraden for 6kad kunskap, debatt och information ar
t.ex. individens ansvar for sin egen hélsa, arbetsgivarens ansvar for
halsan pa arbetsplatsen, sambanden mellan sjukdom och arbets-
formaga, sjukforsakringens omfattning, syfte/risker med sjuk-
skrivning, arbetsplatsens betydelse for individens vélbefinnande,
vikten av mojligheter till aterhdmtningspauser i arbetet, sjuk-
véardens ansvar for behandling och rehabilitering, etc.

HpH foreslar att regeringen

o for ut det 6vergripande malet om "manniskor i arbete”.

o initierar och ansvarar for en flerarig 6vergripande informations-
verksamhet som syftar till 6kad hélsa i arbetslivet.

o via medel fran sjukforsakringen finansierar/delfinansierar
sadana insatser med 100 miljoner kronor arligen under tre ar.

0 vidtar atgarder i syfte att sakerstalla att en hog kunskapsniva
avseende hilsa i arbetslivet utvecklas och uppratthalls bl.a.
genom en systematisering och forstarkning av forsknings- och
utbildningsinsatser pa universitetsnivd inom omradet halsa i
arbetslivet.

o initierar att sarskilda studier gors av sjukfranvarons konsekven-
ser i form av produktionsbortfall i olika sektorer av samhallet.

HpH foreslar vidare att regeringen

0 uppdrar at RFV att skyndsamt utveckla och produktionssatta
ett adekvat system for I6pande handldggning samt uppféljning
och redovisning av sjukfranvarons utveckling och bedémning
av olika atgarders effektivitet.

Arbetsgivarens ansvar

Det rader ett starkt samband mellan arbetsplatsforhallanden och
anstalldas sjukfranvaro. Arbetsplatsen ar den viktigaste och kanske
ofta den enda arenan for effektiva forebyggande och rehabilite-
rande atgarder for att minska sjukfranvaron oavsett hur sjukdomen
orsakats.
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Rehabiliteringsunderlag och sjukanmalan

Arbetsgivaren &r den som har vérdefull kunskap om samspelet
mellan forhallandena pa arbetsplatsen och arbetstagaren. Det ar
darfor naturligt att arbetsgivaren svarar for den priméra utred-
ningen av det rehabiliteringsbehov som foreligger for att den for-
sakrade skall kunna aterga i arbete hos arbetsgivaren.

HpH foreslar foljande

o Den nuvarande rehabiliteringsutredningen ersétts av ett reha-
biliteringsunderlag.

0 Arbetsgivaren skall [&mna rehabiliteringsunderlaget till forsak-
ringskassan inom 60 dagar fran dagen for senaste sjukanmalan.

o | rehabiliteringsunderlaget skall redovisas uppgifter om arbets-
tagarens arbetsformaga relaterad till arbetsuppgifter, prognos
for atergang till arbetet, eventuellt vidtagna och planerade
atgarder pa arbetsplatsen samt eventuella behov av rehabilite-
ringsinsatser.

o De lakarintyg som arbetsgivaren erhallit under den aktuella
sjukloneperioden skall bifogas.

o Ett yttrande fran foretagshélsovard skall inga angaende arbets-
formagan relaterad till arbetsuppgifterna, behov av rehabilite-
ringsatgarder, prognos for atergang till arbetet och eventuellt
forslag till atgarder utover dem som arbetsgivaren har fore-
slagit. Arbetstagarens uppfattning skall ocksa redovisas i
underlaget.

0 Forsakringskassan skall upprétta rehabiliteringsunderlag for en
forsakrad som inte har nagon arbetsgivare.

0 Arbetsgivaren skall vid sjukanmélan 1&mna uppgifter om den
anstélldes inkomstforhallanden och arbetstid hos arbetsgivaren.

Obligatorisk redovisning av sjukfranvaro

Det ligger i allménhetens och myndigheternas intresse att informa-
tion om anstalldas sjukfranvaro i enskilda foretag och organisatio-
ner gors kanda. En obligatorisk redovisning av sjukfranvaro skulle
vara ett mycket betydande inslag i ett fortgaende arbete for 6kad
hélsa i arbetslivet. Genom upplysningsskyldigheten lyfts sjukfran-
varon fram som en viktig fraga bade i den allmanna debatten och
for foretagets ledning.
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HpH foreslar att

o det i arsredovisningslagen infors bestaimmelser om obligatorisk
redovisning av sjukfranvaro.

0 motsvarande bestdmmelser om obligatorisk redovisning av
sjukfranvaro infors aven for myndigheter och andra organisa-
tioner som inte omfattas av arsredovisningslagen.

o regeringen uppdrar at Bokforingsnamnden att utfarda riktlinjer
for berékningen av sjukfranvaron.

Sarskilda insatser pa arbetsplatser med hog sjukfranvaro

Sjukfranvaron varierar mycket kraftigt mellan olika foretag. Ett
mindre antal foretag svarar for en mycket stor andel av den totala
sjukfranvaron. En obligatorisk redovisning av foretags sjukfranvaro
ger underlag och forutsattningar for riktade insatser.

HpH foreslar foljande

o Arbetsgivare skall vara skyldig att till Arbetsmiljoverket anméla
sjukfranvaro, som enligt viss definition Gverstiger viss for varje
kalenderar angiven niva.

o Arbetsmiljoverket skall ocksa utfarda foreskrifter om tidpunkt
for anmélan och sanktioner vid utebliven anmalan.

Ekonomiska drivkrafter

Ett fortydligat och i vissa fall 6kat finansieringsansvar for arbets-
givaren dr en av de grundlaggande forutsattningarna for att den
negativa utvecklingen av sjukfranvaron skall kunna brytas. Arbets-
givaren maste ges Okade incitament och mojligheter att ta sitt
ansvar i halsoarbetet samtidigt som forsakringskassan maste av-
lastas fran arbetet med de korta fallen och sjukforsakringen goras
mer forsdkringsmassig.

HpH foreslar foljande

0 Den generella sjukloneperioden skall forlangas till sextio dagar.

0 Sjuklonen skall fr.o.m. den femtonde dagen i en sjukperiod
hojas till 90 procent av anstéllningsformanerna till den del de &r
sjukpenninggrundande.
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o De sammanlagda arbetsgivaravgifterna skall sénkas i mot-
svarande man som kostnaderna okar pa grund av den generella
forlangningen av sjukloneperioden.

Sarskilda atgarder for mindre foretag

Hogkostnadsskydd mot sjuklénekostnader

En sjukléneperiod, oavsett periodens langd, utgdér fér mindre
foretag en stor ekonomisk riskfaktor, som ytterst kan forhindra
nyanstallningar och expansion.

HpH foreslar foljande

o | sjukforsakringen skall inforas ett obligatoriskt hdgkostnads-
skydd mot sjuklonekostnader for arbetsgivare som har en érlig
I6nesumma som hogst uppgar till 160 prisbasbelopp.

o Ersattning skall kunna erhallas fran sjukforsakringen for den
del av sjuklonekostnaderna som Gverstiger 75 procent av den
genomsnittliga sjuklonekostnaden fér samtliga arbetsgivare.

Kostnader for rehabiliteringsatgarder

Ett litet foretag ar sarskilt sarbart nar det galler oférutsedda kost-
nader. Det ar darfor angelaget, inte minst med utgangspunkt fran
de anstélldas intresse, att rehabiliteringsatgarder i dessa foretag
sékerstalls genom en finansiering via sjukforsakringen.

HpH foreslar att

o rehabiliteringsatgarder for anstéllda i samma kategori foretag
som omfattas av det foreslagna hogkostnadsskyddet mot kost-
nader for sjuklon skall inga i sjukforsakringen.

Foretagshalsovard

Foretagshalsovarden ar den specialistresurs som bast kan bedéma
behov av anpassning av arbetsplatsen och den enskildes arbets-
forhallanden. Foretagshalsovarden utgor ocksa en strategisk resurs
for arbetsgivaren genom att den bl.a. bidrar till en god hélsa bland
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de anstéllda, vilket gynnar produktionsresultat och ekonomisk
utveckling.

HpH anser att det dr av stor vikt att hitta I16sningar som effektivt
utnyttjar samhéllets samlade resurser for att battre tillgodose
enskilda manniskors behov av olika stodatgarder. Arbetsrelaterad
ohélsa orsakar stora samhéllsekonomiska kostnader till foljd av att
resurser maste tas i ansprak for sjukvard m.m. En systematisk sam-
verkan bor komma till stand mellan foretagshalsovarden, primar-
varden och andra vardgivare.

HpH foreslar foljande

0 Arbetsgivare skall oavsett arbetsforhéallandena svara for att
foretagshalsovard finns att tillga.

0 Lé&nsarbetsnamnden skall svara for att de arbetssékande som &r
arbetslosa har tillgang till foretagshalsovard eller i annan form
tillhandahélla den kompetens som behovs for att beddma
arbetsformaga och rehabiliteringsbehov.

0 Regeringen tar upp diskussioner med landstingen och fore-
tradare for foretagshalsovarden i syfte att etablera vardavtal i
Okad utstrackning.

o Den som avser att bedriva foretagshalsovard skall anmala detta
till Arbetsmiljoverket, som skall upprétta ett register dver dem
som bedriver foretagshalsovard.

0 HpH anser att det skall inféras en obligatorisk certifiering for
de institutioner som bedriver foretagshélsovard men att denna
fraga bor behandlas i samband med regeringskansliets bered-
ning av Statskontorets utredning om ett mer effektivt utnytt-
jande av foretagshalsovarden.

Sjukvarden

Vissa typer av rehabiliteringsinsatser/atgarder fordrojs eller uteblir
pa grund av att granserna for landstingens ansvar for medicinsk
rehabilitering ar oklara. Det finns ocksa brister i lakarnas kun-
skaper i forsékringsmedicin.

HpH foreslar att

0 landstingens ansvar for medicinsk rehabilitering tydliggors.
o sjukvarden sakerstaller att berord personal erhaller erforderlig
kompetens i forsakringsmedicin.
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En kompletterande arbetsmarknad

Manga av dagens langtidssjukskrivna har rehabiliterats sa langt det
ar mojligt utan att helt ha aterfatt tidigare niva av arbetsférmaga.
Dessa personer riskerar att bli fortidspensiondrer om inte an-
passade arbeten finns att tillgd. Denna grupp, som kan befaras
utgora storre delen av de nu mer an 120 000 individer som varit
sjukskrivna langre &n ett ar, har ett stort behov av en komplet-
terande arbetsmarknad.

HpH foreslar att

0 regeringen vidgar arbetsmarknadspolitikens ansvarsomrade i
syfte att skapa en kompletterande arbetsmarknad fér man-
niskor med begransad arbetsformaga pa grund av sjukdom.

0 regeringen i avvaktan pa en sadan reform uppdrar &t
Riksforsékringsverket och Arbetsmarknadsverket att utveckla
det lokala samarbetet mellan forsakringskassan och arbetsfor-
medlingen i syfte att paskynda sjukskrivnas aterintrade pa
arbetsmarknaden. En sadan samverkan kan och bér genomforas
i hela landet och kan ske inom ramen for nuvarande resurstill-
delning.

0 regeringen via trepartssamtalen med arbetsmarknadens parter
forsoker fa till stind Gverenskommelser som innebér att storre
arbetsgivare tar ett 6kat ansvar for att bereda arbete at personer
med begransad arbetsformaga.

HpH foreslar vidare att

0 regeringen i anslutning till arbetet med en vidgad arbetsmark-
nadspolitik 6vervéger en ny form av bidrag, rehabiliterings-
bidrag samt ett kvoteringssystem for dem som uppfyller villko-
ren for rehabiliteringsbidrag.

Sjukforsakringen

Sjukskrivningsinstrumentet ar utomordentligt kraftfullt och paver-
kar bade individ och samhélle. De senaste arens dramatiska 6kning
av sjukfranvaron innebar att manga individer langsiktigt stots ut
fran arbetslivet.

HpH anser att det savél fran individ- som samhallsperspektiv &ar
ytterst angelaget att vidta kraftfulla atgarder i syfte att begransa den
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negativa utvecklingen. HpH menar att detta kan ske i sadana
former som i grunden forstarker individens beréttigade krav pa
arbete och stdd vid ohélsa.

Mot denna bakgrund anser HpH att  sjukskriv-
nings/rehabiliteringsprocessen maste effektiviseras och i hogre
grad utga fran relationen individ/arbetsplats.

Forbéattrade underlag for bedomning av ratt till sjukpenning och
behov av rehabilitering

Ersattning fran sjukforsakringen forutsatter att sjukdomen/skadan
innebér sadan funktionsnedsattning/forandring att arbetsformagan
paverkats. Sjukdom i sig utgor saledes ingen grund for ersattning.
Den rent medicinska bedomningen skall darfor utifran forsak-
ringsperspektivet alltid kompletteras med en beddmning av
arbetsformagan.

Foretagshalsovarden ar och kan vidareutvecklas som den specia-
listresurs som skall utnyttjas for individuell arbetsformagebedom-
ning och arbetsplatsanpassning i samband med sjukskrivning och
rehabilitering.

HpH foreslar

o forbattrade underlag for bedomning av rétt till sjukpenning
genom att rehabiliteringsunderlag fran arbetsgivare med ytt-
rande fran foretagshalsovard infors.

o forsdkringskassan skall uppratta rehabiliteringsunderlag for en
forsakrad som inte har nagon arbetsgivare.

0 att forsékringskassan vid ldngre sjukskrivningar regelmadssigt
skall inhamta underlag fran foretagshalsovarden avseende den
forsdkrades arbetsformaga m.m. Underlagen skall bekostas av
forsékringen.

o att medicinska underlag (lakarintyg) skall innehalla uppgifter
om patientens tillgang till och kontakt med foretagshalsovard
samt medicinskt syfte med rekommenderad sjukskrivnings-
period.
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Rehabiliteringsplan

Enligt nuvarande regler skall forsédkringskassan upprétta en rehabi-
literingsplan om den forsékrade behdver en arbetslivsinriktad reha-
biliteringsatgard. HpH foreslar att forsakringskassan i alla sjukfall
skall uppratta en malinriktad rehabiliteringsplan for att sakerstélla
en mer aktiv sjukskrivningsperiod.

HpH foreslar foljande

0 Forsakringskassan skall snarast efter det att ett rehabiliterings-
underlag har inkommit fran den forsakrades arbetsgivare fast-
stélla en rehabiliteringsplan. 1 planen skall anges tidplaner och
beraknade kostnader for alla de rehabiliteringsatgarder som ar
aktuella i det enskilda fallet.

0 Arbetsgivaren skall vara skyldig att genomfdra och finansiera
de atgarder som enligt rehabiliteringsplanen arbetsgivaren skall
svara for.

Forsakringskassans ansvar for rehabilitering

HpH markerar att
Forsékringskassans priméara uppgift inom sjukforsékringen &r att

o tillgodose den forsékrades ratt till ersattning och att samordna
erforderliga rehabiliteringsinsatser och

0 ansvara for att den enskildes forutsattningar for och behov av
rehabiliteringsinsatser utreds, planeras, genomférs och foljs

upp.
HpH foreslar att

0 en personlig koordinator, med ansvar fér beslut och sam-
ordning av atgarder under hela sjukfallsperioden, skall utses i
samtliga fall.

o0 sjukforsékringens mojlighet att kdpa tjanster skall begransas till
o forsékringsmedicinska utredningar
0 underlag fran foretagshalsovard
o rehabiliteringsatgarder i de fall forsakringen trader in i
arbetsgivares stélle.

21



Sammanfattning SOU 2002:5

Begransning av sjukpenningperioden

Motivation och faktiska forutsattningar for en sjukskriven att ater-
vénda till arbetslivet minskar drastiskt med sjukskrivningens langd.
Vid arsskiftet 2001/2002 berdknas narmare 120 000 personer ha
varit sjukskrivna langre tid an ett ar, vilket utgor ett allvarligt
problem saval for de sjukskrivna personerna som for samhallet.

Personer som redan ar sjukskrivna maste fa ett battre, aktivt stod
for sin atergang till arbete. Kraftfulla atgarder maste vidtas for att
motverka att sjukpenning utvecklas till en langvarig och passivi-
serande forsorjningskélla.

Den stora 6kningen av langa sjukskrivningar ar till viss del en
konsekvens av att forsakringskassorna och ovriga aktorer inte haft
resurser och i vissa fall ocksa saknat stod och kompetens for
ordentliga malinriktade insatser.

En tidsbegransning av “sjukskrivningsperioden” till tolv manader
kommer att paskynda och skarpa forsakringskassans utredning och
bedémning av behovet av langsiktiga rehabiliteringsbehov.

HpH foreslar att

0 Sjukpenning skall ldmnas for hogst 365 dagar.
0 Om det finns sarskilda skal for det, skall sjukpenning kunna
lamnas for langre tid.

Forsdkringskassan skall genom en sérskild prévning av samtliga
sjukpenningfall under den tolfte manaden av sjukskrivningsperio-
den forvissa sig om att aktiv rehabilitering planeras eller pagar i de
fall dar inte en medicinskt motiverad sjukskrivning &r uttryckligen
den mest adekvata och for patienten bdasta behandlingsmetoden.
Syftet skall vara att fa underlag for prognos och beslut om hur
sjukpenningperioden skall avslutas.

Strukturella forandringar

Sjukforsékringen éar statligt finansierad och kostnaderna for den
utgor en allt mer vasentlig del av statens budget. Forsakringen
regleras genom ett statligt normsystem. Forsékringskassornas
rattsliga stélining &r sérpréaglad. De ar formellt sett inte statliga
myndigheter och darfor heller inte inordnade i en statlig myndig-
hetshierarki.
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Naégra bestaende forutsattningar for ett stabilt sjukforsakrings-
system och en stabil langsiktig hélsa pa arbetsplatsen kan inte
skapas utan att strukturella reformer genomfors.

En forsakringsmassig sjukforsiakring maste finansieras utanfor
statens budget med ett sjélvklart samband mellan premier och
kostnader.

Sjukforsakringens administration

HpH foreslar att

0 de allménna forsékringskassorna organiseras inom ramen for
den normala statliga myndighetsstrukturen.

0 regeringen tillstter en utredning med uppdrag att lamna
nérmare forslag till utformning och genomfdrande av den nya
organisationen.

0 regeringen Overvager utformningen av en fast organisatorisk
samverkan mellan arbetsférmedlingen och forsékringskassan.

En forséakringsmassig sjukforsakring

HpH foreslar

o0 som ett forsta steg mot en mera fristaende sjukforsakring, att
forsakringen - som nu - finansieras dver statens budget, med
den foéréandringen att endast en totalkostnad budgeteras. Riks-
forsékringsverket skall som central myndighet ansvara for och
administrera anslaget.

Tidigare lagda férslag

HpH har i tidigare rapporter bl.a. foreslagit

o att taket for sjukpenninggrundande inkomst skall hojas fran 7,5
till 10 prisbasbelopp.

o att sjukforsakringsavgiften skall beraknas med ett hogre tal pa
I6ner till anstéllda som inte omfattas av sjuklonelagen.

HpH erinrar ocksa om Sjukforsakringsutredningens forslag an-

géende rehabilitering av nu langvarigt sjukskrivna. Utredningen
foreslog att regeringen i sdrskild ordning skulle ge sjukforsakringen
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ett temporart resurstillskott for att mojliggéra utredningar och
bedémningar av hur nu langtidssjukskrivnas sjukskrivningsperiod
skall avslutas och for att genomfora de atgarder som kan bli
aktuella. Utredningen bedémde att enbart en forsta genomgang av
50 000 langtidssjuka skulle krava ett resurstillskott pa 250 miljoner
kronor. Dartill kommer ytterligare resurstillskott att erfordras for
de rehabiliteringsinsatser som ar nodvandiga. Dessa berédknades
sammantaget kréava 4,3-6,3 miljarder av statens medel under en tre-
arsperiod.
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1 Forslag till
lag om &ndring i lagen (1962:381) om allmén forsakring

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1962:381) om allmén for-
sakring

dels att 3 kap. 2 § samt 22 kap. 3 och 6 8§ skall ha foljande
lydelse,

dels att det skall inféras tio nya paragrafer, 3kap. 3a8och8b §
samt 22 kap. 3 a §, 4 a-d 88 och 6 a-c 88, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3 kap.

28
Sjukpenningrundande inkomst ar den arliga inkomst i pengar som
en forsakrad kan antas komma att tills vidare fa for eget arbete har i
landet, antingen sdsom arbetstagare i allméan eller enskild tjanst (in-
komst av anstéallning) eller pa annan grund (inkomst av annat for-
varvsarbete). Som inkomst av anstéllning eller inkomst av annat
forvarvsarbete rdknas inte inkomst som avses i 10 kap. 3 § 1-3
inkomstskattelagen (1999:1229) eller sadan ersattning som anges i
1 § forsta stycket 1-5 och fjarde stycket lagen (1990:659) om sér-
skild l6neskatt pa vissa forvarvsinkomster. Som inkomst av annat
forvarvsarbete raknas inte sadan ersattning enligt gruppsjukfor-
sékring eller trygghetsforsékring vid arbetsskada som enligt 2 §
forsta stycket lagen om sérskild Ioneskatt pa vissa forvarvs-
inkomster utgdr underlag foér ndmnda skatt. Den sjukpenning-
grundande inkomsten faststélls av forsékringskassan. Inkomst av

! Senaste lydelse 2000:983
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anstéllning och inkomst av annat forvérvsarbete skall darvid var for
sig avrundas till ndrmast lagre hundratal kronor.

Vid berékning av sjukpenning-
grundande inkomst bortses fran
sadan inkomst av anstéllning
och annat forvérvsarbete som
overstiger sju och en halv ganger
prisbasbeloppet. Det belopp
som sélunda skall undantas skall
i forsta hand rdknas av fran in-
komst av annat forvarvsarbete.
Ersattning for utfort arbete i
annan form an pension raknas
som inkomst av anstéllning, -
vida ersattningen under ett ar
uppgar till minst 1000 kronor,
dven om mottagaren inte ar an-
stalld hos den som utger ersétt-
ningen. 1 nu angivna fall skall
den som utfor arbetet anses s-
som arbetstagare och den som
utger ersattningen sasom ar-
betsgivare. Kan erséttning for
arbete for ndgon annans rakning
under dret inte antas uppga till
minst 1000 kronor, skall ersétt-
ningen fran denne inte tas med
vid berdkningen av den sjuk-
penninggrundande inkomsten i
annat fall &n da den utgdr in-
komst av naringsverksamhet.
Vid berdkning av sjukpenning-
grundande inkomst av anstéll-
ning skall bortses fran ersatt-
ning som enligt 2 a § skall anses
som inkomst annat forvarvsar-
bete samt ersdttning som
idrottsutovare far fran sadan
ideell forening som avses i
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7 kap. 78 forsta stycket in-
komstskattelagen  (1999:1229)
och som har till huvudsakligt
syfte att frdmja idrottslig verk-
samhet, om ersattningen fran
foreningen wnder aret inte kan
antas uppga till minst ett halvt
prisbasbelopp. Vid berdkning av
sjukpenninggrundande inkomst
av anstéllning bortses éven fran
ersattning fran en stiftelse som
har till vasentligt andamal att
tillgodose ekonomiska intressen
hos dem som dr eller har varit
anstallda hos en arbetsgivare
som ldmnat bidrag till stiftelsen
(vinstandelsstiftelse) eller fran
en annan juridisk person med
motsvarande &ndamal, om er-
sittningen avser en sadan
anstdlld och inte  utgor
ersittning for arbete for den
juridiska personens rakning.
Detta gdller dock endast om de
bidrag abetsgivaren lamnat till
den juridiska personen varit
avsedda att vara bundna under
minst tre kalenderar och att pa
likartade villkor tillkomma en
betydande del av de anstéllda.
Om arbetsgivaren ar ett fa-
mansforetag eller ett famans-
handelsbolag skall vid berdk-
ningen inte bortses fran ersatt-
ning som den juridiska personen
lamnar till sidan foretagsledare
eller deldgare i foretaget eller en
person som &r narstaende till
nagon av dem. Med
famansforetag, famanshandels-

Forfattningsforslag

lagen (1999:1229) och som har
till huvudsakligt syfte att frimja
idrottslig verksamhet, om er-
sattningen fran foreningen un-
der dret inte kan antas uppga till
minst ett halvt prisbasbelopp.
Vid berdkning av sjukpenning-
grundande inkomst av anstéll-
ning bortses aven fran ersattning
fran en stiftelse som har till \a-
sentligt dndamal att tillgodose
ekonomiska intressen hos dem
som dr eller har varit anstéllda
hos en arbetsgivare som lamnat
bidrag till stiftelsen (vinstandels-
stiftelse) eller fran en annan ju-
ridisk person med motsvarande
andamal, om asittningen avser
en sadan anstalld och inte utgor
ersattning for arbete for den
juridiska personens  rakning.
Detta galler dock endast om de
bidrag arbetsgivaren lamnat till
den juridiska personen varit
avsedda att vara bundna under
minst tre kalenderar och att pa
likartade villkor tillkomma en
betydande del av de anstéllda.
Om arbetsgivaren ar ett famans-
foretag eller ett famanshandels-
bolag skall vid berékningen inte
bortses fran ersattning som den
juridiska personen ldmnar till
sadan foretagsledare eller del-
dgare i fOretaget eller en person
som &r narstaende till nagon av
dem. Med famansforetag, fa-
manshandelsbolag, foretags-
ledare och narstaende person
avses detsamma som i inkomst-
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bolag, foretagsledare och nér-
staende person avses detsamma
som i inkomstskattelagen. Vid
berdkning av  sjukpenning-
grundande inkomst av anstéll-
ning skall alltid bortses fran
ersattning fran en vinstandels-

SOU 2002:5

skattelagen. Vid berdkning av
sjukpenninggrundande inkomst
av anstallning skall alltid bortses
fran ersattning fran en vinst-
andelsstiftelse som harrér fran
bidrag som arbetsgivaren lamnat
under aren 1988-1991.

stiftelse som harrér fran bidrag
som arbetsgivaren lamnat under
aren 1988-1991.

Berdkningen av den sjukpenninggrundande inkomsten skall, dar
forhallandena inte ar kanda for forsakringskassan, grundas pa de
upplysningar som kassan kan inhdmta av den forsékrade eller
dennes arbetsgivare eller som kan framga av den uppskattning, som
vid taxering gjorts av den forsakrades inkomst. Semesterlon far inte
inrdknas i den sjukpenninggrundande inkomsten till hégre belopp
an vad som skulle ha utgivits i 16n for utfort arbete under mot-
svarande tid. En liknande begransning skall gélla semesterersatt-
ning. Inkomst av arbete for egen rakning far ej berdknas hogre an
som motsvarar skalig avloning for liknande arbete for annans
rakning.

3 kap.
3as§
Sjukpenning utges fortlépande for
hogst 365 dagar.

Har den forsékrade under de
narmast foregdende 450 dagarna
erhallit  sjukpenning, rehabili-
teringspenning enligt 22 Kkap.
denna lag eller sjuklon enligt
lagen (1991:1047) om sjuklon for
sammanlagt minst 365 dagar, far
sjukpenning inte langre lamnas.
Detta galler till dess 60 dagar har
forflutit fran den dag for vilken
sadan ersattning senast har beta-
lats ut. Vid berdkning av det antal
dagar for vilken ersdttning har
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betalats ut under en 450-dagars-
period skall inte beaktas dagar
som infaller fore ett upphall pa
mer an 60 dagar for vilka asatt-
ning inte har betalas ut.

Sjukpenning far lamnas under
langre tid som anges i forsta och
andra styckena, om det foreligger
sarskilda skal for det.

8b§

Den allménna forsékringskassan
skall inhamta underlag fran fore-
tagshalsovarden nar sjukperioden
uppgar till 90 dagar och infor
provning enligt 3a 8. Betraffande
en forsakrad som saknar anstall-
ning skall sadant underlag in-
hamtas fran foretagshalsovarden
eller en annan institution som har
sarskild kompetens att bedéma
arbetsformaga och behov av reha-
bilitering.

22 kap.

Den forsdkrades arbetsgivare
skall i samrad med den forsak-
rade svara for att dennes behov
av rehabilitering snarast Kklar-
laggs och for att de atgarder
vidtas som behovs for en effe k-
tiv rehabilitering.

Om det inte framstar som obe-
hovligt skall arbetsgivaren pa-
borja en rehabiliteringsutredning

1. nar den forsékrade till foljd
a_v_sjukd_om har vz_arit hglt ellgr

38

Den forsékrades arbetsgivare
skall i samrad med den forsak-
rade svara for att dennes behov
av rehabilitering snarast Klar-
laggs och for att de atgarder
vidtas som behdvs for en effek-
tiv rehabilitering. Detta géller
inte om den forsakrades inkomst
fran arbetsgivaren omedelbart
fore sjukperioden for manad rak-
nat understiger 10 procent av
prisbasbeloppet. Har den forsak-
rade utfort arbete for arbetsgiva-

2 Senaste lydelse 1991:1040
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delvis frénvarande fran sitt
arbete under langre tid &n fyra
veckor i foljd,

2. nar den forsakrades arbete
ofta har avbrutits av kortare
sjukperioder eller

3. nar den forsékrade begér det.

Rehabiliteringsutredningen skall i
fall som avses i andra stycket 1
tillstéllas forsakringskassan
inom atta veckor fran dagen for
anmalan om sjukdomsfallet och i
fall som avses i andra stycket 2
inom samma tid raknat fran
dagen for anmélan om det sjuk-
domsfall som nérmast foregick
rehabiliteringsutredningen. Har
rehabiliteringsutredningen gjorts
pa begaran av den forsakrade,
skall den ftillstallas kassan inom
atta veckor fran den dag da be-
géran framstélldes hos arbets-
givaren.

Om rehabiliteringsutredningen
inte kan slutféras inom den i
tredje stycket angivna tiden,
skall detta anmélas till forsék-
ringskassan inom samma tid.
Darvid skall uppgift 1damnas om
orsaken till drojsmalet och om
den tidpunkt da utredningen
berdknas vara avslutad. Sedan
utredningen slutforts skall den
omgaende tillstallas forsakrings-
kassan.

Utredningen skall genomforas i
samrad med den forsakrades
arbetstagarorganisation, om den
forsakrade medger det.

Forsékringskassan skall

30
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ren under minst tre kalender-
manader i foljd, skall som in-
komst for manad raknat anses
den genomsnittliga inkomsten for
de tre kalenderméanader som in-
faller omedelbart fore sjukperio-
den.

Arbetsgivaren skall paborja att
uppratta  ett  rehabiliterings-
underlag

1. om den forsakrade till foljd
av sjukdom har varit helt eller
delvis franvarande fran sitt
arbete under langre tid &n fyra
veckor i foljd,

2. om den forsakrades arbete
ofta har avbrutits av kortare
sjukperioder eller

3. om den forsakrade begdr
det.

Rehabiliteringsunderlaget skall i
fall som avses i andra stycket 1
lamnas till  forsakringskassan
samtidigt som arbetsgivaren gor
anmélan enligt 12§ forsta
stycket lagen (1991:1047) om
sjuklon. 1 fall som avses i andra
stycket 2 skall rehabiliterings-
underlaget l&mnas till
forsakringskassan inom 60 dagar
fran dagen for anmalan om det
sjukdomsfall  som  ndrmast
foregick  rehabiliteringsutred-
ningen. Har rehabiliterings-
underlaget upprattats pa
begéran av den forsadkrade, skall
det lamnas till kassan inom 60
dagar fran den dag da begaran
framstélldes hos arbetsgivaren.
Om rehabiliteringsunderlaget
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Overta ansvaret for rehabili-
teringsutredningen, om det finns
skal till det.

Forfattningsforslag

inte kan lamnas inom den i
tredje stycket angivna tiden,
skall detta anmdlas till forsak-
ringskassan inom samma tid.
Darvid skall uppgift lamnas om
orsaken till drojsmalet och om
den tidpunkt nar underlaget be-
réknas vara uppréattat. Sedan un-
derlaget upprattas skall det om-
gaende lamnas till forsakrings-
kassan.

Underlaget skall uppréttas i
samrad med den forsakrades
arbetstagarorganisation, om den
forsakrade medger det.

Forsakringskassan skall upp-
ratta rehabiliteringsunderlag, om
den forsakrade inte har nagon
arbetsgivare eller annars om det
finns skal till det.

3a8§

En arbetsgivare som omfattas av
skydd mot kostnader for sjuklon
enligt 17 § lagen (1991:1047) om
sjuklon har ratt till ersattning for
sina kostnader for sadana rehabi-
literingsatgarder som han skall
svara for enligt en rehabiliterings-
plan som forsdkringskassan har
faststallt enligt 22 kap. 6 8.

Ersattning enligt forsta stycket
betalas efter ansokan av arbets-
givaren ut av den forsékrings-
kassan som har faststallt aktuell
rehabiliteringsplan.

Regeringen eller, efter re-
geringens bestdammande, Riks-
forsékringsverket meddelar nér-
mare foreskrifter om anstkan om
och utbetalning av erséttning
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enligt forsta stycket.

4a8§

| ett rehabiliteringsunderlag enligt
3 § skall 1damnas uppgift om den
anstalldes formaga att utfora sina
arbetsuppgifter och en prognos for
atergang i arbete. Uppgifter skall
ocksd lamnas om behovet av k-
habiliteringsinsatser  samt om
vidtagna och planerade atgarder
pa arbetsplatsen.

Den anstélldes uppfattning i
fragan om rehabilitering skall
anges. | utredningen skall redo-
visas aven de dvriga omstandig-
heter som &ar av betydelse for be-
démningen av vilka atgarder som
behovs for att den anstéllde skall
kunna atergd i arbete. Till un-
derlaget skall bifogas de lakarintyg
arbetsgivaren har erhallit. Fram-
star det som uppenbart att nagon
rehabiliteringsatgard inte behdvs,
kan underlaget begransas till upp-
gifter om varfor rehabilitering inte
behdvs.

I underlaget skall inga yttrande
fran foretagshalsovard angaende
arbetsformagan relaterad till ar-
betsuppgifterna, behovet av reha-
biliteringsatgarder, prognos for
atergang till arbetet och eventuellt
forslag till atgarder utover dem
som arbetsgivaren har foreslagit.
Betréffande en forsdkrad som
saknar anstallning skall i under-
laget inga sadant yttrande fran
foretagshalsovard eller en annan
institution som har sérskild kom-
petens att bedéma arbetsformaga
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och behov av rehabilitering.

Regeringen, eller den myndig-
heten  regeringen  bestdmmer,
meddelar ndrmare foreskrifter om
hur ett rehabiliteringsunderlag
skall utformas.

4b§

En arbetsgivare skall betala for-
seningsavgift med 5000 kr, om
arbetsgivaren inte har lamnat ett
rehabiliteringsunderlag till  for-
sakringskassan senast vid den tid-
punkt som anges i 38§ tredje
stycket.

Forseningsavgift skall inte tas
ut, om arbetsgivaren har gjort en
anmalan enligt 3 § fjarde stycket
och det kan anses ursaktligt att ett
rehabiliteringsunderlag inte har
ldmnats inom foreskriven tid.

4¢8

Forseningsavgiften tillfaller staten.
Avgiften skall betalas till l1&anssty-
relsen inom tva manader fran det
att beslutet vann laga kraft. En
upplysning om detta skall tas in i
beslutet om forseningsavgift.

Om avgiften inte betalas inom
den tid som anges i forsta stycket,
skall drojsmalsavgift tas ut enligt
lagen (1997:484) om drojsmals-
avgift.

Ett beslut om forseningsavgift
far efter sista betalningsdagen
verkstallas sasom en dom som har
vunnit laga kraft. Den obetalda
avgiften och drojsmalsavgiften
skall lamnas for indrivning. Be-
stdmmelser om indrivning finns i
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lagen (1993:891) om indrivning
av statliga fordringar m.m. Vid
indrivning far verkstallighet enligt
utsokningsbalken ske.

4d8

Innan beslut om foérseningsavgift
fattas, skall den som anspraket
riktar sig till ges tillfalle att yttra

sig.

68

Om den forsdkrade behdver en
rehabiliteringsatgard, for vilken
ersattning kan utges enligt detta
kapitel, skall forsakringskassan
uppratta en rehabiliteringsplan.
Planen skall savitt mojligt upp-
rattas i samrad med den forsak-
rade.

Rehabiliteringsplanen  skall
ange de rehabiliteringsatgarder
som skall komma i fraga och
vem som har ansvaret for dem,
en tidsplan for rehabiliteringen
samt uppgifter i 6vrigt som be-
hovs for att genomfora rehabi-
literingen. Planen skall &ven
innehalla uppgift om den berak-
nade kostnaden for erséttning
under rehabiliteringstiden.

Forsékringskassan skall fort-
I6pande se till att rehabili-
teringsplanen foljs och att det
vid behov gors nddvandiga and-
ringar i den.

Forsakringskassan  skall  under
pagaende sjukperiod snarast fast-
stalla en malinriktad rehabili-
teringsplan. Planen skall savitt
mojligt upprattas i samrad med
den forsdkrade och i forekom-
mande fall hans eller hennes a-
betsgivare.

Rehabiliteringsplanen  skall
ange de rehabiliteringsatgarder
som skall komma i fraga och
vem som har ansvaret for dem,
en tidsplan for rehabiliteringen
samt uppgifter i 6vrigt som be-
hovs for att genomfora rehabi-
literingen. Planen skall &ven
innehalla uppgift om den berak-
nade kostnader for rehabili-
teringsatgarderna och ersattning
under rehabiliteringstiden. I pla-
nen skall anges att om en arbets-
givare som inte vidtar de atgarder
som han enligt planen skall svara
for kan bli skyldig att ersatta for-
sakringskassan for dess kostnader
for atgarderna.

Forsékringskassan skall fort-

3 Senaste lydelse 1991:1040
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I6bpande se till att rehabili-
teringsplanen foljs och att det
vid behov gors nédvandiga and-
ringar genom att faststalla en
reviderad rehabiliteringsplan.

6a8g

Genomfor en arbetsgivare inte
de atgarder han har ansvaret for
enligt en faststilld rehabili-
teringsplan, skall forsékrings-
kassan ansvara for att atgarderna
genomfors.

Forsakringskassan far besluta
att kostnad for rehabilitering som
den har haft i fall som avses i
forsta stycket skall ersattas av ar-
betsgivaren.

6b8§

Ersattning enligt 6a8 andra
stycket tillfaller sjukforsakringen
och skall betalas till forséakrings-
kassan inom tva manader fran det
att beslutet vann laga kraft. En
upplysning om detta skall tas in i
beslutet om ersattning for vid-
tagna rehabiliteringsatgarder.

Om ersattning enligt 6a8§
andra stycket inte betalas inom
den tid som anges i forsta stycket,
skall dréjsmalsavgift tas ut enligt
lagen (1997:484) om drojsmals-
avgift.

Ett beslut om ersattnings-
skyldighet far efter sista betal-
ningsdagen verkstallas sasom en
dom som har vunnit laga kraft.
Den obetalda avgiften och drojs-
malsavgi ften skall lamnas for in-
drivning. Bestammelser om in-
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drivning finns i lagen (1993:891)
om indrivning av statliga ford-
ringar m.m. Vid indrivning far
verkstéllighet enligt utsdknings-
balken ske.

6c8§

Innan beslut fattas om ersatt-
ningsskyldighet enligt 6 a §, skall
den som anspraket riktar sig till
ges tillfalle att yttra sig.

1. Denna lag trader i kraft, ifraga om 3 kap. 2 § den 1 januari 2003,
och i 6vrigt den 1 juli 2002 samt tillampas i fraga om sjukperiod
som paborjas efter ikrafttradandet.

2. Aldre bestimmelser i 3 kap. 2 § géller fortfarande i fraga om
inkomster som avser tid fore ikrafttradandet.
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2 Forslag till
lag om andring i arbetsmiljolagen (1977:1160)

Harigenom foreskrivs i fraga om arbetsmiljolagen (1977:1160)

dels att 3 kap. 2 b § och 8 kap. 5 8 skall ha foljande lydelse,

dels att det skall inforas tva nya paragrafer, 3 kap. 2 ¢ § och 4 kap.
8 a §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
3 kap.
2b§’
Arbetsgivaren skall svara for att  Arbetsgivaren skall svara for att
den foretagshalsovard som ar- foretagshalsovard finns att tillga,
betsforhallandena kraver finns om inte synnerliga skal talar emot
att tillga. detta. FOr en arbetsgivare vars
samtliga anstéllda ar att anse som
narstaende enligt 2 kap. 22 § in-
komstskattelagen (1999:1229)
galler detta endast den foretags-
halsovard som arbetsforhallan-
dena kréver.

L&nsarbetsndmnden skall svara
for att foretagshalsovard eller
annan motsvarande kompetens
for att bedoma arbetsformaga och
behov av rehabilitering finns att
tillga for arbetssokande som é&r
arbetslosa.

Med foretagshalsovard avses en oberoende expertresurs inom om-
radena arbetsmiljé och rehabilitering. Foretagshalsovarden skall
sarskilt arbeta for att forebygga och undanrtja halsorisker pa
arbetsplatser samt ha kompetens att identifiera och beskriva sam-
banden mellan arbetsmiljo, organisation, produktivitet och hélsa.

3 kap.

2c8§
En arbetsgivare skall i en anmé-
lan till Arbetsmiljoverket lamna

4 Senaste lydelse 1999:579
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uppgifter om sjukfranvaron bland
de anstallda, om denna Gverstiger
en viss niva som regeringen, eller
den myndighet regeringen be-
stammer, faststaller for varje ar.

4 kap.

8as§

Regeringen eller, efter regeringens
bestdmmande, Arbetsmiljoverket
kan meddela foreskrifter om nér
anmalan enligt 3 kap. 2 ¢ § skall
lamnas och vilka uppgifter som
skall redovisas i en sadan anméa-
lan.

8 kap.
58§°

Regeringen eller, efter rege-
ringens bestdmmande, Arbets-
miljoverket far foreskriva att en
sarskild avgift skall betalas om
Overtradelse har skett av en
foreskrift som har meddelats
med stod av ett bemyndigande i
nagot avseende som anges i
4 kap. 1--3 eller 88 forsta
stycket. Avgiften skall betalas
aven om Overtradelsen inte skett
uppsatligen eller av oaktsamhet.

Regeringen eller, efter rege-
ringens bestdmmande, Arbets-
miljéverket far foreskriva att en
sérskild avgift skall betalas om
Overtradelse har skett av en
foreskrift som har meddelats
med stdd av ett bemyndigande i
nagot avseende som anges i
4 kap. 1--3, 88 forsta stycket
8 a 8. Avgiften skall betalas dven
om Overtradelsen inte skett upp-
satligen eller av oaktsamhet.

En sadan foreskrift skall ange hur avgiften beréknas for olika slag
av Overtradelser. Avgiftsbeloppet skall kunna faststéllas direkt med
ledning av den angivna berdkningsgrunden. Avgiften skall vara lagst

1 000 och hogst 100 000 kronor.

Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2003.

® Senaste lydelse 2000:764

38



SOU 2002:5

3 Forslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i lagen (1991:1047) om sjuklon

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1991:1047) om sjuklon
dels att 6, 7, 12, 17, 25, 26 och 28 88§ samt rubriken fore 17 §

skall ha foljande lydelse,

dels att det skall inforas en ny paragraf, 17 a §, av foljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

68§°

For dagar i en sjukloneperiod
enligt 7 § som arbetstagaren gatt
miste om 16n och andra anstéll-
ningsformaner till foljd av ned-
sattningen i arbetsformagan
géller

1. att sjuklbn inte utges for
den forsta dagen for vilken
sjuklon kan utges enligt 8§
forsta stycket, och

2. att sjuklonen for de darpa

foljande dagarna utgoér 80
procent av  anstéllningsfor-
manerna.

For dagar i en sjukloneperiod
enligt 7 § som arbetstagaren gatt
miste om I6n och andra anstall-
ningsformaner till foljd av ned-
sattningen i  arbetsformagan
géller

1. att sjuklon inte utges for den
forsta dagen for vilken sjuklon
kan utges enligt 8 § forsta

stycket,
2. att sjuklonen for de darpa
foljande dagarna utgdr 80

procent av
manerna, och
3. att sjukldnen for de dagar som
foljer efter den fjortonde dagen
utgér 90 procent av anstall-
ningsformanerna till den del dessa
utgor sjukpenninggrundande
inkomst enligt 3kap. 2 § andra
stycket lagen (1962:381) om
allman forsakring.

anstéllningsfor-

Om abetstagaren under de senaste tolv manaderna till foljd av
bestammelserna i forsta stycket 1 gatt miste om sjuklon fran
arbetsgivaren for sammanlagt tio dagar, utgor sjuklénen for dag
som avses i denna punkt 80 procent av den I6n och andra anstéll-

5 Senaste lydelse 1997:569

39



Forfattningsforslag

SOU 2002:5

ningsformaner som arbetstagaren gatt miste om till foljd av ned-

sattningen i arbetsformagan.

Om awvikelse fran vad som foljer av forsta stycket 1 foreskrivs i

158.

787

Sjukléneperioden omfattar den
forsta dag arbetstagarens ar-
betsformaga ar nedsatt pa grund
av sjukdom och de darpa fol-
jande tretton kalenderdagarna i
sjukperioden. En sjukloneperiod
borjar inte om arbetstagaren
inte avhaller sig fran arbete at
arbetsgivaren. En  sjuklone-
period borjar dock senast dag
for vilken arbetstagaren erhaller
sadan reseersittning som avses i
andra stycket. En sjuklone-
period som borjat 16pa bryts om
anstéliningen upphor.

Sjukléneperioden omfattar den
forsta dag arbetstagarens ar-
betsformaga ar nedsatt pa grund
av sjukdom och de darpa fol-
jande 59 kalenderdagarna i sjuk-
perioden. En sjukléneperiod
boérjar inte om arbetstagaren inte
avhaller sig fran arbete at arbets-
givaren. En  sjukl6éneperiod
borjar dock senast dag for vilken
arbetstagaren erhaller sadan re-
seerséttning som avses i andra
stycket. En sjukléneperiod som
borjat 16pa bryts om anstall-
ningen upphor.

Som sjukperiod anses sadan tid under vilken arbetstagaren i
oavbruten f6ljd lider av sjukdom som avses i 4 8. Sjukperioden om-
fattar ocksa tid da arbetstagaren for att underlatta atergang i arbetet
i stallet for sjuklon erhaller ersattning for resor till och fran arbetet.
Detta galler dven dag med reseersittning da sjuklon inte skulle ha

utgivits enligt 6 § forsta stycket 1.

Om en sjukperiod bdrjar inom
fem dagar fran det en tidigare
sjukperiod avslutats skall sjuk-
I6neperioden omfatta endast sa
manga dagar att den tillsammans
med en sjukloneperiod hos
samma arbetsgivare under den
tidigare  sjukperioden  utgor
forton  kalenderdagar.  Vid
tillampning av 6 8 skall beaktas

Om en sjukperiod bérjar inom
fem dagar fran det en tidigare
sjukperiod avslutats skall sjuk-
I6neperioden omfatta endast sa
manga dagar att den tillsammans
med en sjukloneperiod hos
samma arbetsgivare under den
tidigare  sjukperioden  utgor
60 kalenderdagar. Vid tillamp-
ning av 68 skall beaktas dagar i

7 Senaste lydelse 2000:382
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dagar i den tidigare sjukltne-
perioden.

den tidigare sjukloneperioden.

128
Arbetsgivaren skall till den allménna forsékringskassan anméla
sjukdomsfall som har gett arbetstagare hos honom rétt till sjuklon,
om sjukperioden och anstéllningen fortsatter efter sjukléneperio-
dens utgang. Anmalan skall goras inom sju kalenderdagar fran

denna tidpunkt.

I en anmélan enligt forsta stycket
skall arbetsgivaren lamna sadana
uppgifter om arbetstagarens in
komstforhallanden och arbetstid
hos honom som har betydelse for
berdakningen av sjukpenning enligt
3 kap. lagen (1962:381) om all-
maén forsékring.

Om anmadlningsskyldighet vid intraffad arbetsskada finns fore-
skrifter i lagen (1976:380) om arbetsskadeftrsékring.

Forsakring mot kostnader for
sjuklén

Skydd mot kostnader for sjuklon

17 8

En arbetsgivare vars samman-
lagda lonekostnader under ett
kalenderar inte berdknas Gvers-
tiga 130 génger det for aret gal-
lande prisbasbeloppet enligt
1 kap. 6 § lagen (1962:381) om
allman forsékring kan forsékra
sig hos den allménna forsak-
ringskassan for kostnader for
sjuklén enligt denna lag. Vid
berdkningen av de sammanlagda
I6nekostnaderna  bortses  fran
avgifter enligt socialavgiftslagen
(2000:980) och lagen

En arbetsgivare vars samman-
lagda l6nekostnader under ett
kalenderar uppgar till hogst 160
ganger det for aret gallande pris-
basbeloppet enligt 1 kap. 68§
lagen (1962:381) om allmén for-
sékring kan hos den allménna
forsékringskassan begéra ersatt-
ning for kostnader for sjuklon
enligt 17 a 8. Vid berdkningen av
de sammanlagda l6nekostna-
derna bortses fran avgifter enligt
socialavgiftslagen (2000:980)
och lagen (1994:1920) om all-

8 Senaste ledelse prop. 2001/02:9
9 Senaste lydelse 2000:691
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(1994:1920) om allmén I6ne-
avgift samt fran skatt enligt
lagen (1990:659) om sérskild
I6neskatt pa vissa forvarvs-
inkomster.

Regeringen  foreskriver
mare villkor for forsakringen.

nar-

SOU 2002:5

man loneavgift samt fran skatt
enligt lagen (1990:659) om sar-
skild l6neskatt pa vissa for-
varvsinkomster.

17a8§

En arbetsgivare som avses i 17 8§
och vars kostnader for sjuklon
enligt 6 § dverstiger ett belopp som
utgér 75 procent av den arliga
sjuklonekvoten for samtliga ar-
betsgivare erhaller, efter ansdkan
hos forsakringskassan, ersattning
for dverskjutande del av sjuklone-
kostnaden.

Ersdttning lamnas inte for
sjuklonekostnad till den del sjuk-
I6nen Overstiger 90 procent av
hogsta belopp for sjukpenning-
grundande inkomst enligt 3 kap.
28 andra  stycket lagen
(1962:381) om allméan forsakring.

Regeringen foreskriver ndrmare
villkor for ratt till ersattning for
sjuklonekostnader.

25 §10
Arenden enligt 10, 13, 14, 16 och 20 88 samt 24 § andra stycket och
27 § andra stycket provas av den allmdnna forsakringskassa som
enligt 5 kap. socialforsékringslagen (1999:799) skall avgora ett
drende avseende sjukpenning till arbetstagaren. Ar arbetstagaren
inte forsakrad for sjukpenning, skall drendet handldggas av den
kassa inom vars omrade arbetsgivaren ar registrerad hos skatte-
myndighet for inbetalning och redovisning av arbetstagares skatt.
Om arbetsgivaren inte ar registrerad enligt vad som nu sagts,
provas fragan av den forsakringskassa inom vars omrade arbets-

10 Senaste lydelse 1999:817
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givaren dr bosatt. 1 dvriga fall gors prévningen av Stockholms lans

allméanna forsakringskassa.

Behdrig att ta emot anmélningar
och uppgifter fran arbetsgivaren
enligt 128 och att handldgga
arenden om forsékring enligt 17 §
ar den forsékringskassa som avses
i forsta stycket andra neningen.
Om arbetsgivaren inte &r registre-
rad enligt vad som sé&gs dar,
tillampas forsta stycket tredje och
fjarde meningen.

Den behoriga forsakrings-
kassan far uppdra at en annan for-
sékringskassa att handlagga aren-
den enligt 10, 13, 14, 16, 17 och
20 88 samt 24 § andra stycket och
27 § andra stycket.

Behorig att ta emot anmélningar
och uppgifter fran arbetsgivaren
enligt 128 och att handlagga
arenden om ersattning enligt 17
och 17 a88 ar den forsakrings-
kassa som avses i forsta stycket
andra meningen. Om arbetsgiva-
ren inte ar registrerad enligt vad
som sdgs dar, tillampas forsta

stycket tredje och  fjarde
meningen.
Den behoriga  forsakrings-

kassan far uppdra at en annan
forsékringskassa att handlagga
arenden enligt 10, 13, 14, 16, 17,
17 a och 20 8§ samt 24 § andra
stycket och 27 § andra stycket.

26 §11

I fraiga om forsakringskassans
handlaggning av drenden enligt
10, 11, 13, 14, 16, 17 och 20 88§
samt 24 § andra stycket och 27 §
andra stycket tillampas foljande
foreskrifter i lagen (1962:381) om
allmén forsékring:

18 kap. 46 och 47 88 om Riks-
forsakringsverkets tillsyn,

20 kap. 2 a 8 om provisoriskt
beslut,

20 kap. 3 § tredje stycket om
indragning eller nedsattning av
ersattning,

20 kap. 4 § om aterbetalnings-
skyldighet,

20 kap. 5 8 om preskription,

I fraga om forsakringskassans
handlaggning av drenden enligt 10,
11, 13, 14, 16, 17,17 a och 20 88
samt 24 § andra stycket och 27 §
andra stycket tillampas foljande
foreskrifter i lagen (1962:381) om
allméan forsékring:

18 kap. 46 och 47 88 om Riks-
forsékringsverkets tillsyn,

20 kap. 2 a § om provisoriskt
beslut,

20 kap. 3 § tredje stycket om
indragning eller nedséttning av
ersattning,

20 kap. 4 § om aterbetalnings-
skyldighet,

20 kap. 5 § om preskription,

11 Senaste lydelse 1998:96
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20 kap. 6 § om forbud mot ut-
matning och om Gverlatelse,

20 kap. 8 § forsta-tredje
styckena och 9 8 om skyldighet
att lamna uppgifter,

20 kap. 8 § fjarde stycket om
utredningsatgarder,

20 kap. 9 a § om undantag fran
sekretess.

28 §

De foreskrifter om omprdvning
och andring av forsékringskassans
beslut som finns i 20 kap. 10 och
10 a 88 lagen (1962:381) om all-
man forsakring skall tillampas pa
motsvarande satt i fraga om

beslut enligt 10 eller 13 §, 14 §
andra meningen, 16, 17 eller 20 §
eller 24 § andra stycket, samt

beslut att inte avge yttrande
enligt 27 § andra stycket.

Vidare skall foreskrifterna i
20 kap. 11--13 88 samma lag om
Overklagande av forsakringskassas
eller domstols beslut tillimpas pa
motsvarande satt i fraga om

beslut enligt 10 § forsta stycket
2, 138§, 14 § andra meningen, 16
eller 20 § eller 24 § andra stycket,
samt

beslut enligt 17 8§, om beslutet
innebar att arbetsgivaren inte far
teckna forsakring.

I Gvrigt far forsakringskassans
beslut enligt denna lag inte Gver-
klagas.

SOU 2002:5

20 kap. 6 8 om forbud mot ut-
matning och om Overlatelse,

20 kap. 8 § forsta-tredje
styckena och 9 § om skyldighet
att lamna uppgifter,

20 kap. 8 § fjarde stycket om
utredningsatgarder,

20 kap. 9 a 8 om undantag fran
sekretess.

De foreskrifter om omprovning
och andring av forsékringskassans
beslut som finns i 20 kap. 10 och
10 a 88 lagen (1962:381) om all-
man forsakring skall tillimpas pa
motsvarande satt i fraga om

beslut enligt 10 eller 13 §, 14 §
andra meningen, 16, 17, 17 a, eller
20 § eller 24 § andra stycket, samt

beslut att inte avge yttrande en-
ligt 27 § andra stycket.

Vidare skall foreskrifterna i
20 kap. 11--13 8§ samma lag om
Overklagande av forsakringskassas
eller domstols beslut tillampas pa
motsvarande sitt i fraga om beslut
enligt 10 § forsta stycket 2, 13 §,
14 § andra meningen, 16, 17 a,
eller 20 § eller 24 § andra stycket.

| Gvrigt far forsakringskassans
beslut enligt denna lag inte Gver-
klagas.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2003 och tillampas i fraga om
sjukloneperiod som paborjas efter ikrafttradandet.
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4 Forslag till
lag om andring i arsredovisningslagen (1995:1554)

Harigenom foreskrivs att 7 kap. 14 § och 5 kap. 18 a § arsredovis-
ningslagen (1995:1554) skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
5 kap.
18 §12
Uppgift skall ldmnas om medel- Uppgift skall ldmnas om

antalet under rikenskapsdret a- medelantalet under rdken-
stallda personer med uppgift om skapsaret anstéllda personer
fordelningen mellan kvinnor och  Med uppgift om fordelningen
mén. Om foretaget har anstilldai Mellan kvinnor och man - samt
flera lander, skall medelantalet 9enomsnittlig sjukfranvaro for-

anstéllda och férdelningen mellan dglad pa kvinnor O(.:.h man. Om
. . . foretaget har anstéllda i flera
kvinnor och mén i varje land

lander, skall medelantalet an-

anges. stallda och fordelningen mellan

kvinnor och mén i varje land
anges.

Foretag som avses i 3 kap. 8 8
andra stycket behover inte
lamna uppgift om genomsnittlig
sjukfranvaro.

7 kap.

14 8"

Bestimmelserna om tilliggsupp- Bestdmmelserna om tilldggs-

lysningar i 5 kap. 2-7 och 10 - upplysningar i 5 kap. 27 och

25 88 tillampas dven pa koncern- 10-25 88 tillampas &ven pa

redovisning. koncernredovisning med un-
dantag for uppgift om sjukfran-
varo i 5 kap. 18 8.

Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2003 och tillimpas forsta
gangen i fraga om det rakenskapsar som inleds narmast efter den 31
december 2002.

12 Senaste lydelse 1999:1112
13 Senaste lydelse 1999:1112
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5 Forslag till
lag om andring i socialforsékringslagen (1999:799)

Haérigenom foreskrivs 5 kap. 4 8 socialforsékringslagen (1999:799)
skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

5 kap.
48
Ett drende som skall avgoras av en allman forsakringskassa och
avser nagon som ar bosatt i Sverige skall avgoras av den forsak-
ringskassa inom vars verksamhetsomrade den enskilde var folk-
bokford den 1 november foregaende ar.

Om den enskilde inte var folkbokford i Sverige den 1 november
foregédende ar, skall ett drende avgoras av den forsakringskassa
inom vars verksamhetsomrade den enskilde ar bosatt vid arets
ingang. Sker bosattningen senare under aret, skall arendet avgoras

av den forsakringskassa inom vars verksamhetsomrade bosatt-
ningen sker.

Beslut om forseningsavgift enligt
22 kap. 4 b § lagen (1962:381)
om allmén forsékring skall fattas
av den forsakringskassan som
skall avgora ett &rende som av-
ser den person som omfattas av
rehabiliteringsunderlaget.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2003.
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6 Forslag till
lag om &ndring i socialavgiftslagen (2000:980)

Harigenom foreskrivs i fraga om socialavgiftslagen (2000:980)

dels att 2 kap. 26 § skall ha foljande lydelse,

dels att det skall inféras en ny paragraf, 2 kap. 27 a §, av foljande
lydelse

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2 kap.
268
Arbetsgivaravgifterna ar 30,13 Arbetsgivaravgifterna ér 30,13
procent av avgiftsunderlaget och procent av avgiftsunderlaget

utgors av och utgors av

1. sjukforsékringsavgift 1. sjukforsékringsavgift
8,80 % 9,10 %

2. fordldraforsakringsavgift 2. fordldraforsakringsavgift
2,20 % 2,20 %

3. alderspensionsavgift 3. alderspensionsavgift
10,21 % 10,21 %

4. efterlevandepensionsavgift 4. efterlevandepensionsavgift
1,70 % 1,70 %

5. arbetsmarknadsavgift 5. arbetsmarknadsavgift
5,84 % 4,54 %

6. arbetsskadeavgift 6. arbetsskadeavgift
1,38 % 1,38 %

27a8§

Pa ersattning till personer som
vid manadens ingang inte an-
fattas av bestdmmelserna i lagen
(1991:1047) om sjuklon skall
sjukforsakringsavgiften berdknas
till x,xx procent.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 2003.
2. Aldre bestimmelser om arbetsgivaravgifter galler fortfarande i
fraga om ersattning som betalas ut fore ikrafttradandet.
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7 Forslag till

forordning om hogkostnadsskydd mot
sjuklénekostnader

Harigenom féreskrivs foljande.

Ansdkan m.m.

18 | denna foérordning finns bestdammelser om erséttning for
sjuklonekostnader enligt 17 a § lagen (1991:1047) om sjuklén.

28 Erséttning enligt 17 § lagen (1991:1047) om sjuklon betalas
ut endast efter skriftlig ansokan fran en arbetsgivare av den all-
ménna forsakringskassa som anges i 25 § andra stycket samma lag,
om ansokan har inkommit till forsakringskassan senast den 1 mars
aret efter det att sjuklonekostnaden uppkom.

Ansokan skall goras pa blankett som faststalls av Riksforsak-
ringsverket.

38 Vid berdkning av en arbetsgivares sammanlagda I6nekostna-
der skall, utéver vad som anges i 17 8 lagen (1991:1047) om sjuk-
I6n, bortses fran arbetsgivarens I6nekostnader for arbetstagare som
omfattas av ett beslut enligt 13 § samma lag.

48 Den som ansoker om ersattning skall styrka sin ratt till
ersattning.

Ersattning

58 Forsdkringskassan l&mnar ersdttning for en arbetsgivares
kostnader for sjuklon enligt 6 8 lagen (1991:1047) om sjuklon, om
arbetsgivarens sjuklonekvot Overstiger 75 procent av den genom-
snittliga sjuklonekvoten for samtliga arbetsgivare.

Med sjuklonekvot avses den arliga sjuklonesummans andel av
den totala arliga I6nesumman. Riksforsakringsverket faststaller ar-
ligen den procentsats (sjuklonetaksprocent) som skall anses mot-
svara 75 procent av den genomsnittliga sjuklonekvoten for samtliga
arbetsgivare. Sjuklonetaket for en arbetsgivare utgors av sjuklone-
taksprocenten multiplicerad med den totala arliga Inesumman.
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68 Ersédttning lamnas for den del av sjuklénekostnaderna som
overstiger sjuklonetaket.

Ersattning ldmnas dven for arbetsgivarens avgifter enligt social-
avgiftslagen (2000:980) och lagen (1994:1920) om allmén I6ne-
avgift samt skatt enligt lagen (1990:659) om sérskild I6neskatt pa
vissa forvarvsinkomster, till den del avgifterna och skatten &r hén-
forliga till den utbetalda sjuklon som skall erséttas.

78 Arbetsgivarens kostnader for sjuklon till arbetstagare for
vilka beslut enligt 13 8§ lagen (1991:1047) om sjuklon géller ersétts
enligt den lagen.

Erséattning utbetalas arsvis i efterskott, om inte annat foljer av
88.

Forskott

88§ Forsakringskassan skall pa ansokan av en arbetsgivare limna
forskott pa ersattning enligt denna forordning, om kostnaderna for
sjuklon fore arets utgang oOverstiger arbetsgivarens beraknade
sjuklonetak.

98 | en ansdkan om forskott skall anges berdknad arlig I6ne-
summa, under aret dittills utbetald sjuklon och de 6vriga uppgifter
som kan paverka ratten till ersattning.

10 8 En arbetsgivare som har fatt forskott enligt denna forordning
skall senast den 1 mars aret efter det for vilket forskottet har
betalats ut I&mna en anstkan enligt 2 8. Har en ansbkan inte
inkommit inom namnda tid, skall arbetsgivaren aterbetala vad han
erhallit som forskott enligt denna forordning.

11 8 Riksforsakringsverket far meddela de ytterligare foreskrifter
som behdvs for tillampning av denna forordning.

1. Denna forordning trader i kraft den 1 januari 2003, da forord-
ningen (1991:1395) om forsdakring mot kostnader for sjuklon enligt
lagen 17 § lagen (1991:1047) om sjuklon upphor att galla.
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2. Forordningen (1991:1395) om forsékring mot kostnader for
sjuklon enligt lagen 17 § lagen (1991:1047) om sjuklon skall
tillampas till och med utgangen av ar 2002 for forsakring som har
tecknats fore den tidpunkten. Efter den tidpunkten géller
forordningen i fraga om ersittning for sjuklonekostnader for
sjukloneperioder som paborjats innan forsakringen upphor att
galla.
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1 Utredningens uppdrag och
arbetsformer

1.1 Utredningens uppdrag

Utredningen "Handlingsplan for okad hélsa i arbetslivet” (HpH)
har haft uppgiften att utarbeta forslag till en samlad handlingsplan
for 6kad hdlsa i arbetslivet. Uppdraget har varit att forutsattnings-
l6st se Over effektiviteten och tréffsdkerheten i sjukforsakring,
rehabilitering, fortidspension och arbetsskadeforsakring samt i
administrationen av dessa system. HpH har ocksa haft uppgiften
att foresla hur forebyggande atgarder, forsakringssystem, rehabili-
terande insatser m.m. kan bli mer effektiva redskap for att minska
sjukfranvaron i arbetslivet. Insatser och system ska bli enklare,
effektivare och fungera bittre som en enhet. Utgangspunkter for
utredningens forslag har varit att 6kade insatser pa arbetsplatserna
skall syfta till att sa langt som mojligt forhindra langvarig, passiv
sjukskrivning. Samtidigt som individen far nodvandig medicinsk
behandling skall alla mojligheter provas att anpassa arbetsplatsen
till individens situation. Langvarig sjukskrivning far inte bli en
ytterligare borda som forsvarar en redan besvarlig situation. Sjuk-
forsakringen maste goras till ett aktivt instrument samt bli mer for-
sakringsmassig och ge incitament till snabb atergang i arbete. For-
sékringen skall &ven i fortséttningen ge ekonomisk trygghet under
de perioder da hélsotillstandet inte medger arbete. HpH lagger inga
forslag som syftar till att minska formaner och villkor for den
enskilde. Ddremot hdvdas rétten till ett anpassat arbete som ett
manga ganger battre alternativ an fortsatt passiv 1ang sjukskrivning.

HpH har haft i uppdrag att redovisa atgarder bade pa kort och
lang sikt. Direktiven redovisas i sin helhet i bilaga 1:1.

Den 15 februari 2001 ldmnade utredningen delrapporten Hand-
lingsplanens upplaggning och inriktning — delrapport fran utredningen
handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet. (se bilaga 1:2). Den 26 juni
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lamnade utredningen delrapporten Punkter i en handlingsplan (se
bilaga 1:3).

Olika utredningar samt interna arbetsgrupper i Regeringskansliet
har nyligen ldmnat eller kommer att I&mna forslag som har en
koppling till HpH:s fragor. Nedan redovisar utredningen de
arbeten som omnamns i utredningens direktiv med en &tféljande
kort kommentar till vad som pagar inom respektive omrade.

Arbetsskadeutredningens betdnkande Den framtida arbetsskade-
forsékringen (SOU 1998:37)

Socialdepartementet avser att i december 2001 ldgga forslag till
vissa forandringar inom arbetsskadeforsakringen. De omraden som
narmast ar foremal for diskussion &ar bevisreglerna, vissa organisa-
toriska fragor, kompensation for karensdagen samt indexering av
arbetsskadelivrantor. Socialdepartementet har under aret remitterat
RFV:s rapport Analys av arbetsskadeforsakringen och promemaorian
Bevisregler i arbetsskadeforsakringen som utarbetats av en projekt-
grupp inom departementet. P& grund av att Gversynen av arbets-
skadeforsakringen pagatt parallellt med utredningen har HpH inte
haft mojlighet att ndrmare diskutera arbetsskadeforsakringens
utformning. HpH anser dock att den fortsatta dversynen av arbets-
skadefdrsdkringen bor anpassas till de forslag HpH hér lagger. Det
bor i detta sammanhang ocksad Overvéagas att lagga arbetsskade-
forsakringen utanfor statens budget och lata den bli en fristéende
forsékring som administreras av arbetsmarknadens parter.

Utredningen om G&versyn av socialférsédkringens administration,
betinkande Forsakringskassan Sverige — Oversyn av socialforsak-
ringens administration (SOU 1996:64)

HpH har arbetat med utgangspunkten att sjukforsakringen fram-
gent skall utformas som en statlig, for hela landet gemensam
myndighetsorganisation. Organisationsfragorna kan dock inte ses
isolerat fran hur forsikringssystemet utformas. Gransdragningen
mellan forsdkringskassan och arbetsformedlingen vad géller
ansvaret for arbetslivsinriktad rehabilitering kommer ocksa att i
hog grad paverka den framtida organisationen.

Utredningen om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen, betan-
kande Rehabilitering till arbete (SOU 2000:78)

HpH diskuterar i mot denna bakgrund olika aktorers ansvar for
rehabilitering och foreslar tydligare ansvarsgranser samt en tydli-
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gare samordnarroll for forsékringskassan genom att en obligatorisk
rehabiliteringsplan skall uppréattas och en koordinator utses i varje
fall.

Utredningen om sjukforsékringen (S 1999:11), delbetdnkande
Sjukforsédkringen — basfakta och utvecklingsméjligheter (SOU
2000:72) och slutbetankande Sjukfranvaro och sjukskrivning — fakta
och forslag (SOU 2000:121)

HpH fordjupar vissa av Sjukforsékringsutredningens forslag i detta
betdnkande med férfattningsférslag och forfattningskommentarer.

Utredningen for 6éversyn av processuella regler inom socialfor-
sédkringen m.m. (S 1998:06)

Denna utredning hade till uppgift att géra en samlad 6versyn av de
processuella regler som galler for olika forméaner inom socialforsak-
ringen. | uppdraget ingick ocksa att kartlagga tillampningen av
nuvarande bestdmmelser. Utredningens slutbetdnkande En hand-
laggningslag — forfarandet hos forsakringskassorna (SOU 2001:47)
lamnades den 2 juli 2001och innehéller bl.a. forslag om en generell
handlaggningslag som skall gélla for de allménna forsakrings-
kassorna, Premiepensionsmyndigheten och RFV.

Projektet om reformerad fortidspension Sjukersattning i stallet for
fortidspension (Ds 2000:39) och Aktivitetsersattning (Ds 2000:40)

Socialforsékringsutskottet tillstyrkte i betdnkande 2000/02:SfU15
regeringens forslag (proposition 2000/01:96 Sjukerséttning och
aktivitetsersattning i stallet for fortidspension). Riksdagen fattade
beslut i enlighet med forslaget den 1 juni 2001. Begreppet fortids-
pension ersatts av sjukersattning och tidsbegransad sjukerséttning.
Forsdkrade yngre an 30 ar far aktivitetsersiattning som alltid ar
tidsbegransad. Nya regler for berdkning av ersattning infors.
Foréndringarna trader ikraft den 1 januari 2003.

Nationella folkhalsokommitténs betdankande Halsa pa lika villkor —
nationella mal for folkhalsan (SOU 2000:91)

En folkhalsoproposition &r planerad till varen 2002. HpH menar att
det ar viktigt att satta mal for folkhalsoarbetet och att sprida
kunskap om folkhélsa. HpH understryker ocksa individens eget
ansvar for sin hélsa.
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Naringsdepartementets arbetsmiljorapport Langsiktig verksam-
hetsutveckling ur ett arbetsmiljoperspektiv — en handlingsplan for
atgarder pa arbetsmiljoomradet (Ds 2001:28)

Rapporten presenterades den 31 maj 2001. Denna rapport har
tillsammans med HpH:s junirapport Punkter i en handlingsplan
varit ett viktigt underlag for regeringens 11-punktsprogram for
hélsan i arbetslivet.

1.2 Utredningens arbetsformer

Regeringen beslot om direktiv for utredningen den 7 december
2000. Utredaren och sekretariatet forordnades att pabdrja arbetet
fr.o.m. den 1 januari 2001. Den 15 februari éverlamnades en forsta
delrapport Handlingsplanens upplaggning och inriktning — delrapport
fran utredningen handlingsplan for okad halsa i arbetslivet. Den 26
juni lamnades en andra delrapport Punkter i en handlingsplan. Bada
rapporterna finns som bilagor till detta slutbetdnkande.

Arbetet har bedrivits i ndra samarbete med utredningens sak-
kunniga och experter. Sammanlagt har elva sammantrdden med
experter och sakkunniga &gt rum. Darutdver har forekommit tata
enskilda kontakter med flertalet experter och sakkunniga.

Utredningen har efterstrdvat en Oppenhet i utredningsarbetet
gentemot alla intresserade, inte minst allmanheten. |1 den andan har
utredningen anvant en hemsida med adressen
“www.sjukforsakring.gov.se”. Hemsidan initierades av den tidigare
Sjukforsakringsutredningen (S 1999:11).

Utredaren har haft méten med den statsradsgrupp som har till
uppgift att samordna regeringens arbete med hélsofragorna. Utre-
daren och sekretariatet har tréffat foretradare foér myndigheter,
foretagshalsovard, organisationer och forsakringsbolag. Utred-
ningen har ocksa haft 6verlaggningar med representanter fran LO,
SAF/Svenskt Néringsliv, FOretagarnas riksorganisation, Kommun-
forbundet, Landstingsforbundet, TCO, PTK och SACO.
Utredningen deltog dven i en av statsradsgruppen anordnad runda-
bordskonferens den 31 maj 2001.

Samrad har skett med andra utredningar och arbetsgrupper t.ex.
vad galler atgarder inom arbetsmiljoomradet, arbetsskadefor-
sakringen, folkhélsofragor, reformerad fortidspension och Gversyn
av processuella regler.

Utredningen har besokt socialdepartementen i England och
Tyskland for att diskutera forsakringssystem, forebyggande arbete
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och rehabilitering. 1 England studerade utredningen &ven One-
piloterna, ett forsoksprojekt som erbjuder ménniskor i arbetsfor
alder saval ersattning som hjalp med arbete. Syftet med att i
England modernisera vélfardssystemet i form av Onepiloterna &ar
att minska bidragsberoendet.

HpH:s slutliga handlingsplan bygger i huvudsak pa tidigare
presenterat material och gjorda undersékningar. Inom nagra
omraden har utredningen dock funnit det angeldget att fordjupa
kunskapen och analysen. Utredningen ansag det nodvandigt att
undersoka foretagshélsovardens forutsattningar att mota en okad
efterfragan fran arbetsgivare och forsikringskassa. Regeringen
uppdrog, efter forslag fran HpH, at Statskontoret att utreda hur ett
mer effektivt utnyttjande av foretagshélsovarden skall kunna
medverka till att forbattra halsan pa arbetsplatserna och paskynda
arbetslivsinriktad rehabilitering. Uppdraget har utforts i néra
kontakt med HpH. HpH har ocksa uppdragit at Statskontoret att
utvérdera forsakringskassans kop av tjanster.

For att fordjupa kunskapen om langtidsfriska och langtidssjuka
tillsatte utredningen en speciell expertgrupp. Gruppen har bestatt
av professorerna Gunnar Aronsson och Staffan Marklund fran
Arbetslivsinstitutet, docenten/sakkunnige Inger  Marklund,
Riksforsakringsverket, utredaren AIf Andersson, Statistiska
Centralbyréan och fran Karolinska Institutet docenten Eva Vingard,
ergonomie magistern Per Lindberg och professorn Ake Nygren.

Forskarrapporterna redovisades fér HpH:s sakkunniga och
experter vid ett tvadagarsseminarium i oktober 2001. Rapporterna
har ocksa presenterats vid ett speciellt anordnat presseminarium.

Civilekonomen Hans Edenhammar har for utredningens rékning
redogjort for mojligheterna att alagga foretag att i sin arsredovis-
ning ange uppgifter om sjukfranvaro och fil.kand. Ulla Gerner har
beskrivit kvoteringssystemet for handikappade pa arbetsplatser i
Frankrike och Tyskland.

Barbro Gren har under hela utredningstiden varit utredningen
behjélplig med administrativ service.
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2.1 Bakgrundsfakta

Under drygt tva ar har jag kontinuerlig tagit del av faktamaterial
och analyser om sjukfranvaro och fortidspension presenterade av
medarbetare, sakkunniga, experter och forskare. Jag har haft for-
manen att vid moten med olika aktorer och intressenter och i
fordragningar infor olika politiska foretradare fa presentera och
diskutera detta vida samhéllsomrade. Denna slutrapport ar en
syntes och summering av detta arbete. En statlig offentlig utred-
ning har sina egna former och i dvriga delar av detta betdnkande
presenteras fakta, analyser och forslag enligt den modell som galler
for statliga utredningar. | detta avsnitt har dock utredaren tillatit
sig, att i en vidare form, mera resonemangsvis presentera och for-
mulera nagra av de huvudsakliga utgangspunkterna for de forslag
som laggs. Denna presentation &r ett forsok att ocksa i denna slut-
liga rapport ge underlag for en fortsatt 6ppen attityd till de svara
fragor som utredningsarbetet har hanterat.

2.2  Situationen ar allvarlig — strukturella och samlade
atgarder ar nodvandiga

Nar regeringen i juni 1999 besl6t tillsatta en utredning for att for
att "gora en analys av sjukforsékringen” uppgick den av RFV
registrerade sjukfranvaron langre an 30 dagar fér ar 1998 till 293
procent for kvinnor och till 2,25 procent for man. Motsvarande tal
for 2001 beraknas till 6,49 procent for kvinnor och 3,55 procent for
man. Regeringen hade ocksa samma manad 1999 tillsatt en sérskild
rehabiliteringsutredning (S 1999:08). Samtidigt péagick en folk-
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héalsoutredning och ett flertal andra olika initiativ inom omradet
hélsa/ohélsa hade tagits. Redan vid denna tidpunkt stod det Klart
att den okade sjukfranvaron var ett vaxande problem saval for indi-
vid som for samhalle. Den 6kande sjukfranvaron medfor ocksa en
stor och véixande kostnadsborda for arbetsgivare inom savil
néringslivet som statliga myndigheter, kommuner och landsting.
Kostnaden bestar framfor allt av ett stort produktionsbortfall. Men
det ar ocksa arbetsgivarna som direkt betalar sjukfranvaron inte
enbart under sjukloneperioden utan ocksa via den for alla arbets-
givare lika stora sjukférsakringsavgiften, f.n. 8,8 procent. Man kan
ocksa sdga att den hoga och Okande sjukforsikringsavgiften
minskar det l6neutrymme som fackliga organisationer kan for-
handla om. Alla parter har darfor ett direkt intresse av atgarder som
minskar sjukfranvaron i arbetslivet eller uttryckt i denna utred-
nings positiva form, av 6kad hélsa i arbetslivet.

Under den tid pa drygt tva ar som utredningsarbetet pagatt och
olika utredningar framlagt sina rapporter har sjukfranvaron fortsatt
att oka i oférminskad takt. Enbart ©kningen av kostnaderna for
sjukpenning, rehabiliteringsersattning och fortidspension har under
de senaste tva aren i genomsnitt uppgatt till 25 miljoner kronor om
dagen!

| detta slutbetdnkande redovisas en sammanfattning av dagslaget
som med full tydlighet visar att den mycket hoga och 6kande sjuk-
franvaron &r ett stort strukturellt samhallsproblem som hotar bade
individens valfard och samhallets tillvaxtmal. De alltfler sjukskrivna
och fortidspensionerade minskar utbudet av arbetskraft ytterligare
utover vad som foljer av de demografiska forandringarna. Allt farre
i arbete skall forsorja allt fler. Omfattningen av och insatserna i en
"En handlingsplan for 6kad halsa” maste beddmas mot bakgrund av
de fakta som nu foreligger. De indikerar med full tydlighet att
endast samlade, strukturella och kraftfulla atgarder kan forvantas
leda till 6nskvérda forandringar. Det finns med andra ord inga
enkla, okontroversiella metoder som latt leder till resultat. An
mindre finns det mot bakgrund av tillgangliga fakta anledning att
tro att en atergang till tidigare laga sjukfranvarotal sker av sig sjalvt.
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2.3 Arbetsplatsen spelar en central roll

2.3.1 Sjukfranvaron varierar med arbetsplatsens organisation,
arbetsmetoder och resurstilldelning

Sjukforsékringsutredningen (S 1999:11) hade bl.a. till uppgift att
forklara vad som lag bakom de snabbat 6kande sjuktalen. Sjukfor-
sékringsutredningen liksom de tillkommande fordjupade under-
sbkningar som redovisas i denna utredning visar att den snabba
okningen inte i nagot avseende ar jamnt fordelad mellan sektorer,
branscher och foretag. Det finns heller inte nagra andra fakta som
pekar pa att okningen i huvudsak beror pa generella orsaker. Det
har inte tillkommit nya epidemier eller andra sjukdomar som
paverkar sjukfranvaron oberoende av yrke, arbetsplats, kon etc.
Det ar mojligt att varderingsforskjutningar kan ha skett. Allt fler
kan tankas vardera andra alternativ an arbete hogre an tidigare. I sa
fall skulle sadana andrade vérderingar ha slagit igenom relativt lika
pa olika arbetsplatser. Tvartom visar nu allt tillgangligt material att
sjukfranvaron ar starkt arbetsplatsberoende. Arbetsplatser inom
sektorer som “skola, vard och omsorg”, har en sarskilt tydlig och
snabbt 6kande sjukfranvaro. Det ar arbetsplatser dar framfor allt
kvinnor dr sysselsatta. Besparingar och neddragningar av resurser i
kombination med stress och ofdrandrat tungt arbete resulterar i
Okad sjukfranvaro. Sma abetsplatser har t.ex. en vasentligt lagre
sjukfranvaro an stora. Det finns ingenting som tyder pa att dessa
sedan lange kanda forhallanden skulle bero pa att sma arbetsplatser
generellt skulle rekrytera mindre sjukbenédgna individer. Skalet &r i
stallet med stor sannolikhet att anstéllda pa sma arbetsplatser upp-
lever den kansla av egen kontroll och betydelse som i flera under-
sokningar visat sig var positiva faktorer for 1ag sjukfranvaro. Brister
i dessa avseenden skapar i stallet hog sjukfranvaro.

Under arens utredningsarbete har sjukfranvaron brutits ned och
analyserats i ndra nog alla mdojliga kategorier. Ett stort antal
analyser har redovisats i tidigare publicerat material och ytterligare
underlag finns som bilagor till denna handlingsplan. Hur &n
fordelningen gors blir slutresultatet detsamma; skillnaderna mellan
sektorer (stat, kommun, landsting och néringsliv), mellan
branscher, mellan féretag i samma bransch eller inom stora foretag
kan inte forklaras med faktorer som beror pa de enskilda indivi-
derna. Den viktigaste slutsatsen blir darfor att sjukfranvarons
forandringar bestdms av en relation mellan individens faktiska
och/eller upplevda sjukdomssymtom och den egna arbetsplatsen.

59



I huvet pa en utredare SOU 2002:5

En arbetsplats som ar stimulerande, som ger ansvar, stolthet och
arbetsgladje producerar mindre sjukfranvaro. Individerna upplever
sig som betydelsefulla och behévda och ser arbetet som en kalla till
friskhet. Detta betyder inte att sjukfranvaron i det enskilda fallet
beror pa arbetsplatsen. | stéllet ar det sa att olika arbetsplatser visar
olika formaga att erbjuda arbetsmiljéer som dels minskar indi-
videns faktiska sjukdom och som framfor allt forkortar sjukdoms-
perioden. Individen dras tillbaka till arbetet genom positiv stimu-
lans. Arbetet blir en kalla till friskhet i stéllet for en sjukdomsorsak
i sig. Dessa psykologiska mekanismer redovisas mycket tydligt och
uttdmmande bl. a i bilaga till denna utredning.

Det finns ytterligare ett viktigt skal till varfor arbetsplatsen star i
centrum for min analys och varfor enligt min uppfattning atgarder
for att anpassa arbetsplatsen till individen ar nédvandiga om sjuk-
franvaron skall minska. All sjukfranvaro beror inte pa arbets-
platsen. Vi bér alla som individer med oss olika férutsattningar, vi
ar mer eller mindre robusta, bar pa individuellt olika friskhetsanlag
eller sjukdomsanlag. Sociala problem helt utanfor arbetsplatsen
paverkar oss olika. Dessa forhallanden tas ibland till intakt for att
arbetsplatsens eller arbetsgivarens ansvar skulle begransas. Utifran
ett strikt arbetsgivarperspektiv ar dock ett sadant synsatt ingen bra
strategi eftersom arbetsgivaren ju anda betalar for sjukfranvaron via
sjukforsakringsavgiften. Detta géller dven om avgiften lyftes av fran
arbetsgivaren. Kostnaden for sjukfranvaron skulle anda till sist
belasta produktionen direkt och indirekt. Om forsékringsavgifter
och direkt eller indirekt skattebelastning orsakad av sjukfranvaro
skall kunna minskas maste arbetsplatser i hogre grad an vad som
f.n. dr fallet anpassas efter individernas olika forutsattningar.
Denna foréndring av arbetslivets villkor ar ett I6nsamhetsprojekt.
Det kraver ett antal strukturella fordndringar av forsakrings-
systemet. Bl. a maste premierna goras mer forsakringsmassiga och
battre svara mot de skillnader i sjukfranvaro som férekommer
bland olika arbetsgivare. Denna fraga utvecklas i andra delar av
detta slutbetankande.

2.3.2  Ratt till ett individanpassat arbete

Bakom de hdoga talen for sjukfranvaro och sjukfranvarons yttersta
konsekvens fortidspension ligger ett stort individuellt lidande.
Forutom de problem som sammanhdnger med individens sjukdom
tillkommer att den sjukskrivne utestangs fran arbetslivet och det

60



SOU 2002:5 I huvet pa en utredare

sociala kontaktnidt som det ger. Detta individperspektiv maste
sjalvfallet sta i centrum. Sjukforsakringssystemet ger individen ratt
till sjukpenning. Samhallets sjukvard ger ratt till medicinsk rehabi-
litering. Ndagon motsvarande ratt till arbetslivsinriktad rehabili-
tering finns dock inte. Manga av dem som nu ér eller riskerar att bli
lange sjukskrivna och sluta som fortidspensionérer skulle vara
hjélpta av att rattigheten till ett arbete anpassat till individens for-
maga sattes i forgrunden. Manga av de forslag som laggs fram i
denna utredning syftar till att aterupprétta denna ratt till arbete.
Mot det svarar givetvis ocksa den grundlaggande skyldigheten for
var och en att ta ansvar for sitt eget liv och att bidra till sin egen
forsorjning efter formaga.

2.4 Generella och forebyggande insatser ndédvandiga
2.4.1  Forskning, utbildning och information

Aven om forskningsrapporter och av denna och andra utredningar
producerat material mycket klart visar att variationerna i sjukfran-
varon i mycket hog grad beror pa arbetsplatsens organisation,
resurstilldelning, arbetsmetod etc. ar ocksa forebyggande generella
atgarder nodvandiga. Dessa atgarder berdr bade insatser for att
utveckla folkhdlsan i vid mening och férebyggande insatser i
arbetslivet. Sadana insatser maste syfta till att

0 utveckla och forstdrka en tvarvetenskaplig forskning inom
omradet arbetshalsa och "halsomanagement”,

o Oka uthildningen av personal for foretagshalsovardens behov,

0 uthilda och vidareutbilda lékare om sjukskrivning som
medicinsk terapi,

0 utbilda ledare och anstéllda om faktorer som bidrar till god
hélsa pa arbetsplatser, samt

0 att utveckla ett effektivt informationsprogram inom omradet
folkhélsa och arbetshélsa.

Regeringens “folkhélsoproposition” och riksdagens beslut med
anledning av denna proposition kommer att utgéra en grund for
fortsatta insatser. Nodvandiga informations- och utvecklings-
insatser som ror arbetet med en Okad hélsa i arbetslivet bor sam-
ordnas med foreslagna och kommande insatser for 6kad folkhélsa.
Dessa insatser maste syfta till att ge alla i samhéllet sddana kunska-
per och sadan information att man som enskild forsakringstagare
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och anstélld gérs medveten om sina réttigheter och sina skyldig-
heter. Ett sarskilt informationsprogram bor utvecklas for att belysa
den langa sjukskrivningens och fortidspensionens konsekvenser i
form av utstotning fran arbetsmarknaden. Rétten till arbete ocksa
for den som av olika skal inte har 100 eller 150 procents arbetsfor-
maga som idag efterfragas pa allt fler arbetsplatser maste havdas
och ges en forstarkt tyngd.

Informationsprogram och utbildningsprogram maste utvecklas
for att ge chefer och ledare nédvandiga kunskaper. Dessa program
bor inga som viktiga delar i universitetens och hogskolornas utbud
och bor kunna vara en viktig del av ndringslivets och den offentliga
sektorns kunskapsutbud.

2.4.2 Folkhalsa

Maénniskors levnadsvillkor och levnadsvanor &r givetvis bidragande
orsaker till sjuklighet och sjukfranvaro. Folkhalsopolitikens fokus
bor vara att inom olika sektorer av samhallet och med olika meto-
der paverka orsaker och darmed forekomsten av ohélsa.

Individen har ett eget ansvar for att skota sin hélsa. Det &r ytterst
den enskilde som kan se till att vara i rorelse, avsta fran rokning etc.
Enligt Folkhélsoinstitutet &r sannolikt kad fysisk aktivitet en av
de absolut béasta metoder som finns tillgdngliga om sjukskriv-
ningarna skall minska liksom vardkostnaderna. Motion motverkar
bade stressrelaterade sjukdomar och minskar risken for att raka ut
for belastnings- och forslitningsskador, som &r en av de domine-
rande orsakerna till langvarig sjukskrivning och fortidspension.
Aven om denna utredning fokuserar pa insatser pa arbetsplatsen
utesluter inte denna inriktning att alla atgarder bor vidtagas for att
starka individens eget ansvar for hélsa. Det ar en viktig langsiktig
uppgift. Mot den bakgrunden forefaller minskade resurser inom
skolans omrade for fysiska aktiviteter vara mindre valbetankta.

Arbetsgivaren kan stimulera fysisk motion pa och utom arbetstid
och ménga arbetsgivare gor sa redan idag. Skatteregler som medger
avdrag for sadana insatser bor goras tydliga.
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2.5 Arbetsplatsen

2.5.1 Sjukfranvaro - resultat av samspelet mellan individ och
arbetsplats

Sjukfranvaro ar en relation som uppstar mellan individens person-
liga forhallande och grad av hélsa och det arbete hon eller han &r
franvarande fran. All sjukdom resulterar inte i franvaro. Det ar
sjalvklart att ett stort antal sjukdomstillstand i sitt akuta skede
omojliggor all form av arbete. Tillfrisknande forutsétter vila och att
man avstar fran arbete. Det ar lika sjalvklart att en stor del av sjuk-
franvaron beror pa sjukdomstillstand som inte alls &r relaterade till
arbetsplatsen. De studier som gjorts visar dock pa mycket starka
och tydliga samband mellan arbetsplatser och grad av sjukfranvaro.
Arbetsforhallanden i vid mening paverkar den faktiska sjukfran-
varon bade nér det galler att férebygga sjukfranvaro och nar det
géller att forkorta en sjukdomsperiod. Den goda arbetsplatsen ar
stimulerande och utgor i sig en kalla till friskhet. Arbetet drar indi-
viden till sig. Motsatsen resulterar i utstotning — ett tungt, stress-
fullt arbete dér individen inte uppfattar sig behdvas producerar
Okad sjukfranvaro och forlanger sjukdomsperioden. Dessa for-
hallanden forklarar hur det kan komma sig att skillnaderna i sjuk-
franvaro kan vara sa stora mellan olika sektorer av arbetslivet, inom
varje bransch och t.o.m. inom olika avdelningar pa samma foretag.
Jag talar nu sjalvklart om statistiskt sékerstallda skillnader och inte
om individuella variationer som slar igenom pa sma avdelningar
eller foretag. Skillnader mellan arbetsplatser av olika storlek ar
betydande. Sma arbetsplatser, sma foretag har en véasentligt mindre
franvaro an stora arbetsplatser. Det forefaller inte vara rimligt att
forklara detta med att sma arbetsplatser skulle ha rekryterat mindre
sjukbenagna individer. Pa den lilla arbetsplatsen kéanner sig
individen behdvd, synlig och betydelsefull for verksamheten.

2.5.2 Kunskaper hos ledning och anstéllda

For att komma till ratta med den stora sjukfranvaron maste man
saledes borja i ratt ande ocksa pa arbetsplatsen. Alla atgarder maste
sattas in for att forebygga orimligt stor sjukfranvaro. Detta éar
redan idag ett ansvar som avilar varje arbetsgivare. Kunskaperna om
den goda arbetsplatsen finns i stor utstrackning. Det finns anled-
ning att uppmarksamma dessa fragor via fortsatt forskning och att
se till att kunskaper om arbetsplats, individ och halsa ingar i alla
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former av ledarutbildning inte minst inom den hogre utbildningen
vid vara universitet och hogskolor. Vidareutbildning av chefer och
anstallda maste i 6kad grad innefatta utbildning som ror de anstall-
das — "foretagens viktigaste resurs” — hélsa i arbetet. De fackliga
organisationerna kan t.ex. via sina skyddsombud spela en stor roll
for att Oka héalsan i arbetslivet. Skyddsombudens uppgifter och
kunskaper pa detta omréade behover forstarkas.

2.5.3  Foretagshalsovard

Foretagshalsovarden (FHV) har under de senaste aren nedmon-
terats pa manga arbetsplatser. Samtidigt har ocksa bl.a. ett antal
stora koncerner® utvecklat sin foretagshalsovard och kan visa pa
mycket goda resultat av foretagshalsovardens insatser. | dessa
foretag ses FHV som en strategisk resurs for foretagsledningen
och uppfattas som en del av verksamhetens strategi for tillvaxt och
I6nsamhet. 1 alltfor manga fall upphandlas dock foretagshalsovard
till minsta mojliga kostnad och resultaten uteblir. En bra foretags-
halsovard kraver en resursinsats i storleksordningen 2-3 000 kronor
per anstélld - en i jamforelse med den totala I6nekostnaden mycket
liten insats. Trots detta upphandlas foretagshalsovard inte minst
inom den offentliga sektorn till kostnader som ofta understiger
1000 kronor. I manga fall upphandlas foretagshalsovard till en lag
fast kostnad och en tdmligen stor rorlig kostnad som debiteras vid
varje besok. Detta leder till den orimligheten att anstéllda pa manga
arbetsplatser maste fa tillstind att bestka foretagshalsovarden.
Varje besok blir till en kostnad som maste kontrolleras. Detta &r en
uppenbar improduktiv 16sning. Anstallda maste fritt fa besoka och
kontakta foretagshalsovarden. Om antalet besok blir for manga ar
detta snarare en av signalerna till chefer och ledning att det finns
anledning att se Over situationen pa arbetsplatsen. Det kanske
t.o.m. vore rimligt att foretagshalsovarden har en resultatklausul i
sitt avtal. Om franvaron minskar far FHV en bonus.

| 6kad utstrackning har foretagshalsovarden "outsourceats”, inte
minst inom kommuner och landsting. Jag ar tveksam till denna
utveckling. De basta exemplen pa en foretagshalsovard som funge-
rar bra och bidrar till verksamhetens I6nsamhet &r féretagshalso-
vard som utgor en integrerad del av foretagets ledning. Foretags-
halsovarden ar en strategisk resurs. Manga foretag ar dock sa sma
att foretagshalsovarden maste upphandlas utifran. Upphandlingen

1 Stora Enso, Scania m.fl.
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maste dock som tidigare sagts utformas s att dven en sadan fore-
tagshalsovard blir en strategisk resurs.

FHV maste fa en starkare stéallning med okad integritet om den
skall kunna bli en dynamisk resurs for utveckling och ledning av
olika verksamheter. Den bor vara obligatorisk med en stélining och
integritet liknande den som géller f6r en auktoriserad revisor. Den
senare &r dgarnas kontrollorgan nér det géller verksamhet och
resultat. Det forefaller i hog grad rimligt att foretagets insatser for
att Oka de anstdlldas vélbefinnande skulle behdva motsvarande
uppfoljning och kontroll. P4 samma sétt som en bra revision & en
I6nsamhetsskapande faktor i det goda foretaget sa ar en bra FHV
inte huvudsakligen en palaga eller en kostnad utan en faktor som
Okar langsiktig produktivitet och Ionsamhet.

Den nuvarande FHV:s kompetens behover givetvis pa manga
hall forbattras och med héansyn till den stora roll den forvantas ha
ar det rimligt att forutsatta att FHV i likhet med en revisor “aukto-
riseras” eller certifieras.

2.5.4  Arbetsmiljoverkets tillsyn

| ett program for 6kad hélsa i arbetslivet spelar Arbetsmiljoverket
en viktig roll. Verkets uppgift ar bade att vara padrivande och att
utova tillsyn i enlighet med géllande lagstiftning. Arbetsmilj6-
verkets resurser har forstarkts under senare ar. Verkets tillsyn
borde i annu hogre grad an vad som sker f.n. inrikta sig pa en
genomgang av de arbetsplatser dar sjukfranvaron ar sarskilt hog. |
dag (dec 2001) finns ingen obligatorisk redovisningsskyldighet av
sjukfranvaron. Forsakringskassorna sammanstaller inte de upp-
gifter man har och foretagen har ingen egen rapportskyldighet. Inte
heller RFV har fragat efter sadana uppgifter och foljaktligen inte
heller utvecklat system for rapportering och uppféljning.

Det dr i hog grad rimligt att tillampa samma principer for
rapportering och uppfoljning av hog sjukfranvaro som galler for
t.ex. miljofarlig verksamhet. Forsdkringskassorna skall, bl.a. som
service till foretagen, sammanstalla och manadsvis aterrapportera,
uppgifter om sjukfranvaron per arbetsplats. Arbetsmiljoverket
skulle kunna faststélla en grans som innebdr att myndigheter och
foretag med en sjukfranvaro som Gverstiger denna grans ar skyldiga
att rapportera till Arbetsmiljoverket vilka atgarder som vidtas.
Verket & sin sida skulle som ovan namnts kunna koncentrera sin
tillsyn och sina insatser till framfor allt dessa verksamheter.
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2.6 Sjukvarden
2.6.1 Sjukvardskoerna inte ett huvudproblem

I den allméanna sjukvardsdebatten har fragor om sjukvardens ofor-
maga att hantera vaxande koer statt i forgrunden. Statskontoret har
i en sarskild rapport belyst konsekvenserna i form av 6kande sjuk-
skrivningstider av bristande resurser inom sjukvarden. HpH anser
givetvis att alla insatser som kan goras for att nedbringa kotiderna
ar av stor betydelse for att ocksa minska tiderna for sjukfranvaro.
Den stora 6kningen av besok hos allméanvard och specialistvard for
att fa sjukintyg utgor i sig en stor belastning for sjukvarden. Allt
talar for att vardavtal och samverkan mellan landsting och fore-
tagshélsovard av det slag som utvecklats i Varmland avlastar lands-
tingen och ger okade resurser till foretagshalsovarden. For att
minska onddig sjukfranvaro som orsakas av vantan pa adekvat
behandling borde ocksa system for vardgarantier bli en praktisk
realitet i hela landet. Forsakringskassans koordinator skulle da fa
ett instrument att ”lotsa” den forsdkrade till den snabbast mdjliga
behandlingen. De erfarenheter som gjorts under de senaste arens
utredningar visar dock med stor tydlighet att den 6kade sjukfran-
varon inte i huvudsak &r ett problem som har en enbart
”medicinsk” l6sning.

2.6.2 Finansiell samverkan

I ett mer forsékringsmaéssigt system skulle forsakringsgivaren, dvs.
forsakringskassan, kunna kopa sina forsakringstagare den behand-
ling fran sjukvarden och den arbetslivsinriktade rehabilitering fran
andra producenter som vid varje tillfalle ansags forsakringsmassigt
forsvarlig. Ur forsdkringskassans synpunkt vore sadana kop i
manga fall klart lénsamma. Vantetiden forkortades och den
minskade utbetalningen av sjukpenning skulle ticka kostnaderna
for den tillkommande behandlingen. Under de senaste aren har
begransade former for sadan "finansiell samordning” funnits och
ofta har goda resultat rapporterats. Det har darfér funnits anled-
ning att 6vervdga om detta system skulle utvidgas och gdras mera
generellt. Slutsatser av denna prévning redovisas i utredningens
overvagande avsnitt. Lat mig bara har kortfattat redovisa de princi-
piella invdndningar som jag anser véager tungt.

Om forsdkringskassan skulle "kdpa” eller bidra med resurser till
behandling som avilar ndgon annan huvudman skulle en prioriterad
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grupp av sjukskrivna g fore annan ko. Detta star i strid med
géllande prioriteringar inom dagens sjukvard. Denna invandning
galler ocksa det forslag som finns om en sarskild rehabiliterings-
forsakring. Infors en sadan rattighet inom sjukvardens omrade
betyder det att den som ar arbetsfor och har en forsakring gar fore.

Nuvarande system innebdr att forsakringskassan med sin rehabi-
literingspott “forhandlar” i varje enskilt fall med arbetsgivaren om
vem som skall finansiera ett rehabiliteringsprogram. Detta skapar
rattsosakerhet. Forhandlingsformaga och inte minst den faktiska
tillgangen pa rehabiliteringspengar ger skilda utslag vid olika till-
fallen. En arbetsgivare kan fa nej till ett stod som grannen far ja till.

Det forefaller som den mer rimliga 16sningen vore att tillse att
landstingen via skatter eller generella statsbidrag far sadana resurser
att langa véntetider inte uppstar och regelsystemet om arbets-
givarens ansvar for sin del av den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen tydliggors. Arbetsgivaren har idag ett fullt ansvar.
Om det till vissa delar skall dverforas till forsakringen &r i och for
sig en lamplighets- och effektivitetsfraga. Antingen betalar varje
arbetsgivare for sina anstélldas rehabilitering i den omfattning som
gallande foreskrifter kraver eller ocksa betalar man gemensamt for
varandra via en hogre forsakringsavgift. Enligt min uppfattning ar
den forsta modellen i princip att foredra. En omvdg av
rehabiliteringspengar via forsakringskassan kostar mer an vad den
ger. For sma foretag daremot bor kostnaden for rehabilite-
ringsatgarder ingd i forsakringen. Omfattande rehabiliteringsfall
kan annars sla mycket ojamnt mot just dessa foretag.

En sadan uppstramning innebéar att forsakringskassans rehabili-
teringsplan utformas av forsakringskassan i samrad mellan den for-
sékrade och arbetsgivaren. N&r den &r beslutad innebdr den en
skyldighet for arbetsgivaren att bekosta den rehabilitering som
erfordras. Detta galler si lange rehabilitering kan och bor ske med
sikte pa att den anstéllde skall aterga till den egna arbetsplatsen.
Om detta inte & mojligt tas ansvaret over av forsakringskassan. |
de undantagsfall dar tvist skulle uppsta mellan arbetsgivare och for-
sékringskassa om finansieringen skall forsakringskassans beslut
naturligtvis kunna Gverklagas. Under tiden for en sadan prévning
skall forsékringskassan forskottera de medel som erfordras. Den
anstéllde skall inte behdva vanta pa sin rehabilitering.
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2.6.3  Sjukskrivning som behandlingsmetod

| ett avseende kan insatser inom sjukvarden bli av avgorande
betydelse for att minska sjukfranvaron. Forbéttrade kunskaper och
déarav foljande attityder bland lakare och allménhet om sjukskriv-
ning som terapiform skulle kunna bidra till att 6ka kraven pa att
arbetsplatsen erbjod alternativ till en manga ganger forsvarande
passiv sjukskrivning. Alla sjukdomar och fran sjukdomen har-
rorande problem botas inte bast med att patienten som enda alter-
nativ sjukskrivs fran varje form av arbete. Om det istéllet vore en
forstahandsregel att den egna arbetsplatsen erbjod sddana forand-
ringar och lattnader att en anstallde kunde helt eller delvis vara pa
sin arbetsplats under sjukdomens mindre akuta fas skulle manga
langvariga och isolerande sjukskrivningar kunna forkortas. | andra
fall kan sjukdomen i sig vara ett hinder for individen att aterga till
den gamla arbetsplatsen. Den tidigare arbetsplatsen kan ibland
ocksa vara en sa stor del av en skadlig miljo att ett byte av arbets-
plats, arbetsgivare och kanske ocksa yrke ar den bésta atgarden.
Formodligen & i manga sadana fall arbetsmarknadspolitiska
insatser battre an en fortsatt passiv sjukskrivning.

2.6.4  Okad utbildning om sjukskrivningens konsekvenser

Kunskaperna om sambanden mellan sjukskrivning, arbetsplats och
alternativa atgarder till sjukskrivning hos sjukvardens personal och
inte minst hos den behandlande lakare som forst moter patienten ar
idag bristfalliga. En forbattrad utbildning och vidareutbildning &r
ytterst angelagen. Amnet “sjukskrivning som terapi” bor ingd i all
grundlaggande utbildning av ldkare och sjukvardpersonal. Univer-
sitetens och hdgskolornas program inom amnesomraden som
ledarutbildning, personaladministration, beteendevetenskap etc.
bor uppmarksamma fragor om halsa i arbetslivet. Nar det galler
vidareutbildning av sjukvardspersonal bor det vara landstingens
ansvar, att se till att sadan erbjuds i alla delar av landet. Vidare-
utbildning inom omradet forsakringsmedicin bor vara obligatorisk
for alla lakare som skriver sjukintyg.
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2.7 Arbetsmarknaden
2.7.1 En forandrad arbetsmarknadspolitik

En stor del av dem som &r langtidssjukskrivna blir fortsatt sjuk-
skrivna av den anledningen att de inte har eller kan fa ett arbete
som passar deras funktionsnedsattning. Ovanpa den egentliga
sjukdomen laggs dag efter dag med fortsatt isolering och utstot-
ning fran arbetslivet. 1 manga fall skulle en storre forstaelse hos
ledning och arbetskamrater pa den gamla arbetsplatsen sikert
kunna bidra till att forandra tidigare uppgifter sa att den sjuk-
skrivne helt eller delvis kunde aterga till sin gamla arbetsplats. |
andra fall &r ett nytt arbete pa en ny arbetsplats och/eller omskol-
ning och utbildning den bésta I6sningen. Dagens system med bris-
tande tydlighet i ansvarsfordelningen mellan forsékringskassa och
arbetsformedling gor att svara fall tenderar att forlangas och sjuk-
skrivningen blir alltmer passiv och darmed passiviserade. I den man
den medicinska behandlingen ér slutférd eller inte férhindrar en
arbetsmarknadsinriktad aktivitet bor en sadan alltid inledas sa snart
som mojligt.

Huvudansvaret att tillse att arbetsférmedlingen tar Over den
sjukskrivne i ett aktivt program bor ligga pa forsakringskassan.
Darefter bor ansvaret ligga pa arbetsformedlingen att tillse att den
tidigare sjukskrivne nu far ett utvecklingsprogram och ett arbete
som passar. En sadan forandring forutsatter att arbetsmarknads-
politikens ansvar for att ta hand om ocksa dessa mer svarplacerade
fall gors tydligt. Jag utgar givetvis ifran att betydande resurser i sa
fall maste tillforas arbetsmarknadspolitikens omrade. Dessa tkade
resurser bor ses som en investering i syfte att minska utbetalningar
av sjukpenning och fortidspension.

Under utredningsarbetet har representanter fran naringsdepar -
tement och arbetsmarknadsmyndigheterna framfort att en sadant
nytt stort arbetsomréade svarligen skulle kunna inrymmas inom den
nuvarande arbetsmarknadspolitiken, vars huvuduppgift ar att aktivt
forsorja arbetsmarknaden med lamplig och valutbildad arbetskraft.
Dartill har arbetsmarknadspolitiken ocksa till uppgift att ge stod
till dem som har det svarast pa arbetsmarknaden, bl.a. arbetshandi-
kappade, invandrare och langtidsarbetslosa. For arbetshandi-
kappade finns ju sedan lange t.0.m. ett sdrskilt anslag.

Enligt min uppfattning maste dock utomordentliga atgarder
sdttas in om nagon storre del av dem som f.n. ar langtidssjukskrivna
skall fa mojlighet att aterga till arbete. Antingen maste sadana

69



I huvet pa en utredare SOU 2002:5

insatser goras i sarskild ordning av forsékringskassorna, av en for
detta andamal tillskapad ny organisation eller ocksd maste arbets-
marknadsmyndigheterna fa ett utokat ansvar. Det kan havdas att en
sadan tillkommande uppgift ar sa stor och sa svar att den begransar
mojligheten for arbetsformedlingar att klara grunduppgiften. Det
ar mojligt att sa ar fallet. Den politiska och sakliga avvagningen
maste i sa fall ske via riksdag och regering. Vad &r idag den vikti-
gaste samhdllsuppgiften for arbetsmarknadspolitiken? Min upp-
fattning ar att tyngdpunkten mer maste forskjutas till forman for
de individer som av olika skal har svart att fa arbete. Om arbets-
marknadsmyndigheterna anser det vara omgjligt att ta hand om den
stora grupp individer som har olika funktionsnedsattningar sa
maste uppgiften laggas nagon annanstans, t.ex. fortsatt hos forsak-
ringskassan. Jag anser detta vara en samre ldsning. Enligt min upp-
fattning ar en forandring av arbetsmarknadspolitiken med atfol-
jande resursomférdelning en nddvandig forutséttning for att voly-
men av lang sjukskrivning och fortidspensioneringar skall kunna
minska. En sadan forandring tar tid och maste mahanda ske i
etapper, men en diskussion och dérefter beslut om inriktningen ar
nodvéandig nu.

2.7.2  Rehabiliteringsbidrag for langtidssjukskrivna

Ett viktigt inslag i en politik som syftar till att skapa arbetsmdjlig-
heter for personer som genom lang sjukskrivning maste fa ett
anpassat arbete vore att omvandla den “passiva” sjukpenningen till
ett aktivt rehabiliteringsbidrag. Den som varit sjukskriven mer &n
ett ar har pa grund av sin sjukdom med atféljande funktionsned-
sattningar och ocksa genom den langa franvaron fran arbetet svart
att finna nytt arbete. Arbetet maste kanske ske i lugnare tempo &n
normalt och arbetsgivaren kan ha svart att bedéma vilken faktisk
arbetsprestation den tidigare sjukskrivne kan utfora. Det finns idag
ett alltfor litet utrymme for aktiva atgarder och det enda alterna-
tivet for manga langtidssjukskrivna i dag ar fortsatt sjukskrivning
och senare “fortidspension”. Ett mer effektivt system vore att
sjukpenningen omvandlades till "rehabiliteringsbidrag” som gjorde
att arbetsgivarens kostnad minskade. Min uppfattning ar att ett
sadant rehabiliteringsbidrag béast administreras via arbetsmark-
nadsmyndigheten. Manga skulle fa mojlighet att atervanda till
arbete. Nagra kan behdva ett stod under en langre tid andra kan
uppna normal arbetsférmaga tidigare. Ett system med rehabili-
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teringsbidrag for att gora det mojligt for langtidssjukskrivna att
aterga till arbetet &r en viktig ingrediens for att minska lang sjuk-
skrivning och fortidspensionering.

2.7.3  Ett arbetsmarknad for langtidssjukskriva — kvotering?

En aktiv rehabilitering genom och till arbete forutsatter att cet
finns arbete for dem som genom lang sjukskrivning har eller har
fatt nedsatt arbetsformaga. For arbetsgivarna som kollektiv ar det
med all sannolikhet ett I6nsamt projekt. Alternativet ar ju annars
fortsatt hoga kostnader for sjukforsékring och fortidspension som
betalas via sjukforsakringsavgiften. Dartill kommer fortsatta
forluster i form av produktionsbortfall och I6ne- och inflations-
drivande konstant brist pa arbetskraft. Eftersom det ekonomiska
styrsystemet for den enskilde arbetsgivaren inte belonar ett kollek-
tivt optimalt beteende maste mahanda ett kvoteringssystem inforas
ocksa i Sverige for att gora det mojligt for tidigare sjuskriven
arbetskraft att aterga till arbetet. Sadana system finns i manga andra
vésteuropeiska lander, t.ex. Tyskland och Frankrike. Alternativet
till ett sadant kvoteringssystem i Sverige ar breda 6verenskommel-
ser mellan arbetsmarknadens parter dar framfor allt storre arbets-
givare tar ett okat ansvar for att ge arbete at fler med olika funk-
tionshinder. Ett sarskilt rehabiliteringsbidrag for langtidssjuk-
skrivna borde underlatta sadana Gverenskommelser. Denna fraga
bor lampligen diskuteras i regeringens “trepartsamtal”. Om en
sadan 6verenskommelse inte ar mojlig ens med stod av ett system
for rehabiliteringsbidrag bor ett kvoteringssystem overvégas.

2.8 En forsakringsmassig sjukforsakring

Under utredningsarbetet har det statt alltmer klart att det inte gar
att astadkomma Okad hélsa i arbetslivet enbart med andringar av
forsakringssystemet. Forsakringens utformning kan daremot givet-
vis vara ett mer eller mindre effektivt stod. Dagens foérsakringsstod
har ett antal avgorande strukturella brister och kan inte anses ge
ratt incitament vare sig for arbetsgivare, forsakrade eller for forsak-
ringskassorna och Ovriga myndigheter som hanterar detta stora
utgiftsomrade. Nedan kommenteras nagra av de huvudomraden dar
sjukforsakringen kan forbattras och effektiviseras.
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2.8.1  Sjukforsakringsavgiften maste battre aterspegla den
faktiska kostnaden for sjukfranvaron

I den allmanna debatten framhélls ibland, inte minst fran fore-
tradare for arbetsgivare, att arbetsgivaren sjalvklart inte bor vara
ansvarig for den sjukfranvaro som orsakas av den anstéllde pa
fritiden eller som sammanhdanger med klart medicinska sjukdomar
etc. som inte orsakas av arbetsplatsen. Detta argument 4r just sjalv-
klart men inte invandningsfritt. En del av sjukfranvaron ar utan
tvekan beroende av forhallanden som ligger helt utanfor arbets-
platsen. Det kan galla saval medicinska och psykiska diagnoser som
sociala problem. Der &r svart att bestaimma storleken av denna
"naturliga” sjukfranvaro. Man skulle mojligen kunna anta att den
ligger nagonstans i niva med den franvaro som redovisas for de
minsta arbetsplatserna eller for den bésta fjardedelen av foretag,
myndigheter och organisationer. Sa berdknat skulle sjukfranvaron
till ca 25 procent vara individberoende, vilket i sig skulle kunna
motivera att en sjukforsakring till en fjardedel skulle (som skett
tidigare) betalas av den enskilde. P4 samma sitt kan havdas att
trafikforsakring och olycksfallforsakring skulle ticka ocksa sjuk-
penningkostnader som foljd av ett olycksfall utanfor arbetsplatsen.
Mot ett sadant synsatt star emellertid det faktum att det ar “endast
pa arbetsplatsen som den anstéllde kan aterga till arbetet”. Detta
innebér att en nodvandig reducering av sjukfranvaron mahanda mer
beror pa hur arbetsplatserna anpassas till individernas faktiska
situation &n pa insatser som enbart utgar fran att det ar individen
som dr sjuk.

Konsekvensen for den enskildes mojlighet att snabbt aterga till
arbetet efter en skada som uppstér utanfor arbetsplatsen eller av en
sjukdom helt oberoende av arbetsplatsen &r, allting annat lika, helt
beroende av arbetsplatsens formaga, vilja och incitament att
anpassa sig till den situation som uppstatt. Om forsékrings-
systemet inte motiverar arbetsgivaren till anstrangningar for att
underlatta den anstalldes atergang till arbete kommer istéllet
forsakringskostnaderna att stiga. Pa kort sikt kan det av det
enskilda foretaget komma att uppfattas som en besparing. Pa lang
sikt aterstar dock ingen annan intaktskalla for finansiering av de
utgifter som foljer av arbetsfranvaron an uttag i nagon form fran
produktionen. D3, liksom f.0. med nuvarande generella forsak-
ringsavgift, blir dock konsekvensen att samtliga arbetsgivare,
branscher och former av foretag betalar samma ersattning
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oberoende av vilka anstrdngningar man gjort eller gor for att
astadkomma en lag sjukfranvaro.

Ett effektivt forsakringssystem maste utga fran att ansvaret
ligger hos arbetsgivaren sa att s&é manga som mojligt skall kunna
snabbt aterga till arbetet. Da maste det ocksa skapas helt andra
incitament for den nddvéndiga anpassningen av arbetsplatsen till
individen. Arbetsgivarens ansvar skall darfor vara tydligt. Ett
sadant tydligt ansvar ligger ocksa i arbetsgivarkollektivets eget
intresse. Sjukfranvaro betalas inte av nagon utanforliggande stat
eller nagot av staten finansierat forsakringssystem. Franvaron
belastar i sin helhet produktionen genom den sjukforsakringsavgift
som tas ut. Forsakringssystemet maste fa en tydligare koppling
mellan avgift och arbetsgivarens faktiska resultat nar det galler att
minska sjukfranvaron. Minskad och lag sjukfranvaro skall 16na sig
for de arbetsgivare som gor insatser.

2.8.2 En forlangd sjukléneperiod

Redan Sjukforsékringsutredningen foreslog att sjukléneperioden
skulle forlangas fran 14 dagar till 60 dagar. Ocksa HpH fullfoljer
detta forslag. Inget av utredningens manga forslag och inte heller
nagon av utredningens olika presentationer av fakta har blivit
foremdl for en sa omfattande debatt. Positionerna tycks vara
mycket hart lasta. Bade arbetsgivare och fackliga organisationer
avvisar denna tankegang om an med nagot olika skal. Min bedom-
ning som utredare kvarstar dock. En forlangd sjukloneperiod &r en
av de vésentliga forutséttningarna for ett fungerande system.

Den nuvarande korta sjukléneperioden innebdr att redan efter
14 dagar Overfors ansvaret for utbetalning av sjuklén (sjukpenning)
till forsakringskassan, som darigenom belastas med administration
av ett mycket stort antal enklare drenden. Det finns ingenting som
pekar pa att detta skulle vara en for arbetsgivarna billigare 16sning
an om man sjélv tog hand om dessa fall. De allra flesta sjukfall gar
Over inom 60 dagar — endast 300 000 av 900 000 sjukskrivningar
varar langre &n 60 dagar. Under dessa forsta 60 dagar ar forsék-
ringskassans faktiska mojligheter och férmaga att gora insatser
vasentligt lagre dn de insatser som skulle kunna goras av en aktiv
arbetsgivare och foretagshélsovard. Det ar arbetsgivaren som beta-
lar oavsett vilket alternativ man valjer. Det &r for mig obegripligt
varfor man véljer ett dyrare och mindre effektivt system.
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En annan invandning som standigt dterkommer &r att sma fore-
tag skulle drabbas orimligt hart. Denna invandning saknar grund.
Det foreslagna hogkostnadsskyddet i kombination med sankt
avgift gor att sma foretag blir vinnare.

Det tredje skélet som infors mot en forlangd sjukloneperiod &r
att arbetsgivare da i annu hogre grad an tidigare inte skulle anstélla
sadana som kan befaras bli sjukskrivna. Personer med tidigare sjuk-
domshistoria skulle fa svart att fa nytt arbete. Detta argument &r i
sig allvarligt med vid narmare genomgang har jag svart att se att det
haller. Inledningsvis &r det angelaget att notera att dagens system
har stott ut 120 000 langtidssjukskrivna och 450 000 fortids-
pensionérer. Kan det bli vérre? Det forefaller vidare hogst osanno-
likt att en arbetsgivare skulle finna att vid just en sjukloneperiod pa
14 dagar skulle en dalig prognos vara acceptabel. Arbetsgivarens
stora kostnad uppkommer inte genom sjuklénen utan via produk-
tionsbortfallet. Om diskrimineringsargumentet anses hallbart
betyder det ocksa att man menar att dagens hoga sjukfranvaro
inom vard, skola och omsorg skulle kunna ha forhindrats om
kommuner och landsting bara fatt anstélla “friskare” kvinnor? Vara
analyser pekar entydigt pa att sjukfranvarons forandring och
kraftiga Okning beror pa forandring av arbetsorganisation,
arbetsrutiner och resurser. Diskriminering forefaller inte vara en
sarskilt gangbar strategi under den narmaste 10-15 aren. Det star
ingen k6 av ungdomar som soker sig till arbete inom vard, skola
och omsorg. Det &r istéllet brist pa arbetskraft.

Det &r i sammanhanget intressant att notera att i rapporten "En
sjukforsakring i behov av friskpeng” foreslar tre naringslivet nar-
stdende ekonomer? att en “friskpeng” infors. Inneborden av detta
forslag ar att foretagen far ett totalt ansvar for sjukfranvaro och
fortidspension. Foretagen erhaller fran RFV en peng som mot-
svarar den pa visst satt berdknade genomsnittliga sjuk- och fortids-
pensionskostnaden och far med denna peng upphandla pa en fri
marknad den forsakring som erfordras. Foretag med lag franvaro
eller foretag som med egna atgarder minskar franvaron, minskar
sina kostnader och det omvéanda galler for foretag med hog fran-
varo. Forslaget forefaller visserligen var praktiskt och politiskt
svargenomforbart men grunddragen ar att arbetsgivaren skall ta det
fulla ansvaret.

2 Stefan Folster, Thomas Norén och Robert Gidehag
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2.8.3 Hogkostnadsskydd for de mindre foretagen

Sma arbetsplatser och sma foretag har vasentligt lagre sjukfranvaro
an stora arbetsplatser och stora foretag. Dagens generella avgift
innebar m.a.o. att sma foretag betalar for kommuners, landstings
och de storre foretagens sjukfranvaro. Sma foretag riskerar dess-
utom redan idag att drabbas av hdga sjuklénekostnader. Ett foretag
med endast nagon eller nagra fa anstillda kan fa en mycket hog
kostnad i procent av total I6nesumma redan efter nagra kortare
sjukfall. Det ar darfér dven med dagens system motiverat att infora
ett sarskilt hogkostnadsskydd for mindre foretag. Detta behov av
hogkostnadsskydd forstarks genom det forslag till utbkat ansvar
for arbetsgivare som HpH nu lagger. | detta hdgkostnadsskydd bor
inga aven kostnader for de ataganden for rehabiliteringsatgarder
som avilar arbetsgivaren. Inte heller sadana kostnader kan statis-
tiskt utjdmnas i ett litet foretag, som inte kan utjamna de statistiska
riskerna for en hog sjukfranvaro. Tidigare utredningar har lamnat
sadana forslag. Sjukforsakringsutredningen och nu &aven denna
utredning understryker behovet av ett hogkostnadsskydd. Det &r
helt nddvandigt att regeringen omgaende tar stallning for att infora
ett hogkostnadsskydd for sma foretag.

2.8.4  En forsakring utanfor budgettaket

Den mest tydliga bristen i nuvarande sjukforsékringssystem &r att
forsakringskassorna genom regel- och budgetsystem inte far
mojlighet att agera aktivt. | stéllet far forsakringskassan begransa
sig till att vara en i huvudsak passiv utbetalare av ersattning. Sjuk-
forsakringsavgiften gar direkt in pa statsbudgetens intaktssida.
Aven om den i princip skall motsvara kostnaderna finns inte ett
direkt samband. Detta betydde att under bdrjan och mitten av 90-
talet Oversteg sjukforsakringsavgiften vasentligt kostnaderna. For
narvarande &r avgiften alldeles for lag. Nuvarande niva, 8,8 procent
av lénesumman borde ar 2001 vara ca 10 procent. En hojning ar
nodvandig sa att kostnadskonsekvensen blir tydlig. Vill man halla
den totala arbetsgivaravgiften of6randrad kan den sérskilda,
odestinerade avgiften sénkas med motsvarande belopp.

Det mest allvarliga systemfelet ligger i det forhéllande att medan
skadeutbetalningarna gar pa "lopande rakning” sa ligger kostnader
for forebyggande verksamhet, rehabilitering och administration
varje ar lasta inom det sarskilda anslag som galler for just den verk-
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samheten. Detta "budgettak” ar pa grund av de lasningar som nu-
varande praktiska tillampning av budgettaket uppenbart fororsakar
mycket svart att I6pande justera efter det faktiska behov som upp-
star i verksamheten. Det ar darfor som allméanheten och foretag sa
ofta far hora att "rehabiliteringspengarna” ar slut redan under for-
sommaren. Nodvandiga atgarder maste vanta till ett nytt budgetar.
Forsékringskassornas administration har i sjélva verket under de
senaste den fatt minskade anslag samtidigt som antalet langtids-
sjukskrivna har haft den kraftigaste 6kningen nagonsin. Inget for-
sakringsbolag skulle ha agerat sa. FOrsakringsmassigt ar det natur-
ligtvis riktigt och I6nsamt att "ta” av skadepengarna for att inves-
tera i forebyggande och rehabiliterande verksamhet som ju sedan
minskar skadeutbetalningen. Insatserna ses som investeringar som
kan aterfas under kommande ar. Det komplicerade forhand-
lingsspel som ligger bakom varje utgiftspost i den statliga budgeten
ger uppenbarligen inte utrymme for den nodvéndiga flexibilitet
som behdovs i ett val fungerande forsakringssystem. Min uppfatt-
ning efter dessa ars utredande ar klar. Ett forsakringssystem kan
inte fungera val inom ramen for aldrig s3, i andra ssmmanhang val-
motiverade, principer for och praktiska tillimpning av ett statligt
budgettak.

Slutmalet maste enligt min uppfattning vara att sjukforsakrings-
systemet flyttas utanfor den statliga budgeten till en sjalvstandig
allman sjukforsakringsfond. Denna skall sedan driva verksamheten
och ta ut avgifter for att tdcka de totala utgifterna. Riksdagen fast-
stéller de villkor och regler som géller for sjukskrivning och for-
tidspension. Fonden arbetar inom detta regelsystem med fore-
byggande och rehabiliterande insatser i syfte att halla de totala
kostnaderna inkl. skadeutfall pa en sa lag niva som mojligt.

En sadan systemandring kommer dock att ta tid. Det ar darfor
nodvandigt att genomféra de dandringar som &r méjliga inom ramen
for nuvarande system. En mdjlighet vore at inkomster av sjukfor-
sékringsavgiften och utgifter budgeterades och behandlades inom
en totalram. Sjukforsakringssystemet behandlas inom budgeten
som om det vore fristaende och forsakringsavgifterna moter skade-
utbetalningar och utgifter for forebyggande och rehabiliterande
verksamhet samt administration.
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2.8.5  Aktiv sjukskrivning och rehabilitering

Okade folkhalsoinsatser och battre forebyggande verksamhet pa
arbetsplatsen kommer att minska antalet sjukskrivningar och
darmed behovet av rehabilitering. Den volym rehabilitering som dé
kvarstar blir mojlig att hantera. Malet att alla som riskerar lang
sjukskrivning sa tidigt som mojligt skall erbjudas aktiv och arbets-
inriktad rehabilitering kan bli ett realistiskt mal som gar att uppna.
En forutsittning for en aktiv rehabilitering ar att alla berérda sam-
verkar och att forsékringskassans samverkansroll kan utvecklas och
bli effektiv. I Gerhard Larssons rehabiliteringsutredning foreslas
att en "coach” pa forsakringskassan som lotsar den anstéllde genom
de olika kontakterna med sjukvard, arbetsgivare, arbetsformedling,
forsékringskassa och andra berérda. Denna process utvecklas nu av
HpH och avser att bli ett instrument dar aktiv sjukskrivning skall
bli ett verksamt medel att mota nuvarande passiva langa sjukskriv-
ningstider. Denna rehabilitering innefattar bade den medicinska
rehabiliteringen dar sjukvardens ansvar maste vara tydligt och
arbetslivsinriktad rehabilitering av den sjukskrivne. Men dartill
ocksa och inte minst den nodvandiga rehabiliteringen och anpass-
ningen av arbetsplatsen.

2.8.6  Fortidspension

Nuvarande regler for fortidspension bor ytterligare ses éver. HpH
har inte haft mojlighet att gora den genomgang av nuvarande
system som &r Onskvird. Aven om de under 2001 beslutade
reglerna, som trader i kraft 1 januari 2003, innebér en forbattring
jamfort med tidigare, kvarstar dock ett antal fragor som narmare
behover belysas. Det ar t.ex. fortfarande orimligt att sa manga unga
far beslut om fortidspension. Det kan inte vara rimligt, manskligt
och rationellt att nagon som &r 30, 35 eller 40 ars alder anses vara sa
arbetsoférmaogen att sjukerséttning for resten av livet dr den enda
utvagen. Sjukersattning ar den slutliga passiviseringen dar individen
endast har kvar sin rattighet till viss och minskad ersittning men
dar aktiva rehabiliteringsatgarder inte langre sétts in. Reglerna om
fortidspension (sjukersattning) maste ses 6ver med samma inrikt-
ning som galler for langtidssjukskrivna — arbete som &r anpassat till
individen skall var huvudsparet. Ocksa nuvarande malformuleringar
i regleringsbrev m.m. maste ses Over. Det &r stor risk (den syns
tydligt pa sina hall redan f.n.) att forsakringskassorna okar antalet
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fortidspensioner for att darmed minska volymen av langtidssjuka.
Ingen reell forbattring uppnas med ett sadant forfarande.

2.8.7  Skilda ersattningsnivaer i arbetsloshetsforsakring och
sjukforsakring — ett problem

Under utredningsarbetet har det statt alltmer klart att skillnader i
nivaer och principer for ersittning for arbetsloshet och vid sjuk-
dom é&r ett problem. | vissa fall &r det for individen klart l6nsamt att
vara sjukskriven i stallet for att vara arbetslGs. Jag anser att nivéaerna
bor utjdmnas.

2.8.8 En samlad organisation

For budgetaret 2001 berdknas de totala kostnaderna for sjuk-
penning och fortidspension (sjukerséttning) uppga till 108 mdkr.
Detta motsvarar 15 procent av statens totala utgifter. Beloppet &r
nastan dubbelt si stort som arbetsmarknadsanslaget, dubbelt sa
stort som forsvarsanslaget och 12 ganger anslaget for kultur.
Samtidigt hanteras detta utgiftsomrade med en organisation som
skiljer sig fran all annan statlig verksamhet. Verksamheten sker i 21
sjalvstandiga forsakringskassor. RFV utdvar tillsyn och ansvarar for
samordning och radgivning och utfardar ocksa vissa direkta
foreskrifter. RFV ar dock inte chefsmyndighet och nagon sadan
finns heller inte i motsats for vad som géller inom andra statliga
omraden, t.ex. arbetsmarknadspolitiken. Detta oklara lednings- och
styrsystem forfaller mindre lampligt att hantera ett utgiftsomrade i
kris. HpH 4r ingen organisationsutredning och jag har darfor inte
utrymme att utveckla nagot detaljerat organisationsforslag. Jag ar
medveten om de starka k&nslor som en diskussion om organisa-
tionsstruktur ror upp men anser trots detta att det nddvéndigt att
ta upp organisationsfragan. En effektiv och vél fungerande for-
sékringsadministration ar ett viktigt instrument for att hantera de
mycket svara fragor som nu maste |Gsas. Jag anser darfor att
riksdagen/regeringen omgaende bor starta en genomférande-
process dar slutmalet redan fran borjan skall vara klart — forsak-
ringskassorna skall organisatoriskt vara en gemensam statlig
organisation som leds av en statig chefsmyndighet.
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2.9 Forandringar och éversyn behdver goras ocksa i
andra system

Under utredningsarbetet har ett antal fragor som ror angransande
omréaden varit foremal for reflektion och diskussion. Sjukforsak-
ring och fortidspension svarar 2002 for 15 procent av stats-
budgetens totala kostnader. Radikala och dnskvérda forandringar
som syftar till att bryta nuvarande uppgang for att darefter minska
utgifterna for detta stora system kraver med all sannolikhet ocksa
forandringar inom andra politikomraden. Det ligger utanfor denna
utrednings direktiv och ocksa praktiska mojligheter att hantera
dessa fragor. Detta avsnitt avser att exemplifiera och reflektera ver
nagra omraden dar 6vervaganden och fortsatta utredningar enligt
min uppfattning vore angeldgna.

2.9.1 Arbetsratt — starkare skydd vid uppséagning och
graviditet

Enligt nuvarande regler far uppsagning inte ske enbart av det skélet
att nagon &r sjuk. Inte heller franvaro p.g.a. graviditet utgor i sig
skal for uppsagning. 1 manga fall har dock uppsagningar skett dar
det inte kan uteslutas att sjukdom eller graviditet har varit det
egentliga skalet. Enligt min uppfattning borde sarskilt langtidssjuk-
skrivnas stallning pa arbetsmarkanden forstarkas. Detta skulle
kunna ske genom att uppségning inte fick ske under sjukskriv-
ningsperioden. Uppsagning och skél for detta bor provas forst nér
den anstallde har mojlighet att aterga till arbetet. 1 fraga om gravi-
ditet borde det vara ett starkt samhéllsintresse att infor ett starkare
skydd bade mot diskriminering vid anstallning och vid uppsagning.
Nagra framsynta foretag har redan idag infort en "positiv sarbe-
handling” av gravida och deras partner. Det forefaller ocksa vara
rimligt att gravida far mojlighet att komma starka och utvilade till
forlossning. Detta bor ske genom en forstérkning av regelsystemet
for havandeskapspenning. Det bor ocksa vara sa att arbetsgivaren
har en forstarkt skyldighet att anpassa arbetsuppgifter och arbets-
tider under en rimlig tid fore forlossning.

2.9.2 Beskattningsfragor

Arbetsgivare som vidtar aktiva atgarder for att Oka trivseln pa
arbetet borde stodjas av ett tydligare skattesystem dér i princip alla
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kostnader for sddana aktiviteter var avdragsgilla. Det galler &ven
sadana saker som idag ibland av skattemyndigheter riskerar att
betraktas som icke avdragsgill personalforman. Det kan rora sig om
biljetter till kulturaktiviteter, frikort pa gym, etc. Forutsattningen
ar givetvis att sadana aktiviteter riktar sig till foretagets samtliga
anstéllda. Det ar ocksa viktigt att sddana atgarder inte riskerar att
bli en for den anstéllde skattepliktig forman. En éversyn av nuva-
rande skatteregler vore angelégen.

2.9.3 Aldre arbetskraft

Allt farre av den dldre arbetskraften deltar idag i arbetslivet. De
som kan lamnar arbetslivet i fortid med goda pensionsvillkor eller
avgangsvederlag, Andra stots ut genom sjukskrivning eller fortids-
pension. Det &r uppenbart att arbetslivets villkor for de allra flesta
inte &r sddana att man vill eller orkar arbeta fram till den i andra
sammanhang som énskvard angivna nya pensionsaldern 67 ar. For
den som under 30 ar haft ett tungt och kravande arbete inom vard
och omsorg och nu &r 55 ar ar manga ganger ett fortsatt arbete i
samma takt och pa samma sitt ytterligare 10 ar en omojlighet.
Detsamma géller uppenbarligen inom andra utsatta yrken. Det
borde vara rimligt att arbetsgivare av eget intresse utformade en ny
politik som &r attraktiv for den aldre arbetskraft som man nu
kommer att vara sa beroende av. Det kan t.ex. gélla att man efter 55
ars alder far langre semester, kortare arbetstid. Det kan ocksa inne-
béara att man som &ldre och mer erfaren far ett arbete som senior
advisor” och slipper de tunga lyft och den arbetspress som man
inte orkar mer. Det ligger ett stort ansvar inte minst pa offentliga
arbetsgivare att utveckla en ny och mer flexibel syn pa hur anstall-
das kompetens och erfarenhet kan utnyttjas.

Sjukforsakringsutredningen foreslog ocksa att om man vill infora
ett generellt incitament for &ldre arbetskraft skulle t.ex. arbets-
givaravgiften for dldre kunna sankas. Min uppfattning &r att den
hotande arbetskraftsbristen inom vissa stora omsorgsyrken och
den stora utslagningen av dldre arbetskraft fordrar ett vésentligt
nytankande ocksa nar det galler regler for avgifter och skatter.
Annars kommer nuvarande trend att fortsitta och forstérkas.
Ytterligare allt farre kommer att arbeta efter 55 ars alder.

80



3 Nya fakta och fakta i ny
belysning

3.1 Inledning

I detta kapitel redovisas inledningsvis koncentrerade uppdateringar
av tidigare redovisad statistik och analys. Tidigare redovisningar
finns bl.a. i Sjukforsakringsutredningens betdnkanden Sjukforsak-
ringen - basfakta och utvecklingsmgjligheter (SOU 2000:72), Sjuk-
franvaro och sjukskrivning - fakta och forslag (SOU 2000:121) samt
HpH:s delrapporter 2001-02-15 Handlingsplanens uppléggning och
inriktning samt 2001-06-26 Punkter i en handlingsplan. HpH:s del-
rapporter aterfinns i detta betankande som bilagorna 1:2 och 1:3.

HpH:s handlingsplan bygger i huvudsak pa tidigare presenterat
material och gjorda undersokningar. Inom nagra omraden har
utredningen dock funnit det nddvéandigt att under utredningstiden
fordjupa kunskapen och analysen. Foretagshalsovardens forutsatt-
ningar att mota en okad efterfragan har studerats liksom resultatet
av forsakringskassans kop av tjanster. Vidare har HpH latit
genomfora fordjupade studier av langtidsfriska, langtidssjuka och
langtidsarbetslosa. HpH redovisar har en sammanfattning av dessa
undersokningar. Rapporterna aterfinns i detta betdankandes del 2
Bilagor.

I november 2001 redovisades utvérderingar av forsék med poli-
tisk och finansiell samordning mellan socialforsakring, hélso- och
sjukvard och socialtjanst (SOCSAM) och frivillig samverkan inom
rehabiliteringsomradet for sarskilt utsatta (FRISAM). HpH aterger
kortfattat utvarderingarnas sammanfattande resultat.

Vidare redovisar HpH en sammanfattning av Kommittén Vél-
fardsboksluts slutsatser i slutbetdnkandet; Valfardsbokslut for 1990-
talet (SOU 2001:79) samt regeringens atgardsprogram i 11 punkter
for 6kad hélsa i arbetslivet budgetpropositionens (prop. 2001/02:1,
utgiftsomrade 10).
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Betraffande ytterligare bakgrundsmaterial kan foljande ndmnas.
En beskrivning av arbetsgivarens ansvar enligt nuvarande regler
finns i junirapporten, bilaga 1:3, underbilaga 7.

Vidare beskrivs foretagshalsovardens nuvarande roll och villkor i
bilagan 1:4. En allméan redogorelse for nagra myndighetsorganisa-
tioner finns i bilagan 1:5. Nuvarande ordning med I6nebidrag och
vissa anstallningsframjande atgarder beskrivs i bilagan 1:6. HpH
har ocksa gjort en sarskild konsekvensanalys av reglers effekter for
sma foretags villkor, vilken redovisas i bilaga 8 till delrapporten. |
bilagan 1:8 redovisas regel 7 i FN:s standardregler for att tillfor-
sékra manniskor med funktionsnedséttning delaktighet och jamlik-
het. Denna regel handlar om arbete. Ett forslag om information om
sjukfranvaro i arsredovisningen finns i bilagan 6 till delrapporten.

3.2 Sjukfranvarons utveckling och struktur

Sjukfranvarons utveckling ar val dokumenterad i RFV:s sjukdata-
register vad avser antal av sjukforsakringen ersatta fall, sjukdagar
och sjukfallens langd samt sjukskrivnas kon och alder. Tyvarr
saknar dock den officiella statistiken mycket av forklaringsvarde.
Uppgifter saknas till exempel om diagnos, yrke, arbetsplats, arbets-
givare etc. Den korta sjukfranvaron, upp till 14 respektive 28 dagar,
ar inte heller systematiskt registrerad pa grund av att sjuklone-
perioden (da arbetsgivaren svarar for sjukersattningen) varierat
under de senaste aren. HpH har darfor lagt ner stort arbete pa att
utveckla egna analyser som redovisas i detta kapitel.

3.2.1  Sjukskrivha

| detta avsnitt redovisas sjukfranvarons utveckling pa individniva
avseende sjukskrivningar, ersatta dagar, sjuktal och ohélsotal.
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Diagram 1. Antal sjukskrivna langre an 30 dagar vid slutet av aren
1976 — 2001 (prognos).
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Kalla: HpH. Bearbetning av material frin RFV

For att fa jamforbarhet dver tiden med hansyn till regelandringar
ingar endast personer med en sjukskrivningsperiod som &r langre
an 30 dagar. Vid slutet av ar 2001 har fler an 180 302 kvinnor och
101 858 man varit sjukskrivna langre an 30 dagar. Som framgar av
diagrammet &ar dessa nivaer de hogsta som hittills noterats. Upp-
gifterna for 2001 &r prognostiserade och bygger pa dkningstakten
for 12-manadersperioden t.0.m. september 2001.

Kvinnornas andel av antalet sjukskrivna har under perioden okat
successivt och kraftigt. 1976 var andelen 45 procent, 1980 hade den
stigit till 50 procent och var vid slutet av ar 2001, 64 procent.
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Diagram 2. Andel sjukskrivna >30 dagar vid slutet av 1976-2001
(prognos) i procent av befolkningen (16-64 ar).
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Kélla: HpH. Bearbetning av material fran RFV och SCB.

Vid arsskiftet 2001/2002 har enligt HpH:s prognos ca 6,5 procent
av kvinnorna och 3,6 procent av mannen i aldern 16 till 64 ar varit
sjukskrivna langre dn 30 dagar. Motsvarande siffra for hela befolk-
ningen ar 5,0 procent. Andelen sjukskrivna kvinnor &r vid slutet av
ar 2001 hogre an nagot tidigare ar. Aven andelen sjukskrivna méan
ar for forsta gangen hogre an den tidigare hogsta andelen, ar 1976.

Diagram 3. Antal sjukskrivna langre an 365 dagar vid slutet av aren
1992 - 2001 (prognos).
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Kalla: HpH. Bearbetning av material frin RFV.
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Antalet sjukskrivna langre an 365 dagar minskade mellan aren 1992
och 1997 fran ca 71 000 till 45 000. Antalet har darefter, enligt
HpH:s prognos for 2001, 6kat med 75 000 till 120 000. Den rela-
tiva 6kningstakten har under de senaste fyra aren legat pa ca 30
procent per ar. Under dessa fyra ar har antalet fortidspensio-
narer/sjukbidragsmottagare ocksa dkat, fran 423 000 till ca 450 000
vid slutet av ar 2001. Det okade antalet langtidssjukskrivna mot-
svaras saledes inte av ndgon minskning av antalet fortidspensio-
nérer.

Diagram 4. Summa sjukskrivna =30 dagar och fortidspensionarer
vid slutet av aren 1993-2001 (prognos) i procent av befolkningen
(16-64 ar).
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Killa: HpH. Bearbetning av material frain RFV och SCB.

| ovanstaende diagram har HpH summerat de sjukskrivna och de
fortidspensionerade. (Till fortidspension raknas hédr &ven sjuk-
bidrag.) Ocksa i detta sammanhang kan noteras att Gkningen
framfor allt galler for kvinnor. Diagrammet visar &t ytterligare
cirka 3 procent av befolkningen i aldern 1664 ar ar sjukskrivna
eller fortidspensionerade ar 2001 jamfort med ar 1993. 15,7 procent
av kvinnorna och 10,4 procent av ménnen har ersdttning i form av
sjukpenning eller fortidspension. De fortidspensionerade har under
perioden Gkat fran 414 000 till ca 450 000. Néra 200 000 méan och
fler &n 250 000 kvinnor har fortidspension, vilket motsvarar ca
400 000 heltidsfranvarande.
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3.2.2  Sjuktal

I nedanstdende diagram redovisas “sjuktal”, dvs. antal dagar med
utbetald sjukpenning per sjukpenningforsakrad (personer med for-
varvsinkomst) och rullande 12-manadersperioder fran januari 1998
till september 2001. Alla dagar med sjukpenning, oavsett omfatt-
ning hel, halv osv., raknas som en dag. Dagar med sjuklon fran
arbetsgivare ar inte medréaknade.

Diagram 5. Sjuktal for kvinnor respektive man per tolvmanaders-
period fr.o.m. januari 1998 t.0.m. september 2001.

45,0 -
40,0 Kvinnor e
& 350 =
o 30,0 —/%—‘
T 250 |
= 200 ——
3 15,0 P
% 10,0
8 50
0,0 TTTTTIT T T IT T IrT T IrT T I T I T T IrT T I T IrT T TIrIrTrorTaT
feb97- jan98- dec98-  nov99- okt00-
jan98 dec98 nov99 okt00 sep01
e Samtliga =====16-29 ar 30-49 r
e 50-59 ar 60-64 ar
35,0
30,0 Men —
g 250
«Q
g 20,0
2 150 —
» 10,0 74
¥
2 5,0
o
00 e
feb97- jan98- dec98-  nov99- okt00-
jan98 dec98 nov99 okt00 sep01
e Samtliga =====16-29 &r 30-49 ar
e 50-59 ar 60-64 ar

Kalla: HpH. Bearbetning av material frin RFV och SCB.
Som framgar av diagram 5 fordubblades kvinnornas sjuktal under

perioden fran i genomsnitt 15,0 till 30,6 dagar. Méannens sjuktal
okade fran 9,4 till 17,0 dagar. Kvinnornas sjuktal dr nastan dubbelt
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sd hoga som mannens. Notabelt &r ocksa att kvinnor éldre &n 50 ar
har ett sjuktal pa i genomsnitt drygt 41 dagar.

Diagram 6. Manadsvis forandring av Okningen av rullande 12
manaders sjuktal for kvinnor och man i olika aldersgrupper fr.o.m.
januari 1999 t.o.m. september 2001.

Dagar
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7,0
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5,0
4,0 1
3,0 1

m— Samtliga
—16-29 ar
30-49 ar
50-59 ar

2,0 1

1,0

60-64 ar

0,0 +r

feb98-jan99 0kt98-sep99 jun99-majo0 feb00-jan01 okt00-sep0l

Dagar

Kvinnor

—Samtliga

—16-29 ar

2,0

1,0

30-49 ar
50-59 ar
(O )OI o o e e e B B B B B I S B B 60-64 ar
feb98- jun98- okt98- feb99- jun99- okt99- feb00- jun00- oktO0-
jan99 maj99 sep99 jan00 Majo0 sep00 jan01 maj0l sep0l
Dagar Man
6,0
5,0 Samtliga
4,0 (=—16-29 ar
30-49 ar
3,0 ——50-59 ar
60-64 ar

0,0

feb98-jan99 o0kt98-sep99 jun99-majo0 feb00-jan01 okt00-sep01

Kalla:HpH. Bearbetning av material fran RFV.
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Diagram 6 redovisar den méanadsvisa forandringen av 6kningen av
sjuktalen. I genomsnitt har forandringen 6kat fran 1,9 dagar till 3,5
dagar fran januari 1999 till september 2001. Som framgar av dia-
grammet avtar okningstakten fr.o.m. forsta halvaret 2000 for alla
aldersgrupper utom den yngsta. Aldersgruppen 16-29 ar har vid
utgangen av ar 2001 en fortsatt stigande 6kningstakt. Under hela
perioden har ocksd denna grupp den storsta forandringen av
okningstakten; fran 1,2 dagar till 4,1 dagar. Forandringen for
kvinnor 16-29 ar &r fran 1,5 dagar till 5,2 dagar. Motsvarande tal for
man ar fran 0,9 till 2,9 dagar.

3.2.3  Sjukfallens langd i olika aldersgrupper

Sedan sjukléneperioden inférdes den 1 januari 1992 har det saknats
officiell statistik om Kkortvariga sjukfall. For att belysa omfatt-
ningen av karensdagar och sjukfranvarodagar med sjuklon av olika
langd har HpH bearbetat uppgifter fran Svenskt Naringslivs
tidsanvandningsstatistik.

Diagram 7. Uppskattad sjukfranvaro i olika aldersgrupper i procent
av ordinarie arbetstid fordelad pa karensdag, nuvarande guklone-
period, dag 15-90 och langre &n 90 dagar. Uppgifterna avser andra
kvartalet 2001.

7,00
|E‘ Karensdag ® Sjuklon O dagar 15-90 D dagar>90 |
6,00 —

5,00 -

4,00 —

3,00 |
2,00 ] I

! I I 139 [0 ' [ I8 I8

20-24 2529 30-34 35-39 4044 4549 50-54 5559  60-

Kélla: HpH. Bearbetning av Svenskt Naringslivs tidsanvandningsstatistik
Diagrammet visar att den langa sjukfranvaron, > 90 dagar, ar direkt

proportionell mot aldern. Den korta sjukfranvaron har daremot ett
direkt motsatt alderssamband. Ju lagre alder desto st6rre andel tar
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karensdagar och sjuklonedagar i ansprak av arbetstiden. Fordel-
ningen av respektive aldersgrupps sjukfranvaro pa sjukfallslangder.

Diagram 8. Sjukfranvaro i procent av ordinarie arbetstid, fordelad
pa aldersgrupper. Uppgifterna avser ar 2000.

d Karensdag Sjuklon  O<3 man O>3man

100%
90%
80% A
70% A
60%
50% -
40% T
30% A
20% +
10% A

0% T T T T T T T T
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-

Kalla: HpH. Bearbetning av Svenskt Néringslivs tidsanvadndningsstatistik

Diagrammet visar att den yngsta aldersgruppens sjukfranvaro till
mer an 75 procent bestar av karens- och sjuklonedagar. For den
aldsta aldersgruppen bestar mindre an 20 procent av sjukfranvaron
av karens- och sjuklonedagar.

HpH har for att belysa sjukfranvaron i olika aldersgrupper under
de forsta 60 dagarna i anstélldas sjukfall kompletterat uppgifterna
ovan med registrerade sjukpenningdagar fran dag 15 till 60.
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Diagram 9. Uppskattat antal sjukfranvarodagar i olika alders-
grupper fordelade pa karensdag, nuvarande sjukloneperiod, samt
dag 15-60. Uppgifterna avser 2000.

14 — D Karensdag Sjuklon dag 2-14 Odag 15-60 |

0 T T T T T T T T

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-

Kélla: HpH. Bearbetning av uppgifter fran RFV och Svenskt Naringslivs tidsan-
vandningsstatistik

Som framgar av diagrammet &r sjukfranvaron under de forsta sextio
dagarna av anstélldas sjukfall i stort sett lika stor i alla alders-
grupper utom den yngsta. | aldersgruppen 25-54 &r i genomsnitt
sjukfranvaron under de forsta 60 dagarna cirka 8 dagar. | gruppen
55 ar och aldre & motsvarande antal franvarodagar 9. Den allra
yngsta gruppen har det hogsta talet, i genomsnitt narmare 13 fran-
varodagar.
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3.2.4  Sjukpenningdagar

HpH vill understryka att antalet sjukpenningdagar inte speglar den
totala sjukfranvaron utan endast den del som ersétts av sjukforsak-
ringen. Inférandet av karensdagen 1993 och sjukléneperioder med
olika langd sedan 1992 innebér att ett stort antal sjukfall och sjuk-
franvarodagar inte registreras i den officiella statistiken.

Diagram 10. Av sjukforsékringen ersatta dagar, sjukpenningdagar
1976-2001 (prognos). Partiellt ersatta dagar rdknas som hela dagar.

I~ ™\ ,
N— \ /

80

Miljontal

60

IIIIIIIIIIIII'IrI
" AL,
0 - ,

1976 1981 1986 1991 1996 2001(p

||:| Man s Kvinnor *====samtliga |

Kalla: HpH. Bearbetning av material fran RFV

For ar 2001 prognostiserar HpH 103 miljoner sjukpenningdagar.
Prognosen for 2001 bygger pa 6kningstakten 12-manadersperioden
t.o.m. september 2001, 17 procent. Det innebdr en 6kning med mer
an 56 miljoner dagar jamfort med 1997.
Sjukforsakringsutredningen (S 1999:11) uppskattade att antalet
karens- och sjuklonedagar under 1999 uppgick till ca 40 miljoner.
Den totala sjukfranvaron under 1999 kan darmed uppskattas till
mer an 110 miljoner dagar. Antalet sjukpenningdagar steg under ar
2000 och 2001 med 31 miljoner dagar. Den totala sjukfranvaron
torde darfor under ar 2001 ha uppgatt till narmare 150 miljoner
dagar, vilket med stor marginal ar den hogsta sjukfranvaronivan

nagonsin.
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3.2.5 Sjukfranvaron i olika sektorer

HpH har i tidigare rapporter pa olika satt redovisat sjukfranvarons
utveckling i olika sektorer. Underlaget for foljande redovisning ar
den undersokning som redovisas i bilaga 2:4, Langtidssjukskrivna,
fortidspensionarer, langtidsarbetsldsa och langtidsfriska.

I undersokningen studerades fyra grupper 25-64-aringar som
under hela ar 2000 antingen var sjukskrivna (91 356 personer), helt
eller delvis arbetslosa (196 449 personer), hade beviljats fortids-
pension (35 200 personer) eller inte hade uppburit nagon ersatt-
ning fran sjukfranvaro fran RFV (friska). Den friska gruppen
bestod av cirka 4miljoner sjukforsakrade. Nedanstaende diagram
baseras pa undersokningens resultat.

Diagram 11. Antal faktiskt helarssjukskrivna och fortidspensio-
nerade ar 2000 fordelade pa anstallningssektor 1999 i forhallande
till forvantat antal (de friskas fordelning). 100 innebér att faktiskt
antal &r lika med forvéntat antal.

160
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120 i_ —
|
|
|
|
|
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80 7
60 A
40 A
20 A ‘

0 T T T T

Egenféretag Privat Statlig Kommunal Landsting

|E|Helérssjukskrivning B Fortidspension |

Diagrammet visar att kommuner har en mycket stor, nira 60
procents, Gverrepresentation av helérssjukskrivna anstallda. Aven
fortidspensioneringen fran kommunal anstallning Gverskrider med
stor marginal den forvantade nivan. Helarssjukfranvaron inom
landstingen ligger ocksa pa en hdg niva.
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3.2.6  Sjukfranvaron pa arbetsstallen av olika storlek

Sjukfranvaron okar tydligt med arbetsplatsens storlek. De statis-
tiska uppgifterna har hamtats fran SCB:s kortperiodiska sysselsatt-
ningsstatistik, som bygger pa kvartalsvisa uppgifter fran ett urval av
arbetsgivare.

Diagram 12. Sjukfranvaro for kvinnor och mén anstéllda pa arbets-
platser av olika storlek inom enskild sektor 3:e kvartalet 2001.
Procent av anstéllda.

8
© 7
= 6
T
% 5 B Kvinnor
5 4 ® Man
3 3
2 2 O Totalt
<

l -

O -

1-4 5-9 10-19 20-49 50-99 100- 200- Totalt
Antal anstéllda pa arbetsstallet 199

Kélla: HpH. Bearbetning av SCB:s kortperiodiska sysselsattningsstatistik.

Av diagrammet framgar att kvinnorna har en betydligt hogre sjuk-
franvaro i alla storleksklasser och att sjukfranvaron stiger med
arbetsstallets storlek.

Forklaringen till sambandet mellan sjukfranvaro och arbets-
platsens storlek kan vara att de anstéllda har betydligt storre per-
sonligt engagemang i de sma an i de stora foretagen. Sambandet
mellan nérvaro, produktion och anstéllningstrygghet ar ocksa
tydligare for den anstallde i ett litet &n i ett stort foretag.
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3.2.7  Sjukfranvaron pa arbetsplatser med fler &n 100
anstallda i privat sektor

HpH har tagit del av SCB:s grundmaterial for den kortperiodiska
sysselsattningsstatistiken. |1 detta material redovisas franvaro-
uppgifterna for det enskilda arbetsstallet. HpH har darmed kunnat
studera de stora skillnader i sjukfranvaro som foreligger mellan
olika arbetsplatser. Skillnaderna framkommer &ven inom olika
storleksklasser, olika branscher och regioner. HpH redovisar i
foljande diagram uppgifter rorande ndrmare 3 000 arbetsstéllen
med fler &n 100 anstéllda inom den privata sektorn.

Diagram 13. Sjukfranvaro pa arbetsplatser med fler an 100
anstallda, privat sektor, andra kvartalet 2001. Sjukkvot = andel
sjukfranvarande i procent av anstallda.

Sjukkvoten &r i genomsnitt 5,02 % och varierar 35,00%

mnellan 0 och 36 %. . 30,009

Pa ca 6 % eller ndra 200 av arbetsstéllena 6verstiger

sjukkvoten 10 %. __ 25,00%

800 eller ca 30 % av arBétspLa}serna har en sjukkvot

som &r lagre an 3 %. RN 20,00%
15,009
10,009
5,00%
0,00%

L] 25 % 25 % 25 % 25 %

Kaélla: HpH Bearbetning av SCB:s kortperiodiska sysselsattningsstatistik
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Diagram 14. Sjukfranvaro péa arbetsplatser med fler an 100
anstallda, privat sektor andra kvartalet 2001. Andel sjukfranvarande
i procent av anstdllda. Arbetsplatserna har rangordnats efter
kvinnors, méans och totalt anstélldas sjukfranvaro och delats upp
fyra lika stora grupper, vars medelvarden berdknats. Grupp 1 har
lagst sjukfranvaro.

14,00%
12,00%
& 10,00%
g 8,00%
> 600%
S 4,00% ] —
2,00% ]
0,00% -
Kvinnor Méan Totalt
B Grupp 1 1,81% 1,13% 1,79%
8 Grupp 2 4,30% 2,58% 3,52%
O Grupp 3 7,04% 4,53% 5,42%
Grupp 4 12,72% 7,81% 9,20%
O Medelvarde 6,60% 4,16% 5,02%

Kalla: HpH. Bearbetning av SCB:s kortperiodiska sysselsattningsstatistik.

Totalt sett svarar de 25 procent (grupp 4) av arbetsplatserna med
den hogsta sjukfranvaron for narmare halften av den totala sjuk-
franvaron inom den privata sektorn. Denna grupp arbetsstéllen har
7 ganger sd hog franvaro bade for kvinnor man jamfort med
gruppen med den lagsta franvaron. Kvinnornas tal ligger i alla
grupper pa en hogre niva an mannens.

3.2.8 Regionala och lokala skillnader

Underlaget for foljande redovisning ar hamtat fran den under-
sokning som redovisas i bilaga 2:4, Langtidssjukskrivna, fortids-
pensionarer, langtidsarbetslosa och langtidsfriska.

I undersokningen redovisas bl.a. hemortskommuner foér de fler
an 90 000 personer som var sjukskrivna hela ar 2000. Redo-
visningen gors som jamforelse mellan den faktiska helarssjukfran-
varon och den forvantade sjukfranvaron med hansyn till befolk-
ningens storlek. 100 procent innebar saledes att den faktiska sjuk-
franvaron ar lika stor som den forvantade. Matt pa detta sétt varie-
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rar helarssjukfranvaron fran 43 till 314 procent av forvantad niva.
Sjukfranvaron varierar saledes mellan olika kommuner med relatio-
nen 1 till 7.

HpH finner skillnaderna anmarkningsvarda. Skillnaderna ar sa
stora att de inte kan forklaras genom modeller som enbart vill se
sjukfranvaron som nagot som orsakas genom individers olika sjuk-
domsbenégenhet. De regionala skillnaderna later sig heller inte for-
klaras genom skillnader i alder eller naringsstruktur. Sjukforsak-
ringsutredningen konstaterade i sin genomgang av de regionala
skillnaderna att de stora variationerna kvarstod &ven efter han-
synstagande till invanarnas alder och kon, naringslivets struktur
och arbetsldshetens utveckling.

Den forklaring HpH finner sannolik &r att tradition och install-
ning till sjukskrivning som ett forsérjningsmedel bland medbor-
gare, lakare och forsékringskassor varierar dver landet. HpH anser
att det ligger pad RFV:s och pa lokal niva i synnerhet pa den regio-
nala forsakringskassans ansvar att genom information, diskussion
och “benchmarking” uppméarksamma dessa skillnader. En sadan
uppmarksamhet ger pa lang sikt resultat och skapar med all sanno-
likhet béttre forutsattningar att genom aktiva atgarder ge alternativ
till en passiviserande langtidssjukskrivning. Dartill kommer att
sjukforsakringens regelverk maste tolkas och tillampas pa ett enty-
digt satt 6ver hela landet.

HpH redovisar i nedanstdende diagram helarssjukfranvaron i
kommunerna ordnade lansvis.
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Diagram 15. Helarssjukfranvaro ar 2000 fordelad pad lan och
kommun. Awvikelse fran forvantade véarden i procentenheter. Siff-
rorna anger talen for kommun med lagsta respektive hogsta sjuk-
franvaro. Negativa tal innebar att den faktiska sjukfranvaron ar
lagre an den forvantade. — 45 betyder saledes 45 procent av forvan-
tad sjukfranvaro.
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I nastan alla lan varierar helarssjukfranvaron markant mellan lanets
olika kommuner. | Hallands lan har samtliga kommuner béttre tal
an forvantat. Endast i Uppsala lan avviker alla kommuner negativt.
Uppgifter om de enskilda kommunerna redovisas i bilaga 2:4.

3.2.9 Sammanfattande analys av sjukfranvaron

HpH:s uppdatering av tidigare presenterade basfakta om och
analyser av sjukfranvaron visar att sjukfranvaron fortsatter att ka
och att ohalsa och darmed sammanhdngande utstotning fran
arbetslivet blivit ett mycket allvarligt problem for allt fler
manniskor. Vid utgangen av ar 2001 beréknas antalet personer som
varit sjukskrivna langre an ett ar till 120 000, nastan en tredubbling
jamfort med 1997. Aven antalet fortidspensionerade fortsatter att
Oka. Antalet fortidspensionerade och sjukskrivna sammantaget
uppgick vid arsskiftet 2001/2002 till ndra 16 procent av
befolkningen i arbetsfor alder.

Den mycket kraftiga negativa utvecklingen av sjukfranvaron
fortsdtter. Antalet sjukpenningdagar har okat med 56 miljoner
mellan aren 1997 och 2001. Relativt sett ar 6kningen 117 procent.
HpH uppskattar att den totala sjukfranvaron, inklusive karens-
dagar och franvaro under sjukléneperioden, under ar 2001 uppgar
till ca 150 miljoner dagar, vilket motsvarar mer an 400 @O ars-
arbeten. Till detta kan adderas fortidspensionarernas helarsfranvaro
som berdknas till 400 000. Sammantaget innebdr detta att den
korta, langa och permanenta sjukfranvaron motsvarar 800 000 ars-
arbeten.

HpH:s uppdatering av tidigare presenterat material visar med
full tydlighet att den forandring som nu pagar inte ar generell. Hur
an analysen gors framtrader stora skillnader. Kvinnors sjukfranvaro
okar vasentligt mer an mans. Analyseras kvinnors sjukfranvaro
ytterligare visar det sig att utvecklingen inom vissa yrkesomraden
ar vasentligt sémre &n inom andra. Sarskilt hdga sjuktal redovisas
inom kommunala arbetsomraden — vard, skola och omsorg. Men
ocksa pa denna niva framtrader stora skillnader mellan enskilda
kommuner och landsting och mellan olika arbetsplatser inom
samma kommun.

Pa samma sitt framtrader stora skillnader inom den privata
sektorn — mellan branscher, inom branscher och inom det enskilda
foretaget. Sma arbetsplatser/foretag har en véasentligt lagre sjuk-
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franvaro an storre. De undersokningar HpH Iatit genomféra visar
att medarbetarnas upplevda maijlighet till kontroll och eget hand-
lingsutrymme &r av stor betydelse for sjukfranvaron. Déar dessa
forhallanden har forsamrats okar ocksa sjukfranvaron mest.

Sjukfranvaro paverkas ocksa av forhallanden utanfor arbetslivet.
Trafikolyckor och ett stort antal sjukdomar har ingen eller litet
samband med arbetslivet. Sociala faktorer helt utanfor arbetslivet
spelar en stor roll. Individens egna aktiviteter i form av motion och
kost ar andra exempel. Det finns dock ingenting som tyder pa att
dessa externa faktorer kan forklara de stora skillnaderna i sjuk-
franvaron mellan olika arbetsplatser. Inte heller har de forandrats i
en sadan utstrackning att de till nagon vasentlig del kan ha paverkat
den mycket starka 6kning som skett de senaste aren.

De stora regionala skillnader i sjukfranvaron som registreras i
utredning efter utredning indikerar ocksa bristerna i den nuvarande
sjukforsakringsadministrationen. Regeltolkningar och tillamp-
ningar sker inte med den entydighet och rattssdkerhet som ett
nationellt system kraver.

Det ar mot bakgrund av dessa fakta och denna analys som HpH
nu lamnar forslag som innebar en stark fokusering pa atgarder pa
arbetsplatsen och en malinriktad och battre underbyggd sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocess. Det dr endast i samspelet mellan
individen och arbetsplatsen som ohélsa kan bekdmpas och ett
hilsosamt arbetsliv kan utvecklas. Framtidens arbetsliv maste
utformas med hénsyn till individens mdjligheter och med ett for
den enskilde och arbetsgivaren gemensamt ansvar for ett arbete
som &r sa utformat att medarbetaren orkar arbetstiden och arbets-
aren ut.

3.3 Foretagshalsovardens forutsattningar att méta en
okad efterfragan

3.3.1 Bakgrund

Foretagshalsovarden har genomgatt stora forandringar under 1990-
talet och ocksa under denna tidsperiod varit féremal for ett flertal
utredningar. | propositionen (1998/99:120) om foretagshélsovard
fortydligades arbetsgivarens ansvar att tillhandahalla foretagshalso-
vard och foretagshalsovardens uppgifter renodlades.

Utredningen om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen fore-
slog i betdnkandet Rehabilitering till arbete (SOU 2000:78) att en
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kompetensforstdrkning med beteendevetenskaplig och arbetsorga-
nisatorisk inriktning snarast bor byggas upp inom foretagshalso-
varden.! Sjukforsakringsutredningen foreslog att foretagshalso-
vardens roll skall forstarkas.?

Sjukforsakringsutredningen konstaterade att atgarderna for att
minska de langa sjukskrivningarna i forsta hand maste inriktas pa
forebyggande insatser och atgarder i syfte att anpassa arbetsplatser
och arbetsorganisation till de anstélldas resurser och kapacitet.
Insatser pa detta omrade kraver ingaende kunskaper om forhallan-
dena pa den enskilda arbetsplatsen och bred kompetens inom
omradena arbetsmedicin, arbetspsykologi och beteendevetenskap.
Foretagshélsovarden ér idag den enda rikstackande verksamhet som
motsvarar dessa krav. Sjukforsiakringsutredningen ansag att fore-
tagshalsovardens stallning som en partsobunden specialistresurs i
det férebyggande och rehabiliterande arbetet borde forstarkas och
fortydligas. Utredningens forslag om att forsakringskassan skall
tillforas medel som far anvandas for kop av tjanster avseende
prevention och rehabilitering innebér att foretagshalsovarden kan
byggas ut i enlighet med den efterfragan som uppstar.

Sjukforsakringsutredningen ansag vidare att foretagshalso-
vardens resurser ocksa bor kunna utnyttjas inom den arbetsrelate-
rade sjukvarden och foreslog att forsakringskassan for sjukfall
langre &n sextio dagar regelmassigt skall begédra och bekosta en
samlad utredning dar foretagshalsovardens kunskaper om arbets-
platsen skall utnyttjas?

HpH ansag det nodvandigt att undersoka foretagshalsovardens
forutsattningar att mota en okad efterfragan fran arbetsgivare och
forsékringskassa. Regeringen uppdrog i mars 2001, efter forslag
fran HpH, at Statskontoret att utreda hur ett mer effektivt utnytt-
jande av foretagshalsovarden skall kunna medverka till att forbattra
hélsan pa arbetsplatserna och péaskynda arbetslivsinriktad rehabili-
tering. Uppdraget har utforts i nédra kontakt med HpH.

En delrapport dverlamnades till HpH i oktober 2001 avseende
de delar som har direkt paverkan pa HpH:s forslag om yttrande
over rehabiliteringsunderlag. Statskontorets slutliga rapport skall
lamnas till regeringen vid arsskiftet 2001/2002.

1 SOU 2000:78, Rehabilitering till arbete, sid 260
2 SOU 2000:121, Sjukfranvaro och sjukskrivning — fakta och forslag, sid 181
3 SOU 2000:121, Sjukfranvaro och sjukskrivning — fakta och forslag, sid 184-185
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3.3.2 Sammanfattning av Statskontorets rapport

Delrapporten Konsekvenser av forslaget om yttrande fran foretags-
halsovarden i langa sjukfall redovisas i sin helhet i bilaga 2:9. Nedan
foljer en sammanfattning av slutsatserna. HpH:s beddémning av
foretagshalsovardens roll och uppgift aterfinns i forslagsavsnittet
4.5.

Statskontoret belyser i rapporten framst de administrativa
konsekvenser och forutsattningar som uppstar for foretagshalso-
vardens del av forslaget om att foretagshalsovarden regelmassigt
ska yttra sig Over det rehabiliteringsunderlag som en arbetsgivare
ska ges skyldighet att uppratta i langa sjukfall.

Statskontoret bedomer att foretagshalsovarden kommer att fa
yttra sig 6ver 250 000 sjukfall per ar. Den sammanlagda resurs-
insatsen fOr att regelmdssigt yttra sig Over rehabiliterings-
underlagen bedoms till ca 266 arsarbetare fordelade pa 141
foretagslékartjanster, 63 foretagsskotersketjanster, 31 beteende-
vetartjanster och 31 tjanster for sjukgymnaster®,

Da foretagshalsovarden redan i dag medverkar i ca 36 procent av
de langa sjukfallen uppskattar Statskontoret att nettoeffekten av
reformen innebar krav pa ett resurstillskott motsvarande 90 hel-
tidstjanster for foretagslakare, 40 for foretagsskotersketjanster, 20
for beteendevetare och 20 for sjukgymnaster.

For att ga iland med den tillkommande uppgiften, givet progno-
ser Over pensionsavgangar samt oftrandrade uppgifter i Ovrigt,
behovs en kraftigt 6kad utbildning. For att under en tvaarsperiod
ersitta saval avgangar som tillgodose behovet av nytillskott kravs
en fordubbling av foretagslakarutbildningen till ca 70 platser/ar, en
utokning av foretagsskoterskeutbildningen till ca 90 platser/ar och
en utbildning av 25 beteendevetare/ar — dvs. aterupptagande av
utbildningen pa samma niva som 1997/98.

Genom att omfordela de resurser som i dag laggs ner pa utred-
ningsfasen i foretagshalsovardens rehabiliteringsarbete, 425 ars-
arbetare, skulle resursbehovet for att avge yttranden 6ver rehabili-
teringsunderlag dock kunna klaras pa kort sikt.

Statskontoret gor bedémningen att forslaget om rehabiliterings-
underlag innebér ett krav pa en betydande utokning av foretags-
halsovardens personalresurser om kvalité och Ovriga arbetsupp-
gifter inte omprovas. Som en konsekvens av detta beddomer Stats-
kontoret att ett genomférande kraver en dvergangstid och/eller att
det forvantade genomslaget anpassas till tillgdngliga resurser.

4 Till gruppen sjukgymnaster raknar Statskontoret hér &ven ergonomer
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3.4 Statskontorets rapport angaende
forsékringskassans kop av tjanster

3.4.1 Bakgrund

Nar rehabiliteringsreformen trddde i kraft den 1 januari 1992 fick
forsakringskassan ansvar for att samordna de rehabiliteringsinsatser
som behdvs for att den sjukskrivne skall kunna aterfa sin arbets-
formaga. Forsikringskassan hade sedan tidigare tillgang till medel
for kop av arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster. Ar 2000
koptes sadana tjanster for ca 550 miljoner kronor. | direktiven till
Utredningen om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
(S 1999:08, dir. 1999:44) framforde regeringen bl.a.

”Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen har sedan reformen
genomfordes ar 1992 inte fungerat tillfredsstallande. Trots en
mangd utredningar, rapporter och utvérderingar, som ocksa har lett
till atgéarder, har det varit svart att fa reformen att fungera i enlighet
med lagstiftarens intentioner. Dessa utredningar visar samtliga pa
allvarliga brister i tilliampningen av lagstiftningen hos rehabili-
teringsarbetets centrala aktorer, dvs. arbetsgivare och forsékrings-
kassa. Dessutom gar det inte att dra ndgra djupgaende slutsatser om
resultatet och effekterna av de senaste arens rehabi-
literingssatsningar — dvs. det gar inte att bedoma huruvida de medel
som budgeterats till rehabilitering ger dnskat resultat.”

3.4.2 Sammanfattning av Statskontorets rapport

HpH gav i april 2001 Statskontoret i uppdrag att redovisa vilka
som far rehabiliteringstjanster och hur forsakringskassan véljer ut
dessa personer. Vidare skulle Statskontoret redovisa vilka tjanster
som forsékringskassan koper och vilka effekter rehabiliteringen
har. Slutligen skulle Statskontoret diskutera alternativa gransdrag-
ningar i ansvaret for kdp av rehabiliteringstjanster.

Statskontorets rapport Ett effektivt rehabiliteringsarbete? — om
forsakringskassans samordning och kop av rehabiliteringstjanster
redovisas i sin helhet i bilaga 2:10. Nedan foljer en sammanfattning
av Statskontorets slutsatser. HpH:s beddémning av forsékrings-
kassans kop av tjanster aterfinns i forslagsavsnittet 4.8.4.

Statskontoret har i utvarderingen funnit att de problem som ar
forknippade med den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ar val
beskrivna och utredda. Problemen kan sammanfattas i att omradet
ar otydligt definierat, att verksamhetens mal ar oklara och svara att
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prioritera samt att det ar svart att beldgga effekterna av rehabili-
teringen.

Pa senare tid har det gjorts vissa forsok att pavisa vilka samhaélls-
ekonomiska effekter som verksamheten har. Dessa forsok grundar
sig pa resultat fran smaskaliga rehabiliteringsverksamheter, framst
av medicinsk karaktar. Att dessa forsok genomforts visar dnda pa
en utveckling inom omradet.

Satsningarna pa metodutveckling inom socialforsakrings-
administrationen (Riksférsékringsverket och forsakringskassorna)
har patagligt forstarkts. Néagra nya metoder har emellertid annu
inte implementerats och ett samlat metodstod saknas.

Utvarderingen av omradet har utokats, dels inom ramen for
offentliga utredningar, dels genom regeringsuppdrag till bl.a.
Riksforsékringsverket och Socialstyrelsen att utvardera SOCSAM
och FRISAM.

Arbetet med rehabilitering inom forsékringskassan kdnnetecknas
av liten systematik. Detta bedoms bero pa avsaknad av metodstod
och att rehabiliteringsarbetet fatt sta tillbaka pa grund av den stora
mangden sjukfall.

Forsakringskassan anvénder sina medel for kop av rehabili-
teringstjanster i allt storre utstrackning till att kdpa utredningar av
olika slag. Detta bedoms bero pa den dkade arbetsbelastningen och
pa daliga underlag fran forsakringskassans medaktorer, framst
sjukvarden, samt Riksforsakringsverkets krav pa bra beslutsunder-
lag.

Statskontoret bedomer att det & samordningsrollen som &r den
viktigaste bestandsdelen i forsakringskassans rehabiliteringsarbete.
For att forsakringskassan ska kunna uppfylla denna roll kravs att
forsakringskassan har viss kompetens och forutsattningar att utdva
rollen gentemot andra rehabiliteringsaktorer. FOr ndrvarande
bedoms samordningen inte fungera pa ett Gnskvart satt.

Forsakringskassan maste tillsammans med de andra aktorerna
inom rehabiliteringsomradet formas att kraftsamla for att hantera
det stora antalet langvarigt sjukskrivna. Det &r av stOrsta vikt att
forsakringskassan inte star ensam i detta arbete da det riskerar leda
till en Okad fortidspensionering som far svara konsekvenser for
sysselsattningen och samhallsekonomin.

Det for narvarande mycket stora antalet langvarigt sjukskrivna
kan temporart komma att kréva sérskilda atgarder. Det bor skynd-
samt utredas vilka sadana atgarder som kan vara aktuella for att
t.ex. ge den ndmnda gruppen mojlighet att under en langre tid
successivt aterga till den reguljara arbetsmarknaden.
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Forsakringskassans personal maste fa tillgdng till ett samlat
metodstod for arbetet med sjukskrivning och rehabilitering. Vidare
maste forsakringskassan bygga upp den kompetens som behovs for
samordningsuppdraget. Forsakringskassan mojligheter att bedriva
en effektiv samordning maste starkas. | ett forsta steg bor alla
andra rehabiliteringsaktorer fa ett ansvar for att genomfora rehabi-
literingsutredningar.

Arbetsgivarnas ansvar for att vidta rehabiliteringsatgarder maste
fortydligas. Arbetsgivarens ansvar bor upphdra nar malet for reha-
biliteringen inte langre ar atergang i arbete hos den gamla arbets-
givaren.

Om sjukforsakringen ska paverka prioriteringarna i sjukvarden
maste en omvardering goras av begreppet vard pa lika villkor.

Informationsflodet mellan sjukvarden, den enskilde och forsak-
ringskassan maste forbattras. Sjukvardens ansvar for att genomfora
rehabiliteringsutredningar kan darvid vara ett forsta steg.

Den minskade arbetslosheten och Okade efterfragan pa arbets-
kraft samt omorganisering inom Arbetsmarknadsverket har, menar
Statskontoret, lett till att fragan om overférande av ansvaret att
kopa rehabiliteringstjanster fran forsakringskassan till Arbets-
marknadsverket har minskat i aktualitet.

System for uppfoljning och utvardering som fangar atgarder och
kostnader bade hos forsakringskassan och andra rehabiliterings-
aktorer maste byggas upp. Med stod i detta och ett utvecklat
metodstdd for forsékringskassans personal kan en aktiv metod-
utveckling bedrivas och verksamhetens effektivitet matas.

3.5 HpH:s forskningsprogram

For att bromsa och bryta den kraftiga 6kningen av arbetsrelaterad
ohélsa och langtidssjukskrivningar kravs kunskaper om orsaks-
faktorer bakom ohélsan och om vilka forhallanden som gynnar
hélsa. HpH tillsatte en speciell expertgrupp med representanter
fran Arbetslivsinstitutet, Karolinska institutet, Riksforsakrings-
verket och Statistiska Centralbyran for att genomfora fordjupade
studier under utredningsaret.

Inom HpH:s forskningsprogram har flera olika longitudinella
och tvarsnittsmaterial analyserats i syfte att fa en klarare bild av
dessa forlopp. Den 6vergripande bild forskningsprogrammet syftar
till att ge handlar om att beskriva samspelet mellan individ och
arbets- och livsvillkor over livet for att identifiera faktorer som
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Okar eller minskar risken for ohalsa och for tidig avgang ur arbets-
livet. Overgripande fragestallningar som aterfinns i en eller flera
studier ar: Vad kannetecknar arbetsforhallanden som okar sanno-
likheten att manniskor ar friska? Vilka arbetsmiljo- och arbetslivs-
forhallanden predicerar langtidssjukskrivningar och fortidspensio-
neringar? Vilka villkor krévs for att ménniskor skall vilja och orka
fortsatta arbeta fram till normal pensionsalder? Forskarrapporterna
aterfinns i sin helhet som bilagorna 2:1 - 2:7 liksom en samman-
fattning dér expertgruppen aven redovisar sina praktiska slutsatser.
Nedan foljer en sammanfattning av rapporternas viktigaste resultat.

3.5.1 Vad kannetecknar arbetsvillkor som 6kar sannolikheten
att manniskor &r langtidsfriska? Bilaga 2:5

| ett par longitudinella studier (Lindberg & Vingard) undersoktes
positiv hdlsoutveckling, dvs. forutsattningarna for att fortstta vara
frisk om man ar frisk (langtidsfriska) och for att tillfriskna om man
initialt (vid studiens borjan ett ar tidigare) varit krasslig.

Sjalvrapporterad halsa, arbetsformaga och livskvalitet ar faktorer
som visar en stark formaga att forutsaga halsoutvecklingen bland
de initialt “krassliga”. FOr de initialt friska pekar sambanden i
samma riktning men betydligt svagare.

De forhallanden som 6kar chansen att forbli frisk eller tillfriskna
ar framfor allt: att vara ung, att arbetet ar fysiskt latt, att arbets-
klimatet ar bra, att ekonomin ar god, att det finns mojligheter att
lara nytt och att ha arbetsuppgifter som kréaver en mattlig arbets-
takt, inte ar alltfor monotona och séllan kraver en for stor arbets-
insats. FOor man ar det ocksa halsoframjande att finnas i en arbets-
grupp jamfort med att arbeta ensam.

I en sarskild studie kunde friskfaktorer identifieras for den i
manga avseenden utsatta gruppen offentliganstallda kvinnor. De
viktiga faktorerna for en positiv halsoutveckling &r om samarbetet
och kanslan av delaktighet i arbetet och dess innehall 6kat under
den studerade perioden men ocksa att arbetet ar fysiskt latt.

Studien belagger att goda arbetsforhallanden kan stodja en posi-
tiv hélsoutveckling och motverka ohélsa. Viktigt for att skapa en
god och hélsosam arbetsplats ar darfoér att minimera arbetets
fysiska tyngd bade ur statisk och dynamisk synvinkel, beframja ett
gott samarbete och ett positivt arbetsklimat, ge mdjlighet till
vidareutbildning och ©6ka de anstalldas inflytande Over arbetets
organisation och de krav som stalls.
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3.5.2  Arbetslivets risker. Bilaga 2:7

| tva studier analyserades vad som kan bendmnas arbetslivets risker.
Ena studien var fokuserad pa arbetsmiljon medan den andra mera
hade fokus pa socioekonomiska forhallanden och olikheter mellan
olika arbetslivssektorer och olika regioner.

Fran vilka arbetsvillkor rekryteras manniskor till sjukskrivning och
fortidspension?

I den forstnamnda studien (Vikenmark och Andersson) var syftet
att granska hur goda respektive daliga arbetsmiljoer paverkar
rekryteringen till sjukskrivning och fortidspension. Resultaten &r
mycket tydliga. Den studerade populationen &r de ca 9 000 perso-
ner i dldern 25-59 ar som deltog i Arbetsmiljoundersokningen
1995. Med data ur LOUISE-registret foljs dessa personers
inkomster av olika slag under de foljande fyra aren. Beskrivningen
koncentreras pa andelen med stora sjukersattningar”, med vilket
h&r menas fortidspension eller sjukerséttning motsvarande minst
en attondel av totalinkomsten under fyradrsperioden 1996-1999. |
studien definierades en relativt stor grupp som exponerade - inte
bara de mest utsatta i arbetsmiljoavseende. Likval skiljer de sig i
flertalet fall tydligt gentemot de relativt oexponerade betraffande
sjukerséttningar.

Den ergonomiska arbetsmiljon representeras i studien av kombi-
nationer av kroppsligt anstrangande arbete och pafrestande arbets-
stallningar. Bland kvinnor dr det framfor allt de som utsétts for
dessa i kombination, som i stdrre utstrackning har stor sjukersatt-
ning. Man utan nagon av dessa exponeringar avviker genom att stor
sjukerséttning dr mindre vanlig. Antalet ergonomiskt mest utsatta
skattas till ca 400 000 kvinnor och ca 480 000 mén.

Olika kombinationer av arbetskrav och egenkontroll ger utslag i
andelarna med stor sjukerséttning. En tydlig skillnad kan ses bland
saval kvinnor som man, mellan dem som har aktiva arbeten och
dem som arbetar under hoég anspanning. De senare, som har en
arbetssituation som ofta forknippas med negativ stress, har signifi-
kant hogre andelar med stor sjukersattning. Bland dem med aktiva
arbeten har kvinnor betydligt storre andel med stor sjukersattning
an man. Antalet med hog anspanning i arbetet skattas till ca
470 000 kvinnor och 310 000 man.
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Arbetskrav och kontroll har ocksa kombinerats med ett av métten
pa ergonomisk arbetsmiljo: pafrestande arbetsstéllning. Grupperna
med olika krav och kontroll skiljer sig pa liknande satt som tidi-
gare. Bland méannen med aktiva jobb men utan pafrestande arbets-
stallningar visar sig dock de stora sjukersattningarna vara sarskilt
ovanliga. Ett sadant samband finns inte bland kvinnorna.

De som 1995 hade ont i kroppen efter arbetets slut uppvisar de
foljande aren forhojd andel med stor sjukersattning. | kombination
med pafrestande arbetsstéllningar 6kar andelen ytterligare. Andelen
med stor sjukersattning har tydligt samband med vilken socioeko-
nomisk grupp man tillhér. Den lagsta andelen finns bland hogre
tjanstemén och den storsta bland ej fackldrda arbetare. Anmérk-
ningsvart stor andel &r det bland kvinnliga tjansteman pa mellan-
niva. Ser man till forhallandet i olika samhallssektorer avviker
framfor allt kommunanstéllda kvinnor med hdga andelar stor sjuk-
erséttning.

Utvecklingen av arbetsmiljon 1995-1999 visar att den ergono-
miska arbetsmiljon &r i stort stabil. Bland man &r andelen med ergo-
nomiska pafrestningar klart storst i den enskilda sektorn och bland
kvinnor storst i den kommunala sektorn.

Andelen arbeten med hdg anspanning tenderar att dka liksom
besvar som ont i kroppen, olust nar man gar till arbetet och somn-
svarigheter. Man noterar en viss 6kning mellan 1995 och 1999.
Andelen ar hogst inom landstingssektorn men det bygger pa fa
svarande man. Bland kvinnorna &r den htga anspanningen klart
vanligast bland landstingsanstallda. Andelen kvinnor i arbeten med
hog anspénning okar mellan 1995 och 1999 i alla sektorer.

3.5.3 Langtidssjukskrivna, fortidspensionerade och
langtidsarbetslésa. Socioekonomiska, sektoriella och
regionala skillnader. Bilaga 2:4

Den andra studien inom omradet (Hemstrom) syftade till att for-
djupa kunskaperna om utslagningsprocesser fran arbetslivet och
vilka forhallanden som kannetecknar villkoren for langtids-
sjukskrivna, fortidspensionerade och langtidsarbetslosa. Dessa
grupper jamfordes med ett slumpmassigt stort urval av langtids-
friska (de som inte uppburit ersattning fran sjukforsakringen; cirka
4 miljoner sjukforsikrade). Observationstiden var ar 2000 och
studiegruppen var 25-64 ar. Informationen om grupperna lankade
till databas om sysselséattning, utbildning och inkomst (LOUISE)
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for perioden 1995-99. Jimfort med ovanndmnda studie fokuserar
denna studie som namnts mera pa makroférhallandens roll i utslag-
ningsprocessen fran arbetslivet.

Resultaten visar att langtidsarbetslosa, helarssjukskrivna och nya
fortidspensionérer delvis hade en gemensam profil jgmfért med
urvalet av langtidsfriska. | problemgrupperna fanns forhallandevis
manga skilda, utrikes fodda, aldre, personer utan hemmavarande
barn, lagutbildade, ej facklarda arbetare, kommunalt anstéllda,
anstéllda i dvriga organisationer och de som varit senast verksamma
inom vard och omsorg. Kvinnor var i majoritet i nastan alla
problemgrupper (dock ej bland heltidsarbetslosa under hela aret)
och glest befolkade kommuner verkade ha mer problem &n
kommuner i storstadsregioner.

I den kommunala sektorn, 6vriga organisationer (t.ex. ideell
sektor) samt vard och omsorg avvek alla kombinationer av kon,
alder och utbildning (hogst 2 ars gymnasium, mer an 2 ars gymna-
sium) med signifikant fler helarssjukskrivna an forvantat. Lagut-
bildade kvinnor i vard och omsorg avvek dock inte med avseende
pa fortidspension. Grundskolan hade ocksa fler heldrssjukskrivna
an vad den borde ha.

Privat sektor och tillverkning/atervinning hade mindre problem
an forvantat, en bild som inte forandrades nar olika alders- och
utbildningsgrupper kontrollerades. Bland mer specifika fynd hade
bl.a. lagutbildade man och kvinnor i statlig sektor fler sjukskrivna
och fortidspensionerade an forvantat, vilket ocksé gallde dldre man
i byggbranschen. Man inom personliga tjanster, kulturella verk-
samheter, renhdllning m.m. hade fler fall an forvantat i alla
problemgrupper.

Storstadsregioner hade farre och glesbygdskommuner fler indi-
vider an forvantat i problemgrupperna. Detta forhallande var star-
kast for arbetsloshet och svagast for langtidssjukskrivning. Det
finns stora skillnader mellan kommuner med avseende pa helars-
sjukskrivning. Drygt hundra kommuner hade signifikant fler och
78 kommuner hade farre sadana sjukskrivningar an forvantat. Bland
de med fler fall fanns manga kommuner i Uppsala, Osterg6tlands,
Varmlands, Jamtlands, Vasterbottens och Norrbottens lan. |
Hallands och Kronobergs lan fanns inga kommuner med fler hel-
arssjukskrivna an forvantat. Ett flertal kommuner som omringas av
kommuner med forhallandevis manga langtidssjukskrivna hade
mycket farre sadana fall 4n forvantat (t.ex. Pajala och Harjedalens
kommun).
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En delforklaring till regionala skillnader kan vara olika genom-
snittlig utbildningsniva (och t.ex. lokal yrkesstruktur). Det &r
mycket stora skillnader i genomsnittlig utbildningsnivda mellan
olika regioner (storstadsregioner har mycket hogre andelar hdg-
utbildade an glesbygdskommuner), medan skillnader i medelalder
ar mycket mindre. Utfallet for enstaka kommuner antyder att det
troligen finns andra viktiga skillnader mellan kommuner som har
betydelse for nivan pa langtidssjukskrivningar. De regionala skill-
naderna kan endast delvis forklaras av skillnader i folkhélsa mellan
regionerna.

I alla sektorer (privat, landsting etc.) hade personal i vard och
omsorg signifikant fler langa sjukskrivningar an forvantat. Den
vard och omsorg som finns i kommunal regi ar generellt mer
drabbad av arbetsrelaterad ohélsa &n inom andra sektorer bland
annat darfor att kommunerna har manga tunga arbetsuppgifter som
utfors av lagutbildad vardpersonal. Detta kan mojligen bidra till att
de allra flesta kommunerna (193) hade signifikant fler helarssjuk-
skrivna &n forvantat bland sina anstéllda. Bara nio kommuner hade
farre sadana fall &n forvantat. Variationerna mellan olika kommuner
tyder pa att kommunernas satt att organisera sina verksamheter
troligen har betydelse for personalens langtidssjukskrivningar.
Inom vard och omsorg hade alla sektorer utom kommunerna en
majoritet anstéllda med hog utbildning medan kommunerna hade
en klar majoritet av lagutbildade. Man kan tolka kommunernas
sémre halsoldge som en naturlig och logisk konsekvens av att andra
sektorer, framst landstinget, har blivit av med de mest ohélso-
samma arbetsuppgifterna efter den politiska omorganiseringen av
vard och omsorg under 1990-talet (t.ex. Adelreformen, psykiatri-
reformen). Kommunerna &r nu arbetsgivare for merparten av dem
som &r sysselsatta med vard och omsorg. Framforallt har kommu-
nerna manga lagutbildade yrkesgrupper i sin verksamhet (t.ex.
vardbitraden, underskéterskor, hemsjukvardare, barnskétare), vilka
alla har det gemensamt att de utfér ergonomiskt belastande arbets-
uppgifter i kombination med lag inkomst.

En analys av flédet mellan grupperna forvarvsarbetande (friska),
arbetslosa, sjukskrivna och en bidrags/pensionsgrupp visade att
Overlappningen var stoérst mellan fortidspensionerade och sjuk-
skrivna. Dessa forvantade fynd belégger att nya fortidspensionarer
till stor del rekryteras fran langtidssjukskrivna. Lika andelar for-
tidspensiondrer och friska hade huvudsakligen varit arbetsldsa.
Detta talar emot vissa tidigare hypoteser om att fortidspensionérer
ofta rekryteras fran arbetsloshet.
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Sjukfranvaron bland friska (1995-99) gav ytterligare stod at var i
arbetslivet de storsta och minsta problemen med sjukfranvaro
finns. Kommunsektorn och vard och omsorg (i synnerhet) hade
hogre forekomst av sjukfranvaro an andra verksamheter, och skill-
naderna sag ut att 6ka Gver tid.

Resultaten pekar mot att det kan behdvas sérskilda preventiva
insatser i verksamheter som har mycket mer problem med
sjukfranvaro och fortida uttrade ur arbetslivet én andra. Vard och
omsorg har inte bara halkat efter andra nar det galler hélsa och
arbetsvillkor utan ocksa denna sektors loneinkomster har slapat
beténkligt efter andra (sdrskilt privata) verksamheter under 1990-
talet. Problemen d&r storst for kvinnor eftersom det ér
huvudsakligen kvinnor som arbetar i de verksamheter som for
nérvarande har mest problem med arbetsvillkor, osékra anstall-
ningar, risk for (deltids) arbetsloshet, langa sjukskrivningar och
fortidspension. Av alla kvinnor som var sjukskrivna hela ar 2000
kom 41 procent fran vard och omsorg, vilket betyder en kraftig
Overrepresentation. Mén i dessa verksamheter har minst lika stora
problem med sjukfranvaro, fortidspension och arbetsléshet som
kvinnor, och oavsett alder, utbildningsniva och sektor
(privat/offentlig/egenforetagare) ser det relativt jamlikt illa ut for
dem som har ett ohalsosamt jobb inom vard och omsorg.

3.5.4  Ett arbetsliv for alla i alla aldrar. Bilaga 2:2

Trots en Okande efterfragan pa arbetskraft under de senaste aren
har andelen aldre i arbetslivet inte Okat i samma takt som yngre.
Det naturliga aldrandet kan endast delvis forklara de éldres "fran-
varo” pa arbetsmarknaden. Andra faktorer maste spela roll, vi
behdver i storre utstrackning veta hur dagens ménniskor ténker
och planerar for sitt eget framtida deltagande i arbetslivet och
ocksa vilka erfarenheter ach forestéllningar om éldre arbetstagare
som finns. Tre studier berdrde pa olika sétt villkoren for att kunna
fortsatta arbeta fram till normal pensioneringsalder.

En studie syftade till att utrona hur arbetstagarna sjalva ser pa
sitt framtida arbetslivsdeltagande och vilka faktorer som stimulerar
respektive motverkar fortsatt yrkesarbete (Ahlberg, Marklund,
Stenlund & Torgen). Studien fokuserades pa fyra huvudfragestall-
ningar (se nedan). Resultaten ar baserade pa svaren fran 2509
slumpmassigt utvalda personer (1 344 kvinnor och 1165 man) till-
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horande arbetskraften, i aldrarna 25 till 64 ar och kan generaliseras
till arbetskraften som helhet.

Vilka vill sluta fore 65?

Knappt 25 procent av de svarande anser det inte troligt att de
kommer att forvarvsarbeta till 65 ars alder, vilket motsvarar ungefar
1 miljon manniskor. Nar man och kvinnor ingar i samma analys-
modell &r stigande alder den enda bakgrundsfaktor som har bety-
delse for att vilja sluta fore 65 ars alder. Medan det inte finns nagon
signifikant effekt av alder bland mannen &r den kraftig bland de
aldre kvinnorna. Faktorer som ocksa har betydelse for kvinnor ar
bristande stod fran arbetskamrater eller chefer och att vara ensam-
boende. FOr mén dr effekterna av belastningar i den fysiska arbets-
miljon, ett daligt halsotillstand och otillracklig aterhamtning av stor
betydelse for hur l&nge man tror sig stanna kvar i forvérvslivet.
Negativa erfarenheter av intraffade forandringar i arbetet paverkar
ocksa man att vilja sluta tidigare.

Vilka orkar inte fram till 65?

En dryg tredjedel av urvalet uppfattar sitt arbete som sa mentalt
och/eller fysiskt anstrdngande att de inte tror att de kommer att
orka arbeta kvar till normal pensionsélder. En hdg andel (ndarmare
60 procent) av dessa uppger dven nedsatt arbetsférmaga vilket gor
att det finns skal att befara att de faktiskt kommer att I&mna
arbetskraften i fortid. Problemen forefaller att vara storst inom
stora verksamhetsgrenar som vard och omsorg, tillverkning och
skolvasende. De mest betydelsefulla faktorerna for att inte tro sig
orka arbeta kvar i sitt yrke ar alltfor hoga krav i arbetet, brist pa
mojlighet till utveckling och mojligheter att anvénda sin yrkes-
kompetens samt bristande/forsvarade forutsattningar for att utfora
ett bra arbete. Resultaten pekar ocksa pa vikten av att kunna kianna
stolthet, bade 6ver det egna arbetet och dver den organisation man
tillhor.

Vilka vill ha kortare arbetstider?

Resultatet visar att nastan 60 procent av den yrkesaktiva befolk-
ningen pa drygt 4 miljoner anser att olika former av kortare arbets-
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tider skulle underlatta deras mojligheter att arbeta fram till normal
pensionsalder. Sysselsatta inom vard och omsorg ar den grupp som
i storst utstrackning onskar kortare arbetstid. FOr kvinnor &r
framforallt nedsatt arbetsformaga en faktor av betydelse. Kvinnor
som vill ha kortare arbetstid upplever ocksa i hdgre grad bristande
stimulans och majligheter till vidareutveckling i arbetet &n kvinnor
som inte gor det. De faktorer som har stérst betydelse for att méan
ska Onska kortare arbetstider ar bristande aterhamtning och vila
mellan arbetspassen, besvar av ergonomiska arbetsmiljofaktorer,
och negativa erfarenheter av nyligen genomforda organisationsfor-
andringar. Resultaten talar for att det finns ett stort behov hos
manga att fa mojlighet att kombinera deltidsarbete med nagon
form av delpension for att kunna stanna kvar i arbetslivet fram till
normal pensionsalder eller att arbetstiden minskades for vissa
grupper av dldre med anstrangande arbeten.

Vilka vill fortsatta efter 65?

Drygt 0 procent av hela gruppen svarande kunde tdnka sig att
fortsitta arbeta efter normal pensionsalder, betydligt fler méan an
kvinnor. Alder visade ingen tydlig relation till énskemél om att
arbeta vidare efter normal pensioneringsalder. De som hoppas
kunna arbeta vidare ar valutbildade personer med kravande arbets-
uppgifter men med god kontroll dver hur arbetet ska genomforas
och med god kontakt med arbetskamrater och dverordnade. Upp-
levelse av halsa och god arbetsformaga i relation till kraven i arbetet
framstar dven som viktigt, sarskilt bland kvinnorna. Dessa gynn-
samma faktorer aterfinns ofta hos kvinnor som arbetar i statlig
tjanst eller som ar SACO-anslutna och fér man som ar egna fore-
tagare eller anslutna till arbetsgivarorganisation.

3.5.5  Langtidssjukskrivnas viljor och villkor. Bilaga 2:3

En ytterligare studie som ocksa kan inbegripas under temat ett
arbetsliv for alla aldrar handlar om langtidssjukskrivnas viljor och
villkor (Goransson, Aronsson, Melin). Relativt lite forskning har
gjorts med fokus pa cen langtidssjukskrivnes eget perspektiv pa
sina formagor, sin halsa, livssituation och framtid liksom pa hans
eller hennes upplevelse av de atgarder fran arbetsgivare och sam-
halle han/eller hon mott under sin sjukskrivningstid. En utgangs-
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punkt ar att den enskildes upplevelser, forhallningssétt och hélsa i
samspel med omgivningsforhallanden spelar en vésentlig roll for
atergang i arbete. Forskning visar att manniskors forestallningar
om sin egen framtida hélsa har hdgt prognosvérde.

Tva aldersstratifierade urval anvandes for en postenkatstudie
samt efterfoljande telefonintervju. Tva slumpmassiga urval gjordes
fran Riksforsakringsverkets (RFV) register. Det ena omfattade
langtidssjukskrivna (1-1,5 ar) och det andra bestod av personer
som avskrivits fran RFV sedan sex manader och dessférinnan varit
sjukskrivna i 21,5 ar. Sammanlagt ingar 6ver 1000 personer i
studien.

Uppfattade orsaker till sjukskrivningen

En tredjedel av de langtidssjukskrivna uppfattar att sjukskrivningen
helt &r orsakad av arbetet och ytterligare 30 procent menar att den
delvis hor samman med arbetet. Aldre, liksom personer med den
kortaste utbildningen, uppfattar i hdgre utstrackning att orsakerna
ligger i forhallanden pa arbetet. Néastan alla med utbrandhets-
diagnos uppfattar att problemen helt eller delvis ar orsakade av
arbetet. Hog arbetsanknytning finns &ven bland de som lider av
psykiska problem i kombination med vark samt manniskor med
ont i nacke, axlar, skuldror och armar. Bland dem som menar att
sjukskrivningen orsakades av arbetet svarar sa manga som 2/3 att
de papekade dessa forhallanden for chef eller arbetsgivare innan
man blev sjukskriven.

Villkor for att komma tillbaka till arbetet: bedémningar och fore-
stallningar

Bada undersokningsgrupperna besvarade fragor kring vilka villkor
som var viktiga for att komma tillbaka i arbetet. F6r den grupp som
atergatt handlar en sadan fraga om en bedémning, som baseras pa
erfarenheten att borja arbeta igen. For de fortfarande sjukskrivna
speglar svaren icke provade forestallningar, vilka dock sannolikt
patagligt styr individens preferenser och handlingsmonster.
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Bedomningar hos dem som atergatt i arbete

Nastan alla som atergatt fran langtidssjukskrivning upplever att de
fatt stod fran familj och vanner och néstan tre av fyra uppger att de
fatt stod och hjalp fran arbetsplatsen. Tva av tre uppger att halsan
forbattrats under sjukskrivningstiden. Bland de med en psykisk
diagnos &r det sa manga som 90 procent som anger forbéttring. Tre
forhallanden framtrader som sarskilt viktiga for atergang.

Att byta yrke och/eller arbetsplats &r ett relativt ovanligt men
kraftfullt medel. Mer &n 2/3 som bytt tillméter detta stor eller helt
avgorande betydelse for atergangen. Forandringar av detta slag
vager tungt for bade man och kvinnor.

Den andra faktorn & arbetstiden. Att ha fatt kortare arbetstid
vager tungt sérskilt for kvinnorna, de aldsta och personer med
smarta. Nagot ovantat ar halsoforbattring inte den viktigaste
faktorn for atergang. For kvinnor vager halsoforbattring dock be-
tydligt tyngre &n for mén och dr en av de viktigaste faktorerna. For
personer med psykiska problem var hélsoforbattringen viktigare
for atergang i arbete an for personer med smarta.

Langtidssjukskrivnas forestallningar

Bland de langtidssjukskrivna tror 38 procent att de kommer tillbaka
i arbete igen under det narmaste aret och ytterligare 22 procent tror
pa atergang men langre fram. Man ar mer optimistiska om snar
atergang an kvinnor. Forbattrad hélsa bedémdes som den sir-
klassigt viktigaste faktorn for att komma tillbaka i arbete bland de
langtidssjukskrivna.

For kvinnor dr en forkortad arbetstid och att arbetet blir mindre
stressigt tunga faktorer. Mindre stress ar viktigt dven for man
medan forkortad arbetstid inte vager lika tungt for mén som for
kvinnor.

Yngres forestallningar om villkor for atergang handlar forutom
hélsoforbattring i mycket stor utstrackning om att byta yrke, byta
arbetsplats, forandrade arbetsuppgifter. Hjalp och stod fran forsak-
ringskassan ar ocksa en faktor som allméant bedéms vaga tungt for
atergang i arbete. Yngre betraktar hjalp och stod som viktigare an
aldre.

For personer med psykiska besvar handlar det i stérre utstrack-
ning om att minska stressen i arbetet, byta social miljo och fa stod
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och hjélp. For personer som lider av smarta ar lattare arbete och bra
arbetshjalpmedel pa vagen till atergang.

Atgarder och bemotande

Det finns stora skillnader mellan hur man uppfattar arbetsgivarens
insatser. Bland de privatanstallda &r det bara 40 procent som upp-
fattar att arbetsgivaren gjort nagot som underlattat deras atergang
till arbete medan motsvarande andel for kommunalt anstéllda ar 50
procent, landstingsanstéllda 48 procent och inom staten 68
procent.

Drygt 40 procent anser att vantetiderna for utredningar och
behandling varit for langa eller t.o.m. orimligt langa. Bland méannen
har hélften denna uppfattning och bland unga ungefar 2/3.

Sjukvard och forsakringskassa far relativt goda omdémen fran
det stora flertalet vad géller hjélp och behandling. Daremot ar det
bara drygt halften som anger att hjélpen varit till stod for atergang i
arbetet. Minst nytta av hjélpen rapporterar personer med psykiska
besvar i kombination med vérk, och personer med ledbesvér,
fibromyalgi, ont i nacke, axlar, skuldror och armar.

Framtiden: tro, onskningar, farhagor

Tro pa atergdng i arbete. Av de langtidssjukskrivna ar det 32 procent
som tror att de kommer tillbaka i arbete igen under det ndrmaste
aret och ytterligare 20 procent tror att de kommer tillbaka fast det
kommer att ta langre tid. Trettio procent ar tveksamma och 18
procent tror inte alls att de atergar i arbete. Alder r den viktigaste
sérskiljande faktorn i bedémningen. Mer &n 80 procent av de som
ar under 40 tror pa atergang. | den éldsta gruppen ar det bara 1 pa 5
som tror pa atergang. Andelen man som tror pa atergang ar hogre
an andelen kvinnor. Tron pa atergang paverkas inte av huruvida
man uppfattar att sjukskrivningen ar orsakad av arbetet eller ;.
Ocksa atgarder fran arbetsgivaren under sjukskrivningen for att
underlatta atergang har signifikant betydelse for tron pa atergang.
Bland de langtidssjukskrivna har tre av fyra ekonomisk press pa
sig att atergd i arbete. De som har ekonomisk press pa sig att aterga
i arbete tror i storre utstrackning att de kommer tillbaka. Sam-
bandet forklaras i stor utstrackning av att yngre upplever storre
ekonomisk press och dven oftare tror att de kommer tillbaka i
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arbete. Samtidigt visar resultaten att personer som nu &r i arbete
och hade en ekonomisk press pa sig att aterga sannolikt &r en
hogriskgrupp. De tror i hogre grad & de med battre ekonomi att
de gick tillbaka for tidigt i arbete, att de kommer att
langtidssjukskrivna igen pa grund av arbetet, och att de arbetar for
mycket med tanke pa halsan.

Onskan om att lamna arbetslivet

I hela undersdkningsmaterialet var det 46 procent som angav att de
ville ha sjukbidrag, sjuk- eller fortidspension. Pa grund av tiden
som gick mellan det att urvalet drogs och enkéten skickades in
fanns 18 procent som overgétt till sjukbidrag eller pension. Ater-
stoden 38 procent vill inte ha denna form for uttrade ur arbetslivet.

Andelen som vill ldmna arbetslivet &r betydligt hdgre bland de
aldre och de som har kortare utbildning. Om individen har en
kansla av att kunna paverka sin situation och framtid (mastery) ar
detta en klart bromsande faktor for att lamna arbetslivet. En hogre
andel bland personer med smérta dnskar detta jamfort med perso-
ner med psykiska besvér.

Det som 6kar sannolikheten att man vill fortsatta &r framfor allt
att man saknar sitt arbete, kdnner sig vdlkommen tillbaka och upp-
lever att nagon bryr sig om huruvida man kommer tillbaka eller
inte. Arbetsgivarens insatser for atergang i arbete bedoms ocksa
som mycket viktiga.

Farhagor hos dem som arbetar

Nastan en av fyra av dem som atergatt i arbete befarar att de inte
kan behalla hélsan pa grund av arbetet. Arbetstiden ar en viktig
faktor — de som anser att de arbetar for mycket har mindre tro pa
att de kommer kunna fortsatta vara friska.

Av dem som atergatt i arbete efter langtidssjukskrivning tror en
tredjedel att de kommer att bli langtidssjukskrivna igen p.g.a.
arbetet — fler man &n kvinnor tror detta. Personer med smérta tror i
hogre grad att de kommer att bli langtidssjukskrivna igen p.g.a.
arbetet jamfort med personer med psykiska problem. Arbetstiden
ar ocksd har en \iktig faktor — de som anser att de jobbar for
mycket tror i hogre grad att de kommer att bli langtidssjukskrivna
igen.
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3.5.6  Attityder till &ldre yrkesverksamma. Bilaga 2:6

I en tredje studie (Eklund) i temat undersoktes arbetsgivares atti-
tyder och installning till yrkesverksamma personer 6ver 55 ar. 750
slumpmassigt utvalda arbetsgivare telefonintervjuades under varen
2000. Resultaten tyder pa att arbetsgivare i allméanhet har en relativt
negativ instéllning till aldre yrkesverksamma. I genomsnitt anger 71
procent av arbetsgivarna att de séllan eller aldrig nyanstéller perso-
ner dver 50 ar. Varannan arbetsgivare har uppfattningen att aldre
personer har svarare att ta till sig forandringar pa arbetsplatsen och
att yngre &r béattre utbildade. Arbetsgivarna inom utvinning och
tillverkningsindustri, finansiell- och fastighetsverksamhet, handel,
kommunikation och transport samt hotell- och restaurang-
branschen tycks vara mest negativt instéallda till aldre yrkesverk-
samma. Inom utbildning och hélso- och sjukvard &r attityden inte
lika negativ. Dessa anser i lag grad att yngre personer ar battre
utbildade och mer produktiva. Det &r dven inom dessa branscher
som personer Gver 50 ar i storst utstrackning nyanstalls. For-
klaringar kan vara att samlad kunskap och erfarenhet & av stor
betydelse inom de bada yrkesomradena och att det rader personal-
brist inom dessa branscher.

Ett nagot forvanande resultat ar att arbetsgivare vid arbetsplatser
som domineras av yngre personer har en mer positiv instéllning till
aldre yrkesarbetande &n arbetsgivare vid arbetsplatser som domine-
ras av aldre. Vid arbetsplatser dar yngre dominerar anser arbets-
givarna i lagre grad att aldre har svarare att ta till sig forandringar
och att yngre &r bdttre utbildade. Det ar &ven dessa arbetsgivare
som i hogre grad satsar pa anstalldas och aldres halsa och kompe-
tensutveckling. Daremot nyanstélls farre dldre personer vid dessa
arbetsplatser.

Ungefar hélften av arbetsgivarna anser att de flesta anstéllda pa
arbetsplatsen ar utsatta for arbetsmiljorisker sasom olycksfalls-
risker, hoga ljudnivaer och langa arbetsdagar (6vertid). Samtidigt ar
det mindre &n hélften av arbetsgivarna som anser att de anstéllda i
allmanhet och de aldre i synnerhet har mojlighet till flexibel
arbetstid, mojlighet att ga ner i arbetstid samt mojlighet att paverka
graden av Overtidsarbete. Det ar ocksa fa arbetsgivare som vidtar
sarskilda atgarder for aldre arbetskraft ifraga om arbetsorganisation
och halsofrdmjande insatser.

117



Nya fakta och fakta i ny belysning SOU 2002:5

3.6 SOCSAM - forsok med politisk och finansiell
samordning

Lokal forsoksverksamhet med finansiell samordning mellan
socialforsakring, hélso- och sjukvard och socialtjanst — SOCSAM —
har bedrivits i atta forsoksomraden utifran regeringens proposition
1993/94:205. Syftet med SOCSAM har varit att genom samordning
av resurser uppna bade valfardsvinster for enskilda och samhills-
ekonomsiska vinster.

Riksforsékringsverket och Socialstyrelsen har gemensamt haft
regeringens uppdrag att administrera, félja upp och utvérdera for-
sOksverksamheten. En slutrapport l&mnades till regeringen den
29 november 2001.

Utvarderingen har sammanfattningsvis visat att SOCSAM-f6r-
soket underlattat gemensamma l6sningar Over sektorsgranserna.
Personer som befinner sig langt fran arbetsmarknaden har sarskilt
uppmérksammats i de aktiviteter som genomforts. Den personal
som bedrivit sarskilda aktiviteter anser att SOCSAM ér ett stod i
arbetet.

SOCSAM har inneburit att de medverkande parterna - kommun,
landsting och forsakringskassa - har bildat ett gemensamt politiskt
ledningsorgan och dérmed givits ett gemensamt ansvar for de verk-
samheter som ingatt i forsoksverksamheten. Diremot har
SOCSAM i vissa forsoksomraden inte fatt hela det politiska och
ekonomiska ansvar for verksamheten som SOCSAM -lagstiftningen
majliggor.

Aktiviteterna i SOCSAM-forsoken har mojliggjorts genom
resursforstarkningar som bland annat finansierats genom sjuk-
penninganslaget, vilket enbart & mdjligt inom ramen for den
speciella  SOCSAM-lagstiftningen.  Resursforstarkningen  har
framfor allt gatt till socialtjansten. Insatserna har haft en gynnsam
effekt pa kostnaderna for socialbidrag och sjukpenning samt pa
utvecklingen av langa sjukfall. Daremot ar det osdkert om de totala
kostnaderna paverkats positivt. Insatserna har upplevts som posi-
tiva av de deltagande individerna.

Vidare visar utvdrderingen att forsoksverksamheten utgjort ett
tydligt stod for personalen. | forsta hand &r det dock enbart de som
arbetat med SOCSAM -aktiviteter som berdrts och det &r framfor
allt de som anser att samverkan over sektorsgranserna har forbatt-
rats. Detta géller inte minst arbetsférmedlingens personal trots att
lagstiftningen inte tillatit lansarbetsnamnderna att delta i
SOCSAM-forsoket.
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Om SOCSAM ska tillampas i hela landet bedomer utvarderingen
att det krévs forandringar av SOCSAM-lagstiftningen som bland
annat reglerar lansarbetsnamndens medverkan samt fragan om hur
sjukpenninganslaget kan anvéndas.

3.7 FRISAM — Samverkan for sarskilt utsatta

FRISAM ér en lagstiftning fran 1998 som uppmanar till frivillig
samverkan mellan myndigheter for att tillgodose enskilda perso-
ners behov av stod. Socialstyrelsens har haft uppdraget att utvar-
dera samverkansverksamheten och detta har gjorts i samarbete med
Riksforsékringsverket, Arbetsmiljoverket, Arbetsmarknadsstyrel-
sen, Landstingsforbundet och Svenska Kommunférbundet. Utvar-
deringsrapporten Slutrapport FRISAM - samverkan for sarskilt
utsatta, ldmnades till regeringen den 29 november 2001.

Utvarderingen visar vilka resultat sadan samverkan har haft for
Okad hélsa, battre livskvalitet och egenforsorjning for individen
samt for att minska samhallets kostnader. Nedan foljer en kort
sammanfattning av utvéarderings slutsatser.

For att manniskor som star utanfor arbetsmarknaden och har
stort behov av samhaéllets stod ska kunna komma tillbaka till
arbete, kravs ett genomgripande samarbete mellan myndigheter
och organisationer. Samarbetet maste framfor allt ske pa lokal niva
och sétta den enskilde individens medverkan i centrum.

Utvérderingen av forsok med frivillig myndighetssamverkan
visar att valfardssystemet fungerar daligt for manniskor med lang-
varigt behov av offentlig forsorjning. For att dessa inte ska hamna i
en rundgang mellan myndigheter och organisationer kravs ett
genomgripande samarbete, framfor allt pa lokal niva. Det ar ocksa
viktigt att individen sjélv ar delaktig i samarbetet - det motsatta kan
fa negativa konsekvenser, visar utvarderingen.

I dag prioriteras inte sddana gemensamma insatser och det sam-
arbete som sker, for omkring 70 000-100 000 personer i arbetsfor
alder, kommer in for sent. Utvarderingen uppskattar att det finns
behov av samarbete for ca 300 000 manniskor i arbetsfor alder, som
har kontakt med minst tva av verksamheterna forsakringskassa,
arbetsférmedling och socialtjanst.

De forsok som gjorts med frivillig samverkan visar positiva
resultat, bade for den enskilde individen och samhallet, och har
givit 6kat handlingsutrymme at vélfardsorganisationerna. Men for
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att na langre kréavs enligt rapporten att bl.a. foljande forandringar
krévs:

o En lokal arena for gemensam prioritering av stodinsatser.

En gemensam politisk namnd pa lokal niva.

Sérskilda resurser for lokala samverkansgrupper.

Individuell handlingsplan for den enskilde.

Nya former for individuellt stod kring delaktighet, rattssaker-
het, forsorjning mm

Forbéttrat stod till arbetsgivaren.

(el el elNe]

o

3.8 Valfardsbokslut for 1990-talet (SOU 2001:79)

I oktober 2001 lamnade Kommittén Valfardsbokslut sitt slutbetén-
kande; Valfardsbokslut for 1990-talet (SOU 2001:79). Kommitténs
uppdrag har varit att beskriva och gora en samlad bedémning av
utvecklingen av manniskors vélfard i Sverige under 1990-talet.
HpH aterger nedan kortfattat kommitténs slutsatser.

Andelen av befolkningen som har olika former av ofardsproblem
har okat. Vid sidan av 6kad arbetsloshet och minskad sysselsattning
har ocksa arbetets villkor ®randrats i flera avseenden. Negativa
psykosociala arbetsforhallanden och tidsbegransade anstallningar
har blivit vanligare. Allt storre grupper har upplevt ekonomiska
svarigheter och laga inkomster. Pa hélsans omrade syns i vissa fall
tydliga forsamringar nar det géller psykiskt vélbefinnande. Ifraga
om varaktig ofard konstaterar kommittén att det langvariga social-
bidragstagandet Okat vasentligt.

Under 1990-talet har ocksa forbattringar skett. Reallénerna har
oOkat snabbare dn pa manga artionden. Dodligheten har fortsatt att
sjunka allmént sett och spadbarnsdddligheten har néstan halverats.
Befolkningens utbildningsniva har hojts. Pa andra omraden ar val-
farden generellt sett pa samma niva vid slutet som vid borjan av
decenniet. Befolkningens disponibla inkomster &r ett sadant
exempel, manniskors sociala forankring ett annat.

Vid ingangen av 1990-talet fanns det mycket tydliga klass- och
konsskillnader i individuella vélfardsresurser. Arbetare och kvinnor
hade saval mer halsoproblem som lagre l6ner och storre ekono-
miska problem. I huvudsak kvarstod dessa skillnader i levnadsfor-
hallanden vid decenniets slut. Det relativa lonelaget har forsamrats i
den offentliga sektorn - dér kvinnor &r 6verrepresenterade. Det har
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ocksa skett en 6kning av jakt och negativ stress for anstallda inom
valfardstjansteomradet, varav de flesta ar kvinnor.

Ensamstaende modrar framstar som en sérskilt utsatt grupp.
Framforallt galler detta forsorjningssidan dar de ensamstaende
modrarna hade en betydligt sémre situation vid 1990-talets slut
jamfort med dess borjan. Detta skall ses mot bakgrund av att denna
grupp redan vid ingangen till 1990-talet hade sdmre inkomster,
storre forsorjningsproblem, hogre arbetsloshet och I&gre 16ner &n
befolkningen i 6vrigt.

Utrikes fodda &r en annan grupp som har haft stora svarigheter pa
arbetsmarknaden under 1990-talet. I likhet med andra grupper som
tappade mark under perioden gick invandrarna in i decenniet med
fran borjan samre forutsittningar pa de allra flesta omraden: halsa,
psykiskt vélbefinnande, sysselsattning, inkomster, social férankring
och politiska resurser. Gruppens relativa position var &nnu sémre
vid 1990-talets slut, framst nédr det galler sysselsattning och for-
vérvsinkomster. Utrikes fodda dr emellertid en mycket heterogen
grupp, dar \élfardsnivaerna till stor del bestams av ursprungsland
och vistelsetid i Sverige.

Ungdomar ar en tredje grupp dar kommittén redovisar en
problematisk utveckling. Deltagandet i utbildning 6kade visserligen
men de ungas etablering i arbetslivet forskots samtidigt markant
uppat i alder, vilket medforde tydliga inkomstforluster for gruppen.
Generellt sett skedde en aldersforskjutning i vélfardens fordelning.
Utvecklingen av inkomster och ekonomiska resurser tenderade att
vara mer gynnsam ju hogre upp i aldrarna man befann sig. En
sarskilt oroande trend for de yngre var den kraftiga 6kningen av
psykisk ohélsa och otrygghet.

Analyserna visar ocksa att barn och barnfamiljer missgynnats av
utvecklingen under decenniet. Andelen barn i hushall med mycket
laga inkomster eller i avsaknad av kontantmarginaler har 6kat nagot
under perioden, liksom skillnaderna gentemot &vriga grupper.
Detta géller framforallt yngre barn, i aldrarna 0-6 ar. Barn till
arbetare, utrikes fodda samt ensamstaende foraldrar lever sarskilt
ofta under knappa villkor.

Forsorjningssystemen har genomgatt ett mycket stort antal regel-
andringar under decenniet, de flesta av begransande karaktar. Sedan
konjunkturen vande har ersattningsnivaerna justerats uppat, om an
sallan till de nivaer som radde vid decenniets ingang. Reallone-
okningarna har samtidigt inneburit att allt storre grupper har fatt
inkomster 6ver de formansgrundande taken i de olika inkomst-
relaterade forsdkringarna, vilket innebér att dessa grupper inte
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langre kompenseras for inkomstbortfall i samma utstrackning som
personer i lagre inkomstskikt. Detta har i sin tur 6kat betydelsen av
avtalslosningar och andra privata forsakringar. Kvalificeringskraven
har skarpts for flera formansformer och som ett resultat av den
lagre sysselsattningsnivan har tackningsgraden i de inkomstrelate-
rade forsdkringarna sjunkit. FOr socialbidragen har kraven
successivt skarpts och ersattningarnas nivaer sjunkit, en utveckling
som ar en foljd av savél andrad lagstiftning som andrad tillampning
i kKommunerna.

Sammantaget préaglades 1990-talet av ©Okad decentralisering,
brukarfinansiering och marknadsorientering. De viktigaste decent-
raliseringsbesluten togs under 1990-talets forsta halft, medan
decenniets senare del innehdll statliga initiativ som primért syftade
till att sakerstalla nationella politiska mal. Okad brukarfinansiering
praglade stora delar av vélfardstjansterna: hojda och i 6kad
utstrackning inkomstrelaterade avgifter inom barnomsorg och
aldreomsorg; markant Okade avgifter for sjukvard, lakemedel och
tandvard. Privatisering av bade finansiering och drift inom val-
fardstjansteomradet ar alltjamt ett marginellt fenomen, medan
offentligt finansierade tjénster, producerade av privata aktorer,
Okade patagligt inom alla valfardstjansteomraden — barnomsorg,
skola, sjukvard, aldreomsorg, missbrukarvard, barn- och ungdoms-
vard. Vinstsyftande foretag okade snabbast och 6kningen accelere-
rade ar 2000.

Andelen barn med plats i forskola och fritidshem okade kraftigt
medan de sammanlagda resurserna var oforandrade; personaltat-
heten och kostnaden per barn minskade och barngruppernas stor-
lek Okade. Utvecklingen inom barnomsorgen karakteriserades
séledes av 6kad universalism men ocksa av resursuttunning. Aven
inom skolomradet, sarskilt grundskolan, finner kommittén en lik-
nande resursuttunning. Resursuttunningen &r sarskilt pataglig inom
fritidshemsverksamheten déar antalet barn per arsarbetare mer 4n
fordubblades under decenniet.

Inom aldreomsorgen har 1990-talet i stéllet préaglats av en kon-
centration av resurserna pa de mest vardbehévande, medan Gvriga
grupper har fatt minskad hjalp. Tendensen &r liknande nar det
géller funktionshindrade med behov av stod: en ny réattighetslag-
stiftning samt kraftigt okade ekonomiska resurser har inneburit
battre villkor for en grupp med mycket omfattande funktions-
hinder, samtidigt som de med mindre behov i 6kad utstrackning
héanvisats till familjens insatser eller kop av tjanster. Bland de aldre
finns har en tydligt skiktning av hjalpmonstren: lagutbildade aldre
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har i huvudsak ersatt minskad kommunal hjalp med anhdrigas
insatser, medan privat kopt och helt egenfinansierad hjélp har 6kat
starkt bland aldre med hégre utbildning.

Kommittén bedomer att kunskap kring valfard och valfards-
politik &r viktig for att medborgarna skall kunna folja utvecklingen
av levnadsforhallanden och verksamheter finansierade av skatte-
medel. Mot denna bakgrund &r den kanske mest centrala
kunskapsluckan mojligheten att beddma hur de olika vélfards-
statliga institutionerna fungerar som resurs for medborgarna.
Framfor allt pa valfardstjansternas omrade saknar de tillsyns-
ansvariga myndigheterna tillforlitliga uppgifter om verksam-
heternas kvalitet. De befolkningsbaserade intervjustudierna som
finns i Sverige kan i nuldget inte kompensera for dessa brister,
eftersom cet dar i huvudsak saknas fragor om den enskildes mote
med vélfardstjdnstesektorn. Konsekvenserna for medborgarnas
vélfard av 1990-talsutvecklingen i form av resursférandringar, nya
styr- och driftformer och avgiftshojningar ar darfér i huvudsak
okénda.

Den svenska samhéllsstrukturen har genomgatt viktiga for-
andringar under 1990-talet. Befolkningens sammanséttning har
andrats, bade aldersmassigt och i fraga om fodelseland. Arbetsliv
och arbetsmarknad har &ndrats i vissa avseenden, delvis som av-
speglingar av forskjutningar i naringsstrukturen. Avregleringar i
ekonomin och en ¢kad rorlighet for de olika produktionsfakto-
rerna, inte minst kapital, har fordndrat spelregler och forutsatt-
ningar i ekonomin. Kommittén beddmer att detta sammantaget
utgor stora utmaningar for vélfardspolitiken. De skillnader som
finns mellan olika grupper i samhéllet, och de forskjutningar av
olika vélfardsresurser i samhéllsstrukturen som 1990-talet resulte-
rat i, ar ocksa en viktig del av de utmaningar som socialpolitiken
star infor. Pa varje politikomrade finns en rad olika handlingsalter-
nativ som kan stéllas mot dessa utmaningar. Den svenska valfards-
politiken star saledes infor viktiga vagval vid inledningen till 2000-
talet. Kunskap ar en viktig grund for att kunna gdra vélinformerade
val. Ytterst bér dock medborgarnas och de politiska partiernas
stallningstaganden végledas inte bara av faktabaserad kunskap, utan
ocksa av varderingsmassiga bedomningar av olika handlingsalter-
nativ.
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3.9 Finansplanens strategi for halsa i arbetslivet

I budgetproposition (prop. 2001/02:1, utgiftsomrade 10) presen-
terade regeringen ett atgardsprogram i 11 punkter for 6kad hélsa i
arbetslivet. Malet med atgardsprogrammet ar att fler manniskor
skall ges forutsattningar att forbli eller aterga i arbete.

Flera av atgardsforslagen har direkt anknytning till de forslag
som HpH lamnade i junirapporten. | detta betdnkandes forslags-
avsnitt, kapitel 4, aterkommer HpH till 11-punktsprogrammet i de
fragor som har beroring pa HpH:s forslag till handlingsplan.

Nedan foljer regeringens atgardsprogram:

Atgarder for battre arbetsmiljo och tydligare arbetsgivaransvar
1. Nationella mal for 6kad hélsa i arbetslivet

Regeringen har pabdrjat ett arbete att formulera dvergripande mal
for okad halsa i arbetslivet. Overgripande och tydliga samhallsmal
som tar sikte pa att fler personer skall vara i arbete paverkar hela
arbetslivet. Det utgor grund for ansvariga aktorers strategier att
bidra till 6kad hélsa i arbetslivet.

Ett antal nationella mal for okad hélsa i arbetslivet bor saledes
sdttas upp. For att fa ett tillrackligt genomslag i praktiken ar det av
central betydelse att arbetsmarknadens parter medverkar i malfor-
muleringen. Regeringen aterkommer under varen 2002 med en
redovisning av det pagaende arbetet med att formulera mal for
Okad hélsa i arbetslivet.

2. Trepartssamtal mellan regeringen och arbetsmarknadens parter

Regeringen kommer inom kort att ta initiativ till trepartssamtal
mellan regeringen och arbetsmarknadens parter for att skapa
samsyn samt att samordna insatserna i strategin for att framja hélsa
i arbetslivet. Trepartssamtalen kommer att avse saval forebyggande
arbete som rehabilitering.

For att framja hélsan i arbetslivet krdvs att man ser till individens
hela livssituation. Den generella vélfarden &r betydelsefull for den
enskilda individens situation. Dérvid ar delaktighet och inflytande
Over arbetssituationen centralt. Vidare har arbetsmarknadens parter
en viktig del i detta arbete. Forandringar i arbetslivet ar nod-
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vandiga, men det &r forst nar arbetsmarknadens parter ar delaktiga i
dessa forandringar som samsynen kan skapa nagot positivt for
anstallda, arbetsgivare och det offentliga.

Tre nddvandiga delar i de kommande trepartssamtalen ar dels
den for arbetsmiljon sa centrala arbetsorganisationen dar inflytan-
det Gver den egna arbetssituationen &r viktigt, dels ledarskapet pa
arbetsplatserna samt dven mojligheterna for aldre att stanna kvar i
arbetslivet. Med en arbetsorganisation och ett ledarskap som é&r
langsiktigt kan man uppna en béttre arbetsmiljo med féarre sjuk-
skrivningar. | férlangningen ger detta ett battre ekonomiskt utfall.
Samtalen kommer saledes att paga parallellt med Ovrigt arbete pa
omradet. Nar trepartssamtalen inleds under hosten 2001 kommer
en informationssatsning att bedrivas tillsammans med arbetsmark-
nadens parter. I tillaggsbudgeten for 2001 foreslar regeringen att
Arbetsmiljoverkets anslag tillfors ytterligare 5 miljoner kronor for
dessa andamal.

3. Ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare att férebygga ohélsa

Utredningen om handlingsplan for okad hélsa i arbetslivet fram-
haller i sin delrapport att arbetsgivare maste ges 6kade drivkrafter
och mdojligheter att ta sitt ansvar i ohalsoarbetet. Aven arbets-
gruppen inom Naringsdepartementet har i sin slutrapport behand-
lat fragan om forbattrade ekonomiska styrmedel. Arbetsgruppen
har foreslagit att fragan om ekonomiska styrmedel utreds vidare.
Regeringen delar dessa bedomningar och kommer darfor att inleda
ett arbete med att pa olika satt ge arbetsgivare starkare ekonomiska
drivkrafter att ta ett storre ansvar for arbetsvillkoren och for att
integrera det forebyggande och rehabiliterande arbetet i verksam-
heten. Fler och tréaffsékrare verktyg behovs for att forbattra
arbetsmiljon. Forandringsarbetet har foljande inriktning.

Ett fortydligat och i vissa fall 6kat finansieringsansvar for arbets-
givaren ar en av de grundldggande forutsattningarna for att den
negativa utvecklingen av sjukfranvaron skall kunna brytas. Detta
fordndrade finansieringsansvar kan innefatta en kombination av
olika inslag. En mojlighet som har lyfts fram och diskuterats ar en
forlangning av den nuvarande sjukléneperioden. Aven andra
mojligheter att fortydliga arbetsgivarens finansieringsansvar kan
komma i fraga. Exempelvis kan denne ges ett visst medfinansie-
ringsansvar for den sjukpenningutbetalning som kan bli aktuell
efter sjukloneperioden. Dérutdver finns olika mojligheter att finan-
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siera sjukforsdkringen med differentierade arbetsgivaravgifter som
berdknas med hansyn till den variation i de anstélldas ohélsa som
finns hos olika arbetsgivare. Det finns dven indirekta metoder att
differentiera arbetsgivaravgifterna. En arbetsgivare som satsar extra
pa sin arbetsmiljo skulle t.ex. kunna fa nagon form av nedsattning
av sin avgift.

Ett viktigt motiv for att ge den enskilde arbetsgivaren ett tydli-
gare finansieringsansvar for sjukférmanerna ar att denne har
vasentliga mojligheter att kunna paverka kostnaderna for ohélsan.
Mojligheten bor dock provas att lata arbetsgivaren fa vélja egna
I6sningar for riskoverfoéring och riskspridning.

Arbetsgivarnas kostnader for forandringarna av finansierings-
ansvaret forutsatts bli balanserade av minskade avgifter till sjuk-
forsakringen. Atgdrderna innebdr en dndrad kostnadsférdelning
mellan olika arbetsgivare. De arbetsgivare som framjar det fore-
byggande arbetsmiljoarbetet far en lagre avgift 4n for narvarande.

Det &r regeringens beddmning att det &nnu dr for tidigt att
avgora vilken kombination av atgarder som har bast forutsattningar
att verka sjukdoms- och skadeforebyggande. Dessa fragor behover
darfor beredas vidare. De ténkta fordandringarna forutsatter dven att
en samsyn i dessa fragor kan uppnas med arbetsmarknadens parter.

Det har uppmérksammats att problemen med ohélsan &r sarskilt
stora inom den offentliga sektorn. Mdjligheten kommer darfor att
provas att infora sérskilda ekonomiska drivkrafter i styrsystemen
for offentliga arbetsgivare. Dérvid skall administrativt enkla 16s-
ningar tilldmpas.

Det ar vidare angelaget att arbetsgivare far starkare ekonomiska
incitament att forebygga alkohol- och narkotikamissbruk och att
rehabilitera anstéllda med missbruksproblem.

Genom en forstarkning av arbetsgivarnas ekonomiska drivkraf-
ter skapas &ven forutsattningar for att utgiftsutvecklingen for
ohalsoforsakringarna skall kunna héllas under kontroll. Aven for-
utsattningarna for en forbéttrad arbetsmiljo okar.

En viktig utgangspunkt for det forandringsarbete som beskrivits
i denna punkt &r att det sammanlagda ekonomiska utfallet for den
forsédkrade skall vara oforéandrat eller forbattrat jamfort med nu-
varande forhallanden. Det kan dock i vissa fall uppstd negativa
konsekvenser till foljd av den &ndrade ansvarsfordelningen. Detta
kommer att sérskilt beaktas i det fortsatta arbetet.
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4. Utveckling av arbetsmiljoarbetet

Arbetsmiljoarbetet kommer att utvecklas vidare. Ett led i ett sadant
arbete kan vara att utveckla arbetsmiljocertifieringen. For att starka
metodutvecklingen inom foretagshélsovarden kommer 10 miljoner
kronor att avséttas redan under 2001. Regeringen kommer att ge
Arbetsmiljoverket i uppdrag att i samverkan med Arbetslivsinsti-
tutet genomfdra metodutvecklingen. Villkoren for smaforetagen
skall sérskilt uppmérksammas. For att utbilda regionala skydds-
ombud i arbetsmiljclagstiftningen samt i fragor som ror nya
arbetsmiljoproblem avsatts 10 miljoner kronor under innevarande
ar. Regeringen foreslar samtidigt att 10 miljoner kronor av de 100
miljoner kronor, som i 2001 ars ekonomiska varproposition avise-
rats for forsoksverksamhet for att motverka langtidssjukskriv-
ningar, anvands for samma andamal. Arbetsmiljoverket fortsatter
att se dver den del av sitt regelverk som har anknytning till organi-
satoriska, sociala och stressrelaterade fragor. Behovet av en forbatt-
rad samordning mellan inflytandereglerna i medbestdmmandelagen
och samverkansreglerna i arbetsmiljolagen bor dven ses Gver.

5. Halsobokslut

Som nédmnts under punkt 3 kommer mdjligheten att provas att
inom den offentliga sektorn infora sarskilda ekonomiska drivkraf-
ter i styrsystemen. Detta kommer att baseras pa en redovisning av
de anstélldas halsoldge hos den enskilde offentlige arbetsgivaren.
Forutsattningarna for att fa till stand motsvarande redovisning aven
i privata verksamheter skall undersdkas. Avsikten &r att detta skall
vara ett forsta steg mot en mer utvecklad personalekonomisk redo-
visning.

Atgarderna kommer att genomforas i form av en utvecklings-
verksamhet. Darvid kommer modeller att tas fram for att systema-
tiskt kunna identifiera daliga arbetsmiljoer samt att folja hélsans
utveckling.

6. FOrsok att minska ohdlsan inom den offentliga sektorn

Problemen med langa sjukskrivningar ar sarskilt stora bland
anstéllda i den offentliga sektorn. Regeringen avser darfor att inleda
sarskilda forsok hos nagra av de stora offentliga arbetsgivarna for
att forebygga och minska sjukfranvaron. 1 2001 ars ekonomiska
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varproposition har det aviserats att 100 miljoner kronor skall
avsattas for forsoksverksamhet for att motverka langtidssjukskriv-
ningar. Regeringen foreslar att ytterligare 50 miljoner avsatts till
denna verksamhet redan under 2001 for att verksamheten skall
kunna paborjas sa snart som mojligt. En del av dessa medel
kommer att anvandas till projektverksamhet inom ett mindre antal
kommuner och landsting. Projekten skall ha karaktdren av metod-
utveckling.

Atgarder for snabb atergang till arbete vid ohalsa
7. Fornyelse av rehabiliteringen - individen i centrum

Enligt de utvarderingar av verksamheten som gjorts pa omradet
saknar socialforsakringsadministrationen en enhetlig metodik i
handlaggningen av langa sjukfall. Dessutom é&r yrkesrollen for
rehabiliteringssamordnare otydlig. FOr den sjukskrivne har detta
inneburit bl.a. langa handlaggningstider och att ansvaret for rehabi-
literingen upplevs vara otydligt. Sjukskrivningstiden i sig dr en
faktor som paverkar sannolikheten att kunna aterga till arbete.

For att forhindra passivisering och for att underlatta for den
sjukskrivne att komma tillbaka till arbete ar det nodvéandigt dels att
valfungerande individanpassade rehabiliteringsatgarder satts in i tid,
dels att en tydlig ansvarsuppdelning gors. For att astadkomma
detta krdvs en fornyelse av den administrativa hanteringen av sjuk-
fall som bedoms ligga i riskzonen for langtidssjukskrivning samt av
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Regeringen avser att i
borjan av 2002 inleda ett sadant fornyelsearbete. Syftet med verk-
samheten skall siledes vara att genom nya metoder och forandrade
regler finna nya och effektivare former for hanteringen av sjuk-
skrivningsprocessen och den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.
Ett annat syfte &r att finna en effektivare organisation for denna
verksamhet.

Fornyelsearbetet innebdr i huvudsak att forsakringskassans
arbetsmetoder skall utvecklas och kompetensen forstarkas for att
mojliggora en tidig bedomning av den enskildes arbetsférmaga och
eventuella rehabiliteringsbehov. Underlaget fran arbetsgivaren
utgoér en viktig forutsattning for denna bedémning. Forsakrings-
kassan bor folja upp varje sjukfall. Vidare skall arbetsgivarens roll
tydliggoras, bland annat genom att denne alltid skall lamna forslag
till atgarder pa arbetsplatsen samt ange forvantad tidpunkt da den
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forsakrade kan aterga i arbete. Sanktionsmaojligheter bor inforas for
passiva arbetsgivare. | de fall dar arbetsgivaren inte kan bidra till
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen har den lokala arbetsmark-
nadsmyndigheten en viktig roll. Férnyelsearbetet inleds pa nagra
orter for att sedan skyndsamt utvidgas till att omfatta hela landet.
Det finansieras genom att man under 2002 utnyttjar 70 miljoner
kronor av de medel som ar avsedda for att motverka langtidssjuk-
skrivningar.

8. Justeringar av den gallande lagstiftningen for att hoja kvaliteten i
rehabiliteringsarbetet

En 6versyn av den géllande lagstiftningen pa omradet har gjorts
bl.a. av HpH-utredningen. Oversynen visar att denna i vissa delar
kan forsvara for forsakringskassan att genomfora snabba atgarder
av hog kvalitet. Regeringen delar utredningens uppfattning.
Regeringen foreslar darfor att bestaimmelsen om forsakrings-
kassans fordjupade bedémning av sjukpenningratten skall upphdra
att galla. Forslaget ldamnas i propositionen Vissa socialférsékrings-
fragor (prop. 2001/02:9) som denna dag Gverlamnas till riksdagen.
Att sjélva bestdmmelsen upphévs innebér inte att regeringens upp-
fattning har forandrats betréffande vardet och behovet av tidiga
och kontinuerliga insatser bade nar det galler att préva sjuk-
penningratten och att utreda rehabiliteringsbehov och initiera
rehabiliteringsatgérder. Syftet med regeringens forslag ar enbart att
ge forsakringskassan storre mojlighet att satsa pa kvalitet i stallet
for kvantitet i sitt arbete med sjukfallen. Genom att ta bort kravet
om fordjupad beddmning av alla sjukfall vid en bestdmd senaste
tidpunkt, ges forsakringskassan mojlighet att rikta sina insatser pa
ett mer flexibelt och individanpassat satt. Kassan forutséatts darmed
kunna anvanda sina resurser effektivare for att i ett tidigt skede
identifiera sjukfall som bedoms ligga i riskzonen for langtidssjuk-
skrivning. Utrednings- och samordningsarbetet med den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen bor kunna bedrivas mer offensivt och
darigenom bidra till att minska sjukfranvaron i arbetslivet.
HpH-utredningens uppfattning ar att den gallande bestdammel-
sen att arbetsgivaren skall paborja rehabiliteringsutredningar om
det inte framstar som obehdvligt bidrar till att géra lagen otydlig.
HpH-utredningen foreslar vidare att lagen skarps genom att
arbetsgivaren alltid senast den sextionde dagen i ett pagaende sjuk-
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fall skall Iamna ett rehabiliteringsunderlag samt yttrande fran fore-
tagshalsovarden.

Sanktionsmojligheter skall finnas vid underlatenhet enligt for -
slaget. Utredningsforslaget bereds for nédrvarande i Regerings-
kansliet. Regeringen har bl.a. lamnat uppdrag till Statskontoret att
gora en beddomning av forutsattningarna och tidsperspektivet for
att forverkliga forslag i den riktning som nu ldmnats av utred-
ningen. Statskontoret skall redovisa sina slutsatser i oktober 2001.
Regeringen avser att aterkomma med forslag om arbetsgivarens
skyldighet att lamna rehabiliteringsunderlag under varen 2002.

9. Former na for sjukskrivningsprocessen

Det har i olika sammanhang uppmarksammats att moénstret for
sjukskrivning visar betydande variationer. Kunskapen om detta
behover dock forbattras. Socialstyrelsen och Riksforsakringsverket
kommer darfor att fa i uppdrag att narmare klargéra omfattningen
av problemen och féljderna for forsakringens kostnader samt att
ldamna forslag till utveckling av formerna for sjukskrivnings-
processen.

I 6versynen av sjukskrivningsprocessen kommer det att upp-
méarksammas att den behandlande lakaren for sin medicinska
bedémning i 6kad utstrdckning behdver stdd av andra kompetenser
med bedomningar som tar hansyn till patientens arbetsforhallan-
den. Oversynen kommer att ligga i linje med inriktningen i den
nationella handlingsplanen for utveckling av halso- och sjukvarden
(prop. 1999/2000:149) som rér kontinuiteten i behandlingen.

Forskning m.m.
10. Forbattrad statistik och forskning pa ohalsoomradet

Kunskaperna om sjukskrivningsprocessens orsaker, samband och
konsekvenser behover forbattras. Det finns darfor behov av mer
utvecklad forskning och bittre statistik. Regeringen avser att ater-
komma med preciserade atgarder pa detta omrade.

Regeringen har redan tagit vissa initiativ pa omradet. Riksfor-
sakringsverket har fatt i uppdrag att redogora for hur forskningen
fors vidare till olika intressenter inom socialforsakringen. Ett annat
uppdrag for verket &r att utarbeta ett nytt statistiksystem for
arbetsskadeomradet. | samband med &versynen av register-
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lagstiftningen dvervégs andringar i den géllande lagstiftningen som
mojliggor registrering av diagnoser.

Vidare kommer Kommittén Vélfardsbokslut att redovisa sitt
slutbetdnkande i oktober 2001. Regeringen anser att det ar ange-
laget att de intentioner inom forskningsomradet som kommittén
hittills har aviserat kommer att foljas upp.

Utvecklingen av den arbetsrelaterade ohélsan bor foljas upp och
utvarderas av t.ex. en fristaende utvarderingsgrupp. Med ledning av
dessa utvarderingar bor det vara mojligt att foresla atgarder for for-
battringar pa omradet. Det dr darvid viktigt att forskningsresultat
tas till vara pa ett konstruktivt sitt. Formerna for den fristaende
utvérderingsgruppen skall utredas narmare

11. Forbattrad tillganglighet till behandling i hélso- och sjukvarden

En viktig del i arbetet for okad hélsa i arbetslivet &r en vél funge-
rande halso- och sjukvard. Den nationella handlingsplanen for
utveckling av hélso- och sjukvarden (prop. 1999/2000:149) innebar
att 9 miljarder kronor tillférs halso- och sjukvarden under perioden
2001-2004. Inriktningen &r bl.a. att starka primarvarden och oka
patienternas mojlighet att etablera en fast ldkarkontakt i primar-
varden. Landstingen kommer dessutom att under perioden 2002-
2004 tillforas sammanlagt 3,75 miljarder kronor for att oka till-
gangligheten till behandlingar i halso- och sjukvarden. Avsikten &r
saledes att korta kder och minska vantetider till bl.a. operationer.
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4 Handlingsplan for 0kad hélsa |
arbetslivet - dvervaganden och
forslag

4.1 MaAl och ansvarsomraden for berérda aktorer

HpH foreslar att regeringen

o tydliggor en vision och faststéller ett overgripande mal for
antalet "manniskor i arbete”.

o faststéller definitioner och former for en I6pande, enhetlig upp-
foljning av antal manniskor i arbete.

0 utvecklar och faststéller departementsovergripande och myn-
dighetsgemensamma mal som leder till 6kad andel méanniskor i
arbete och 6kad hélsa i arbetslivet, samt faststéller regler for
gemensamma utvarderingar och analyser for savél departement
som myndigheter i uppféljningsarbetet.

0 omsatter dessa Gvergripande mal till myndighetsspecifika mal
och riktlinjer i kommande regleringsbrev.

HpH anser att dagens hoga sjukfranvaro ar ett lika stort samhalls-
problem som tidigare den hdga arbetslosheten. Regeringen bor
darfor faststalla Gvergripande mal for 6kad halsa med samma tyd-
lighet som tidigare beslutade mal om minskad arbetsloshet och
Okad sysselsattning. Ett sadant mal bor inom regeringskansliet
foljas upp genom att departementsovergripande, myndighets-
gemensamma och myndighetsspecifika mal faststalls. Dessa mal
bor ocksa kunna vara véagledande for andra ansvariga aktorers
planering och verksamhet.

HpH har noterat att regeringen, i enlighet med HpH:s forslag i
junirapporten (se bilaga 1:3), paborjat ett arbete med att formulera
overgripande nationella mal for 6kad halsa i arbetslivet. Under ru-
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briken En strategi for hélsa i arbetslivet (Prop. 2001/02:1, bilaga 1
utgiftsomrade 10 sid 21 ff) presenteras i ett 11- punktsprogram
med atgarder for att astadkomma en béttre arbetsmiljé och ett tyd-
ligare arbetsgivaransvar. Under punkten 1. Nationella mal for 6kad
hélsa i arbetslivet konstaterar regeringen:

"Overgripande och tydliga samhéallsmal som tar sikte pa att fler per-
soner skall vara i arbete paverkar hela arbetslivet. Ett antal nationella
mal for 6kad halsa i arbetslivet bor saledes séttas upp.”

Vidare har regeringen inlett ett langsiktigt arbete for att forbattra
folkhalsan. En sarskild proposition om nationella folkhalsomal pa
grundval av de forslag som nationella folkhdlsokommittén har pre-
senterat (SOU 2000:91) skall laggas fram i borjan av ar 2002. Dessa
mal skall stimulera till en kraftsamling av atgarder for en battre
folkhélsa. Syftet ar att skapa forutsattningar for att hela befolk-
ningen skall ha en god hélsa. God arbetsmiljo, delaktighet och
inflytande i arbetslivet blir viktiga uppféljningsomraden for méan-
niskor i arbetsfor alder.

HpH har i sina tidigare rapporter exemplifierat de allvarliga kon-
sekvenser den nuvarande utvecklingen av sjukfranvaron medfor.
Sjukfranvaron &r vid sidan av manskliga och sociala aspekter i hog
grad ocksa ett vaxande arbetsmarknadspolitiskt och samhalls-
ekonomiskt problem. | regeringens forslag till budget for ar 2002
uppgar kostnaderna for sjukforsakringen till 108 miljarder kronor
och svarar for mer dn 15 procent av de totalt budgeterade stats-
utgifterna. HpH har ocksa understrukit behovet av en forbattrad
uppfoljning av sjukfranvaron och dess konsekvenser for arbets-
kraftsutbud och faktisk sysselsattning.

4.1.1 Overgripande mal fér “manniskor i arbete”

Halsoarbetet i arbetslivet kraver extraordindra och sammanhallna
insatser 6ver departements-, myndighets- och partsgranser. For att
na en Okad fokusering pa har berorda fragor foreslog HpH i sin
junirapport att ett kvantitativt overgripande mal skulle faststallas
for "Manniskor i arbete”.

Utan ett for alla samhallsomraden gemensamt 6vergripande mal,
ar riskerna for malkonflikter och suboptimering uppenbara.
Konsekvenserna kan bl.a. bli att enskilda individer slussas mellan
olika system utan att erhalla korrekt stod, felaktiga kostnadsfor-
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delningar mellan olika system och sammantaget hogre totalkost-
nader for samhéllet.

Det foreslagna malomradet skall ses som ett nodvandigt
komplement till bl.a. det traditionella sysselsdttningsmalet. Syssel-
sattningsmalet ar ett viktigt matt pa foretagsamhet och aktivitet pa
arbetsmarknaden. Malet sager emellertid ingenting om “hélso-
tillstandet” i arbetslivet. Bakom sysselsattningstalen kan dolja sig
saval hoga som laga sjukfranvaronivaer. En langvarig negativ sjuk-
franvarotrend kan till och med resultera i en positiv utveckling av
sysselsattningstalen genom de behov av ersdttningsanstéllningar
som normalt uppstar vid langre sjukskrivningar.

For att fa en uppfattning om sjukfranvarons paverkan pa arbets-
kraftsutbud och sysselsattning har HpH beraknat sjukfranvaron
uttryckt som arsarbeten. Antalet fortidspensionarer har omréaknats
till heltidsfranvaro. Antalet sjukpenningdagar har kompletterats
med en uppskattning av antalet franvarodagar inom ramen for
sjukléneperioden. Karensdagar och sjuklonedagar har antagits mot-
svara ca 40 procent av totala antalet sjukfranvarodagar for anstallda.
Uppskattningen ar grundad pa bl.a. SAF:s/Svenskt Naringslivs
tidsanvéndningsstatistik.

Nar regeringen ar 1997 faststallde sysselsattningsmalet for 2004
till 80 procent av befolkningen, uppgick andelen sysselsatta till 74,6
procent (SCB:s arbetskraftsundersokningar, aldersgruppen 20-64
ar) och sjukfranvaron uppskattas av HpH till att motsvara ca
200 000 arsarbeten eller 3,9 procent av befolkningen. Under perio-
den 1997-2000 tkade antalet sysselsatta med 206 900. Okningen
uppkom genom ett arbetskraftstillskott pa 69 900 personer och
137 000 féarre Oppet arbetslosa. Under samma period uppskattar
HpH att sjukfranvaron okade till motsvarande 325 000 arsarbeten
eller 6,3 procent av befolkningen.

Under ar 2001 har sysselsattningen ytterligare forbattrats. An-
talet sysselsatta Okade under den senaste 12-manadersperioden
(t.0.m. 010930) med ca 90 000 (SCB:s arbetskraftsundersdkningar,
kvartalsrapporter 2000/01). Okningen uppkom genom ett arbets-
kraftstillskott pa nara 50 000 personer och drygt 40000 farre
arbetslosa. Under samma period Okade antalet sjukfranvarodagar
med ca 18 procent. HpH uppskattar att den totala sjukfranvaron
for ar 2001 motsvarar 400 000 arsarbeten. Till detta skall laggas
franvaron pa grund av fortidspension/sjukbidrag. Denna franvaro
motsvarar 400 000 arsarbeten. SsSmmantaget innebar detta att fran-
varon fran arbetslivet pa grund av ohalsa motsvarar 800 000 ars-
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arbeten eller annorlunda uttryckt, 14 procent av befolkningen i
arbetsfor alder.

HpH har funnit att det statistiska underlaget for uppskattningar
och berdkningar enligt ovan inte ar fullgott. Olika statistikpro-
ducenter har olika syften med sin statistikproduktion, varfor defi-
nitioner, aldersindelningar etc. skiljer sig at. Mot bakgrund av detta
foreslar HpH att regeringen i sitt nu pabdrjade malsattningsarbete
uppdrar at statistikansvariga departement och myndigheter att fast-
stalla gemensamma definitioner och datakallor samt former for en
I6pande, enhetlig uppféljning och prognostisering av utvecklingen
av befolkning, studerande, fortidspensionérer, arbetskraft, syssel-
satta, sjukfranvarande och manniskor i arbete. | den I6pande upp-
foljningen bor i forsta hand de faktiska uppgifter som registreras
avseende sjukfranvaro och arbetsloshet anvandas.

HpH exemplifierar i nedanstaende uppstallning vad en sadan
redovisning bor innehalla.

Befolkning i arbetsfor alder
- Ejiarbetskraften
- Fortidspensiondrer/sjukbidragsmottagare
- Studerande
- Ovriga (utlandsboende, hemarbetande etc.)
= Arbetskraften
- Arbetslosa (friska + sjukskrivna)
= Sysselsatta (anstéllda + egenforetagare)
- Sjukfranvarande
= Manniskor i arbete

Alla tal skall avse helarsekvivalenter. Redovisningen utgar fran
antalet manniskor i arbetsfor alder. Fran detta antal avgar antalet
fortidspensionarer, studerande och andra som inte ingar i arbets-
kraften. Fran arbetskraften avraknas antalet arbetslosa, saval friska
som sjukskrivna. Kvarvarande utgér de sysselsatta, dvs. anstéllda
och egenforetagare. Fran denna post avraknas sjukfranvarande.
Restposten blir da manniskor i arbete.
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4.1.2 Departementsovergripande och myndighetsgemensamma
mal

HpH foreslog i sin junirapport att regeringen skall utveckla och
faststélla departementsovergripande och myndighetsgemensamma
mal som leder till 6kad andel manniskor i arbete och 6kad hélsa i
arbetslivet, samt faststdlla regler for gemensamma utvérderingar
och analyser for saval departement som myndigheter i upp-
foljningsarbetet. Dessa overgripande mal skall sedan omsattas till
myndighetsspecifika mal och riktlinjer i kommande regleringsbrev.

Under utredningens gang har HpH fort diskussioner med repre-
sentanter fran myndigheter och departement nar det galler malsatt-
ningsfragorna. HpH har inte mojlighet att l1amna detaljerade for-
slag till myndighetsgemensamma och myndighetsspecifika mal.
Detta bor vara en uppgift som skall beredas i sedvanlig ordning
infOr regeringens arbete med att utfarda regleringsbreven till stat-
liga myndigheter. 1 det foljande ger HpH exempel pa hur mal
skulle kunna utformas.

Myndighetsgemensamma mal bor vara gemensamma for minst
tva myndigheter. Pa sa sitt markeras samverkan och ett gemensamt
ansvarstagande. Ingen aktor kan forvéntas att ensam bryta trenden
och minska ohélsan i arbetslivet och 6ka antalet ménniskor i arbete.
Alla mal skall foljas upp och utvarderas gemensamt pa ett syst-
ematiskt satt. Sdval kvantitativa som kvalitativa mal bor sattas. Som
exempel pa mal och malomraden vill HpH har namna:

o den genomsnittliga sjukfranvaron hos arbetsgivare skall sankas
Arbetsmiljoverket och Riksforsakringsverket

0 antal arbetslosa sjukskrivna rehabiliterade till arbete
Arbetsmarknadsstyrelsen och Riksforsakringsverket

0 antal utbildade l&kare i forsakringsmedicin
Socialstyrelsen och Riksforsakringsverket

o antal utbildade inom foretagshalsovard
Arbetslivsinstitutet och Socialstyrelsen

o antal fortidspensiondrer som aterintrader i arbetslivet
Arbetsmarknadsstyrelsen och Riksforsékringsverket

De myndighetsgemensamma malen bor sedan brytas ned pa myn-
dighetsniva dar varje aktor vidtar atgarder inom sitt ansvarsomrade.

HpH anser det viktigt att dven uppfdljning och rapportering
sker saval myndighetsgemensamt som enskilt. Myndigheterna skall
stimuleras till gemensamma analyser, planering av insatser och for-
b&ttrad samverkan runt ansvarsgranserna.
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I dag handlaggs fragor som ror halsan i arbetslivet av olika
enheter pa tre departement. Socialdepartementet ansvarar for
socialforsakring, folkhalsa och hélso- och sjukvard. Naringsdepar-
tementet har ansvar for arbetsmarknadsfragor arbetsratt och
arbetsmiljo och Finansdepartementet svarar for bugetfragorna.

HpH anser det mycket angelaget att det 6vergripande malarbetet
sker samlat i en sarskild arbetsgrupp déar departements- och enhets-
overgripande mal och krav pa rapportering laggs fast. Nuvarande
system da olika departement och sektorsansvariga forhandlar om

malbeskrivningar m.m. leder inte till 6nskvard styrning och sam-
ordning.
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4.2  Samhéallsklimat, varderingar och attityder

HpH foreslar att regeringen

o for ut det Gvergripande malet om "méanniskor i arbete”.

o initierar och ansvarar for en flerarig dvergripande informations-
verksamhet som syftar till 6kad hélsa i arbetslivet.

o via medel fran sjukforsakringen finansierar/delfinansierar sada-
na insatser med 100 miljoner kronor arligen under tre ar.

0 vidtar atgarder i syfte att sakerstélla att en hog kunskapsniva
avseende hélsa i arbetslivet utvecklas och uppratthalls bl.a.
genom en systematisering och forstarkning av forsknings- och
utbildningsinsatser pa universitetsniva inom omradet halsa i
arbetslivet.

o initierar att sarskilda studier gors av sjukfranvarons konsekven-
ser i form av produktionsbortfall i olika sektorer av samhéllet.

HpH foreslar vidare att regeringen

0 uppdrar at RFV att skyndsamt utveckla och produktionssatta
ett adekvat system for I6pande handlaggning samt uppfdljning
och redovisning av sjukfranvarons utveckling och bedémning
av olika atgarders effektivitet.

4.2.1 Ett halsosamt arbetsliv i fokus

Ett stort antal faktorer paverkar den faktiska sjukfranvaron. I detta
avsnitt redogor HpH for forslag som avser att fordjupa utbildning
och kunskaper om faktorer for ett halsosamt arbetsliv samt for-
starka sadana varderingar och attityder som underlattar for den
enskilde att sa langt som mojligt vara kvar i sitt arbete ocksa nar
sjukdom eller andra forhallanden gor att prestationsférmagan
tillfalligt eller varaktigt ar nedsatt. Om nuvarande mycket hdga niva
av sjukfranvaro skall kunna minskas maste arbetsplatser anpassas
till de ménniskor som faktiskt finns. Kunskaperna om vad som
genererar sjukfranvaro maste utvecklas och foras ut till alla indi-
vider i samhéllet. P4 samma satt som vi talar om ett “ekologiskt
uthalligt samhaélle” maste begreppet "héalsosamt arbetsliv” sittas i
fokus.

Kunskaper, véarderingar och attityder paverkar i hog grad den
enskilda individens instéllning till och agerande i samband med
sjukdom och ohélsa. Den idag mycket vanliga varderingen synes
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vara att all form av ohdlsa eller personliga problem bést I6ses
genom att man avstar fran arbete. Det faktiska kunskapslaget
stoder inte denna uppfattning. Sjukskrivning som terapi ar sjalvklar
i ett antal svara sjukdomsfall dar det ar fysiskt och/eller psykiskt
omojligt att arbeta och i ett antal kortare fall (influensa, forkylning
etc.) dar omsorgen om arbetskamrater, kunder etc. gor att man mar
bast av att vara hemma. | andra fall bidrar med stor sannolikhet en
langvarig sjukskrivning till att den enskilde forutom sina fysiska
och/eller psykiska problem ocksa undanhalls fran sitt normala
sociala liv i arbetssituationen, vilket ytterligare forsvarar en ater-
gang till arbete.

En viktig kunskap &ar att om arbetsforhallandena anpassas till
individen skulle manga sjukskrivningar kunna undvikas eller for-
kortas. Anpassningen av arbetet kan vara av saval fysisk som
psykisk art. Genom anpassade arbetskrav och/eller arbetsforutsatt-
ningar paskyndas rehabiliteringsprocessen och arbete och arbets-
plats blir ddrmed en viktig forutsattning for tillfrisknande.

HpH diskuterar i avsnitt 4.1.1 Gvergripande mal for halsa i
arbetslivet. Dessa mal bor foras ut och vara utgangspunkt for de
informationsaktiviteter som HpH foreslar.

4.2.2 En bred informationsverksamhet

HpH kan konstatera att saval arbetsgivares som arbetstagares kun-
skaper om orsaker och sociala och ekonomiska konsekvenser av
den vaxande sjukfranvaron ar bristfélliga. Likasa ar kannedomen
om de olika akttrernas roller och ansvar begrénsad. Ett effektivt
arbete mot ohélsa i arbetslivet krdver gemensamma kunskaper,
varderingar och insatser. For att astadkomma sadana forutsatt-
ningar kravs omfattande informationsaktiviteter.

Med béttre kunskaper hos arbetsgivare och anstéllda, ldkare och
annan vardpersonal samt rehabiliteringshandlaggare kan rehabili-
teringsarbetet effektiviseras och sjukfranvaron minskas.

HpH foreslar mot denna bakgrund att regeringen inbjuder
arbetsmarknadens parter till en gemensam flerarig informations-
kampan] avseende 6kad halsa i arbetslivet samt tillskjuter medel for
en sadan gemensam kampanj. Det ar nodvandigt att arbetsmarkna-
dens parter dr drivande i det fortsatta arbetet och darigenom visar
och tar sitt ansvar for att nedbringa sjukskrivningar och fortids-
pensioneringar. Kostnaderna for ohélsa i arbetslivet belastar ytterst
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och i sin helhet parterna genom att ta i ansprak det utrymme som
star till forfogande for investeringar, kapitalavkastning och I6ner.

Kampanjen bor utga fran ett brett forebyggande perspektiv och
innefatta saval atgarder for att forbattra arbetsmiljo som hélso-
framjande insatser i anslutning till arbetsplatsen. Den bor ocksa
inriktas pa fragor rérande sociala och ekonomiska konsekvenser av
sjukfranvaroutvecklingen, arbetsgivarens ansvar, anpassning av
arbete till befintlig arbetskraft och sjukskrivning som terapi. Inne-
hallet i detalj skall naturligtvis utformas av deltagande parter.

HpH har noterat i 11-punktsprogrammet att regeringen avser att
ta initiativ till informationsinsatser tillsammans med arbetsmarkna-
dens parter. Regeringen har avsatt 5 miljoner kronor for detta
andamal.

HpH vill i detta sammanhang peka pa att kostnaderna for sjuk-
penning, rehabiliteringsersattning och fortidspension under aren
2000 och 2001 i genomsnitt 6kat med 750 miljoner kronor per
manad eller 25 miljoner kronor per dag.

For att skapa verkliga forutsattningar for ett Okat individuellt
ansvarstagande och ett ©kat arbetsgivaransvar avseende halsa i
arbetslivet foreslar HpH att regeringen initierar och ansvarar for en
flerarig 6vergripande informationsverksamhet som syftar till 6kad
hélsa i arbetslivet. Berdrda statliga myndigheter och arbetsmarkna-
dens parter forutsatts medverka i dessa insatser. HpH foreslar
vidare att staten via medel fran sjukforsakringsanslaget finansierar
denna informationsverksamhet med 100 miljoner kronor éarligen
under den narmaste trearsperioden.

4.2.3 En forbéattrad kunskapsbas

Vasentliga omraden for 6kad kunskap, debatt och information ar
t.ex. individens ansvar for sin egen hélsa, arbetsgivarens ansvar for
hilsan pa arbetsplatsen, sambanden mellan sjukdom och arbets-
formaga, sjukforsakringens omfattning, syfte/risker med sjuk-
skrivning, arbetsplatsens betydelse for individens valbefinnande,
vikten av moijligheter till aterhamtningspauser i arbetet, sjuk-
vardens ansvar for behandling och rehabilitering, etc.

HpH har noterat att regeringen, i enlighet med HpH:s forslag i
junirapporten, pabdrjat ett arbete med att forbattra kunskapsbasen
avseende hélsa i arbetslivet.
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I budgetpropositionen (2001/02:1) aviserar regeringen i sitt 11-
punktsprogram foljande atgarder.

”Kunskaperna om sjukskrivningsprocessens orsaker, samband och konse-
kvenser behdver forbattras. Det finns darfor behov av mer utvecklad forsk-
ning och béttre statistik. Regeringen avser att aterkomma med preciserade
atgarder pa detta omrade.

Regeringen har redan tagit vissa initiativ pd omradet. Riksforsikring-
sverket har fatt i uppdrag att redogéra for hur forskningen fors vidare till
olika intressenter inom socialforsékringen. Ett annat uppdrag for verket &ar
att utarbeta ett nytt statistiksystem for arbetsskadeomradet. | samband med
Oversynen av registerlagstiftningen dvervags &ndringar i den géllande lag-
stiftningen som majliggdr registrering av diagnoser.

Vidare kommer Kommittén Valfardsbokslut att redovisa sitt slutbe-
tankande i oktober 2001. Regeringen anser att det &r angelaget att de inten-
tioner inom forskningsomradet som kommittén hittills har aviserat kommer
att foljas upp.”*

”Utvecklingen av den arbetsrelaterade ohélsan bér foljas upp och utvar-
deras av t.ex. en fristdende utvarderingsgrupp. Med ledning av dessa utvarde-
ringar bor det vara mojligt att foresla atgarder for forbattringar pa omradet.
Det ar darvid viktigt att forskningsresultat tas till vara pa ett konstruktivt
sitt. Formerna for den fristéende utvarderingsgruppen skall utredas
narmare.”

HpH vill ut6ver de initiativ regeringen nu tagit peka pa behovet av
ytterligare atgarder enligt nedan.

Forebyggande insatser

Sjukforsékringsutredningen konstaterade i sitt slutbetdnkande
(SOU 2000:121) "att de kraftfullaste atgarderna for att minska de
langa sjukskrivningarna i forsta hand maste inriktas pa fore-
byggande insatser och atgarder i syfte att anpassa arbetsplatser och
arbetsorganisation till de anstalldas resurser och kapacitet. Insatser
pa detta omrade kraver ingaende kunskaper om forhallandena pa
den enskilda arbetsplatsen och bred kompetens inom omradena
arbetsmedicin, arbetspsykologi och beteendevetenskap.”

1 SOU 2001:79 Vilfardsbokslut for 1990-talet
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Okad forskning

HpH har vidare bl.a. genom sina forskningsprojekt noterat att det i
forsta hand ar det psykosociala arbetsklimatet som i hdg grad
paverkar utvecklingen av sjukfranvaron pa den enskilda arbets-
platsen. HpH vill darfor starkt understryka behovet av breda
forsknings- och utbildningsinsatser omfattande medicinska, tek-
niska, ekonomiska och beteendevetenskapliga kompetensomraden.
HpH vill ocksd understryka behovet av fortsatt satsning pa ut-
veckling och uppféljning av rehabilitering. Dessa fragor berors bl.a.
i bilaga 2:8 Vetenskaplig utvardering av prevention och rehabili-
tering vid langvarig ohélsa.

Utbildning for lakare

Socialstyrelsen tillstyrkte Sjukforsékringsutredningens forslag om
att en multidisciplinar utbildning skulle byggas upp pa universi-
tetsniva och att en professur skulle inrattas och menade att en
sadan utbildning borde kunna samordnas med en riktad utbildning
for lakare inom omradet forsakringsmedicin.

HpH har noterat att utbildningsinsatser med varierande innehall
inom ovan angivna omraden sker pa flera hall i landet. En inven-
tering av forekommande utbildningar inom omradet, inklusive den
utbildning som bedrivs pa uppdragsbasis, behdver goras.

Konsekvenser av sjukskrivning

HpH vill ocksa peka pa det projekt som nu genomfors av Statens
beredning for medicinsk utvardering (SBU) angaende konsekven-
ser av sjukskrivning.

Projektets syfte dr att gora en sammanstéllning av forskningen
om sjukfranvaro samt identifiera “vita falt” inom omradet. Speciellt
fokus skall laggas pa forskningsresultat om positiva och negativa
konsekvenser av sjukskrivning och fortidspension vid olika sjuk-
domstillstand. Avsikten &r att den systematiska kunskapssamman-
stallningen ska bidra till att ett battre underbyggt och mer effektivt
anvandande av sjukskrivningsinstrumentet uppnas.

Studier av produktionsbortfall

HpH vill vidare starkt understryka behovet av att sarskilda studier
gors av sjukfranvarons konsekvenser i form av produktionsbortfall
i olika sektorer av samhaéllet.
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Ledarskapsutbildning
HpH konstaterar mot bakgrund av det omfattande material som
presenterats i olika sammanhang att sjukfranvaron till stor del
paverkas av faktorer som kan aterforas till forhallanden pa arbets-
platsen, relationer mellan den anstéllde och arbetsplats, arbets-
uppgifter, organisation, ledning och resurstilldelning. Om kun-
skaperna om sambanden mellan arbetsliv och hélsa skall komma till
verklig nytta maste dessa tillimpas i den dagliga verksamheten. En
viktig malgrupp for utbildningsinsatser ar darmed arbetsledare och
chefer pa olika nivaer. Dessa fragor maste darfor integreras i ledar-
utbildningen pa alla nivaer.

Sammanfattningsvis finner HpH det angeldget att regeringen
systematiserar och forstarker forsknings- och utbildningsinsatser
pa universitets- och hogskoleniva inom omradet hélsa i arbetslivet.

4.2.4 Ett val fungerande informationssystem

Sjukforsékringsutredningen konstaterade i sitt delbetankande
(SOU 2000:72) stora brister vad avser den statistiska uppfoljningen
och analysen av sjukfranvaron.

”Avsaknaden av vasentliga data och bristen pa enhetlighet i
befintliga data gor att det idag inte finns forutséttningar for en
overgripande och fortlopande analys av sjukfranvaron och dess
orsaker. Utredningen finner det ytterst angeldaget att ett sa sam-
hallsekonomiskt betydelsefullt omrade som sjukfranvaron med
dess konsekvenser for individer, produktion och ekonomi blir
foremal for en fortlopande heltickande systematisk analys och
uppfoljning. Riksforsakringsverket bor darfor fa mojlighet att
komplettera sitt sjukdataregister med uppgifter avseende diagnoser,
intygsskrivande lakare, arbetsstéllen och yrken. Vi forutsatter att
detta kan ske utan att den enskildes integritet hotas.”

Sjukforsakringsutredningen uppdrog at RFV att kartlagga och
redovisa vilka data som skulle erfordras for en fortldpande och
heltackande systematisk analys av sjukfranvaron. Kartlaggningen
visade att hinder for registrering endast foreligger nar det galler
uppgifter om diagnoser och intygsskrivande likare. Ovriga upp-
gifter avseende individ, arbetsplats, atgarder etc. far registerforas.
HpH menar darfor att det redan inom ramen for nuvarande
registreringsmaojligheter skulle kunna byggas upp en atskilligt for-
battrad sjukfranvarostatistik. Inte minst angeldget ar det att sjuk-
skrivnas arbetsstallen statistikfors. Den senare uppgiften ar sa
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visentlig att atgarder bor vidtas omgéaende i avvaktan pa att ett mer
integrerat system utvecklas och infors. Uppgifter om sjukfranvaro
fordelad pa arbetsplats skulle ocksa kunna vara av stort vérde for
Arbetsmiljoverket som med ett sadant underlag skulle kunna prio-
ritera och rikta sina insatser mot sadana arbetsplatser dar sjukfran-
varon dr anmarkningsvart hog eller dar fordandringen ar sarskilt
kraftig.

HpH noterar att ett valfungerande informationssystem &r av stor
vikt for savél dvergripande analys som arendehandlaggning, styr-
ning och ledning av verksamheten inom forsakringskassorna. ldag
saknas ett enhetligt handlaggarstod och i manga fall maste statistik
inhdmtas manuellt. Sett i ett ledningsperspektiv ar ocksa behovet
stort av att kunna folja &rendeméngder och &rendens status for att
kunna leda, fordela och félja upp handléggarnas arbete.

HpH noterar att hindren for en mer tillfredsstéllande upp-
foljning av sjukfranvaron knappast ar av formell art och konstaterar
att utvecklingen av ett acceptabelt informationssystem inte hog-
prioriterats. HpH kan inte heller se att dessa fragor hdgprioriterats
i RFV:s nuvarande utvecklingsprogram.

HpH foreslar mot bakgrund av detta att regeringen uppdrar at
RFV att skyndsamt utveckla och produktionssitta ett adekvat
system for I16pande handldggning samt uppfdljning och redovisning
av sjukfranvarons utveckling och bedémning av olika atgarders
effektivitet.

HpH vill i detta sammanhang ocksé hanvisa till Sjukforsakrings-
utredningens forslag angaende forutsattningarna att fa registrera
diagnos och sjukskrivande lakare samt forslaget om den statistiska
uppfoljningen av sjukfranvaro under sjukloneperioden.? Eventuella
formella hinder for sadan registrering bor snarast undanrojas.

2 SOU 2000:121 kapitel 7.9
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4.3  Arbetsgivarens ansvar

Arbetsgivare har idag

o ansvar for atgarder som behovs for att férebygga ohélsa och
olycksfall pa arbetsplatsen.

o ansvar for anpassning av arbetsforhallanden till arbetstagarens
sérskilda forutséattningar.

0 ansvar for utredning av arbetstagares behov av rehabiliterings-
atgarder.

o ansvar for de rehabiliteringsatgarder som erfordras for den
anstalldes atergang till arbete och

o ett fortsatt arbetsgivaransvar for anstillda som pa grund av
sjukdom har nedsatt arbetsformaga. Sjukdom ar normalt inte
grund for uppséagning.

Ansvaret avser savél insatser som finansiering.

Sammanfattningsvis finner HpH att arbetsgivare enligt nuvarande
lagstiftning har ett omfattande ansvar avseende hdlsan hos sina
anstallda. Lagstiftningen asidosatts dock ofta pa grund av bristande
kunskap, varfor det finns anledning att i nagot lampligt samman-
hang gora en samlad redovisning av arbetsgivares ansvar i hélso-
arbetet bland de anstéllda.

HpH anser ocksa att ansvaret i vissa avseenden bor fortydligas
och forstarkas och lagger darfor forslag rorande rehabiliterings-
insatser, sjukléneansvar, redovisning av sjukfranvaro m.m.
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4.3.1 Rehabiliteringsunderlag och sjukanmélan

HpH foreslar foljande

Den nuvarande rehabiliteringsutredningen ersatts av ett rehabili-
teringsunderlag, som den forsikrades arbetsgivare skall pab6rja om

0 den forsakrades sjukfranvaro har varat langre tid an fyra veckor
0 den forsdkrades arbete ofta har avbrutits av sjukperioder eller
0 den forsékrade begér det

Ett rehabiliteringsunderlag skall 1dmnas till forsédkringskassan inom
60 dagar fran dagen for senaste sjukanmaélan eller dagen for den
forsakrades begaran. Ett underlag som uppréttas pa grund av att
sjukfranvaron Overstiger fyra veckor skall dock lamnas endast i
samband med att arbetsgivaren anmaler till forsékringskassan att en
arbetstagares sjukfall fortsétter efter sjukloneperioden.

I rehabiliteringsunderlaget skall redovisas uppgifter om arbets-
tagarens arbetsformaga relaterad till arbetsuppgifter, prognos for
atergang till arbetet, eventuellt vidtagna och planerade atgarder pa
arbetsplatsen samt eventuella behov av rehabiliteringsinsatser.
Dessutom skall till underlaget bifogas de lakarintyg som erhallits
under den aktuella sjukldneperioden.

I underlaget skall ocksa inga yttrande fran foretagshélsovard
angaende arbetsformagan relaterat till arbetsuppgifterna, behovet
av rehabiliteringsatgarder, prognos for atergang till arbetet och
eventuellt forslag till atgarder utéver dem som arbetsgivaren har
foreslagit. Arbetstagarens uppfattning skall ocksd redovisas i
underlaget.

Skyldighet att ldmna rehabiliteringsunderlag géller inte om den
forsakrades inkomst fran arbetsgivaren omedelbart fore sjukperio-
den for manad raknat understiger 10 procent av prisbasbeloppet.

Forsakringskassan skall uppratta rehabiliteringsunderlag for en
forsakrad som inte har nagon arbetsgivare. | underlaget skall i dessa
fall ingd yttrande fran foretagshalsovard eller annan institution som
har sarskild kompetens att bedéma arbetsformaga och behov av
rehabilitering.

Om en arbetsgivare inte har lamnat rehabiliteringsunderlag till
forsékringskassan inom foreskriven tid, skall arbetsgivaren betala
forseningsavgift med 5 000 kr.
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Forsékringskassan skall besluta om en arbetsgivare skall betala
forseningsavgift. Forseningsavgift skall inte paforas, om arbets-
givaren har gjort en anmélan om att rehabiliteringsunderlaget inte
kan ldmnas inom foreskriven tid och forseningen kan anses ursakt-
lig.

ngH foreslar vidare att den sjukanmalan som arbetsgivare gor
efter avslutad sjukloneperiod ocksa skall innehalla sadana uppgifter
om den anstélldes inkomstforhallanden hos arbetsgivaren och
arbetstid som har betydelse for berdkningen av sjukpenning.

Bakgrund
Sjukforsékringsutredningen (S 1999:11) har foreslagit att arbets-
givare snarast och senast den 45:e dagen i ett pagaende sjukfall skall
lamna rehabiliteringsutredning och underlag fran foretagshélsovard
till forsdkringskassan. Utredningen om Den Arbetslivsinriktade
Rehabiliteringen (S1999:08) har foreslagit att forsékringsgivaren
skall ansvara for att en rehabiliteringsutredning gors efter fyra
veckors sjukskrivning eller tidigare om den forsakrade begér det.
De flesta remissinstanserna ar positiva till atgarder som forstar -
ker arbetsgivarens ansvar for rehabilitering. Nagra remissinstanser
ar dock negativa till att arbetsgivaren skall 1dmna rehabiliterings-
utredningen inom 45 dagar. Vid remissbehandlingen framférdes
bl.a. foljande invandningar. Ansvaret for rehabiliteringsutred-
ningarna har inte fortydligats tillrackligt. Tidsfristen for att lamna
rehabiliteringsutredningen bor inte forkortas till 45 dagar, bl.a. med
hansyn till att merparten av sjukfallen pagar under kortare tid an
tvd manader. Vidare redovisas uppfattningen att ansvaret for reha-
biliteringsutredningen bor flyttas over till forsakringskassan, efter-
som det bor vara forsakringskassan som har kompetens och resur-
ser att genomfdra utredningen.

Overvaganden

Det 4r, sasom Sjukforsakringsutredningen har konstaterat, doku-
menterat att arbetsplatsen och arbetets organisation har en paver-
kan pa de anstélldas sjukfranvaro. Mojligheterna att med framgang
genomfdra en rehabilitering, som forutom ett forbattrat halso-
tillstand, syftar till att den enskilde skall kunna aterga till sitt
arbete, ar givetvis beroende av bl.a. forhallandena pa den forsakra-
des arbetsplats och dess organisation. Vidare ligger det i arbetsgiva-
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rens intresse att inte minst av personalekonomiska skal ha lag
sjukfranvaro.

Det har emellertid i olika sammanhang konstaterats att rehabili-
teringsutredningar inte gors i den omfattning som &r pakallat.
Atgirder maste vidtas for att de olika aktdrer som kan medverka
till den enskildes rehabilitering far en aktiv roll. En utgangspunkt ar
att den forsakrade i forsta hand skall aterga till sitt hittillsvarande
arbete sa snart det ar forenligt med hans halsotillstand. 1 de fall det
utover sedvanlig medicinsk behandling och tillfrisknande kravs sar-
skilda rehabiliteringsatgarder for att en arbetstagare skall kunna
aterga till sitt arbete forsvaras i atskilliga fall naturligtvis detta, om
arbetsgivaren inte ar delaktig i rehabiliteringsprocessen. Arbets-
givaren ar den som har véardefull kunskap om samspelet mellan for-
hallandena pa arbetsplatsen och arbetstagaren. Ett naturligt
moment ar darfor att lata arbetsgivaren svara for den primara
utredningen av det rehabiliteringsbehov som foreligger for att den
forsakrade skall kunna aterga i arbete hos arbetsgivaren. De Gver-
véganden som ligger bakom dagens ordning har fortfarande béring.
Det bor darfor vara arbetsgivarens skyldighet att utarbeta ett
underlag som skall anvandas for arbetsgivarens egna atgarder i sam-
verkan med den anstéllde och som ocksa &r av den omfattningen att
det kan laggas till grund for forsakringskassans rehabiliteringsplan.
Begreppet rehabiliteringsutredning foreslas darfor ersattas med
rehabiliteringsunderlag.

For att fortydliga arbetsgivarens ansvar bor det goras en skarp-
ning av bestdmmelserna om dennes skyldighet att svara for ett
rehabiliteringsunderlag. Enligt den nuvarande lydelsen av 22 kap.
3 § andra stycket AFL skall arbetsgivaren i vissa angivna situationer
paborja rehabiliteringsutredning, om det inte framstar som obehov-
ligt. FOr att det inte skall uppsta nagon oklarhet om nér arbetsgi-
varen skall pabdrja en utredning slopas villkoret att det inte skall
framstd som obehovligt med utredning. Fortsattningsvis skall
arbetet med ett rehabiliteringsunderlag ovillkorligen paborijas i de
situationer som anges i bestammelsen, dvs. om den forsakrade till
foljd av sjukdom har varit franvarande fran arbetet under langre tid
an fyra veckor i foljd, om arbetet ofta har avbrutits av kortare sjuk-
perioder eller om den forsékrade begdr det.

A andra sidan skall underlagets omfattning kunna anpassas med
hansyn till vad som kan anses pakallat i det enskilda fallet. Finns
det inte nagot rehabiliteringsbehov bor underlaget kunna goras i en
forenklad form. Detta bor gélla t.ex. om arbetstagaren beddms
kunna aterga i arbete nagra dagar efter det att rehabiliteringsunder-
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laget skall l1&mnas till forsakringskassan och det i dvrigt inte fram-
kommit omstandigheter som bor foranleda atgarder fran forsak-
ringskassan.

Sjukforsakringsutredningen foreslog att underlaget (rehabilite -
ringsutredningen) skall ldmnas inom 45 dagar. Ett av HpH:s
(liksom Sjukforsakringsutredningens) huvudforslag &ar att sjuk-
I6neperioden skall forlangas till 60 dagar. Det forenklar hante-
ringen om samma tidsfrist skall gélla &en nér rehabiliterings-
underlag skall lamnas till forsakringskassan.

HpH anser att handladggningen av forsékringsarenden och kom-
munikationen mellan arbetsgivaren, arbetstagaren och forsékrings-
kassan kan forenklas och effektiviseras. | flertalet fall i vilka en
rehabiliteringsutredning skall goras fortsétter sjukfallet efter sjuk-
I6neperiodens utgang. Enligt 12 § forsta stycket SjLL skall en
arbetsgivare anmala till den allménna forsékringskassan sjukdoms-
fall som har gett arbetstagare hos honom ratt till sjuklén, om sjuk-
perioden och anstéliningen fortsitter efter sjukloneperiodens
utgang. En sadan anmélan skall goras inom sju dagar fran denna
tidpunkt. Forslaget i avsnitt 4.3.4 om en generell forlangning av
sjukloneperioden till sextio dagar medfér motsvarande forskjut-
ning av tidpunkten nar anmélan skall goras.

For att forenkla hanteringen foreslar HpH att en arbetsgivare
som skall gora en anmdlan om fortsatt sjukperiod samtidigt skall
l&mna rehabiliteringsunderlag till forsékringskassan. Denna situa-
tion uppkommer endast betraffande underlag som skall uppréttas
pa grund av sjukfranvaro under fyra veckor i foljd. Skulle i ett
sadant fall sjukfranvaron upphora Hre sjukloneperiodens utgang
behtver rehabiliteringsunderlaget inte ldmnas till forsakrings-
kassan. Arbetsgivaren kan anvanda rehabiliteringsunderlaget vid
aterfall eller for att bedoma behovet av atgarder i syfte att motverka
aterfall.

I de fall ett rehabiliteringsunderlag skall upprattas pa grund av
upprepad korttidsfranvaro eller nar den forsakrade begar att ett
underlag skall tas fram foreslar HpH att tidsfristen for att lamna
rehabiliteringsunderlag skall vara 60 dagar. Tidsfristen skall darvid
beraknas pa motsvarande sitt som i dag, dvs. inom 60 dagar fran
dagen for senaste sjukanmalan eller dagen for den forsékrades
begéaran.

Om forslaget att forlanga sjukloneperioden till 60 dagar inte
genomfors, bor tidsfristen for att lamna rehabiliteringsunderlag
generellt vara 45 dagar.
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Vidare foreslar HpH att det skall inforas en bestimmelse om vad
som skall inga i ett rehabiliteringsunderlag. Detta ar pakallat dven
med hansyn till att forseningsavgift, enligt vad som HpH foreslar
nedan, skall kunna tas ut om ett rehabiliteringsunderlag inte lamnas
inom foreskriven tid. Bedoms den sjuke kunna aterga inom kort tid
efter det att rehabiliteringsunderlaget har lamnats utan att nagra
rehabiliteringsatgarder behdver vidtas kan ett forenklat underlag
godtas. I underlaget skall dock alltid inga ett yttrande fran fore-
tagshalsovard. Vad som menas med foretagshélsovard anges i
2 b § andra stycket AML. Ar det fraga om ett okomplicerat fall bor
naturligtvis foretagshalsovarden anpassa sitt yttrande efter det. Det
ar dock av vasentlig betydelse att det finns med ett yttrande fran
foretagshalsovarden for att sakerstilla att det finns en fackmanna-
maéssig och opartisk bedémning. | Ovrigt skall det i underlaget
finnas uppgifter som kan ldaggas till grund for forsakringskassans
beslut om rehabiliteringsplan. Detta innebér att det i underlaget
skall finnas uppgifter om arbetstagarens arbetsformaga relaterat till
hans eller hennes ordinarie arbetsuppgifter. Vidare skall det finnas
en prognos for mojligheterna att aterga till arbetet. 1 underlaget
skall ocksa redovisas eventuellt vidtagna och planerade atgarder pa
arbetsplatsen samt eventuella behov av rehabiliteringsinsatser. |
underlaget skall ocksa inga foretagshalsovardens yttrande over
dessa uppgifter jamte eventuella forslag fran foretagshalsovarden.
Det ar ocksa av vasentlig betydelse att arbetstagarens uppfattning
redovisas i underlaget. HpH vill understryka att forslaget inte
innebar nagon forandring avseende integritets- och sekretessfragor.

For arbetsgivare dar den forsékrades anstéllning ar av begransad
omfattning foreslar HpH att underlag inte behover lamnas om den
forsakrades inkomst fran arbetsgivaren omedelbart fore sjukperio-
den for manad raknat understiger 10 procent av prisbasbeloppet,
dvs. 3 690 kronor ar 2001. Har den forsakrade utfort arbete for
arbetsgivaren under minst tre kalendermanader i f6ljd, skall som
inkomst for manad raknat anses den genomsnittliga inkomsten for
de tre kalendermanader som infaller omedelbart fore sjukperioden.

For forsdkrade utan arbetsgivare skall forsakringskassan uppratta
motsvarande rehabiliteringsunderlag. Aven i dessa fall skall i
underlaget inga ett yttrande fran foretagshalsovarden. Om den for-
sdkrade inte har nagon koppling till en viss foretagshalsovard, far
motsvarande yttrande inhamtas fran annan institution som har
sarskild kompetens att bedoma arbetsformaga och behov av reha-
bilitering. Betrdffande arbetssokande som d&r arbetslosa torde
arbetsmarknadsmyndigheten ofta kunna erbjuda sadan kompetens.
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Forseningsavgift om rehabiliteringsunderlag inte I&mnas inom fore-
skriven tid

Det har, som tidigare ndmnts, i olika sammanhang konstaterats att
rehabiliteringsutredningar inte gors i den omfattning som &r pa-
kallat. Utredningen om Den Arbetslivsinriktade Rehabiliteringen
framhdll i slutbetdnkandet Rehabilitering till arbete (SOU 2000:78
s. 198) att RFV vid sin senaste granskning av forsékringskassornas
ohélsoarbete konstaterat bl.a. att rehabiliteringsutredning saknades
i 75 procent av de sjukfall som pagatt i 90 dagar eller langre tid.
Enligt en annan undersokning som davarande Arbetarskydds-
styrelsen genomforde ar 1999 om arbetsrelaterade besvar uppgav
endast 38 procent av arbetstagarna, som skulle haft en rehabiliter-
ingsutredning enligt AFL, att de ocksa hade fatt en sddan utred-
ning.

HpH anser att atgarder maste vidtas for att de olika aktérer som
kan medverka till den enskildes rehabilitering far en aktiv roll.
Detta gdller inte minst arbetsgivarna som i storre utstrdckning an
som for narvarande sker maste iaktta sin utredningsskyldighet. For
att det inte skall vara oklart nar en arbetsgivare skall paborja att
uppratta ett rehabiliteringsunderlag, foreslar HpH att skyldigheten
att uppréatta ett underlag skall vara ovillkorlig i de situationer som
anges i 22 kap. 3 § AFL.

Enligt HpH:s mening maste det inforas starka incitament for
arbetsgivare att lamna rehabiliteringsunderlag, om man skall séker-
stélla en ordning som &r effektivare &n den hittillsvarande. Det skall
efterstravas en ordning som &r snabb och effektiv. For att uppna
detta bor det inforas en sanktionsmojlighet for att forma arbets-
givare att lamna rehabiliteringsunderlag till forsakringskassan. Det
ar av central betydelse att ett rehabiliteringsunderlag tas fram
snabbt sa att den sjukskrivne inte skall riskera att hamna i en passiv
sjukskrivningsprocess. Ett forfarande med vitesféreldggande, som
skall handldggas i domstol, ger emellertid inte erforderlig snabbhet
i hanteringen. | stéllet bor nagon annan l6sning sokas.

I delrapporten 2001-06-26 Punkter i en handlingsplan (bilaga 1:3)
finns en allmén redogodrelse om anvandningen av avgifter som
patryckningsmedel. Dar konstateras att sanktionsavgifter fore-
kommer i lagstiftningen pa flera olika omraden, bl.a. i arbetsmiljo-
lagen och i den skatteréttsliga lagstiftningen.

HpH anser mot bakgrund av det anférda att det finns starka skl
att infora ett system som innebér att en arbetsgivare skall betala en
forseningsavgift, om ett rehabiliteringsunderlag inte lamnas till
forsakringskassan inom foreskriven tid. Det ifragavarande ratts-
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omradet ar klart avgransat, vilket gor det lampligt med en ordning
med forseningsavgift. HpH anser att en arbetsgivare skall ha ett
strikt ansvar for att rehabiliteringsunderlag uppréattas och lamnas.
Det blir saledes inte aktuellt att géra nagon bedomning av om det
foreligger uppsat eller oaktsamhet bakom det forhallandet att ett
underlag inte l&mnas inom foreskriven tid. Till grund for ett beslut
om forseningsavgift skall ligga ett konstaterande av att det fore-
ligger en skyldighet att ldmna ett rehabiliteringsunderlag till forsak-
ringskassan, att underlaget inte lamnats i ratt tid och att det inte
kan anses urséktligt att underlag inte har lamnats i réatt tid. (For-
slaget redovisas ndrmare i bilagan 1:3 s. 93ff.)

Inkomstuppgift i arbetsgivarens sjukanmalan

En arbetsgivare skall enligt 12 § forsta stycket lagen (1991:1047)
om sjuklon till forsédkringskassan anmaéla sjukdomsfall som har gett
arbetstagaren ratt till sjuklon, om sjukperioden och anstéllnings-
tiden fortsatter efter sjukloneperiodens utgang.

I samband med detta vill HpH peka pa en majlig administrativ
forenkling. Med nuvarande rutiner maste ofta de inkomstuppgifter
som de forsékrade lamnar kontrolleras med arbetsgivaren.

Det innebédr en administrativ forenkling for férsiakringskassan
om arbetsgivaren i samband med den ovanndmnda sjukanmélan
ocksd lamnar en inkomstuppgift avseende den forsikrades
inkomster fran honom. | denna inkomstuppgift skall arbetsgivaren
lamna sadana uppgifter om arbetstagarens inkomstférhallande och
arbetstid som har betydelse for berdkningen av sjukpenning. Det
far ankomma pa regeringen eller, efter regeringens bestaimmande,
RFV att meddela ndrmare foreskrifter om vilka uppgifter som skall
inga i en inkomstuppgift fran arbetsgivaren.

Forsakringskassan pafor sedan inkomstuppgiften pa den forsak-
ran som skickas till den som gor ansprak pa sjukpenning. Den for-
sékrade skall darefter bekrafta eller justera uppgiften samt kom-
plettera med eventuella inkomster fran andra arbetsgivare.
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4.3.2 Obligatorisk redovisning av sjukfranvaro

HpH foreslar att

o det i arsredovisningslagen infors bestimmelser om obligatorisk
redovisning av sjukfranvaro.

0 motsvarande bestdmmelser om obligatorisk redovisning av
sjukfranvaro infors aven for myndigheter och andra organisa-
tioner som inte omfattas av arsredovisningslagen.

o regeringen uppdrar at Bokforingsnamnden att utfarda riktlinjer
for berdkningen av sjukfranvaron.

Sjukforsakringsutredningen foreslog att arbetsgivare skulle alaggas
en redovisningsskyldighet avseende anstélldas sjukfranvaro.
“Utredningen anser att information om anstélldas sjukfranvaro i
enskilda foretag och organisationer &r av stort varde och viktig vid
beddmningen av ett foretag/organisation. Inte minst for potentiella
arbetstagare men &aven for en mera allmén vérdering av fore-
taget/organisationen. Utredningen finner det darfor angeldget att
foretag, organisationer och myndigheter alaggs en redovisnings-
skyldighet avseende anstalldas sjukfranvaro. En sadan redovisning
bor goras enligt en given basstandard som gor det maojligt att jam-
fora foretag i olika branscher, offentliga féretag, organisationer och
myndigheter osv. Lampliga regler bor foras in i de lagar och for-
ordningar som reglerar &rsredovisningars innehall.”

Regeringen har i 11-punktsprogrammet aviserat krav pa redo-
visning av de anstdlldas hélsoldge hos offentliga arbetsgivare och att
forutsattningarna for att fa till stind motsvarande redovisning i
privata verksamheter skall undersokas. Avsikten &r att detta skall
vara ett forsta steg mot en mer utvecklad personalekonomisk redo-
visning.

HpH ser ingen anledning att begransa redovisningskraven till de
offentliga arbetsgivarna. Sjukfranvaron i den offentliga sektorn
fortjanar forvisso att sérskilt uppmarksammas. HpH menar dock
att utvecklingen av sjukfranvaron aven inom 6vriga delar av sam-
hallet ar sa allvarlig att den maste lyftas fram. HpH vill sarskilt
peka pa det forhallande att ett relativt begransat antal arbetsplatser
svarar for betydande delar av den totala sjukfranvaron. Det ligger i
allmanhetens och myndigheternas intresse att dessa forhallanden
genom en obligatorisk redovisning gors kdnda. Ett hélsobokslut av

% Sjukfranvaro och sjukskrivning — fakta och forslag (SOU 2000:121), sid 185
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det slag regeringen foreslar kommer vidare enligt HpH:s bedom-
ning att ta avsevérd tid att genomfora.

HpH har under det fortsatta utredningsarbetet starkts i sin
uppfattning att en obligatorisk redovisning av sjukfranvaro enligt
tidigare forslag, ar ett mycket betydande inslag i ett fortgaende
arbete for 6kad hélsa i arbetslivet. HpH:s forslag kan genomforas
betydligt snabbare &n regeringens forslag om ”halsobokslut” som
dessutom endast omfattar en del av arbetsmarknaden. Ett genom-
forande av HpH:s forslag bor dock kompletteras med ett lang-
siktigt arbete avseende en fullstdndig personalekonomisk redo-
visning.

Genom upplysningsskyldigheten lyfts sjukfranvaron fram som
en viktig fraga bade i den allmanna debatten och darigenom ocksa
for ledningen av foretaget. Eftersom uppgiften skall lamnas i ars-
redovisningen omfattas bara de foretag som enligt arsredo-
visningslagen ar skyldiga att uppratta arsredovisning, d.v.s. foretag
med fler &n tio anstéllda eller en balansomslutning storre &n 24
miljoner kronor.

Av praktiska skal bor uppgift om sjukfranvaron inte intas i
koncernredovisningen. En sammanstallning av sjukfranvaron i
internationella koncerner ar av mindre intresse eftersom utgangs-
punkten for upplysningskravet ar utvecklingen av sjukfranvaron i
Sverige. Att infora ett upplysningskrav for den svenska delen av
koncernen torde dessutom vara praktiskt olampligt. Vidare pagar
ett europeiskt harmoniseringsarbete avseende noterade bolags
koncernredovisning. Det ar darfor tveksamt om det &r vare sig
klokt eller majligt att inféra sarregler for koncernredovisningen i
svenska noterade koncerner. Upplysningskravet bor saledes bara
avse koncernbolagens arsredovisningar, inte koncernredovisningen.

HpH foreslar att en obligatorisk redovisning av sjukfranvaro i
foretags, kommuners, landstings, organisationers och myndi-
gheters verksamhetsberéattelser infors genom ett tilligg (kursiverat
nedan) i 5 kap. 18 § forsta stycket arsredovisningslagen
(1995:1554) samt i motsvarande bestammelser i annan lagstiftning
enligt foljande:

Uppgift skall ldamnas om medelantalet under riakenskapsaret
anstéllda personer med uppgift om fordelningen mellan kvinnor
och man samt genomsnittlig sjukfranvaro. Om foretaget har
anstéllda i flera lander skall medelantalet anstéllda och férdelningen
mellan kvinnor och mén i varje land anges. HpH foreslar vidare att
7 kap 14 8 dndras enligt foljande for att undanta uppgift om sjuk-
franvaron i koncernredovisningen: Bestimmelserna om tillaggs-
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upplysningar i 5 kap. 27 och 10-25 § tillimpas dven pa koncern-
redovisningen med undantag for uppgift om sjukfranvaro i 5 kap.
18 8.

HpH foreslar vidare att Bokforingsnamnden ges i uppdrag att
utfarda riktlinjer for berakningen av sjukfranvaron vilket t.ex. kan
ske genom en komplettering av Bokféringsndmndens foreskrifter,
BFN R 4.

HpH redovisar underlaget for forslagen i bilaga 1:3, under-
bilaga 6, Information om sjukfranvaro i arsredovisningen.
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4.3.3 Sarskilda insatser pa arbetsplatser med hdg sjukfranvaro

HpH foreslar foljande

Arbetsgivare skall vara skyldig att till Arbetsmiljoverket anmala
sjukfranvaro, som enligt viss definition Overstiger viss for varje
kalenderar angiven niva.

Arbetsmiljoverket skall ocksa utfarda foreskrifter om tidpunkt
for anmaélan och sanktioner vid utebliven anmalan.

HpH redovisar i avsnitt 3.2 att sjukfranvaron varierar mycket
kraftigt mellan olika féretag. Ett mindre antal foretag svarar for en
mycket stor andel av den totala sjukfranvaron. Riktade insatser och
atgarder i dessa foretag torde darfor vara av stor betydelse for att
nedbringa sjukfranvaron.

En obligatorisk redovisning av foretags sjukfranvaro enligt
HpH:s forslag i foregaende avsnitt ger underlag och forut-
séttningar for riktade insatser. Denna information skall ligga till
grund for en skyldighet for arbetsgivare att i en anmalan till
Arbetsmiljoverket redovisa sjukfranvaron bland de anstallda, om
denna Gverstiger en viss niva.

HpH foreslar att regeringen, eller den myndighet regeringen
bestammer, varje ar anger ett gransvarde for nar ett foretag skall
vara skyldig att anmala sin sjukfranvaroniva till Arbetsmiljoverket.
Ett lampligt gransvarde skulle kunna vara den niva som de 25
procent av foretagen (samt kommuner, landsting, myndigheter,
organisationer etc.) som har den hogsta sjukfranvaron Gverskrider.
Dessa arbetsgivare skall gora anmalan till Arbetsmiljoverket, som
darmed kan anvénda anmalningarna som underlag for sin tillsyns-
verksamhet.

Arbetsmiljoverket skall med stdd av en ny bestimmelse i 4 kap.
8 a8 arbetsmiljolagen, efter regeringens bestdmmande, kunna
utfarda foreskrifter om tidpunkt for anmaélan. Vidare kommer
verket, efter regeringens bestdmmande, att med stdd av 8 kap. 58
samma lag kunna meddela foreskrifter om sanktionsavgift vid
Overtradelse mot foreskriften om nar anmalan om sjukfranvaro
skall meddelas.
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4.3.4 Ekonomiska drivkrafter

HpH foreslar foljande

Den generella sjukléneperioden skall forldngas till sextio dagar.
Sjukldnen skall fr.o.m. den femtonde dagen i en sjukperiod héjas
till 90 procent av anstéllningsformanerna till den del de &r sjuk-
penninggrundande.
De sammanlagda arbetsgivaravgifterna skall sénkas i mot-
svarande méan som kostnaderna 6kar pa grund av den generella for-
l&ngningen av sjukléneperioden.

Bakgrund

Enligt lagen (1991:1047) om sjuklén (SjLL) skall arbetsgivaren
betala ersattning vid sjukdom till de anstéllda de forsta fjorton
dagarna av en sjukperiod. Syftet med inférandet av sjuklon var bl.a.
att 6ka arbetsgivarens ansvar for de anstélldas arbetsmiljo och hélsa
samt att tillforsdkra de anstéllda en mer rdttvis kompensation for
inkomstforluster till foljd av sjukdom. Sjukldnesystemet skulle
ocksa vara ett effektivare satt att administrera den korta sjukfran-
varon. Ar 1997 forlangdes perioden fran 14 till 28 dagar. Syftet var
att starka arbetsgivarnas ansvar for det forebyggande arbetsmiljo-
arbetet och for tidiga och aktiva rehabiliteringsinsatser.

I samband med att sjukloneperioden forldangdes uppstod en tvist
kring fragan om den hogre avtalsreglerade ersattning som betalades
dag 15 till 28 i sjukperioder skulle betalas &ven fortséttningsvis. Det
konstaterades att ratt till ersattning fran avtalsforsakring respektive
kollektivavtal inte forelag under den utstrackta sjukloneperioden.
Den totala ersattningen till en anstélld sanktes under den foérlangda
sjukloneperioden. Da detta inte var regeringens avsikt, aterinfordes
14 dagars sjuklon. Sjuklénen utgor 80 procent av anstéllningsfor-
manerna, den forsta dagen ar karensdag.

Sjukforsékringsutredningen har foreslagit att sjukloneperioden
skall forlangas till 60 dagar. Enligt utredningens forslag skall for-
andringen genomforas i tva steg. | ett forsta steg, som foreslas
genomforas snarast, forlangs sjukloneperioden till 28 dagar. Sjuk-
forsakringsavgiften skall enligt utredningen sankas med det belopp
som motsvarar kostnadsokningarna for sjuklon. Enligt Sjukforsak-
ringsutredningens forslag skall sjukforsakringsavgiften sénkas med
det belopp som motsvarar kostnadsékningarna for sjuklon. Vidare
har Sjukforsékringsutredningen foreslagit att sjuklonens storlek
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skall faststallas till 90 procent av anstéllningsformanerna fr.o.m.
dag 15 inom sjukloneperioden, eftersom avtalsreglerat tillagg till
sjukpenning inte utges vid sjuklén.

Ett flertal remissinstanser har avstyrkt en forlangning av sjuk-
I6neperioden. Som skal harfor har anforts bl.a. féljande. En for-
ldangning innebdr endast tkade kostnader fOr arbetsgivaren utan att
ge tillrackligt incitament till forebyggande arbete. En forlangd
sjukloneperiod kan medfora att arbetsgivarna blir mer selektiva vid
personalrekryteringen. Vidare kan forekomsten av deltidsanstall-
ningar och tidsbegransade anstallningar komma att dka. En sénk-
ning av arbetsgivaravgifterna utgor en osaker kompensation for en
forlangd sjukldneperiod.

Regeringen diskuterar i 11-punktsprogrammet de forslag som
HpH och dessforinnan Sjukforsékringsutredningen I&mnat an-
gaende ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare att forebygga
ohdlsa. Regeringen avser ocksa att studera andra alternativa
utformningar. (HpH:s understrykningar anger de olika
alternativen)

”Ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare att férebygga ohalsa — — —

— —— Ett fortydligat och i vissa fall 6kat finansieringsansvar for arbetsgivaren
&r en av de grundldggande forutsattningarna for att den negativa utveck-
lingen av sjukfranvaron skall kunna brytas. Detta forandrade finansierings-
ansvar kan innefatta en kombination av olika inslag. En méjlighet som har
lyfts fram och diskuterats &r en forldngning av den nuvarande sjukléne-
perioden. Aven andra méjligheter att fortydliga arbetsgivarens finansierings-
ansvar kan komma i fraga. Exempelvis kan denne ges ett visst medfinansie-
ringsansvar for den sjukpenningutbetalning som kan bli aktuell efter sjuk-
Ioneperioden. Dérutdver finns olika mojligheter att finansiera sjukforsak-
ringen med differentierade arbetsgivaravgifter som berdknas med hénsyn till
den variation i de anstélldas ohélsa som finns hos olika arbetsgivare. Det
finns dven indirekta metoder att differentiera arbetsgivaravgifterna. En
arbetsgivare som satsar extra pa sin arbetsmiljo skulle t.ex. kunna fa ndgon
form av nedséttning av sin avgift.

Ett viktigt motiv for att ge den enskilde arbetsgivaren ett tydligare finan-
sieringsansvar for sjukformanerna ar att denne har vasentliga mojligheter att
kunna paverka kostnaderna for ohalsan. Mojligheten bor dock prévas att
lata arbetsgivaren fa vilja egna Iosningar for riskdverforing och risksprid-

ning.

Arbetsgivarnas kostnader for forandringarna av finansieringsansvaret
forutsitts bli balanserade av minskade avgifter till sjukforsikringen. Atgar-
derna innebér en dndrad kostnadsfordelning mellan olika arbetsgivare. De
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arbetsgivare som framjar det férebyggande arbetsmiljoarbetet far en lagre
avgift an for ndrvarande.

Det ar regeringens bedémning att det annu ar for tidigt att avgora vilken
kombination av atgarder som har bast forutsattningar att verka sjukdoms-
och skadeférebyggande. Dessa fragor behover darfor beredas vidare. De
tankta forandringarna forutsatter aven att en samsyn i dessa fragor kan upp-
nas med arbetsmarknadens parter.

Det har uppmérksammats att problemen med ohélsan &r sérskilt stora

inom den offentliga sektorn. Mdjligheten kommer dérfoér att provas att
infora sarskilda ekonomiska drivkrafter i styrsystemen for offentliga arbets-
givare. Dérvid skall administrativt enkla Idsningar tillampas. — — —
— — — Genom en forstdrkning av arbetsgivarnas ekonomiska drivkrafter
skapas dven forutsattningar for att utgiftsutvecklingen for ohélsoftrsak-
ringarna skall kunna hallas under kontroll. Aven férutsittningarna for en
forbattrad arbetsmiljo 6kar.

En viktig utgangspunkt for det forandringsarbete som beskrivits i denna
punkt &r att det sammanlagda ekonomiska utfallet for den forsédkrade skall
vara oforandrat eller forbattrat jamfort med nuvarande forhallanden. Det
kan dock i vissa fall uppsta negativa konsekvenser till fljd av den dndrade
ansvarsfordelningen. Detta kommer att sdrskilt beaktas i det fortsatta arbe-
tet.”

Overviaganden

En forlangd sjukloneperiod &r en grundldggande férutsattning for
de insatser och atgarder som enligt HpH maste ingd i en hand-
lingsplan for att bryta den negativa utvecklingen av sjukfranvaron.

0 Arbetsgivaren maste ges 6kade incitament och mojligheter att
ta sitt ansvar i hédlsoarbetet.

0 Forsakringskassan maste avlastas fran arbetet med de korta
fallen.

0 Sjukforsakringen maste goras mer forsakringsmassig.

Sjuklénekostnader och sjukforsakringsavgifter skall oberoende av
sjukloneperiodens langd motsvara kostnaderna i sjukforsékringen.
En absolut forutsattning for forslaget &r darfor att sjukforsakrings-
avgiften skall sankas i motsvarande man som kostnaderna okar pa
grund av den generella forldngningen av sjukléneperioden. Den
forlangda sjukloneperioden innebdr inom ramen for en given total
kostnad for sjukforsakringen en omférdelning av kostnaderna till
forman for de arbetsgivare som har en lag sjukfranvaro. Forslaget

160



SOU 2002:5 Overvaganden och forslag

innebar inte ndgon kostnadsokning for arbetsgivarkollektivet och
ar ur statsfinansiell synpunkt helt neutralt. En annan viktig for-
utsattning ar att hogkostnadsskydd infors for sma foretag i enlig-
het med vad som foreslas i avsnitt 4.4.1.

HpH och tidigare utredningar och forskning har konstaterat att
det rader ett starkt samband mellan arbetsplatsforhallanden och
anstalldas sjukfranvaro. Arbetsplatsen ar vidare den viktigaste och
kanske den enda arenan for effektiva férebyggande och rehabilite-
rande atgarder for att minska sjukfranvaron oavsett hur sjukdomen
orsakats.

Den genomgang av sjukfranvarons utveckling som HpH
genomfort visar att de allra flesta arbetsplatser &r “hélsosamma”
och att den stora majoriteten av arbetsgivare véal uppfyller det
ansvar som avilar dem. Den riktigt hoga sjukfranvaron aterfinns
framfor allt inom vissa delar av den kommunala sektorn och hos ett
mindre antal privata arbetsgivare (se kapitel 3). Konsekvensen av
den ojamna foérdelningen av sjukfranvaron mellan olika arbetsgivare
ar att det i det enskilda fallet finns ett mycket litet samband mellan
erlagd sjukforsékringsavgift och faktisk kostnad for forsékringen.

HpH konstaterar, liksom regeringen, att ett fortydligat och i
vissa fall okat finansieringsansvar for arbetsgivaren &r en av de
grundlaggande forutsattningarna for att den negativa utvecklingen
av sjukfranvaron skall kunna brytas.

HpH har i sina Overvdgande av utformning av ekonomiska
incitament for arbetsgivaren séarskilt beaktat

o De selektionsrisker som foreligger i alla system nar sjukfran-
varofrekvensen ar olika i olika grupper.

o De stora skillnaderna i sjukfranvaro mellan och framfor allt
inom olika sektorer, regioner, branscher och storleksklasser
och mojligheterna att i finansieringen spegla faktiskt skade-
utfall.

0 Hur olika finansieringsformer paverkar sjukforsiakringens
administration och resurser.

0 Konsekvenser av ett sarskilt system for den offentliga sektorn.

Selektionsrisker

Den allvarliga utslagning/selektering pa arbetsmarknaden som idag
ager rum kommer till uttryck i allt fler langtidssjuksjuka och for-
tidspensionerade. De atgarder som HpH foreslar syftar uteslutande
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till att minska denna utslagning. Selekteringsdiskussionen i sam-
band med forslag om ©kade ekonomiska incitament for arbets-
givare forefaller att i stor utstrackning ha blivit ett slagtra for att
undvika obekvama atgarder.

Diskussionen om selektering som foljd av ett Okat arbetsgivar -
ansvar forutsatter att variationer i sjukfranvaro i huvudsak beror pa
de enskilda individerna. Det underlag som idag finns stoder pa
ingen punkt en sadan hypotes. Det kan inte heller havdas att en
forlangd sjukloneperiod skulle 6ka selektionsriskerna mer an andra
alternativ for ett dkat direkt finansieringsansvar for arbetsgivarna.
Det bor vidare noteras att sjukfranvaron under nuvarande sjuk-
I6neperiod, 14 dagar, a&r hogre for yngre an for dldre. Upp till 60
dagar ar sjukfranvaron i olika aldersgrupper helt lika.

HpH vill i sammanhanget erinra om att for personer med hog
eller risk for hog sjuklighet finns regler om sérskilt hogriskskydd.
Arbetsgivaren far da ersattning for sina sjuklonekostnader och den
anstéllde far ersittning dven for karensdagen vid risk for ett storre
antal sjukperioder.

Skillnader i sjukfranvaro — olika avgifter?

De stora skillnaderna i sjukfranvaro mellan olika arbetsplatser och
arbetsgivare understryker behovet att utforma finansieringen av
sjukforsakringen pa ett sadant sitt att faktiskt skadeutfall paverkar
kostnaden (avgiften/premien/sjalvrisken).

En sjalvrisk kan vara relaterad till faktiskt skadeutfall antingen
direkt genom egen finansiering (sjukldneperiod) eller indirekt
genom aterbaring pa erlagd avgift. Ett aterbaringssystem forut-
sétter dock stora administrativa insatser.

En differentierad sjukforsékringsavgift eller ett system med
"friskpeng™* forutsatter en riskbedomning av sektorer, branscher
etc. Med hansyn till de stora variationerna i skadeutfall maste
sannolikt ett sadant system baseras pa en riskbedémning av det
enskilda foretaget, vilket naturligtvis ar synnerligen resurskréavande
och sannolikt forutsatter en helt ”fri” marknad. HpH anser sig inte
kunna tillstyrka en sadan utveckling.

4 En sjuk forsakring i behov av friskpeng, Folster, Norén och Gidehag 2001.
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Sjukforsakringens administration och resurser

Nuvarande system innebér att forsékringskassornas resurser for
sjukforsakringsadministration i mycket stor utstrackning ar lasta
for utbetalningshandlaggning. Vid oftrandrade resurser innebar
detta att endast begransade insatser kan goras for att atgarda de
manga langa sjukfallen, som darmed har blivit langre och flera.

Forsakringskassorna handlagger arligen fler an 1 miljon sjuk-
penningdrenden. Flertalet av dessa &renden avslutas inom 60 dagar
utan sarskilda atgarder fran forsakringskassan. En forlangd sjuk-
I6neperiod skulle frigdra resurser for samordning av rehabilite-
ringsinsatser. For att dessa insatser skall komma till stand med
oforéandrad sjukloneperiod kravs stora resurstillskott i sjukforsak-
ringen.

Ett sarskilt system for den offentliga sektorn

For de delar av den offentliga sektorn som i huvudsak styrs genom
kostnadsbudgetering innebdr nuvarande system i princip att
stigande sjukfranvaro ger lagre kostnader. Ett ekonomiskt incita-
ment for denna sektor skulle kunna skapas genom att sektorn bér
hela kostnaden for sjukfranvaron.

En 6kad direktfinansiering av sjukfranvaron i denna sektor skulle
dock initialt innebara svarhanterliga kostnadsokningar. 1 ett 6ver-
gangsskede skulle darfor sarskilda regler behova tillampas.

HpH har Overvéagt ett system déar foretag och organisationer
m.m. inom den offentliga sektorn skulle tilldmpa en sjukléneperiod
pa ett ar. Under det forsta aret skulle kostnaderna for 90 procent
utbetald sjuklén (dag 15-365) finansieras Over statens budget,
under det andra aret skulle kostnaderna for 60 procent av utbetald
sjuklon (dag 15-365) finansieras Gver statens budget och under det
tredje aret skulle kostnaderna for 30 procent av utbetald sjuklon
(dag 15-365) finansieras dver statens budget.

Efter ar tre skulle inget finansieringsbidrag utga. Sektorns sjuk-
forsékringsavgift skulle regleras med motsvarande nedtrappning.

HpH avstar fran att lagga sarskilt forslag rorande offentliga
arbetsgivare med hansyn till svarigheterna att utforma ett kon-
kurrensneutralt system mellan offentliga och privata arbetsgivare
med likartad verksamhet. HpH vill dock hénvisa till ’modellen” for
nedtrappning av kommunernas och landstingens direkta sjukldne-
kostnader som ett mojligt satt att hantera eventuella Gvergangs-
problem for offentliga arbetsgivare vid en forlangning av sjuklone-
perioden.
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HpH:s samlade bedémning

HpH finner i sin samlade bedomning att en forlangd
sjukloneperiod ger bade de incitamentsmassiga och administrativa
vinster som bor efterstrdvas. Detta utesluter inte att en forlangd
sjukloneperiod kan kompletteras ocksa med andra atgarder t.ex. i
form av differentierade arbetsgivaravgifter eller visst medfinan-
sieringsansvar dven for den sjukpenningutbetalning som kan bli
aktuell efter sjukloneperioden. | realiteten kréver dock diffe-
entierade arbetsgivaravgifter enligt HpH:s uppfattning ett
fristiende forsakringssystem dar olika forsakringsforetag i
konkurrens erbjuder marknaden olika lI6sningar. HpH har for sin
del avvisat en sadan 16sning. Som tidigare framforts har HpH inte
heller ansett att ett sarskilt system bor inféras for kommuner och
landsting.

Det ar framst via arbetsplatsen som det finns faktisk mdjlighet
att vidta forebyggande atgarder mot sjukfranvaro. En forlangning
av sjukloneperioden kommer att utgora ett starkt incitament for en
arbetsgivare att vidta olika atgarder pa arbetsplatsen for att mot-
verka sjukfranvaro och darmed halla nere kostnaderna for sjuklon.
Flertalet sjukfall avslutas inom 60 dagar utan nagra storre insatser
ut6ver sedvanlig medicinsk behandling och sadana individrelaterade
och rehabiliterande insatser som gors direkt pa arbetsplatsen. Detta
talar for att sjukloneperioden ldmpligen bor bestdmmas till 60
dagar.

Sjukloneperiodens langd paverkar vidare i hog grad det antal fall
som forsdkringen maste administrera och darmed i praktiken hur
stora resurser som kan avsattas for aktiva, rehabiliterande atgarder.
HpH g6r beddmningen att den nuvarande stora méngden sjuk-
penningarenden allvarligt forsvarar forsakringskassans mojligheter
att arbeta med forebyggande insatser och genomftra effektiva
atgarder i syfte att nedbringa antalet langa sjukfall. En forlangd
sjukloneperiod &r en atgard som pa kort sikt och inom ramen for
nuvarande finansieringssystem kan skapa resurser for forsakrings-
kassan for de forebyggande och rehabiliterande insatser som bor
inga i sjukforsakringen.

Sasom Sjukforsakringsutredningen foreslog bor bestaimmelserna
om sjuklonens storlek andras sa att sjuklonen skall uppga till 90
procent av anstéllningsférmanerna fr.o.m. dag 15 och de darpa
foljande dagarna i sjukléneperioden.

Det har i remissvar och allman debatt hévdats att en forlangd
sjukléneperiod innebér att arbetsgivarnas kostnader Okar. Detta &r
inte fallet. Arbetsgivarna kollektivt betalar idag via sjukforsakrings-
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avgiften kostnaderna for sjukpenning och fortidspension. En langre
sjukloneperiod kommer inte att innebara nagon generell kostnads-
overvaltring pa arbetsgivarsidan, eftersom sjukforsakringsavgiften
skall sdnkas i motsvarande omfattning. Daremot omfordelas kost-
naderna for sjukfranvaro mellan arbetsgivarna. Detta innebar att
arbetsgivare som uppnatt en lag sjukfranvaro far lagre kostnader.
Arbetsgivare med hogre sjukfranvaro far 6kade kostnader, om inte
atgarder vidtas for att sanka sjukfranvaron. En forlangd sjuklone-
period ger sma foretag, som generellt sett har sjukfranvaro under
genomsnittet, lagre totala kostnader. Kostnadsfordelningen blir
darmed rattvisare. Idag betalar sma foretag i sjalva verket en for
hog sjukforsakringsavgift.

For ar 2002 beraknar RFV att inkomsterna fran sjukforsakrings-
avgiften kommer att understiga kostnaderna for sjukforsakringen
med 8,7 miljarder kronor. For att tacka denna kostnadsniva skulle
sjukforsakringsavgiften behova hojas fran nuvarande 8,8 procent
till 10,1 procent.

Sjukforsékringsutredningen berdknade att en till 60 dagar for-
langd sjukloneperiod ar 1999 innebar att sjukforsikringsavgiften
skulle kunna sdnkas med 0,8 procentenheter. HpH gor den be-
domningen att detta tal med nuvarande sjukfranvaroniva kan
raknas upp till ca 1 procentenhet och att sjukforsakringsavgiften
ddarmed kan sdnkas med motsvarande tal vid en forlangning av
sjukléneperioden till 60 dagar.

HpH anser att sjukforsékringsavgiften bor spegla de faktiska
kostnaderna i forsakringen. Sjukforsakringsavgiften bor darfor
faststéllas till 9,1 procent, dvs. 10,1 minus 1,0 procentenheter. For
att kompensationen for den forlangda sjukloneperioden skall fa
fullt genomslag pa de totala arbetsgivaravgifterna foreslar HpH att
den odestinerade arbetsmarknadsavgiften sianks fran 5,84 till 554
procent. Arbetsgivargifterna sanks darmed sammantaget fran 30,13
till 29,13 procent av avgiftsunderlaget.

HpH foreslar att

0 sjukloneperioden forlangs till sextio dagar.

0 sjuklonen fr.o.m. den femtonde dagen i en sjukperiod hgjs till
90 procent av anstallningsférmanerna till den del de &r sjuk-
penninggrundande.

o de sammanlagda arbetsgivaravgifterna sanks i motsvarande man
som kostnaderna 6kar pa grund av den generella forlangningen
av sjukloneperioden.
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4.4  Sérskilda atgarder for mindre foretag

4.4.1 HoOgkostnadsskydd mot sjuklénekostnader

HpH foreslar foljande

I sjukforsakringen skall inforas ett obligatoriskt hogkostnadsskydd
mot sjuklonekostnader for arbetsgivare som har en arlig lone-
summa som hdgst uppgar till 160 prisbasbelopp.

Erséttning skall kunna erhallas arsvis fran sjukforsakringen for
den del av sjuklonekostnaderna som overstiger ett sjukltnetak.
Detta tak utgors av ett belopp som motsvarar 75 procent av sjuk-
I6nekvoten for samtliga arbetsgivare. Med sjuklonekvot avses den
arliga sjuklonesummans andel av den totala arliga I6nesumman.

RFV skall arligen i forvag faststalla det procenttal som skall
anses utgora 75 procent av sjuklonekvoten foér samtliga arbets-
givare.

Erséattning lamnas for sjuklonekostnad som inte Overstiger 90
procent av hogsta belopp for sjukpenninggrundande inkomst samt
for arbetsgivaravgifter, allméan l6neavgift och sarskild 16neskatt, till
den del avgifterna och skatten ar hanforliga till den utbetalda sjuk-
I6n som skall ersattas.

Forskott pa ersittning skall kunna lamnas till arbetsgivare vars
sjuklonekostnader fore arets utgang Gverstiger sjuklonetaket.

Bakgrund
Sjukforsakringsutredningen har foreslagit att ett hdgkostnadsskydd
for mindre foretag skall integreras i sjukforsékringen. Enligt for-
slaget skall arbetsgivare med en arlig lonesumma pa hogst 160 pris-
basbelopp under ett ar inte betala hogre sjuklon an hogst den
genomsnittliga sjuklonekostnaden for samtliga arbetsgivare.
Forslaget innebér att hoégkostnadsskyddet skall utformas efter
monster av ett forslag som redovisades i AGRA-utredningens del-
betdnkande Hogkostnadsskydd mot sjuklonekostnader (SOU
1997:142).

Vid remissbehandlingen har anforts bl.a. att konstruktionen av
hdgkostnadsskyddet & komplicerad. Det har &ven framforts att
skyddet bor omfatta ocksa sma myndigheter.
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Overviganden

En arbetsgivare dr enligt nuvarande ordning skyldig att betala
sjuklén under hogst tretton dagar av en sjukperiod. Detta innebér
sarskilda risker for arbetsgivare med fa anstéllda. Redan det for-
hallandet att en anstédlld har upprepad sjukfranvaro kan bli en
pataglig ekonomisk belastning for ett litet foretag. Nuvarande
sjukléneperiod utgdr for mindre foretag en stor ekonomisk risk-
faktor, som ytterst kan forhindra nyanstéliningar och expansion.
Det finns saledes starka skal for att infora ett hogkostnadsskydd
aven med nuvarande 14 dagars sjukléneperiod.

I dag finns en frivillig sméaforetagarforsakring mot kostnader for
sjuklon. Enligt 17 8 SjLL kan denna forsdkring tecknas av en
arbetsgivare vars sammanlagda I6nekostnader inte berdknas overs-
tiga 130 prisbasbelopp. For att omfattas av forsékringen skall
arbetsgivaren erlagga avgift. Denna forsakring utnyttjas emellertid i
mycket liten omfattning. Det ar frimst hogriskforetag som tecknar
forsakringen vilket i sin tur leder till en premieniva som av de flesta
anses alltfor hog.

HpH anser att en forlangd sjukloneperiod, liksom for Ovrigt
redan den nuvarande sjukléneperioden, medfor en sarskild ekono-
misk risk for arbetsgivare som har ett begrénsat antal anstéllda. For
en sadan arbetsgivare kan upprepad sjukfranvaro hos nagra fa
anstéllda medfora betydande kostnader for sjuklon. Det finns
darfor anledning att dven framdeles ha en sarskild sjukloneforsak-
ring for sma foretag. Den nuvarande frivilliga smaforetagarforsak-
ringen har emellertid inte en tillfredsstallande konstruktion. Den
omsténdigheten att den &r frivillig och finansieras genom en avgift
som betalas av dem som tecknat avtal om forsékring medfor att
kostnaden/premien for smaforetagarforsakringen tenderar att bli
oacceptabelt hog. Enligt HpH:s uppfattning bor darfor sjukforsak-
ringen innehalla ett hdgkostnadsskydd som omfattar foretag med
en arlig ldnesumma som hogst uppgar till 160 prisbasbelopp.

Det forslag om hdgkostnadsskydd for sjuklonekostnader HpH
nu lagger fram ar mycket gynnsamt for de sma foretagen. Dessa far
i dag betala en for hog sjukforsakringsavgift i forhallande till sjuk-
talen bland deras anstéllda. Ett litet foretag I6per med nuvarande
regler en stor risk att drabbas av hdga kostnader i form av sjuklén.
HpH foreslar en forlangning av sjukloneperioden och en siankning
av sjukforsakringsavgiften. Med HpH:s forslag till hdgkostnads-
skydd kommer sma foretag med en arlig l6nesumma pa hogst 160
prisbasbelopp (motsvarar cirka 30 anstéllda) i praktiken att drabbas
av den forldngda sjukloneperioden endast i undantagsfall (se bilaga
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1:10, Kostnadskonsekvenser for mindre foretag av en forlangd
sjukloneperiod).

HpH:s utformning av hogkostnadsskyddet innebér att gransen
for vad som i detta sammanhang skall anses som sma foretag hojs i
forhallande till den nuvarande frivilliga smaforetagsforsakringen
och till AGRA-utredningens forslag.

HpH foreslar att det infors ett hogkostnadsskydd och att detta
utformas pa likartat satt som foreslogs i delbetankandet Hogkost-
nadsskydd mot sjuklonekostnader (SOU 1997:142).

Saledes foreslar HpH ett hogkostnadsskydd som innebar att
arbetsgivare med en arlig 16nesumma pa hogst 160 prisbasbelopp
under ett ar inte skall betala hogre sjuklon an 75 procent av genom-
snittet for samtliga arbetsgivare. Ersattning skall lamnas for sjuklon
som inte dverstiger 90 procent av hdgsta belopp for sjukpenning-
grundande inkomst samt for arbetsgivaravgifter, allméan loneavgift
och sérskild l6neskatt, till den del avgifterna och skatten &r hanfér-
liga till den utbetalda sjuklon som skall erséttas.

Det kan ifragasattas om ett hogkostnadsskydd for mindre fore-
tag skall omfatta dven kostnader for att upprétta rehabiliterings-
underlag. HpH:s forslag i avsnitt 4.3.1 om rehabiliteringsunderlag
innebar en viss utvidgning av i vilka fall sadant underlag skall upp-
rattas och lamnas till forsakringskassan. Undantag skall inte langre
goras for fall i vilka det framstar som obehdvligt. A andra sidan
skall rehabiliteringsunderlaget pa grund av sjukfranvaro under
minst fyra veckor ldmnas endast om sjukfallet fortsétter efter
sjukloneperiodens utgang, vilket innebar en begransning av antalet
rehabiliteringsunderlag.

HpH har i bilagan 8 till delrapporten 2001-06-26 Punkter i en
handlingsplan (bilaga 1:3) med avseende pa bl.a. forslaget rérande
rehabiliteringsunderlag gjort en sdrskild konsekvensanalys av
reglers effekter for sma foretags villkor. Dér konstateras bl.a. att
antalet rehabiliteringsunderlag som skall uppréttas kan bli nagot
storre an de tidigare rehabiliteringsutredningarna. Det famhalls
dock att en framtida 6kning av antalet framst beror pa brister i
efterlevnaden av det hittillsvarande regelsystemet.

Vid konsekvensanalysen har konstaterats att 6kade kostnader
kan uppkomma for sméforetag och andra foretag pa grund av att
dessa framdeles kommer att upprétta rehabiliteringsunderlag i
storre omfattning an de hittills har gjort rehabiliteringsutredningar.
HpH:s forslag att det i underlaget skall inga yttrande fran foretags-
halsovarden kan medféra en extra kostnad vid upprattande av
underlaget, om ett foretag inte redan har ett sadant avtal med
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foretagshalsovarden som inkluderar yttrande angéende rehabilite-
ringsbehov. Kostnaden for ett enskilt yttrande torde normalt
uppga till cirka 1 000 kr, for savitt det inte redan tacks av ett avtal
med foretagshalsovarden.

Betraffande konkurrensforhallanden kan foljande konstateras.
Sjukfranvaron &r generellt lagre hos sma foretag an stora. Typiskt
sett medfor detta enligt géllande bestammelser att sma foretag
kommer att vara skyldiga att gora rehabiliteringsutredning i
vasentligt farre fall an storre, dven sett i forhallande till antalet
anstallda. De forandringar som HpH foreslar i skyldigheten att
uppratta rehabiliteringsunderlag (rehabiliteringsutredning) innebar
sammantaget en viss utvidgning i skyldigheten att upprétta rehabi-
literingsunderlag. Emellertid kommer detta att pa grund av de
omstandigheter som nyss namnts att fa betydelse framst for de
nagot storre foretagen. Detta utesluter i och for sig inte att dven
sma foretag kan komma att fa ypprétta rehabiliteringsunderlag i
nagot storre omfattning an man tidigare var skyldig att géra i form
av rehabiliteringsutredningar.

Sammanfattningsvis anser HpH att kostnaden for att upprétta
ett rehabiliteringsunderlag inte behdver téckas av sjukforsékringen.
Kostnaden per uppréttat underlag, ar en mycket liten del av den
totala I6nesumman per anstélld. Vinsten for féretaget av en lyckad
rehabilitering i form av forkortad sjukskrivning gor att atgarden
ocksa for det lilla foretaget snabbt blir I6nsam. HpH:s forslag
innebér heller inte ndgon utvidgad skyldighet jamfort med dagens
bestammelser om skyldigheten att pabdrja en rehabiliterings-
utredning.

Av bl.a. administrativa skal bor ersattningen fran det nya hog-
kostnadsskyddet betalas ut arsvis i efterskott. FOr att undvika att
smaforetag drabbas av likviditetsproblem pa grund av for hoga
sjuklonekostnader bor det finnas en mojlighet att fa ersattning i
forskott. Detta innebdr att forsakringskassan redan under I6pande
kalenderar pa ansokan av den beréttigade skall kunna betala ersatt-
ning, om de under aret dittills uppkomna sjuklonekostnader over-
stiger det berdknade sjuklonetaket for den enskilde arbetsgivaren.
Slutavrakning sker i mars manad aret efter.

I betdnkandet SOU 1997:142 anges i motiven att det till anstkan
skall fogas intyg fran revisor. Nagot revisorskrav galler emellertid
inte for enskilda naringsidkare, som i den man de har anstéllda
ingar i den grupp som kan omfattas av hogkostnadsskyddet. Mot
denna bakgrund skall det for ratt till ersattning genom hogkost-
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nadsskyddet inte uppstallas nagot formellt krav pa att det till en
ansokan skall fogas intyg fran en revisor.

Vidare kan i sammanhanget ndmnas att det nuvarande sarskilda
hogriskskyddet for enskilda forsadkrade (13 § SjLL) innebéar att
arbetsgivare far ersattning for sjuklon till anstalld som omfattas av
detta skydd (16 § SjLL).
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4.4.2 Kostnader for rehabiliteringsatgarder

HpH foreslar att

rehabiliteringsatgarder for anstéllda i samma kategori foretag som
omfattas av det foreslagna hégkostnadsskyddet mot kostnader for
sjuklon skall inga i sjukforsakringen.

Mindre foretag har relativt sett i allménhet farre och kortare sjuk-
skrivningar bland sina anstéllda. Detta utesluter inte att ett sadant
foretag kan drabbas av kédnnbara kostnader for rehabiliterings-
atgarder. Ett litet foretag ar sarskilt sarbart nar det galler ofor-
utsedda kostnader. Detta géller sérskilt kostnader for rehabilite-
ringsatgarder, som kan uppga till hogre belopp an kostnaderna for
rehabiliteringsunderlag. Ovan har foreslagits ett hogkostnadsskydd
mot sjuklénekostnader. HpH finner det dven angeléget, inte minst
med utgangspunkt fran de anstélldas intresse, att rehabiliterings-
atgarder i dessa foretag sdkerstills genom en finansiering via
sjukforsékringen.

HpH foreslar att rehabiliteringsatgarder for anstallda i samma
kategori foretag som omfattas av det foreslagna hdgkostnads-
skyddet mot kostnader for sjuklon skall finansieras av sjukforsak-
ringen. En forutsittning for att rehabiliteringsatgarder skall
omfattas av sjukforsakringen skall vara att atgarden har tagits upp i
en rehabiliteringsplan, som forsékringskassan har godtagit innan
atgarden vidtogs. Ersattning skall saledes kunna lamnas endast for
atgarder som forsakringskassan har godtagit i forvag. Vidare skall
ersattning fran sjukforsakringen betalas ut endast pa ansokan av
arbetsgivaren. Bestdmmelser om detta skydd skall inforas i 22 kap.
AFL.
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4.5 Foretagshalsovard

HpH foreslar foljande

Arbetsgivare skall oavsett arbetsforhallandena svara for att fore-
tagshalsovard finns att tillga, for savitt det inte foreligger synnerliga
skél emot detta. FOr arbetsgivare vars samtliga anstéllda ar nér-
staende enligt 2 kap. 22 § inkomstskattelagen (1999:1229) skall
nuvarande bestammelser behallas.

Lénsarbetsndmnden skall svara for att de arbetssékande som ar
arbetslosa har tillgang till foretagshalsovard eller i annan form till-
handahalla den kompetens som behovs for att bedoma arbets-
formaga och rehabiliteringsbehov.

Regeringen tar upp diskussioner med landstingen och fore-
tradare for foretagshalsovarden i syfte att etablera vardavtal i kad
utstréckning.

Den som avser att bedriva foretagshalsovard skall anmala detta
till Arbetsmiljoverket, som skall upprétta ett register 6ver dem som
bedriver foretagshalsovard.

HpH anser att det skall inforas en obligatorisk certifiering for de
institutioner som bedriver foretagshalsovard men att denna fraga
boér behandlas i samband med regeringskansliets beredning av
Statskontorets utredning om ett mer effektivt utnyttjande av fore-
tagshalsovarden.

I bilaga 1:4 finns en kortfattad redogorelse for foretagshalso-
vardens nuvarande roll och villkor samt de Gvervdganden som
ligger bakom nuvarande lagstiftning.

Sjukforsakringsutredningen har i slutbetankandet Sjukfranvaro
och sjukskrivning (SOU 2000:121, s. 74ff. och 184f.) redogjort for
foretagshélsovardens nuvarande forhallanden. Utredningen har
ocksa anfort att den anser att foretagshalsovardens stallning som en
partsobunden specialistresurs i det forebyggande och rehabili-
terande arbetet bor forstarkas och fortydligas. Vidare har utred-
ningen anfort bl.a. att foretagshalsovardens resurser bor kunna
utnyttjas inom den arbetsrelaterade sjukvarden.
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4.5.1 Tillgang till foretagshalsovard

Enligt 3 kap. 2 b § forsta stycket arbetsmiljélagen skall arbetsgiva-
ren svara for att den foretagshalsovard som arbetsforhallandena
kraver finns att tillgd. Bestaimmelsen tradde i kraft den 1 januari
2000 (SFS 1999:841) och ersatte en tidigare bestdammelse i 3 kap.
28 tredje stycket, som innebar att om arbetsforhallandena
pakallade det skulle arbetsgivaren foranstalta om foretagshalsovard
i den omfattning verksamheten krévde.

Den nuvarande bestdimmelsen tillkom enligt forarbetena (prop.
1999/98:120, s. 17ff.) for att fortydliga arbetsgivarens skyldighet
att anordna foretagshalsovard och samordna den med arbetsgiva-
rens ansvar for internkontroll samt arbetsanpassnings- och rehabi-
literingsverksamhet. Bestdmmelserna om internkontroll, som finns
i 3 kap. 2 a §, infordes ar 1991 (SFS 1991:677). Enligt dessa skall
arbetsgivaren systematiskt planera, leda och kontrollera verksam-
heten pa ett satt som leder till att arbetsmiljon uppfyller kraven i
arbetsmiljolagen och i foreskrifter som har meddelats med stdd av
den lagen. Vidare skall arbetsgivaren utreda arbetsskador, fort-
I6pande undersoka riskerna i verksamheten och vidta de atgéarder
som foranleds av detta. Arbetsgivaren skall i den utstrackning verk-
samheten kraver dokumentera arbetsmiljon och arbetet med denna.
Handlingsplaner skall dérvid uppréttas. Arbetsgivaren skall vidare
se till att det i verksamheten finns en pa lampligt satt organiserad
arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet for fullgérande
av de uppgifter som enligt denna lag och enligt 22 kap. AFL vilar pa
honom.

HpH har konstaterat att sjukfranvaron till stora delar paverkas
av relationen mellan individ och arbetsplats. Saval forebyggande
som rehabiliterande atgarder maste darfor i hog grad baseras pa
kunskaper om individens forutsattningar och forhallandena pa
arbetsplatsen. Foretagshalsovarden ar enligt HpH:s uppfattning
den specialistresurs som bdast kan bedéma behov av anpassning av
arbetsplatsen och den enskildes arbetsforhallanden.

Foretagshalsovarden utgor en strategisk resurs for arbetsgivaren
genom att den bl.a. bidrar till en god hélsa bland de anstéllda, vilket
givetvis gynnar produktionsresultat och ekonomisk utveckling.
Vetskap om att en arbetsgivare har bra foretagshalsovard ar ocksa
agnat att underlatta framtida personalrekrytering. Kostnaderna for
foretagshalsovarden bor darfor jamstallas med en investering och
skall inte uppfattas som en rent belastande utgift.
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HpH foreslar i avsnitt 4.3.1 att forsakringskassan skall inhdamta
underlag fran foretagshalsovarden, om en forsakrad ar sjukskriven
under en viss langre tid. | ett sddant underlag skall foretagshalso-
varden beddma den forsiakrades arbetsformaga. Sadant underlag
skall naturligtvis i forsta hand inhamtas fran den foretagshalsovard
som den forsékrade &r kopplad till och som dérfor bor ha kanne-
dom om forhallandena pa den aktuella arbetsplatsen.

Mot bakgrund av det anforda anser HpH att nuvarande bestdm-
melser om arbetsgivarens skyldighet att tillse att foretagshélsovard
finns att tillgd, om arbetsforhallandena sa kraver, bor stramas upp.
HpH foreslar darfor att foretagshalsovard skall finnas utan
inskrankning.

Emellertid skulle det fora for langt att foreskriva en sadan gene-
rell skyldighet att tillse att det finns en foretagshalsovard att tillga
aven for sma familjeforetag. For arbetsgivare som har anstallt
enbart narstaende bor darfor nuvarande bestammelser behallas. |
sadana foretag torde arbetsgivaren av naturliga skél ofta anda kanna
ett sérskilt ansvar for de anstallda.

Det kan inte uteslutas att det kan bli svart for vissa arbetsgivare
att fa tillgang till en utbyggd foretagshalsovard. Foretagshalso-
varden kan pa vissa platser i landet fa problem med att tillrackligt
snabbt bygga ut sina resurser. Detta géller framst under den nér-
maste perioden efter ikrafttrddandet av de nya bestdimmelserna.

Under en 6vergangstid kan det ocksa uppsta problem for framst
sma foretag t.ex. pa sa satt att det i glesbygd kan vara forenat med
extra hoga kostnader att sluta avtal om foretagshalsovard. | dessa
fall kan betydande kostnader uppkomma sérskilt i form av
transportkostnader. HpH anser darfor att det under en
overgangstid bor finnas en mojlighet for Arbetsmiljoverket att
underlata att ingripa mot en arbetsgivare som inte har tillsett att
det finns foretagshalsovard att tillgd, om det finns synnerliga skal
héarfor. Detta forutsétter att arbetsgivaren visar att han har forsokt
traffa avtal om foretagshalsovard men att det inte varit mojligt att
fa till stand sadant avtal utan oskaligt hoga kostnader. Vid
beddmning av om kostnaderna &r oskéliga eller inte bor framfor allt
foretagets storlek végas in. Det kan i detta hdnseende krdvas mer av
ett stort foretag an ett litet. Denna mojlighet att godta att ett
foretag saknar foretagshalsovard eller har begransad tillgang till
sadan bor kunna tillimpas framst i samband med att
Arbetsmiljoverket utdvar tillsyn Gver arbetsgivare.

Aven personer som ar arbetslésa bor ha tillgang till foretags-
halsovard, som kan bedéma den enskildes arbetsformaga och

174



SOU 2002:5 Overvaganden och forslag

eventuella rehabiliteringsbehov. Forsakringskassan skall vid lang-
tidssjukskrivning namligen pa motsvarande satt som for arbets-
tagare fran foretagshalsovard kunna inhdmta en bedémning av
arbetsformagan och rehabiliteringsbehov (jfr HpH:s forslag om
underlag vid langtidssjukskrivning i avsnitt 4.8.2). HpH foreslar
darfor att Lansarbetsnamnden skall svara for att foretagshalsovard
finns att tillga for de arbetssokande som ar arbetslosa och darfor
saknar koppling till foretagshalsovarden. Det finns inget som hind-
rar att arbetsmarknadsmyndigheterna inom den egna verksamheten
tillhandahaller kompetens att bedoma arbetsférmaga och rehabili-
teringsbehov dven om den formellt inte dr att betrakta som fore-
tagshalsovard. En sadan kompetens finns i viss omfattning inom
arbetsmarknadsmyndigheterna men har under senare ar minskat i
omfattning. Det uppkommer heller inte nagot storre behov av
forebyggande skyddsarbete inriktat pa anpassning av arbetsplatser i
den roll foretagshalsovarden kommer att ha i forhallande till de
arbetslosa. Mot denna bakgrund &r det tillrdckligt om lansarbets-
namnden som ett alternativ till foretagshalsovard i annan form till-
handahéller kompetens att bedéma arbetsformaga och rehabilite-
ringsbehov.

4.5.2 Vardavtal

Foretagshalsovardens verksamhetsomraden avser arbetsmiljo och
rehabilitering. Dess huvuduppgifter ar och skall enligt HpH:s
uppfattning dven framdeles vara att arbeta for att forebygga och
undanroja hélsorisker pa arbetsplatser samt ha kompetens att iden-
tifiera och beskriva sambanden mellan arbetsmiljo, organisation,
produktivitet och hélsa. Dessa uppgifter som ligger pa foretags-
halsovarden ar till vasentlig del av forebyggande karaktar. Fore-
tagshalsovardens kunskaper om olika arbetsplatser och de krav
dessa stéller pa arbetstagare bor enligt HpH utnyttjas bl.a. vid for-
sakringskassans bedémning av en forsakrads arbetsformaga i sam-
band med prévning av rétt till formaner fran sjukforsakringen.

En fraga som vackts i olika sammanhang ar om foretagshalso-
varden vid sidan av sina huvuduppgifter dven bor kunna ge sjuk-
vard. Den 1 januari 2000 infordes bestammelser i lagen (1993:1651)
om lakarvardsersattning om att sadan ersattning inte lamnas till en
lakare for verksamhet inom foretagshélsovard. Samtidigt infordes i
lagen (1993:1652) om erséttning for sjukgymnastik motsvarande
forbud mot sjukgymnastikersattning till en sjukgymnast for verk-
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samhet inom foretagshalsovard. Till grund for detta Iag en stravan
att renodla foretagshalsovardens karnverksamhet, dvs. fore-
byggande arbetsmiljoarbete och arbetslivsinriktad rehabilitering
(prop. 1998/99:120, s. 24 och 28). Ett annat skal for att slopa vard-
ersattningar till foretagshalsovarden var att foretagshalsovardens
sjukvard inte bedrevs pa konkurrensneutrala villkor (a. prop. s. 17
och 29).

Regeringen uttalade i forarbetena (a. prop. s. 29) till ovanstaende
andringar att avsikten inte var att helt avskilja sjukvarden fran
foretagshalsovarden. Enligt regeringens mening innebar foretags-
halsovardens verksamhet i sig fokusering pa arbetsrelaterad ohélsa,
yrkesrelaterade sjukdomar och arbetslivsinriktad rehabilitering,
vilket forutsatte personal med sjukvardskompetens och att viss
sjukvard bedrevs. Regeringen ansag dock att en foretagshalsovards-
enhet inte skulle kunna erbjuda offentligt finansierad sjukvard utan
att foretagshalsovardsenheten och sjukvardshuvudmannen traffat
ett avtal kring detta.

Vidare uttalade regeringen bl.a. foljande om samverkan mellan
foretagshalsovarden och sjukvardshuvudmannen. | de fall sjuk-
varden inom foretagshalsovarden bedrevs med offentlig finansie-
ring borde detta regleras genom avtal mellan landstinget och fore-
tagshalsovardsenheten. Det fanns manga fordelar med sadana avtal.
Om foretagshélsovarden fick bedriva viss landstingsfinansierad
hélso- och sjukvard skulle bl.a. foretagshalsovardens mojligheter att
behalla och utveckla sin sjukvardskompetens Oka, vilket vore av
vikt i arbetet med arbetsrelaterad hélso- och sjukvard. Foretags-
halsovarden kunde ocksad vara en viktig resurs for landstingens
lakare, som da i storre utstrackning kunde remittera patienter till
foretagshalsovarden for bedomning eller behandling av arbetsrela-
terade sjukdomar och skador. Foretagshalsovardens fackkompe-
tens inom det forebyggande arbetsmiljoarbetet och den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen kom da dven andra patientgrupper till
del. Foretagshalsovardens breda kunskap om samspelet mellan
arbetsmiljé och hélsa i samband med rehabilitering, kunde inte er-
sittas med insatser fran t.ex. primarvarden. Okat samarbete och
battre samordning mellan foretagshélsovard och primarvard kunde
bidra till en tydligare rollférdelning for sjukvardsinsatser i allman-
het och arbetsplatsanknuten hélso- och sjukvard.

Som ett bra exempel pa samverkan genom avtal mellan landsting
och foretagshalsovard namndes i ovannamnda forarbeten den s.k.
Varmlandsmodellen. Inom Véarmlands lans landsting har de lokala
hélso- och sjukvardsnamnderna tecknat lokala avtal med respektive
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foretagshalsovardsenhet. Landstinget betalar foretagshalsovéarden
en begrdnsad prestationsersattning for utforda hélso- och sjuk-
vardstjanster. Varmlandsmodellen syftar till att ge foretagshalso-
varden mojligheter att behalla och utveckla kompetensen inom
arbetsmiljo- och rehabiliteringsomradet samtidigt som den kan be-
driva viss lakarvard och sjukgymnastisk behandling. En fordel som
lyftes fram var bl.a. att foretagshéilsovarden ingar i landstingets
regelsystem, bl.a. med rétt for foretagslédkarna att remittera patien-
ter till specialister, réntgen, laboratorier etc.

Den s.k. Varmlandsmodellen innefattar vardavtal mellan sjuk-
vardshuvudmannen och 17 olika foretagshalsor. Vidare finns ett
ramavtal mellan foretagshalsovarden och forsakringskassan. Syftet
med Gverenskommelsen ar att ge patienten basta majliga vard, dar
foretagshalsovarden bidrar och kompletterar primarvarden med sin
kompetens inom arbetslivsinriktad rehabilitering och arbets-
medicin. Forutom att landstinget enligt avtalet ersétter
foretagshédlsovarden for den primara bedémningen eller
utredningen vid en patients forsta besok ges erséattning &ven vid
fortsatt behandling av sjukdom som orsakats eller férsémrats av
individens arbete.

I sammanhanget kan namnas att vardavtal mellan sjukvards-
huvudman och foretagshalsovard forekommer dven pa andra hall i
landet.

HpH anser att det &r av stor vikt att hitta I6sningar som effektivt
utnyttjar samhallets samlade resurser for att béttre tillgodose
enskilda manniskors behov av olika stodatgarder. Arbetsrelaterad
ohélsa orsakar stora samhallsekonomiska kostnader, inte minst for
kommuner och landsting till foljd av att resurser maste tas i
ansprak for sjukvard m.m. Det finns starka skal for landstingen att
utveckla bra och andamalsenliga samverkansmodeller med bl.a.
foretagshalsovarden. HpH anser att en systematisk samverkan bor
komma till stdnd mellan foretagshalsovarden, primarvarden och
andra vardgivare. Landstingen bor i storre utstrackning unyttja
mojligheten att teckna avtal med foretagshalsovardsenheter om
olika typer av tjanster och ataganden mot bakgrund av att dessa
enheter kan bidra med god fackkompetens nér det géller det fore-
byggande arbetsmiljoarbetet och den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen.

Enligt HpH éar det mindre lampligt med en foretagshalsovard
som ar helt frikopplad fran sjukvard. Den omstandigheten att
foretagshalsovarden far svara for viss sjukvard kommer att under-
latta for foretagshalsovarden att snabbt upptacka om det pa en viss

177



Overvaganden och forslag SOU 2002:5

arbetsplats forekommer hélsoproblem. Foretagshalsovardens verk-
samhet i sig innebar fokusering pa arbetsrelaterad ohélsa, yrkes-
relaterade sjukdomar och arbetslivsinriktad rehabilitering. Detta
forutsatter att det finns personal med sjukvardskompetens och att
viss sjukvard bedrivs. Det kravs ocksa en viss sjukvard for att
bedoma effekterna av foretagshalsovardens atgardsarbete. Genom
att foretagshalsovarden svarar for viss sjukvard far den en snabb
aterkoppling vad géller resultatet av namnda arbete.

HpH anser att mojligheterna for foretagshalsovarden att bedriva
offentligt finansierad sjukvard skall utformas pa ett sadant satt att
de samlade sjukvardsresurserna kommer att anvandas pa ett effek-
tivt satt. Detta forutsatter att landstingen medverkar i den process
som skall leda till att foretagshalsovarden i 6kad utstrackning kan
erbjuda sadan sjukvard. Liksom hittills bor darfor vardavtal mellan
landstingen och foretagshalsovarden ligga till grund for foretags-
halsovardens mojligheter att lamna offentligt finansierad sjukvard.
HpH anser emellertid att regeringen bor ta initiativ till 6verlagg-
ningar med landstingen och foretradare for foretagshalsovarden for
att vardavtal skall komma till stand i 6kad utstrackning.

4.5.3 Registrering m.m.

Som HpH har konstaterat i det foregaende ar foretagshalsovarden
en viktig resurs nar det géller att forebygga och undanrdja halso-
risker pa arbetsplatser. Det &r av central betydelse att det inom
foretagshélsovarden finns personal med erforderlig kompetens sa
att man pa ett effektivt sitt skall kunna utfora sin uppgift. For att
foretagshalsovarden skall kunna vara effektiv ar det ocksa vasentligt
att den har rutiner for en fortlépande utvardering av den egna verk-
samheten. Det finns ytterligare vasentliga krav som foretagshalso-
varden maste kunna leva upp till, om den aven pa sikt skall kunna
utgora ett effektivt redskap for att uppna en 6kad halsa i arbets-
livet.

Enligt HpH:s forslag skall det vidare bli obligatoriskt for i
princip samtliga arbetsgivare att svara for att foretagshalsovard
finns att tillga. HpH foreslar i avsnitt 4.3.1 att foretagshalsovarden
framdeles regelmaéssigt skall yttra sig Gver arbetsgivares rehabili-
teringsunderlag. Vidare foreslar HpH i avsnitt 4.8.2 att foretags-
hélsovarden pa begaran av forsakringskassan vid langtidssjukskriv-
ningar regelméssigt skall 1dmna underlag avseende den forsakrades
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arbetsformaga m.m. Efterfragan pa foretagshalsovardens tjanster
kommer darfor att 6ka.

HpH anser att foretagshalsovarden maste fa en starkare stéllning
for att den skall bli en tillrackligt kraftfull resurs i arbetet for en
Okad halsa i arbetslivet. Foretagshélsovarden bor ses som en strate-
gisk resurs for foretagets ledning. Vidare maste foretagshalso-
varden for att kunna arbeta effektivt ha arbetstagarnas fortroende,
vilket forutsatter att den har mycket hog integritet. Det maste
inom foretagshalsovarden finnas fungerande system for kvalitets-
sékring och egenkontroll.

Mot bakgrund av det anférda anser HpH att det finns starka skl
att vidta atgarder som skall skapa garantier for h6g kompetens och
andamalsenlig organisation inom foretagshalsovarden. HpH anser
darfor att det skall inforas en obligatorisk certifiering av foretags-
halsovarden, dvs. att foretagshalsovard i den mening som avses i
3 kap. 2 b § andra stycket arbetsmiljolagen far bedrivas endast efter
godké&nnande av behorig myndighet. Det kan ndmnas att villkor om
sadant godkannande forekommer bl.a. i Danmark.

I sammanhanget kan ndmnas att regeringen den 29 mars 2001
givit Statskontoret i uppdrag att utreda hur ett mer effektivt
utnyttjande av foretagshalsovard skall kunna medverka till att fore-
bygga ohélsa pa arbetsplatserna. | det uppdraget ingar bl.a. att
skissera de atgarder som kan vara mojliga for att uppna ett effekti-
vare utnyttjande av foretagshélsovard. Som ett exempel pa sadana
atgarder namns i uppdragsbeskrivningen bl.a. godkannande (certi-
fiering) av foretagshalsovardstjanster. Statskontoret skall slutredo-
visa uppdraget vid arsskiftet 2001/2002.

En ordning med obligatorisk certifiering for de institutioner som
bedriver foretagshalsovard forutsatter bl.a. en noggrann analys av
vilka kriterier som bor ligga till grund for en certifiering. Fragan
om certifiering av foretagshalsovarden bor darfor tas upp i sam-
band med regeringskansliets beredning av Statskontorets utredning
om ett mer effektivt utnyttjande av foretagshalsovarden.

Déaremot foreslar HpH att det redan nu infors ett register dver
dem som bedriver foretagshélsovard. Den som avser att bedriva
foretagshalsovard skall vara skyldig att gora en anmélan om detta
till den myndighet som skall svara for registret. Bestdmmelser om
detta bor inforas i arbetsmiljolagen. I sammanhanget kan ndmnas
att Arbetsmiljoverkets tillsyn enligt arbetsmiljolagen omfattar aven
anordnandet av foretagshélsovard (prop. 1998/99:120, s. 23). Det
bor darfor ligga pa denna myndighet att fora att register Gver dem
som bedriver foretagshalsovard. Med ett sadant register kommer
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verkets tillsyn 6ver anordnandet av sddan verksamhet att under-
lattas. Givetvis skall Socialstyrelsen ha ett fortsatt ansvar for fore-
tagshalsovardens medicinska del och fora de register som erfordras
i detta sammanhang.

4.5.4 Utbildning och resurser

Statskontoret bedomer att foretagshalsovarden kommer att fa yttra
sig 6ver 250 000 sjukfall per ar (se bilaga 2:9). Den sammanlagda
resursinsatsen for att regelméssigt yttra sig Over rehabiliterings-
underlagen bedoms till ca 266 arsarbetare fordelade pa 141 fore-
tagslakartjanster, 63 foretagsskotersketjanster, 31 beteendevetar-
tjanster och 31 tjanster for sjukgymnaster °.

Da foretagshalsovarden redan i dag medverkar i ca 36 procent av
de langa sjukfallen uppskattar Statskontoret att nettoeffekten av
reformen innebér krav pa ett resurstillskott motsvarande 90 hel-
tidstjanster for foretagslékare, 40 for foretagsskotersketjanster, 20
for beteendevetare och 20 for sjukgymnaster.

For att under en tvaarsperiod ersitta saval beraknade pensions-
avgangar som tillgodose behovet av nytillskott kravs en fordubb-
ling av foretagslakarutbildningen till ca 70 platser/ar, en utokning
av foretagsskoterskeutbildningen till ca 90 platser/ar och en utbild-
ning av 25 beteendevetare/ar — dvs. aterupptagande av utbildningen
pa samma niva som 1997/98.

Statskontoret gor bedémningen att forslaget om rehabiliterings-
underlag innebér ett krav pa en betydande utdkning av foretags-
hélsovardens personalresurser om kvalité och Gvriga arbetsupp-
gifter inte omprdvas. Som en konsekvens av detta bedémer Stats-
kontoret att ett genomforande kraver en 6vergangstid och/eller att
det forvantade genomslaget anpassas till tillgdngliga resurser.
Genom att omfordela de resurser som i dag laggs ner pa utred-
ningsfasen i foretagshélsovardens rehabiliteringsarbete, 425 arsar-
betare, anser Statskontoret att resursbehovet for att avge yttranden
over rehabiliteringsunderlag dock kan klaras pa kort sikt.

HpH delar Statskontorets beddmning att resursbehovet for att
avge yttranden 6ver rehabiliteringsunderlag kan klaras pa kort sikt.
Ett genomforande av HpH:s forslag avseende foretagshalsovarden
kommer ocksa att innebéra en 6kad efterfragan pa dess tjanster,
vilket i sin tur torde leda till en naturlig tillvaxt av erforderliga

® Till gruppen sjukgymnaster raknar Statskontoret har dven ergonomer.
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resurser. HpH ser déarfor inga praktiska hinder for en parallell
utveckling av tillgang och efterfragan inom detta omrade.

4.5.5 En utbyggd foretagshéalsovards intakter och kostnader

En utbyggd foretagshalsovard ar enligt HpH en nodvandig for-
utsattning for att arbetsgivarnas kostnader for sjukférsékringen via
arbetsgivaravgifterna skall kunna minska. Dartill kommer att sjuk-
franvaron for flertalet arbetsgivare ocksa medfor andra kostnader i
form av produktionsbortfall etc. Enligt Statskontoret kan nu-
varande kostnader for foretagshalsovard uppskattas till ca
3 miljarder kronor per ar, vilket motsvarar en genomsnittlig kost-
nad av cirka 1 000 kronor per anstélld. HpH har bedémt att en val
fungerande foretagshalsovard kraver en insats pa i storleks-
ordningen cirka 2000 kronor per anstélld. FOretagens kostnader
for en utbyggd foretagshalsovard kan darfor efter en utbyggnads-
period komma att fordubblas fran idag cirka 3 miljarder till
6 miljarder. Denna investering skall varderas i forhallande till vad
som hénder om ingenting gors. HpH vill erinra om att sjukforsak-
ringskostnadernas 6kningstakt for nérvarande (2001) i genomsnitt
ar 25 miljoner kronor per dag. For arbetsgivare tillkommer natur-
ligtvis &ven 6kande kostnader for sjuklon. HpH anser att en syste-
matisk insats av en forstarkt foretagshalsovard ar en forutsattning
for att nuvarande kostnadsokning skall brytas. Exempel fran insat-
ser i olika foretag som anvéant sig av fOoretagshélsovard som en
strategisk resurs visar mycket goda resultat.
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4.6  Sjukvarden

HpH foreslar att

o landstingens ansvar for medicinsk rehabilitering tydliggors.
o sjukvarden sékerstéller att berord personal erhaller erforderlig
kompetens i forsakringsmedicin.

Regeringen kommer, enligt 11-punktsprogrammet, att under
perioden 2002-2004 tillfora landstingen sammanlagt 3,75 miljarder
kronor for att oka tillgangligheten till behandlingar i hdlso- och
sjukvarden. Avsikten ar saledes att korta kder och minska vénte-
tider till bl.a. operationer.

HpH vill ocksa peka pa de for bade individ och forsékring sa
kostsamma vantetider som uppstar i avvaktan pa viktiga medicinska
underlag som inom sjukvarden &r lagprioriterade arbetsuppgifter.

HpH vill i detta ssmmanhang ocksa peka pa det forslag, som
redovisas i avsnitt 4.5.2, angaende en mera omfattande etablering av
vardavtal mellan landsting och foretagshalsovard. Enligt HpH:s
uppfattning skulle sadana avtal avsevart kunna minska belastningen
pa den allmanna sjukvarden, till gagn for saval individ som sjukfor -
sékringskostnad.

HpH foreslar att landstingens ansvar fortydligas nar det galler
medicinsk rehabilitering. Sérskilt viktigt ar det att klargora gran-
serna for vad som betraktas som ren medicinsk rehabilitering.
HpH har funnit att vissa typer av insatser/atgarder pa grund av
oklara ansvarsgréanser fordrojs eller uteblir.

HpH vill ocksd understryka landstingens ansvar for att berérd
personal erhaller och uppratthaller erforderlig kompetens i forsak-
ringsmedicin. Det maste kunna garanteras att alla lakare har
kunskap om vilken uppgift de medicinska underlagen skall fylla och
vilka sociala och ekonomiska konsekvenser for den enskilde som
foljer av sjukskrivning. Sjukskrivningarna har vidare naturligtvis
aven stora samhallsekonomiska konsekvenser.
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4.7 En kompletterande arbetsmarknad

4.7.1 En vidgad arbetsmarknadspolitik

HpH foreslar att

0 regeringen vidgar arbetsmarknadspolitikens ansvarsomrade i
syfte att skapa en kompletterande arbetsmarknad for
manniskor med begransad arbetsformaga pa grund av sjukdom.

0 regeringen i avvaktan pa en sadan reform uppdrar at
Riksforsékringsverket och Arbetsmarknadsverket att utveckla
det lokala samarbetet mellan forsakringskassan och arbetsfor-
medlingen i syfte att paskynda sjukskrivnas aterintrade pa
arbetsmarknaden. En sddan samverkan kan och bor genomforas
i hela landet och kan ske inom ramen for nuvarande resurstill-
delning.

0 regeringen via trepartssamtalen med arbetsmarknadens parter
forsoker fa till stand 6verenskommelser som innebar att storre
arbetsgivare tar ett 6kat ansvar for att bereda arbete at personer
med begransad arbetsformaga.

HpH konstaterar att manga av dagens langtidssjukskrivna sanno-
likt har rehabiliterats sa langt det ar mojligt utan att helt aterfa tidi-
gare arbetsformageniva. Dessa personer riskerar att bli fortids-
pensiondarer om inte anpassade arbeten finns att tillgd. Denna
grupp, som kan befaras utgdra storre delen av de nu mer &n 120 000
individer som varit sjukskrivna langre &n ett ar, har saledes ett stort
behov av en kompletterande arbetsmarknad.

Dessa forhallanden har uppmarksammats av bl.a. Utredningen
om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen, som i slutbetdnkandet
Rehabilitering till arbete (SOU 2000:78) ocksa diskuterade
ansvarsfordelningen mellan forsékringsgivaren och arbetsformed-
lingen avseende inslussningen pa en kompletterande arbetsmark-
nad. Utredningen anforde bl.a. féljande:

For forsékringsgivaren talar att alternativet Iatt blir en fortidspension (vilket
ocksa finansieras av den nya rehabiliteringsforsikringen och ekonomiskt
darmed bérs av forsakringsgivaren). Vidare talar for forsakringsgivaren att
beddmningen av det individuella behovet uppkommer under rehabilite-
ringen och blir kanske ett av malen i rehabiliteringsplanen. Forsakringsgiva-
rens koordinator bor ocksé ha lart kanna den sjukskrivne och forhoppnings-
vis byggt upp ett fértroende under rehabiliteringstiden. A andra sidan finns
tydliga skal for att arbetsférmedlingen blir huvudaktdr for en komplette-
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rande arbetsmarknad. Uppdraget ligger néra arbetsférmedlingens ansvar att
finna arbete till arbetslésa. Vidare disponerar férmedlingen i dag de olika
arbetsmarknadspolitiska medlen. Den nya aktivitetsgarantin, som bdrjar
gilla frdn och med hosten 2000, blir ocksa ett nytt intressant inslag i de
arbetsmarknadspolitiska medlen. Arbetsformedlingen disponerar ocksa
arbetsplatserna vid Samhallbolagen.

Mot denna bakgrund foreslar jag att arbetsmarknadspolitiken vidgar sin
malgrupp och att arbetsformedlingen aktivt borjar arbeta med att finna ett
anpassat arbete till en alltjzgmnt langtidssjukskriven individ sé snart det i den
rullande rehabiliteringsutredningen gjorts troligt att individen inte orkar
arbeta i samma utstrackning som tidigare. Harigenom kan ett sadant mal
sattas upp tillsammans med individen under pagdende rehabilitering vilket
jag tror starker motivationen i rehabiliteringsprocessen. Det bor leda till
kortare sammanlagd kontantersattningstid fran rehabiliteringsforsakringen
och ett eventuellt senare utnyttjande av arbetsléshetsférsakringen.

Idag har forsdkringskassan stddansvar till individen fram till kassan
bedomer att denne uppnatt arbetsformégan. Det faller sedan pa arbets-
formedlingen att finansiera och sttdja att den fardigrehabiliterade individen
blir s& kallat anstéllningsbar. Forsorjningsansvaret lamnar da ocksa forsik-
ringen. Under utredningstiden har jag forstatt att denna 6vergang inte alltid
ar s& smidig. Ibland gar samtalen och atgarderna om varandra. Bl.a. av dessa
skél har utredningen valt att i den nya forsékringen tala om “rehabilitering
till arbete” och darmed lamna begrepp som arbetsforméga, anstallningsbar
och arbetsfor.

Praktiskt betyder detta att det generellt blir en skyldighet for forsdk-
ringsgivarens koordinator och arbetsformedlingen att samrada nar koordi-
natorn och individen tillsammans konstaterat att individen kan klara ett
mindre krévande arbete &n vad den reguljéra arbetsmarknaden kan erbjuda.
Arbetsformedlaren kommer dérvid in i rehabiliteringsplanen och I&mpligen
vidtas fortsatta rehabiliterande insatser i kombination med sddan jobb-
sokarforberedelse som formedlaren foreslar. Successivt gar harvid rollen
som huvudaktor over till arbetsformedlingen. Fo6r den som varit borta fran
arbetslivet linge pé& grund av sjukdom kan det harvid bli aktuellt att tillimpa
den nya ordningen som ~aktivitetsgarantin” anger och denna séledes far en
tredje malgrupp (jfr ovan). Rehabiliteringsplanen blir da ett lampligt under-
lag och kan integreras med ”jobbsdkarplanen”. For andra kanske ett
anpassat arbete kan forberedas under rehabiliteringen direkt till I6nebidrags-
anstéllning eller vid ett Samhallbolag.

I vintan pa ett anpassat arbete foreslas att rehabiliteringsersattning fran
forsakringen kan utgd under maximalt 100 dagar dven om de rehabiliterande
insatserna i Ovrigt dr avslutade. Detta under forutsittning att individen inte
erhaller ersattning fran annat hall.



SOU 2002:5 Overvaganden och forslag

HpH ansluter sig till principerna bakom Rehabiliteringsutred-
ningens synpunkter betraffande ansvarsfordelningen mellan forsak-
ringsgivaren och arbetsmarknadsmyndigheterna avseende insluss-
ningen pa en kompletterande arbetsmarknad. Arbetsmarknads-
myndigheterna ar den organisation som har bast kompetens nar det
galler att hjalpa personer ut pa arbetsmarknaden. Deras kompetens
skall tas till vara dven for personer som inte ar arbetslésa men som
behover byta arbete pa grund av att deras arbetsformaga ar nedsatt.
HpH anser darfor att arbetsmarknadspolitiken borde utvidgas pa sa
sitt att det i arbetsmarknadsmyndigheternas uppdrag skall inga att
anpassa arbetsmarknaden till manniskor med begrédnsad arbets-
forméga.

Detta innebér utvidgade arbetsuppgifter for arbetsmarknads-
myndigheterna, som motsvaras av en lattad belastning pa sjukfor-
sakringen i den man personer som annars skulle vara langtidssjuk-
skrivna kan Overforas till atgarder inom arbetsmarknadspolitiken.
Viktigast ar dock att langtidssjukskrivna darigenom kommer att
ges mojligheter till en mer aktiv livsforing, vilket i sig &r dgnat att
beframja halsotillstandet. Sjukpenning kommer i mindre utstrack-
ning att utges till personer som &r langtidssjukskrivna, eftersom
dessa framdeles i storre utstrackning skall aktiveras inom ramen for
arbetsmarknadspolitiken. Detta Oppnar mojligheter att Gverfora
resurser fran sjukforsakringen till arbetsmarknadsmyndigheterna.

Stora manskliga och samhéllsekonomiska vinster ar att vanta, om
den kategori personer som i dag ar langtidssjukskrivna men som
har begransad arbetsformaga kan beredas anpassat arbete for vilket
arbetsgivaren far et bidrag som tacker bristen i arbetsformaga.
Déarigenom kommer den enskilde att sjélv bidra till sin forsorjning.
Detta kommer att stérka individens sjalvkansla samt bidra till att
han eller hon ingar i ett storre sammanhang och bidrar till sin for-
sorjning genom eget arbete.

Ett alternativ vore att ge forsakringskassorna i uppdrag att
astadkomma en kompletterande arbetsmarknad for langtids-
sjukskrivna personer. Det far dock antas att arbetsmarknads-
myndigheterna &r béttre lampade att handha fragor rorande
arbetsmarknaden, oavsett om detta géller utslussning av fullt eller
begrénsat arbetsfoéra. Om forsékringskassan skulle svara for att
denna personkategori kan beredas nagon form av sysselsattning pa
olika arbetsplatser, uppkommer enligt HpH:s uppfattning en all-
varlig risk for konkurrens mellan olika persongrupper.
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Sammanfattningsvis anser HpH att det &r ytterst angeldget att
regeringen vidtar atgarder for att skapa en arbetsmarknadspolitik
som i Okad utstrackning inriktas pa att stodja personer med
begransad arbetsformaga att ta del av arbetslivet. Antalet langtids-
sjukskrivna uppgar snart (december 2001) till 120 000 personer.
Hartill kommer att 450 000 personer uppbér sjukbidrag eller for-
tidspension. Med ett mer aktivt stod till dessa grupper skulle ett
stort antal av dessa personer nu ha varit i arbete. Detta ar enligt
HpH:s uppfattning inte mojligt utan en foérandrad arbetsmark-
nadspolitik.

Regeringen har under punkten 7 Fornyelse av rehabiliteringen -
individen i centrum i det s.k. 11-punktsprogrammet i budgetpropo-
sitionen (prop. 2001/02:1, volym 6, utgiftsomrade 10, s. 24) uttalat
foljande.

Enligt de utvarderingar av verksamheten som gjorts pd omradet saknar
socialférsakringsadministrationen en enhetlig metodik i handldggningen av
langa sjukfall. Dessutom ar yrkesrollen for rehabiliteringssamordnare
otydlig. For den sjukskrivne har detta inneburit bl.a. langa handlaggnings-
tider och att ansvaret for rehabiliteringen upplevs vara otydligt. Sjukskriv-
ningstiden i sig ar en faktor som paverkar sannolikheten att kunna aterga till
arbete.

For att forhindra passivisering och for att underlatta for den sjukskrivne
att komma tillbaka till arbete &r det nddvandigt dels att valfungerande indi-
vidanpassade rehabiliteringsatgarder satts in i tid, dels att en tydlig ansvars-
uppdelning gors. For att astadkomma detta kravs en fornyelse av den admi-
nistrativa hanteringen av sjukfall som bedoms ligga i riskzonen for langtids-
sjukskrivning samt av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Regeringen
avser att i borjan av 2002 inleda ett sadant fornyelsearbete. Syftet med verk-
samheten skall saledes vara att genom nya metoder och forandrade regler
finna nya och effektivare former for hanteringen av sjukskrivningsprocessen
och den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Ett annat syfte &r att finna en
effektivare organisation fér denna verksamhet.

Fornyelsearbetet innebér i huvudsak att forsdkringskassans arbetsme-
toder skall utvecklas och kompetensen forstérkas for att maojliggdra en tidig
bedémning av den enskildes arbetsformaga och eventuella rehabiliterings-
behov. Underlaget fran arbetsgivaren utgor en viktig forutsattning for denna
bedémning. Forsékringskassan bor folja upp varje sjukfall. Vidare skall
arbetsgivarens roll tydliggéras, bland annat genom att denne alltid skall
lamna forslag till atgarder pa arbetsplatsen samt ange forvantad tidpunkt da
den forsdkrade kan é&tergd i arbete. Sanktionsmojligheter bor inforas for
passiva arbetsgivare. | de fall d&r arbetsgivaren inte kan bidra till den arbets-
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livsinriktade rehabiliteringen har den lokala arbetsmarknadsmyndigheten en
viktig roll. Fornyelsearbetet inleds pd nagra orter for att sedan skyndsamt
utvidgas till att omfatta hela landet. Det finansieras genom att man under
2002 utnyttjar 70 miljoner kronor av de medel som &r avsedda for att mot-
verka langtidssjukskrivningar.

HpH konstaterar att for en lyckad rehabilitering krdvs ett néra
samarbete mellan forsékringskassorna och arbetsmarknadsmyndig-
heterna. Vidare foreslar HpH (se avsnitten 4.8.3 och 4.8.4) att en
rehabiliteringsplan skall uppréttas och en koordinator utses i alla
sjukfall till stod for de forsakrade.

Tidigare har HpH i delrapporten 2001-06-26 Punkter i en hand-
lingsplan (bilaga 1:3) foreslagit en utveckling av samarbetet mellan
forsakringskassan och arbetsformedlingen. Ett sadant fornyelse-
arbete kommer enligt det ovanndmnda 11-punktsprogrammet att
inledas under ar 2002. HpH menar dock att en sadan samverkan
kan och bor genomféras i hela landet och att det kan ske inom
ramen for nuvarande resurstilldelning. | anslutning till detta
projekt bor det ocksa klargoras att arbetsformedlingen har det fulla
ansvaret for personer som av forsdkringskassan beddms vara
arbetsfora.

Vidare anser HpH att trepartssamtalen med arbetsmarknadens
parter bl.a. bor inriktas pa att forsoka fa till stand Gverenskom-
melser med storre arbetsgivare som innebdr att dessa i storre
utstrdckning &r beredda att anstdlla personer med begrénsad
arbetsformaga. Arbetsmarknaden maste agera med hansyn till att
arbetskraftsutbudet kommer att vara begrdnsat i framtiden av
demografiska skal. Arbetsplatserna maste darfor anpassas till
manniskors faktiska arbetsformaga, om man vill motverka allvarliga
problem med arbetskraftsbrist. Som ett moment i trepartssamtalen
kan det nedan beskrivna systemet med rehabiliteringsbidrag anvén-
das.
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4.7.2 Rehabiliteringsbidrag

HpH foreslar att

regeringen i anslutning till arbetet med en vidgad arbetsmarknads-
politik 6vervédger en ny form av bidrag, rehabiliteringsbidrag, enligt
foljande.

Rehabiliteringsbidrag skall kunna lamnas for en person som har
fatt sjukpenning i 365 dagar eller under sa lang tid att det for fort-
satt utbetalning av sjukpenning kréavs sérskilda skél, om han eller
hon har viss begransad formaga att utfora ett sarskilt anpassat
arbete. Rehabiliteringsbidraget skall betalas till den arbetsgivare
som anstéller en person for vilken bidraget lamnas. Bidraget skall
berdknas och utbetalas pa motsvarande satt som I6nebidrag enligt
forordningen (2000:630) om sérskilda insatser for personer med
arbetshandikapp.

I de fall forsékringskassan, senast vid den provning som skall ske
innan en person har fatt sjukpenning i 365 dagar, bedémer att en
forsakrad kan klara ett sarskilt anpassat arbete skall den férsiakrades
koordinator kontakta lansarbetsnamnden for atgarder i syfte att
den forsdkrade, med rehabiliteringsbidrag, skall kunna 6verforas till
en kompletterande arbetsmarknad. Lénsarbetsndmnden Overtar
darmed ansvaret for individens Gvergang till arbete och skall
besluta om rehabiliteringsbidrag infér Gvergangen till arbete. Reha-
biliteringsersattning fran sjukforsakringen skall darefter kunna utga
under hogst 100 dagar i vantan pa anpassat arbete.

HpH har tidigare konstaterat att det finns behov av olika atgarder i
syfte att fa till stand en effektivare rehabilitering och att underlatta
en dvergéng till arbete for personer som &r langtidssjukskrivna. At-
garder maste enligt HpH:s uppfattning vidtas for att motverka att
forsdkrade hamnar i situationer med passiv sjukskrivning, som
innebdr att den enskilde uppbér sjukpenning utan att vare sig
egentlig medicinsk behandling, medicinskt rehabilitering eller
arbetslivsinriktad rehabilitering pagar. For att undvika sadan
passivisering bor det tillskapas en kompletterande arbetsmarknad
for de personer som i och for sig saknar formaga att klara sitt ordi-
narie arbete eller ett normalt forekommande arbete. Det forhallan-
det att personer &r aktiva genom nagot anpassat arbete underlattar
en senare Overgang till reguljart arbete. En allméan utgangspunkt
bor ocksa vara att alla i majligaste man skall kunna bidra till sin for-
sorjning genom nagon form av arbete.
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Ytterligare ett skél for att utveckla en kompletterande arbets-
marknad &r den arbetskraftsbrist som av demografiska skal kan
forutses. Det & mot den bakgrunden angeldget att tillvarata
arbetsformagan hos de personer som kan klara ett mindre kravande
arbete an vad den reguljéra arbetsmarknaden kan erbjuda.

Mot bakgrund av det anforda anser HpH att forsékringssyste -
met skall stimulera arbetsgivarna till anpassning av arbetsplatser sa
att aven personer med nedsatt arbetsformaga far mojlighet att
arbeta och pa sa sétt bidra till samhallsutvecklingen. Det bor darfor
inféras mdjligheter att ldmna bidrag (rehabiliteringsbidrag) till
arbetsgivare, som anstéller personer med begréansad arbetsformaga.
Rehabiliteringsbidraget skall i likhet med dagens I6nebidrag, som
lamnas for arbetshandikappade, vara en kompensation till arbets-
givare for att den anstéllde inte har full arbetsformaga.

HpH foreslar att i de fall forsakringskassan, snast vid ettars-
proévningen av sjukpenningratten, bedomer att en forsakrad kan
klara ett mindre krdvande arbete &n vad den reguljara arbetsmark-
naden kan erbjuda skall koordinatorn kontakta lansarbetsndmnden
for atgarder i syfte att den forsakrade skall kunna slussas in pa den
kompletterande arbetsmarknaden. Fo6r denna grupp skall l&ns-
arbetsndmnden kunna besluta att rehabiliteringsbidrag skall lamnas
till arbetsgivaren. Léansarbetsnamnden skall ocksa svara for att
personer som av halsoskal inte kan atervanda till sitt ordinarie
arbete kan erhalla mer lampliga arbeten.

Lansarbetsnamnden overtar darmed ansvaret for individens ater-
gang till arbete och ersattningen fran sjukforsakringen upphor.
HpH foreslar dock att rehabiliteringsersattning fran sjukforsak-
ringen skall kunna utga under hogst 100 dagar i vantan pa ett
anpassat arbete for vilket rehabiliteringsbidrag kan lamnas. | de fall
arbetsformedlingen inte lyckas fa fram ett arbete inom 100 dagar
bor arbetsloshetsersattning eller motsvarande belopp (for icke
arbetsloshetskasseanslutna) utga.

Rehabiliteringshidraget skall beraknas pa samma séatt och kunna
lamnas for lika lang tid som galler for lonebidrag. Bestammelserna
om l6nebidrag i 25 §, 27-31 88 och 38-44 8§ forordningen
(2000:630) om sarskilda insatser for personer med arbetshandikapp
skall tillampas &ven pa rehabiliteringsbidraget. Rehabiliterings-
bidraget ar saledes ett tidsbegransat bidrag, som med forlangning
kan lamnas under hogst fyra ar.

Till skillnad fran vad som galler for bl.a. I6nebidrag kommer det
daremot inte att uppstéllas nagot krav pa att ett beslut om rehabi-
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literingsbidrag skall vara arbetsmarknadspolitiskt motiverat (9 §
andra stycket forordningen).

EG-rattsliga aspekter pa ett system med rehabiliteringshidrag
Det bor i sammanhanget ndmnas att ett inférande av rehabilite-
ringsbidrag kan foranleda foérhandlingar inom ramen for EU.

I Romférdraget finns begransningar mot att anvdnda statligt
stod som snedvrider eller hotar snedvrida konkurrensen genom att
gynna vissa foretag eller viss produktion. Sadant stdd ar enligt art.
87 i Romfordraget oftrenligt med den gemensamma marknaden i
den utstrackning det paverkar handel mellan medlemsstaterna, om
inte annat anges i fordraget. | punkter 2 och 3 anges stéd som kan
vara forenligt med den gemensamma marknaden. Dessa &r emeller-
tid knappast av betydelse i forvarande sammanhang.

Vidare skall enligt art. 88 kommissionen fortlopande granska alla
stodprogram som forekommer i medlemsstaterna. Finner kommis-
sionen att stdd som l&mnas av en stat eller med statliga medel inte
ar forenligt med den gemensamma marknaden enligt art. 87, skall
den besluta om att staten i fraga skall upphéva eller dndra dessa
stodatgarder. Enligt punkten 3 namnda artikel skall kommissionen
underrattas i sa god tid att den kan yttra sig om alla planer pa att
vidta eller dndra stodatgarder.
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4.7.3 Kvotering

HpH foreslar foljande

Om det visar sig att trepartssamtal med arbetsmarknadens parter
och forslaget om rehabiliteringsbidrag inte ger tillréckliga resultat,
bor det 6vervégas ett kvoteringssystem fér dem som uppfyller vill-
koren for rehabiliteringsbidrag.

En arbetsgivare skall vara skyldig att anstélla personer for vilka
det lamnas rehabiliteringsbidrag, om personalstyrkan uppgar till
minst 100 arsarbetskrafter. Regeringen eller den myndighet rege-
ringen bestammer skall arligen faststélla det antal personer med
rehabiliteringsbidrag arbetsgivare skall anstilla i forhallande till
paborjat hundratal  arsarbetskrafter  (rehabiliteringskvoten).
Anstéllningstiden &r begrdnsad till den tid under vilken rehabili-
teringsbidrag lamnas.

En arbetsgivare vars personalstyrka uppgar till minst 100 ars-
arbetare skall arligen till lansarbetsnamnden gora en anmalan, som
skall ligga till grund fér ndmndens arbete med och uppféljning av
kvotering. I anmalan skall lamnas uppgifter om antalet arsarbetare,
antalet redan anstéllda med rehabiliteringsbidrag eller I6nebidrag
samt om vilken sysselsattning som kan erbjudas personer for vilka
det lamnas rehabiliteringsbidrag.

Lansarbetsnamnden skall paféra en arbetsgivare avgift, om denne
inte gor anmélan till lansarbetsnamnden eller utan godtagbart skél
underlater att uppfylla kravet pa viss kvot anstallda med rehabili-
teringsbidrag. Vid beddmning av om en arbetsgivare har uppfyllt
denna kvot Kall arbetsgivaren tillgodordknas &ven anstallda med
I6nebidrag. Sanktionsavgiften skall uppga till 80 procent av hogsta
belopp for rehabiliteringsbidrag for varje manad och anstallning for
vilken denna skyldighet inte har iakttagits. Vid utebliven anmélan
skall avgiften uppga till 5 000 kr.

Beslut om sanktionsavgift skall kunna dverklagas till allmén for -
valtningsdomstol. Avgiften skall inte paforas, om det foreligger
ursaktlighet for arbetsgivaren.

For att sakerstélla tillkomsten av en kompletterande arbetsmarknad
kan det finnas behov av kraftigare styrinstrument, om treparts-
samtalen inte ger 6nskat resultat. HpH anser att arbetsgivare med
manga anstéllda generellt maste anses ha mojlighet att bereda per-
soner med nedsatt arbetsformaga lampligt arbete for vilket det
l&mnas rehabiliteringsbidrag. 1 andra lander, t.ex. Tyskland och
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Frankrike, forekommer system med kvotering pa sa satt att arbets-
givare som har ett visst minsta antal anstéllda skall anstélla handi-
kappade personer till en viss kvot av antalet anstéllda.

En ordning med rehabiliteringsbidrag i kombination med kvote-
ring skapar goda forutsattningar att ge manniskor med begrénsad
arbetsformaga en meningsfull sysselsattning, som bryter en annars
passiviserande sjukskrivning.

Mot ett kvoteringssystem kan riktas den invandningen att det ar
en i sammanhanget val kraftig atgard med for stort tvang mot
arbetsgivarna. Det kan ocksa anforas etiska invandningar mot ett
sadant system. De som ingar i den grupp som skall stodjas genom
kvotering kan kéanna sig utpekade pa ett negativt satt. HpH anser
att i ett vél fungerande samhalle skall manniskor kunna anstéllas pa
egna meriter utan stod av kvoteringssystem. | sammanhanget kan
namnas att arbete behandlas under regel 7 i FN:s standardregler for
att tillforsakra ménniskor med funktionsnedsattning delaktighet
och jamlikhet. Dér sdgs bl.a. att staterna bor aktivt stodja att
ménniskor med funktionsnedsattning integreras i den Oppna
arbetsmarknaden. Enligt dessa regler kan stod ges pa olika sitt,
t.ex. genom yrkesutbildning, stimulansskapande kvoteringssystem,
befattning som reserveras for dessa manniskor, lan eller bidrag till
smaforetag, ensamratt eller formansratt till viss tillverkning,
skattelattnader, kontroll av kontraktsuppfyllelse eller annat
tekniskt eller ekonomiskt bistand till foretag som anstéller perso-
ner med funktionsnedsattning. Staterna bor ocksd uppmuntra
arbetsgivare att gora tillrdckliga anpassningar for att méanniskor
med funktionsnedsattning lattare skall kunna komma in i arbets-
livet.

Enligt HpH:s uppfattning later sig ett kvoteringssystem val
forenas med ovanndmnda regel 7. Emellertid anser HpH att det
vore att foredra ett system utan kvotering. | férsta hand bér man
klara av dessa problem vid trepartssamtalen genom frivilliga 6ver-
enskommelser, varvid det skulle bli onddigt med ett kvoterings-
system. | den man frivilliga 6verenskommelser inte visar sig vara en
framkomlig vdg kan man infora ett beredskapssystem for kvotering
enligt vad som redovisas i det foljande. Ett sadant system kan da
vid behov snabbt sattas i kraft genom att ett kvottal faststalls.

HpH anser att det for arbetsgivare skall inforas en skyldighet att
anstélla personer for vilka det ldmnas rehabiliteringsbidrag. Detta
skall gélla arbetsgivare vars personalstyrka uppgar till minst 100
arsarbetskrafter. Dessa skall vara skyldiga att anstélla ett visst antal
personer med rehabiliteringsbidrag i forhallande till antalet ars-
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arbetskrafter. Regeringen, eller den myndighet regeringen bestdm-
mer, skall for varje ar faststélla det antal personer med rehabilite-
ringsbidrag arbetsgivarna skall vara skyldiga att anstélla. Detta matt
skall anges till en viss andel av arbetsgivarnas personalstyrka
uttryckt i paborjat hundratal arsarbetskrafter (rehabiliterings-
kvoten). Denna kvot skall faststéllas senast tolv manader fore det
ar for vilket den skall tillampas.

Om ett system med kvotering skall kunna fungera, maste arbets-
givarna vara skyldiga att till lansarbetsndmnden i anmélan lamna de
uppgifter som namnden behover for att kunna medverka vid
arbetsgivarnas rekrytering av personer med rehabiliteringsbidrag
och for att kunna folja upp att kvoteringsskyldigheten féljs. En
sadan anmalan skall 1amnas varje ér, senast den 1 juli.

Vid andrade forhéllanden som paverkar skyldigheten att anstélla
personer med rehabiliteringsbidrag skall arbetsgivaren lamna en
sérskild anmélan. Arbetsmarknadsstyrelsen meddelar ndrmare fore-
skrifter om vilka uppgifter som skall inga i en anmalan samt nar
sérskild anmalan skall [dmnas.

Lansarbetsndmnden skall anvisa de personer som kan anstéllas
med rehabiliteringsbidrag. Arbetsgivaren skall svara for rekrytering
och att kvoten uppfylls. Ar rehabiliteringskvoten inte uppfylid,
skall en avgift paforas arbetsgivaren. Samma géller om arbetsgivaren
inte inom foreskriven tid ldmnar anmadlan till ledning for lans-
arbetsndmndens arbete med och uppféljning av rehabiliterings-
kvoteringen.

Vid beddémning av om rehabiliteringskvoten ar uppfylld skall
arbetsgivaren aven tillgodordknas anstallda med lonebidrag. Pa sa
sétt undviks att ordningen med kvotering av anstédllda med rehabi-
literingsbidrag skall forsamra anstéllningsmojligheter for personer
med I6nebidrag.

Avgift skall inte paforas om det kan anses ursdktligt att en
arbetsgivare inte uppfyllt sin kvot eller inkommit med en anmalan.
I detta ligger att avgift inte skall paféras om exempelvis en arbets-
givare inte har kunnat uppfylla rehabiliteringskvoten pa grund av
brist pa personer for vilka det lamnas rehabiliteringsbidrag.

HpH redovisar i bilaga 1:9 ett utkast till bestdmmelser om reha-
biliteringsbidrag och kvotering.
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4.8  Sjukforsakringen

Sjukskrivningsinstrumentet ar utomordentligt kraftfullt och paver-
kar bade individ och samhélle. De senaste arens dramatiska 6kning
av sjukfranvaron innebér att manga individer langsiktigt s6ts ut
fran arbetslivet. Utvecklingen dventyrar ocksa tillgangen pa arbets-
kraft och innebér stora pafrestningar pa samhallsekonomin. Sjuk-
forsdkringens kostnader overstiger 100 miljarder kronor ar 2001
och den genomsnittliga 6kningstakten for sjukpenning, rehabili-
teringserséttning och fortidspension har under perioden 2000 —
2001 varit 25 miljoner kronor om dagen.

HpH anser att det savél fran individ- som samhallsperspektiv ar
ytterst angelaget att vidta kraftfulla atgarder i syfte att begransa den
negativa utvecklingen. HpH menar att detta kan ske i sadana
former som i grunden forstarker individens berattigade krav pa
arbete och stdd vid ohélsa.

Mot denna bakgrund anser HpH att  sjukskriv-
nings/rehabiliteringsprocessen maste effektiviseras och i hogre
grad utga fran relationen individ/arbetsplats.

4.8.1 Sammanfattande beskrivning av foreslagen sjukskriv-
ningsprocess

En forsékrad med arbetsgivare som drabbas av nedsatt arbetsfor-
maga pa grund av sjukdom skall med HpH:s forslag ha ratt till
sjuklon fran arbetsgivaren for dag 2 t.o.m. dag 60. (forsta dagen ar
karensdag)

Sjuklon skall utga med hogst 80 procent av anstéllningsfor-
manerna dag 2 t.o.m. dag 14 och med hogst 90 procent av 10 pris-
basbelopp dag 15-60. En forsdkrad ar skyldig att liksom hittills
lamna lakarintyg fr.o.m. den attonde dagen i sjukfallet.

Lakarintyget skall innehélla uppgifter om patientens tillgang till
och kontakt med foretagshalsovard samt medicinskt syfte med
rekommenderad sjukskrivningsperiod i syfte att sakerstélla en tidig
kontakt med foretagshalsovarden och en valgrundad sjukskriv-
ningsrekommendation.

Arbetsgivaren skall senast efter 28 dagar paborja ett rehabilite -
ringsunderlag i syfte att starta en process pa arbetsplatsen som
paskyndar den anstélldes atergang i arbete. Underlaget skall inne-
halla uppgifter om arbetstagarens arbetsformaga relaterat till
arbetsuppgifter, prognos for atergang till arbetet, eventuellt vid-
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tagna och planerade atgarder pa arbetsplatsen samt eventuella
behov av rehabiliteringsinsatser. Underlaget skall ocksa innehalla
ett yttrande fran foretagshalsovard om ovanstaende uppgifter och
med tillagg av de eventuella synpunkter och forslag som foretags-
héalsovarden anser vara erforderliga.

Till underlaget skall arbetsgivaren bifoga de lakarintyg som
erhallits under den aktuella sjukloneperioden. Arbetsgivaren skall
l&mna underlaget till forsakringskassan inom 60 dagar. Arbetsgiva-
rens sjukanmalan skall ocksa innehalla uppgift om den anstélldes
inkomst och arbetstid hos arbetsgivaren.

Den som inte har ratt till sjuklon, men har en sjukpenning-
grundande inkomst, gor sjukanmaélan till forsékringskassan. For-
sékringskassan skickar en forsékran till den forsékrade. Forsékran
och lakarintyg (med de tillkommande uppgifter som foreslagits
ovan) utgor underlag for forsékringskassans bedémning av ratt till
ersattning. Sjukpenning utgar med hogst 80 procent av 10 prisbas-
belopp fran dag 2 (forsta dagen ar karensdag). Vid sjukskrivning
mer an 28 dagar skall forsakringskassan pabdrija ett rehabiliterings-
underlag. Detta forutsatter en kontakt med den forsakrade. Un-
derlaget skall vara klart inom 60 dagar raknat fran sjukfallets
borjan.

Efter dag 60 har forsékringskassan ansvaret fér bedémning av
ratt till sjukpenning och samordning av rehabiliteringsinsatser, vid
behov, for alla sjukskrivna. Forsakringskassan skickar da ut en for-
sdkran till den forsakrade. Denna forsakran skall bl.a. innehélla den
inkomstuppgift som arbetsgivaren lamnat. Den forsakrade far
darmed tillfalle att verifiera/komplettera denna uppgift.

En personlig koordinator skall utses i samtliga fall for att den
forsakrade skall fa kontinuitet i sin rehabiliteringsprocess. Forsak-
ringslakaren skall som nu bista koordinatorn med medicinsk sak-
kunskap.

Forsakringskassan skall vid langre sjukskrivningar regelmassigt
inhamta underlag fran foretagshalsovarden avseende den forsikra-
des arbetsformaga m.m. Underlag skall inhamtas vid behov och
alltid nér sjukperioden uppgar till 90 dagar och infor den s.k. ett-
arsprévningen. Underlagen skall bekostas av forsakringen.

Forsakringskassans priméra uppgift ar att tillgodose den forsak-
rades ratt till ersattning och att samordna erforderliga rehabilite-
ringsinsatser. Forsakringskassan skall ansvara for att den enskildes
forutsattningar for och behov av rehabiliteringsinsatser utreds,
planeras, genomfors och foljs upp.
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Sjukforsékringen skall ha mojlighet att kopa forsédkringsme-
dicinska utredningar, underlag fran foretagshélsovard och rehabili-
teringsatgarder i de fall forsakringen trader in i arbetsgivares stalle,
dvs. genom smaforetagsskyddet (se avsnitt 4.4.2).

Forsékringskassan skall genom en sérskild prévning av samtliga
sjukpenningfall under den tolfte manaden av sjukskrivnings-
perioden forvissa sig om att aktiv rehabilitering planeras eller pagar
i de fall dar inte en medicinskt motiverad sjukskrivning ar den mest
adekvata och for patienten bésta behandlingsmetoden. Syftet skall
vara att fa underlag for prognos och beslut om hur sjukpenning-
perioden skall avslutas.

Sjukpenning skall siledes endast i undantagsfall och efter
sarskild prévning kunna lamnas for langre tid &n trehundrasextio-
fem dagar i en sjukperiod. I de fall en fortsatt medicinsk och/eller
arbetslivsinriktad rehabilitering &r maojlig och meningsfull skall ett
program/plan faststallas och fortsatt erséittning utga.

For de som behdver fortsatt medicinsk rehabilitering skall beslut
fattas om fortsatt sjukpenning. Fortsatt sjukpenning skall utga
fram till den tidpunkt da den forsdkrade kan éaterga till arbete,
arbetslivsinriktad rehabilitering kan ske och rehabiliteringspenning
utga, eller tills forsakringskassan fattar beslut om aktivitetsersatt-
ning/sjukerséttning (fértidspension).

HpH foreslar vidare att regeringen i anslutning till arbetet med
en vidgad arbetsmarknadspolitik Gvervager en ny form av bidrag,
rehabiliteringsbidrag, som omfattar nyanstallning av personer som
vid ettarsprovningen bedoms kunna klara ett mindre kravande
arbete an vad den reguljara arbetsmarknaden kan erbjuda.
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4.8.2 Forbattrade underlag for beddmning av ratt till sjuk-
penning och behov av rehabilitering

HpH foreslar

forbéttrade underlag for beddmning av ritt till sjukpenning genom
att rehabiliteringsunderlag fran arbetsgivare med yttrande fran
foretagshalsovard infors (se avsnitt 4.3.1).

att forsdkringskassan vid langre sjukskrivningar regelmassigt
skall inhamta underlag fran foretagshalsovarden avseende den for-
sakrades arbetsformaga m.m. Underlag skall inhdamtas vid behov
och alltid néar sjukperioden uppgar till 90 dagar och infor den s.k.
ettarsprévningen. Betréaffande forsidkrad som saknar anstallning far
sadant underlag inhamtas fran institution som har sérskild kompe-
tens att bedoma arbetsférmaga och behov av rehabilitering.
Underlagen skall bekostas av forsékringen.

att medicinska underlag (ldkarintyg) skall innehalla uppgifter om
patientens tillgang till och kontakt med foretagshélsovard samt
medicinskt syfte med rekommenderad sjukskrivningsperiod.

Ersattning fran sjukforsakringen forutsatter att sjukdomen/skadan
innebér sadan funktionsnedsattning/forandring att arbetsformagan
paverkats. Sjukdom i sig utgor saledes ingen grund for ersattning.

Nedsattningen av arbetsformagan skall ocksa stallas i relation till
den forsdkrades arbete och mojligheterna att med olika former av
stod eller hjdlpmedel trots den nedsatta funktio-
nen/arbetsformagan dnda kunna utfora arbetet. 1 bedémningen
maste ocksad mojligheterna att anpassa arbetsférhallandena till den
aktuella funktionsnedsattningen inga.

Ett sedvanligt lakarintyg dr mot den bakgrunden egentligen inte
tillrackligt som underlag for sjukskrivningsbeslut. L&karens priméra
uppgift &r att diagnostisera och behandla sjuk- och olycksfall. Inom
lakarens kompetensomrade ligger ocksa att beskriva de funktions-
nedsattningar som foljer av diagnosen. Lakaren har daremot mer
sdllan sadan kunskap om arbetsforhallanden och arbetsuppgifter att
hon/han kan beddma arbetsformagan i relation till arbetet. Det ar
inte heller rimligt eller rationellt att krdva denna djupare kunskap i
enskilda fall av den behandlande l&karen. Den rent medicinska
bedomningen skall darfor utifran forsakringsperspektivet alltid
kompletteras med en bedomning av arbetsformagan.

HpH anser att dessa tvd omraden bor ses som skilda kompe-
tensomraden. HpH menar att foretagshalsovarden ar och kan vida-

197



Overvaganden och forslag SOU 2002:5

reutvecklas som den specialistresurs som skall utnyttjas for indivi-
duell arbetsformagebedomning och arbetsplatsanpassning i sam-
band med sjukskrivning och rehabilitering.

HpH foreslar i avsnitt 4.3.1 att rehabiliteringsutredningen skall
ersittas av ett rehabiliteringsunderlag med yttrande fran foretags-
halsovard med de synpunkter och forslag som foretagshalsovarden
anser vara erforderliga.

HpH foreslar att forsdkringskassan vid langre sjukskrivningar
regelmassigt skall inhamta underlag fran foretagshalsovard avse-
ende den forsikrades arbetsformaga m.m. Underlag skall inhamtas
vid behov och alltid néar sjukperioden uppgar till 90 dagar och infor
den sk. ettarsprévningen (se avsnitt 4.8.5). Underlagen skall
bekostas av forsakringen. Om den forsakrade inte har nagon kopp-
ling till en viss foretagshalsovard, far motsvarande underlag
inhamtas fran annan institution som har sarskild kompetens att
bedéma arbetsformaga och behov av rehabilitering. Betraffande
arbetssbkande som &r arbetslésa torde arbetsmarknadsmyndig-
heten ofta kunna erbjuda sadan kompetens.

HpH foreslar vidare att medicinska underlag (ldkarintyg) skall
innehalla uppgifter om patientens tillgang till och kontakt med
foretagshalsovard samt medicinskt syfte med rekommenderad
sjukskrivningsperiod. Syftet med forslaget ar att sakerstélla en tidig
kontakt med foretagshalsovarden och en vélgrundad sjukskriv-
ningsrekommendation.
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4.8.3 Rehabiliteringsplan

HpH foreslar foljande

Forsakringskassan skall snarast efter det att ett rehabiliterings-
underlag har inkommit fran den forsakrades arbetsgivare faststélla
en rehabiliteringsplan. I planen skall anges tidplaner och berédknade
kostnader for alla de rehabiliteringsatgarder som &r aktuella i det
enskilda fallet.

Arbetsgivaren skall vara skyldig att genomfora och finansiera de
atgarder som enligt rehabiliteringsplanen arbetsgivaren skall svara
for.

Underlater en arbetsgivare att vidta de rehabiliteringsatgarder
som enligt rehabiliteringsplanen ankommer pa honom, skall for-
sakringskassan svara for att atgarderna genomfors. Arbetsgivaren
skall i sédant fall vara skyldig att ersatta forsakringskassans kostna-
der for de rehabiliteringsatgarder som enligt rehabiliteringsplanen
ankommer pa honom.

Ett beslut om rehabiliteringsplan far dverklagas av den arbets-
givare och den forsiakrade som planen avser. Sadant Gverklagande
gors till allman forvaltningsdomstol.

Overviganden

Enligt nuvarande regler skall forsédkringskassan uppréatta en rehabi-
literingsplan om den forsakrade behdver en arbetslivsinriktad reha-
biliteringsatgard. Planen skall innehalla uppgifter om vilka atgarder
som skall vidtas, vem som bér ansvaret, tidsplan och kostnader for
rehabiliteringen. Darefter kan den forsdkrade anséka om rehabili-
teringspenning.

HpH foreslar att forsakringskassan i alla sjukfall skall uppratta
en malinriktad rehabiliteringsplan for att sakerstalla en mer aktiv
sjukskrivningsperiod. Ett sadant krav pa obligatorisk rehabili-
teringsplan i samtliga fall bor kunna genomféras inom ramen for
nuvarande resurser eftersom forsakringskassan far en vasentligt
minskad arbetsbdrda genom att sjukloneperioden forlangs. Dessa
fordndrade arbetsuppgifter kréver givetvis en kompetensutveckling
av forsakringskassans personal. Rehabiliteringsplanen skall upp-
rattas snarast efter att ett rehabiliteringsunderlag har kommit in
fran den forsakrades arbetsgivare. HpH har évervagt om det skall
sattas en tidsgrans nar forsékringskassan senast skall vara klar med
sin rehabiliteringsplan, men funnit att en sadan grans kan ansta tills
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vidare erfarenheter vunnits. Planen skall faststallas i samrad med
den forsékrade. | planen skall ansvar, kdnda uppkomna och berék-
nade kostnader samt tidsplaner redovisas for alla de rehabiliterings-
atgarder — medicinska, sociala och arbetslivsinriktade — som é&r
aktuella. Forsakringskassan har ansvaret for att planerade atgarder
samordnas och foljs upp. Rehabiliteringsplanen skall fortlopande
foljas upp och vid behov revideras.

I rehabiliteringsplanen skall i férekommande fall anges de at-
garder som en arbetsgivare skall svara for. | syfte att gora rehabili-
teringsplanen till ett mer kraftfullt styrinstrument och att gora
arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringsatgarder mer effektivt fore-
slar HpH att forsakringskassan skall svara for att rehabiliterings-
atgarder genomfors, om arbetsgivaren underlater att vidta de atgar-
der som ankommer pa honom. Detta skall kombineras med en
mojlighet for forsakringskassan att besluta att arbetsgivaren skall
ersitta forsakringskassan for dess kostnader for rehabiliterings-
atgarder med anledning av att arbetsgivaren inte genomfort rehabi-
literingsatgarder. Ett sadant ersattningsbeslut skall, efter att det har
vunnit laga kraft, kunna laggas till grund for indrivning, om betal-
ning inte sker frivilligt.

Med hansyn till den ovan foreslagna ersattningsskyldigheten far
rehabiliteringsplanen i praktiken en bindande verkan fér en arbets-
givare. Det ar darfor viktigt att de atgarder som anges i planen
uttrycks pa ett klart sitt. Vidare far genom planen en arbetsgivare
inte aldggas ett mer omfattande rehabiliteringsansvar an som foljer
av nuvarande lagstiftning. Liksom hittills ar det framst fraga om
atgarder som kan vidtas inom eller i anslutning till den egna verk-
samheten. Vidare skall inriktningen, liksom i dag, vara att den
anstéllde skall beredas fortsatt arbete hos arbetsgivaren och att
andra alternativ skall provas forst nar denna mojlighet ar uttémd.

I planen skall anges beraknade kostnader for atgarderna. Detta ar
viktigt bl.a. for att arbetsgivaren skall fa en uppfattning om hur
omfattande atgarderna ar. Daremot ankommer det pa arbetsgivaren
att sjalv ombesorja upphandling av atgarderna och saledes avtala om
kostnaderna for dessa.

Savél arbetsgivare som den forsakrade skall ha mojlighet att
Overklaga beslut om rehabiliteringsplan till allmén forvaltnings-
domstol.
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4.8.4 Forsékringskassans ansvar for rehabilitering

HpH vill markera foljande
Forsakringskassans priméara uppgift inom sjukforsakringen &r att

o tillgodose den forsékrades ratt till ersattning och att samordna
erforderliga rehabiliteringsinsatser och

0 ansvara for att den enskildes férutsattningar for och behov av
rehabiliteringsinsatser utreds, planeras, genomfors och foljs

upp.
HpH foreslar foljande

En personlig koordinator skall utses i samtliga sjukfall. Koordina-
torn skall ansvara for beslut och samordning av atgarder under hela
sjukfallsperioden.

Sjukforsakringens mojlighet att kdpa tjanster skall begransas till

o forsékringsmedicinska utredningar

0 underlag fran foretagshalsovard

o rehabiliteringsatgarder i de fall forsakringen trader in i
arbetsgivares stille.

Forsékringskassans priméra uppgift ar att tillgodose den forsakra-
des ratt till ersattning och att samordna erforderliga rehabilite-
ringsinsatser. Forsakringskassan skall ansvara for att den enskildes
forutsattningar for och behov av rehabiliteringsinsatser utreds,
planeras, genomfors och foljs upp.

Forsakringskassans kop av tjanster

Inom ramen for sjukforsakringen kan den forsékrade idag erbjudas
stod i form av utredning av rehabiliteringsbehov och arbetslivs-
inriktade atgarder som t.ex. arbetstraning eller omskolning.

For att underlatta att rehabiliterande atgarder kommer till stand
har forséakringskassan majlighet att kdpa arbetslivsinriktade rehabi-
literingsatgarder for en begriansad summa varje budgetar. Atgérden
skall syfta till att underlatta atergang i arbete.

Vad som ryms inom definitionen arbetslivsinriktad rehabilitering
och var gransen gar mellan medicinsk och arbetslivsinriktad rehabi-
litering behover klargoras. Nuvarande ordning innebér att nédvan-
diga insatser riskerar att fordrojas eller helt utebli. Atgardernas
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finansiering blir ocksa foremal for forhandling vilket innebér stora
risker for godtycke och olika behandling beroende pa arbetsgiva-
rens vilja och ekonomiska mojligheter, kassans tillgang pa medel
och enskilde handlaggaren. Gransdragningen bor darfér fortydli-
gas. Antingen bor utrymmet for kop av tjanster omfatta alla de
atgarder, medicinska eller arbetslivsinriktade, som beddms erfor-
derliga for en snabb éatergang till arbetet eller begrénsas till enbart
kop av utredningar. | det senare fallet tydliggors och utkrévs andra
aktorers ansvar for rehabiliteringsatgardens finansiering, (arbets-
givarens, sjukvardens och arbetsformedlingens).

HpH vill understryka att ansvaret for genomférande och finan-
siering av medicinska och arbetslivsinriktade atgarder aligger sjuk-
varden, arbetsgivaren och arbetsférmedlingen enligt nu gallande
lagstiftning. | de fall oklarheter forekommer bor lagstiftningen
fortydligas.

HpH foreslar att sjukforsakringens mojlighet att kdpa tjanster
skall begransas till

o forsakringsmedicinska utredningar

o underlag fran foretagshalsovard

o rehabiliteringsatgarder i de fall forsakringen trader in i arbetsgi-
vares stélle. Se forslaget avseende sérskilda atgarder for mindre
foretag, avsnitt 4.4.2.

Personlig koordinator

Utredningen om Den Arbetslivsinriktade Rehabiliteringen lamnade
i betdnkandet Rehabilitering till arbete (SOU 2000:78) ftrslag om
att det inom forsakringsadministrationen skall inréttas nya tjanster
i form av koordinatorer som skall samordna och driva pa rehabili-
teringsprocessen i det enskilda fallet.

Enligt Rehabiliteringsutredningens forslag skall den regionala
organisationen forstdrkas med nara 800 koordinatorer utdver
befintlig personal vid forsékringskassorna. Rehabiliteringsproces-
sen skall enligt forslaget samordnas och drivas pa, om sa behovs, av
en kompetent person hos forsékringsgivaren. Denna person —
koordinatorn - skall vara utbildad fér sin roll.

Rehabiliteringsutredningen anforde vidare:

Forsakringsgivaren har i sin organisation personer som blir koordinator i
varje enskilt arende dar s& kravs. Denne bor ha god formaga att sjalvstandigt
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driva rehabiliteringsprocessen med respekt for individens réttigheter och
integritet, garna med erfarenhet fran olika delar av arbetslivet. Kunskaper
om den lokala arbetsmarknaden och samhdllets olika sektorer &r en bra
grund. Vidare forutsatts kunskaper i séval rehabiliterings- som forsakrings-
medicin, allmén kdnnedom om socialratt, arbetsrétt, och forsékringsjuridik.
——— Koordinatorn blir en viktig nyckelperson for att driva pa och samordna
rehabilitering till arbete. —— —

— — — Koordinatorn skall ocksa folja upp och sikra de uppnadda rehabilite-
ringseffekterna i varje enskilt fall.

HpH kan ocksa genom egna intervjuundersokningar konstatera att
bristande kontinuitet i de personliga kontakterna med forsakrings-
givare och andra aktorer hos manga berérda skapar forvirring, irri-
tation och desperation, vilket sjélvfallet inverkar menligt pa moti-
vation och mdjligheterna till rehabilitering.

Mot denna bakgrund foreslar HpH att en personlig koordinator
skall utses i samtliga sjukfall. Koordinatorn skall ha ansvar fér sam-
ordning av alla de atgarder som kravs under sjukfallsperioden.
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4.8.5 Begransning av sjukpenningperioden

HpH foreslar foljande

Sjukpenning skall 1dmnas for hogst 365 dagar.

Har den forsakrade inom en ramtid av 450 dagar fatt sjuk-
penning, rehabiliteringspenning eller sjuklon for sammanlagt 365
dagar, far sjukpenning inte langre lamnas. Detta galler till dess 60
dagar har forflutit fran det att sadan ersattning senast har betalats
ut. Vid berdkning av det antal dagar for vilken erséattning har beta-
lats ut under en 450-dagarsperiod skall inte beaktas dagar som
infaller fore ett uppehall pa mer an 60 dagar for vilka ersittning inte
har betalats ut.

Om det finns sarskilda skal for det, skall sjukpenning kunna
ld&mnas for langre tid.

Forsakringskassan skall genom en sérskild prévning av samtliga
sjukpenningfall under den tolfte manaden av sjukskrivningsperio-
den forvissa sig om att aktiv rehabilitering planeras eller pagar i de
fall dér inte en medicinskt motiverad sjukskrivning &r uttryckligen
den mest adekvata och for patienten bésta behandlingsmetoden.
Syftet skall vara att fa underlag for prognos och beslut om hur
sjukpenningperioden skall avslutas.

Sjukpenning skall endast i undantagsfall och efter sérskild
prévning kunna lamnas for mer an 365 dagar inom en ramtid pa
450 dagar.

Forslaget syftar inte till att tvinga icke fardigrehabiliterade ater
till arbetet. Inte heller innebér det att erséttning upphor. Syftet ar
att bryta en passiv sjukskrivningsperiod till forman for andra aktiva
stod och erséttningssystem. | de fall en fortsatt medicinsk och/eller
arbetslivsinriktad rehabilitering & majlig och meningsfull skall ett
program/plan faststallas och fortsatt ersattning utga. For dem som
behéver fortsatt medicinsk rehabilitering skall sjukpenning kunna
l&mnas om det finns sarskilda skal for det. Sarskilda skal for att
ldmna sjukpenning for mer &n 365 dagar kan foreligga

o om den forsakrade snart kan aterga till arbete,

0 om arbetslivsinriktad rehabilitering snart kan ske och rehabili-
teringspenning utga, eller

o om forsakringskassan snart skall fatta beslut om aktivitets-
ersattning/sjukersattning (fortidspension).
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Bakgrund

Sjukforsékringsutredningen har foreslagit en tidsbegréansning av
"sjukskrivningsperioden” till tolv manader i syfte att paskynda och
skarpa forsékringskassans utredning och bedémning av behovet av
langsiktiga rehabiliteringsbehov.

Vid remissbehandlingen av forslaget har aforts bl.a. foljande:
Det behover preciseras vad som skall handa efter ett ar. Forslaget
kan medfora att langtidssjuka far en kraftigt forsamrad ersattning.
Det kan leda till onddigt snabba fortidspensioneringar, vilket kan
minska sannolikheten for atergang till arbetslivet.

Overviganden

Sasom Sjukforsakringsutredningen har konstaterat har den svenska
sjukforsakringen till skillnad fran vad som galler i manga andra
lander (t.ex. Norge, Finland och Nederldnderna) ingen tids-
begransning av sjukpenningférmanen.

Vid arsskiftet 2001/2002 beraknas narmare 120 000 personer ha
varit sjukskrivna langre tid an ett ar, vilket utgor ett allvarligt
problem savél for de sjukskrivna personerna som for samhallet.
HpH anser att denna situation maste forandras. Motivation och
faktiska forutsattningar for den sjukskrivne att atervanda till
arbetslivet minskar drastiskt med sjukskrivningens langd.

HpH anser det ocksa angelaget att personer som redan ar sjuk-
skrivna far ett battre, aktivt stod for sin atergang till arbete. Vidare
finns det fran samhallsekonomisk synpunkt starka skal att forma
fler personer att ater komma i arbete. Kraftfulla atgarder maste
darfor vidtas for att motverka att sjukpenning utvecklas till en
langvarig och passiviserande forsorjningskalla.

Enligt Sjukforsékringsutredningen finns det anledning att anta
att den stora ckningen av langa sjukskrivningar till stor del ar en
konsekvens av att forsakringskassorna och ovriga aktorer inte haft
resurser och i vissa fall ocksa saknat stod och kompetens for
ordentliga malinriktade insatser. HpH delar denna bedémning.

Den medicinska behandlingen och bedémningen torde i de allra
flesta fall vara klar langt fore 12 manader. Antingen har den forsak-
rade éaterfatt tidigare arbetsforméga eller permanent uppnatt en
annan, men begransad arbetsformaga. | de senare fallen &r det sjalv-
klart mycket viktigt att rehabiliteringsatgarder snarast satts in. |
dessa fall &r inte sjukpenning den rétta ersattningsformen. | stéllet
bor en till en specifik aktivitet kopplad rehabiliteringspenning utga.
Denna ersattning skall motsvara tidigare sjukpenningniva.
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Mot bakgrund av ovanstdende anser HpH att det endast i
undantagsfall kan anses motiverat att utge sjukpenning for mer an
365 dagar. Andra samhalliga stodsystem &r oftast battre dgnade att
stodja den enskilde individens mojligheter att aterga till arbete.

Vidare bér ndmnas att huvuddelen av kostnaderna for sjukfor -
sakringen avser just sjukpenning som utges under lang tid. HpH
anser darfor att det maste vidtas atgarder som direkt riktar sig mot
att sjukpenning utges under langa tider utan att det gjorts en
ordentlig prévning av om sjukpenning ar den mest adekvata stod-
atgarden. For att sikerstalla att en sadan prévning kommer till
stand foreslar HpH att sjukpenning som huvudregel inte skall
utges for langre tid an ett ar. Om det finns sarskilda skal for det,
skall forsakringskassan kunna besluta att sjukpenning skall utges
aven for tid efter ett ar. Utgangspunkten ar dock att sjukpenning
inte skall utges for mer &n 365 dagar. Den omsténdigheten att den
forsékrade under delar av denna tid har uppburit ndgon annan
forman, t.ex. rehabiliteringspenning, saknar darvid betydelse for
tidsbegrénsningen.

Tidigare har HpH i delrapporten 2001-06-26 Punkter i en hand-
lingsplan foreslagit att denna tidsbegransning skulle knytas till
sjukperiodens langd och inte till den tid under vilken sjukpenning
har betalats ut. Vad som utgér en sjukperiod anges i 3 kap. 48
andra stycket AFL.

Av administrativa skal bor emellertid begrédnsningen knytas till
antalet erséattningsdagar. | annat fall kan det uppkomma ett bety-
dande merarbete for forsakringskassan, om man maste utreda i vad
man en person har haft sjukfranvaro dven under tid for vilken sjuk-
penning inte har lamnats. HpH foreslar darfor nu att sjukpen-
ningformanen skall vara tidsbegransad pa sa satt att sjukpenning
utges for hogst 365 dagar. Dagar under vilka den forsakrade har fatt
sjuklon eller rehabiliteringspenning skall vid bedomning av om
tidsgransen for sjukpenning har uppnatts anses som dagar for vilka
sjukpenning har betalats ut.

Syftet med att tidsbegransa sjukpenningformanen &r att uppna
att den forsikrade ater kommer i arbete. Genom tidsbegransning
far forsakringskassan en tydlig signal att undvika passiv utbetalning
av sjukpenning under langre tid och aktivt undersdka om den for-
sakrade kan aterga i arbete, anmala sig som arbetssokande eller om
ytterligare rehabiliteringsinsatser behdvs.

Innan tidsbegransningen av sjukpenningformanen har uppnatts
skall enligt HpH:s mening normalt rehabiliteringsatgarder redan ha
vidtagits. Meningen &r inte att sadana atgarder skall vanta tills sjuk-
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perioden pagatt i ett ar. HpH:s forslag i avsnitt 4.8.3 om att forsak-
ringskassan skall upprétta en rehabiliteringsplan snarast efter det
att ett rehabiliteringsunderlag har inkommit kommer att bidra till
att rehabiliteringsatgarder satts in langt innan det har betalas sjuk-
penning for 365 dagar. Tidsbegransningen av sjukpenningférmanen
skall, som namnts, fraimst uppfattas som instrument for att saker-
stalla att den forsakrade blir foremal for aktiva atgarder. Dessutom
infors pa detta satt en kontroll av att passiv utbetalning av sjuk-
penning inte forekommer under langre perioder.

En tidsbegransning av sjukpenningférmanen kommer saledes att
vara en drivkraft for forsékringskassan att i sin strdvan att finna
adekvata rehabiliteringsinsatser samverka med andra aktorer for att
fa till stand verksamma rehabiliteringsinsatser.

Det kan emellertid inte uteslutas att en forsakrad vill undga en
prévning av om det finns sarskilda skal for fortsatt sjukpenning
efter 365 dagar genom att friskskriva sig en kort tid i syfte att en ny
sjukperiod skall paborjas. HpH foreslar att det darfor skall inforas
en sparregel som motverkar sadant kringgaende.

Det maste enligt HpH:s mening finnas ett visst utrymme for att
bevilja sjukpenning for fler &n 365 dagar. Om det finns sérskilda
skal for det, skall forsékringskassan kunna besluta att sjukpenning
skall betalas for fler dagar. Detta innebdr att forsédkringskassan inte
kan bevilja sjukpenning for fler &n 365 dagar utan att verkligen
prova om det finns sarskilda skal for ytterligare sjukpenning.
Darvid maste kassan i sitt beslut ange vad som i det enskilda fallet
ar att hanfora till sarskilda skal for forlangd sjukpenning.

Sarskilda skal for att lamna sjukpenning aven efter ett ar kan
foreligga i t.ex. foljande situationer:

0 Den forsdkrade har en allvarlig sjukdom som for nérvarande
inte kan antas bli langvarig men som nedséatter arbetsformagan.

0 Rehabiliteringsatgarder pagar eller skall inledas inom kort.

o Det finns anledning att anta att atergang till arbetet kommer att
ske inom kort utan att ytterligare atgarder behover vidtas.

0 Proévning av rétt till fortidspension (aktivitetsersattning/sjuk-
ersattning) skall snart ske.

Det ar inte mojligt att pa forhand ange alla de situationer i vilka det
kan finnas sérskilda skéal for att bevilja forlangd sjukpenning.
Provning far i sddana fall ske mot den bakgrunden att det pa grund
av omstandigheterna i Ovrigt framstar som uppenbart oskaligt att
inte ldmna sjukpenning under ytterligare en tid.
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I god tid innan sjukpenning har betalats ut for 365 dagar skall
forsékringskassan gora en utredning/bedémning om vilka ytterli-
gare eventuella atgarder som bor sittas in. Syftet skall vara att fa
underlag for prognos och beslut om hur sjukpenningperioden skall
avslutas.

Utredningens forslag syftar saledes inte till att tvinga icke fardig-
rehabiliterade ater till arbetsmarknaden. | de fall en fortsatt
medicinsk och/eller arbetslivsinriktad rehabilitering & majlig och
meningsfull skall ett program/plan faststéllas och det torde da ofta
foreligga sérskilda skal for fortsatt ersattning. Motsvarande kan
ocksa galla for dem som behover fortsatt medicinsk rehabilitering.
Fortsatt sjukpenning skall kunna utga fram till den tidpunkt da

o den forsakrade kan aterga till arbete,

o arbetslivsinriktad rehabilitering kan ske och rehabiliterings-
penning utga, eller

o forsdkringskassan fattar beslut om aktivitetsersatt-
ning/sjukerséttning (fortidspension).
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4.9  Sjukforsakringens administration

HpH foreslar att

0 de allménna forsékringskassorna organiseras inom ramen for
den normala statliga myndighetsstrukturen.

0 regeringen tillsatter en utredning med uppdrag att ldmna
narmare forslag till utformning och genomférande av den nya
organisationen.

0 regeringen Overvager utformningen av en fast organisatorisk
samverkan mellan arbetsformedlingen och forsakringskassan.

Bakgrund

I bilagan 1:5 finns en redogorelse for hur administrationen inom
socialforsakringen ar organiserad. Dar konstateras att forsakrings-
kassornas rattsliga stallning ar nagot sarpraglad. Kassorna ar nam-
ligen sjélvstandiga offentligrattsliga juridiska personer, som for-
mellt sett inte dr statliga myndigheter och foljaktligen heller inte
inordnade i den statliga myndighetshierarkin. Forsakringskassorna
réknas dock som forvaltningsmyndigheter i viktiga h&nseenden.
Saval forvaltningslagen (1986:223) som tryckfrihetsforordningen
(1949:105) och sekretesslagen (1980:100) galler for kassornas
arendehandlaggning.

Riksforsékringsverkets roll som central forvaltningsmyndighet
skiljer sig alltsa fran jamforbara myndigheters med en regional
organisation. Verket ar central forvaltningsmyndighet for social-
forsakringen och anslutande bidragssystem samt svarar for viss
normgivning, har tillsyn over férsakringskassorna, ansvarar for
ekonomistyrning av forsékringskassorna och &r ansvarig system-
dgare for de gemensamma IT-systemen. Daremot &r verket inte
chefsmyndighet for de allménna forsékringskassorna.

Fragan om att Overfora forsakringskassorna till den statliga
myndighetsorganisationen har under arens lopp diskuterats i olika
sammanhang. I bilagan 1:5 lamnas en redogdrelse for nagra tidigare
forslag angaende socialforsékringens administration. Namnas kan
att Utredningen om 6versyn av socialforsakringens administration i
betankandet Forsakringskassan Sverige — Oversyn av socialforsak-
ringens administration (SOU 1996:64) foreslog att det formella
huvudmannaskapet for forséakringskassorna skulle &ndras. Forslaget
innebar sammanfattningsvis foéljande.
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0 Forsékringskassorna inordnas i den statliga myndighetsstruk-
turen.

0 Forsakringskassornas styrelse far ratt att besluta om lokal-
kontorsnatet.

0 Forsdkringskassornas styrelse far besluta om att inrdtta och
utse ledamater i socialforsakringsnamnderna.

o Forsakringskassornas styrelse far en aktivare roll som fortroen-
deman for forsékrade.

0 Arbetsgivar- och personalansvaret for den regionalt anstéllda
personalen utdvas av forsakringskassan.

0 Budgetansvaret for driften av gemensamma ADB-system
decentraliseras till forsakringskassorna. Vissa delar av budget-
ansvaret laggs pa central niva. Kassornas inflytande for utveck-
ling av befintliga och nya system skall utvecklas och forstarkas.
Formerna for detta bor skyndsamt utredas i sérskild ordning
inom organisationen.

0 Nya arbetsformer inférs for ett fornyat centralt verk -
Socialforsakringsverket (dvs. RFV skulle byta namn).

o Dialog och samverkan mellan central och regional niva ges nya
forutsattningar.

Vid remissbehandlingen av det ovanndmnda betdnkandet tillstyrkte
atskilliga remissinstanser (17 st.) att forsdkringskassorna skulle
inordnas i den statliga myndighetsstrukturen. Ett tiotal instanser
tog inte stallning till denna fraga. Forsakringskasseforbundet och
néstan samtliga forsakringskassor avstyrkte ett inordnande i den
statliga myndighetsstrukturen. Som skal for att avstyrka anfordes
bl.a. att socialforsakringsomradet var ett for medborgarna sa viktigt
omrade att det motiverade en stark medverkan av fortroendevalda
pa regional/lokal niva. Vidare framholls att sjalvstandiga kassor gav
béttre forutsattningar for att utveckla det lokala och regionala sam-
arbetet.

Overviaganden

Sjukforsékringen &r statligt finansierad och kostnaderna for den
utgor en allt mer vdasentlig del av statens budget. Forsakringen
regleras genom ett statligt normsystem. Forsakringskassornas
rattsliga stéllning ar sérpraglad. De &r formellt sett inte statliga
myndigheter och darfér heller inte inordnade i en statlig myndig-
hetshierarki, men rdknas som fdorvaltningsmyndigheter vid
myndighetsutdvning.
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Enligt forordningen (1998:739) med instruktion for Riksforsak-
ringsverket ar verket central forvaltningsmyndighet for socialfor-
sékringen och anslutande bidragssystem samt skall bl.a. utdva
tillsyn Over forsékringskassorna och ansvara foér ekonomi-
styrningen av forsékringskassorna. Med hansyn till att kassorna
formellt &r sjalvstandiga och utgor sérskilda offentligrattsliga organ
skiljer sig Riksforsékringsverkets roll som central forvaltnings-
myndighet fran jamférbara myndigheters med en regional organi-
sation. RFV éar formellt inte chefsmyndighet for forsékrings-
kassorna utan socialforsakringens administration bestar i dagslaget
av formellt atskilda organisationer. Samtidigt innebéar kraven pa en
likformig och réttvis tillampning av forsakringen och likvérdig be-
handling av de forsédkrade att hela socialforsdkringens administra-
tion maste samverka och fungera som om den vore en organisation
(jfr prop. 1997/98:41 s. 60).

Vid flera tillfallen har vikten av att bibehalla forsakringskassor -
nas sarskilda stallning poangterats. Sarskilt har framhallits vikten av
ett bibehallet regionalt inflytande (se prop. 1995/96:63 s. 89). Aven
vid dversynen av socialforsakringens administration ar 1998 (prop.
1997/98:41) kvarstod organisationsformen oftrandrad.

HpH konstaterar foljande. Sjukforsakringen é&r statligt finansie-
rad och kostnaderna for den utgér en vésentlig del av statens bud-
get. FOrsakringen regleras genom ett statligt normsystem. Tidigare
byggde sjukforsakringen pa enskilt medlemskap i en forening och
byggde pa en folkrorelsetradition. Ar 1955 blev sjukforsikringen
obligatorisk. Sedan socialforsakringslagen (1999:799, SofL) tradde i
kraft den 1 januari 2001 &r inskrivning hos allman forsakringskassa
inte langre nagot forsakringsvillkor. For att en person skall
omfattas av socialforsakringen krévs att han eller hon arbetar i
Sverige eller ar bosatt har. Vilket av dessa bada forsakringsvillkor
som &r tillampligt véxlar beroende pa vilken forman det ar fraga
om. FOr att vara forsakrad for t.ex. sjukpenning krévs arbete i
Sverige. Den 1 januari 2003 trader nya bestdammelser (SFS
2001:489) i AFL i kraft, som innebér att sjukersattning och aktivi-
tetsersattning ersatter det hittillsvarande fortidspensionssystemet
samt att de nya formanerna Gverfors tills sjukforsikringen. For att
vara forsékrad for inkomstrelaterad sjukersattning och aktivitets-
ersattning krdvs darefter arbete i Sverige, medan det for att vara
forsakrad for sjukersattning och aktivitetsersattning i form av
garantiersittning kommer att kravas boséttning hér i landet. Sjuk-
forsakringen kommer saledes att vara saval arbets- som bosatt-
ningsbaserad beroende pa vilken forman som ar aktuell. For att
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omfattas av socialforsakringen behéver den enskilde daremot inte
vara knuten till en viss forsdkringskassa. En annan sak ar att
forumbestdmmelserna i 5 kap. SofL, som anger vilken forsakrings-
kassa som skall besluta i olika &renden, i praktiken ofta innebér att
det & en och samma forsékringskassa som skall fatta beslut
avseende en forsékrad.

Mot denna bakgrund anser HpH att det utifran rent principiella
grunder inte finns nagra skal for att sjukforsakringen skall hand-
laggas av en organisation utanfor den statliga myndighetsstruktu-
ren. Hade man infort en allmén och statligt finansierad sjukforsak-
ring idag, torde man inte ha kommit att utforma organisationen pa
nuvarande satt.

Det har i olika sammanhang konstaterats brister i handlaggning
av drenden rérande bl.a. sjukforsakring och fortidspensionering.
Brister foreligger bl.a. pa sa sétt att tillimpningen av regelsystemet
inte dr enhetlig. Betraffande t.ex. 4renden om fortidspension har
dessutom konstaterats brister i beslutsunderlaget.

Sjukforsakringen skall enligt HpH:s forslag fa en offensiv
funktion. Déarvid kommer olika rehabiliteringsinsatser att spela en
vasentlig roll. HpH anser att det maste finnas en samsyn inom hela
sjukforsakringsadministrationen, om ett sadant arbete med sadana
insatser skall kunna bli effektivt. Dagens splittrade myndighets-
struktur motverkar en sadan ordning. En forutsittning for att en
sjukforsakring med starka inslag av rehabiliteringstankande skall
kunna bli ett effektivt instrument i arbetet med att uppna en 6kad
hélsa i arbetslivet &r att forsékringen handlaggs av en effektiv orga-
nisation. Detta forutsatter i sin tur att det inom den organisationen
som helhet finns effektiva styrningsmojligheter. Aven réttsséiker-
hetsaspekter talar for en forbattrad styrning i syfte att fa en mer
enhetlig rattstillampning.

Socialforsakringsadministrationen hanterar idag vitt skilda
formaner alltifran underhallsstod och barnbidrag till sjukpenning
och fortidspension. Omraden med helt olika krav pa handlaggning
och kompetens. For att fa en nodvandig fokusering pa den aktivare
sjukskrivningsprocess som HpH har foreslagit ar det nédvandigt
att sérskilja administration och organisation av sjukforsakringen
fran ovriga socialforsakringsomraden. Ett alternativ kan vara att
bryta ut sjukforsakringen fran forsakringskassorna for att lata den
handl&ggas av en ny statlig central myndighet. Ett annat alternativ
ar att lata sjukforsakringen ligga hos en sérskild resultatenhet inom
forsakringskassorna. | sadant fall bor forsakringskassorna
inlemmas i den statliga myndighetsstrukturen pa sa sitt att de
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kommer att utgora statliga regionala forvaltningsmyndigheter.
HpH anser att oavsett vilket av dessa alternativ man véljer, maste
det pa central niva finns en chefsmyndighet for de regionala myn-
digheter som handlagger sjukforsékringsérenden.

HpH anser sammanfattningsvis att sjukforsékringen skall hand-
ldggas inom en statlig myndighetsstruktur. Dérvid kan man ténka
sig olika alternativ, varav ett ar att en central forvaltningsmyndighet
skall vara chefsmyndighet fér de regionala statliga myndigheterna.
En annan mojlighet ar att inféra en statlig myndighet som har
regionala avdelningar eller enheter pa liknande sitt som fore-
kommer inom Arbetsmiljoverket och Tullverket. Genomfdrandet
av en organisationsfordndring forutsétter vidare detaljerade forslag
till hur olika praktiska fragor skall 16sas. Det ligger utanfor HpH:s
uppdrag att utarbeta sadana forslag. HpH foreslar att regeringen
tillsatter en utredning med uppdrag att utarbeta forslag om den
narmare utformningen av en statlig myndighetsorganisation och
hur denna organisationsforandring skall genomforas.

Vidare anser HpH att regeringen skall 6vervéaga atgarder for att
forbattra samarbetet mellan féltorganisationerna inom sjukforsak-
ring och arbetsmarknadspolitik. Fraga ar om att fa till stand en
organiserad samverkan i fasta former mellan arbetsférmedlingen
och forsakringskassan. Att det finns en saddan fungerande sam-
verkan dr viktigt inte minst for den personkrets som visserligen har
en anstélining men som av hélsoskal &r i behov av ett nytt arbete.
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4.10 En forsakringsmassig sjukforsakring

HpH anser att

0 nagra bestdende forutsattningar for ett stabilt sjukforsakrings-
system och stabil langsiktig hélsa pa arbetsplatsen inte kan
skapas utan att strukturella reformer genomfors

o en forsakringsmassig sjukforsakring maste finansieras utanfor
statens budget med ett sjalvklart samband mellan premier och
kostnader.

HpH foreslar

som ett forsta steg mot en mera fristaende sjukforsikring, att for-
sékringen - som nu - finansieras dver statens budget, med den for-
andringen att endast en totalkostnad budgeteras. Riksférsakrings-
verket skall som central myndighet ansvara for och administrera
anslaget.

Bakgrund

Sjukforsékringsutredningen (S 1999:11) foreslog att sjukforsak-
ringen skulle ges en mer forsakringsméssig utformning och att den
allmanna, obligatoriska sjukforsakringen skulle finansieras utanfor
den statliga budgeten.

Inget “tekniskt” system forkortar i sig sjukskrivningstiden. Det &r de aktiva
forebyggande och rehabiliterande insatserna pa arbetsplatsen som &r viktiga.
Dessa skall dock naturligtvis stédjas av forsékringssystemets regelverk och
utformning.

Utredningen kan konstatera att nuvarande utformning och organisation
av sjukforsikringssystemet i manga fall direkt hindrar eller forsvéarar ett
effektivt resursutnyttjande i syfte att forebygga och forkorta sjukfranvaro
fran arbete. Systemet medger inte att resurser anvands for forebyggande
och/eller rehabiliterande atgarder efter behov. Utredningens uppfattning ar
ocksa att nuvarande incitament inte 4r effektiva som instrument for att
paverka sjukfranvaron i énskad riktning. | stor utstrackning ar dessa for-
hédllanden ofrdnkomliga konsekvenser av att sjukforsikringen utgor en del
av den statliga budgeten och hanteras inom géllande regler for utgiftstaket.

Sjukforsakringen finansieras for narvarande over statens budget. Aven
om avgifterna fran enskilda och arbetsgivare ar satta for att i princip ticka
sjukforsakringens kostnader foreligger inte nagot direkt samband mellan
statens utgifter och inkomster for sjukférsakringssystemet. Detta for-
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héllande, tillsammans med principen om ett tak for statens utgifter, innebar
att stora och snabba forandringar inte p& samma sitt som i vanliga forsak-
ringssystem kan kompenseras och balanseras genom premieéndringar och
fonderingar. Detta grundproblem har tydliggjorts inte minst under de
senaste arens mycket kraftiga expansion av sjukfall och kostnader for sjuk-
forsakringen. En konsekvens har t.ex. varit att ndr behovet av rehabilite-
ringsinsatser varit som storst har resursutrymmet varit som minst. Utred-
ningen &r medveten om de starka skal som Igger bakom principen om
utgiftstak. Se t.ex. Utvardering och vidareutveckling av budgetprocessen
(SOU 2000:61).

Detaljreglering, aterkommande forandringar av villkor, detaljbudgetering,
utgiftstak och en otydlig organisation skapar oklar ansvarsfordelning, in-
effektiv resursfordelning och en byrakratisk hantering av arenden till men
for de forsédkrade och for samhéllsekonomin. Ytterligare en konsekvens av
hanteringen av sjukforsakringen under 1990-talet ar att kunskapen om hur
den faktiska sjukfranvaron utvecklas starkt forsamrats. Som utredningen
papekade i sitt delbetdnkande saknas information om sjukfranvaron under
sjukléneperioden. Uppgifter om diagnoser, de sjukskrivnas arbetsplatser,
arbetsgivare och yrke finns &nnu inte heller i RFV:s och forsakringskassor -
nas sjukforsakringsregister.

Nuvarande anvadndning av avgifter och villkor synes mera syfta till att
reglera totalkostnad och finansieringsmetod for sjukforsékringssystemet an
att sasom normalt ar fallet i en forsakring paverka den faktiska sjukfran-
varon. Synen pa sjukforsakringen som den kommer till uttryck i utformning
av regelverk, administration och finansiering forefaller ocksé vara att syste-
met betraktas och hanteras som ett "bidragssystem” snarare &n som ett
sjalvfinansierat forsakringssystem.

Utredningen &r dvertygad om att &ven ett gemensamt offentligt forsak-
ringssystem for att fungera rationellt och effektivt maste bygga pa forsak-
ringsméssiga principer, dvs. med samband mellan premier och mdjliga
ersattningar, sjalvrisker som speglar faktiska utfall/kostnader, mdojligheter
att balansera variationer i intékter och kostnader, etc.

En hallbar, langsiktig 16sning & mot den ovan beskrivna bakgrunden svér
att uppna utan att ett antal viktiga principiella fragor diskuteras. En vasent-
lig/avgorande frdga ar huruvida en autonom sjukforsakring i forsakrings-
maéssiga former kan utvecklas inom ramen for det generella offentliga forsak-
ringssystem som direktiven foreskriver. | kapitel 6 diskuterar och redovisar
utredningen hur en sjukférsakring i forsakringsméssiga former skulle kunna
utformas.

Utredningen finner sammanfattningsvis att sjukforsakringen méste ges en
mera forsékringsmadssig utformning och att en allmén, obligatorisk sjukfér-
sakring mycket vél kan organiseras och administreras som en fristiende for-
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sékring utanfor den statliga budgeten. Nuvarande pensionssystem har lagts
som ett autonomt system utanfér budgeten men inom taket for statens
utgifter. Ett autonomt sjukforsakringssystem kan daremot sannolikt inte
inrymmas under utgiftstaket. Framfor allt &r det nuvarande systemet ett
hinder for en effektiv férsdkring genom att kostnader for sjukpenning inte
ar utbytbara mot kostnader for atgarder som skulle minska sjukfranvaron.
Frégan om huruvida sjukforsakringen bor ligga utanfor eller inom utgifts-
taket bor dock diskuteras vidare i den fortsatta beredningen av hur sjukfor-
sakringssystemet skall utformas.

Rehabiliteringsutredningen (51999:08) foreslog att sjukforsak-
ringen skulle ersdttas av en sérskild rehabiliteringsforséakring med
en mera fristaende stéllning i forhallande till statsbudgeten. Utred-
ningen foreslog vidare att forsdkringen utgifter skulle fondfinansie-
ras:

Rehabiliteringsforsékringens liksom styrelsens verksamhet finansieras med
avgifter fran arbetsgivare och egna foretagare samt 6vergangsvis med stats-
bidrag fran staten. Rehabiliteringsforsakringen far en forsakringsmassig
konstruktion och en fond for ersattningar fran forsakringen skapas.

| ett forsta steg byggs en fiktiv fond for forsakringen upp. Efter en tre-
arsperiod skapas en frén statsbudgeten helt fristdende fond for rehabilitering
till arbete. Avgifterna far variera efter fondens utgifter och darmed for-
andringar i landets totala halsolage. Det ar upp till riksdagen att arligen fast-
stélla avgiften.

Kammarkollegiet ges i uppdrag att férvalta fondens medel.

Overvaganden

HpH anser att nagra bestdende forutsattningar for ett stabilt sjuk-
forsakringssystem och stabil langsiktig hélsa pa arbetsplatsen inte
kan skapas utan att strukturella reformer genomfors.

I en forsakringsmassig sjukforsakring finns ett direkt samband
mellan premier och kostnader. Forsakringen kan ocksa gora alla de
insatser, forebyggande, medicinska och andra rehabiliterande, som
erfordras for att minska skadeutfallet.

De forutsattningar/restriktioner som géller bland annat avseende
sjukvardens prioriteringsregler kan inte forenas med behovet av ett
fritt utrymme for en helt forsakringsmassig sjukforsakrings kop av
tjianster. En sadan helt sjalvstandig forsakring skulle fritt ocksa
kopa medicinska tjanster i de fall den allmanna sjukvarden inte
tidsmassigt och pa annat sitt kan motsvara efterfragan. HpH anser
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denna restriktion valmotiverad och att det finns sk&l som talar for
att den bor besta aven inom ramen for en mer fristaende forsak-
ring.

HpH inser att en 6vergripande diskussion och nya stéallnings-
taganden avseende en offentlig forsakrings maojligheter att vidta de
forsakringsmassigt riktiga atgarderna kommer att ta avsevard tid.
En sadan diskussion bor dock omgaende pabdrjas och inriktnings-
beslut bor darefter tas som grund for en nédvandig reform. En ut-
veckling mot en forsiakringsmassig sjukforsakring maste ske
stegvis. Under tiden kan och maste atgarder genomfdras inom
ramen for nuvarande system. HpH foreslar darfor som ett forsta
steg mot en mera fristaende sjukforsakring, att forsakringen - som
nu - finansieras Over statens budget, med den forandringen att
endast en totalram, med sedvanlig anslagskredit, budgeteras for
verksamheten. Riksforsakringsverket som central myndighet skall
inom ramen for denna totalram ansvara for och leda verksamheten.
En mera flexibelt disponibel totalram for sjukforsékringen ér,
enligt HpH:s uppfattning, en nddvéndig forutsattning for de insat-
ser som maste vidtas for att bryta den negativa sjukfranvaroutveck-
lingen.

4.11 Tidigare lagda forslag

HpH vill utdver de nu lagda forslagen upprepa de foérslag som Idm-
nades i junirapporten och som HpH dérefter inte har haft anled-
ning att forandra. (Forslagen redovisas i sin helhet i bilaga 1:3)

HpH foreslog att taket for sjukpenninggrundande inkomst skall
hojas fran 7,5 till 10 prisbasbelopp. HpH anser att en allmén,
offentlig sjukforsakring maste utformas sa att flertalet forsakrade
kan rymmas under taket. Forsékringens legitimitet kommer annars
att urholkas.

HpH foreslog vidare att regeringen skall uppdra at Riksforsak-
ringsverket och Arbetsmarknadsverket att, i ndra samarbete med
berérda lokala myndigheter, paborja en utvecklad samverkan
rorande en arbetslivsinriktad ehabilitering i hela landet samt att
omgaende och pa minst tre platser i landet uforma en projekt-
beskrivning for en pilotverksamhet asseende effektivare rehabili-
tering. HpH foreslog ocksa att en permanent fristaende grupp for
analys och bevakning av utvecklingen av hdlsa och ohélsa i arbets-
livet skall etableras. Dessa forslag bereds for ndrvarande i rege-
ringskansliet.
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HpH foreslog ocksa att sjukforsakringens ersattningar till sjuk-
varden avseende av forsakringskassa begarda lakarintyg och andra
medicinska underlag gors prestationsbaserade och sker direkt
mellan berord kassa och sjukvardsenhet, samt att sjukforsakrings-
avgiften skall berdaknas med ett hogre tal pa Ioner till anstallda som
inte omfattas av sjuklonelagen. Avgiftsskillnaden skall spegla den
uppskattade faktiska skillnaden i sjukforsédkringens kostnader.
HpH har noterat att de tva sistnamnda forslagen annu inte beak-
tats.

HpH vill darutéver erinra om Sjukférsakringsutredningens foér -
slag angaende rehabilitering av nu langvarigt sjukskrivna.

”Utredningen konstaterar att ménga langtidssjukskrivna nu gétt
alltfor lange sjukskrivna utan att adekvata, aktiverande atgarder
satts in. En temporar 6kning av antalet langtidssjukskrivna synes
darfor vara ofrankomlig. Om var och en som nu ar langtidssjuk-
skriven skall f& en mojlighet att helt eller delvis aterga till arbetet
fordras ett vésentligt resurstillskott som utredningen inte kan se
ryms inom ramen for nuvarande utgiftstak.

Utredningen foreslar att regeringen i sarskild ordning ger sjukfor-
sakringen ett temporért resurstillskott for

o att mojliggora utredningar och bedémningar av hur nu langtids-
sjukskrivnas sjukskrivningsperiod skall avslutas (huvudregeln i
forslaget om en tidsbegrénsad sjukskrivning)

o att genomfora de atgarder som kan bli aktuella

Utredningen beddmer att enbart en forsta genomgéang av 50 000
langtidssjuka skulle krava ett resurstillskott p& 250 miljoner
kronor. Dartill kommer ytterligare resurstillskott att erfordras for
de rehabiliteringsinsatser som ar nédvéndiga.
Slutligen tillkommer i 6kad belastning pa statens budget utredningen
forslag om sarskilda atgarder for rehabilitering av nu 1ang-
tidssjukskrivna. Dessa &tgirder beriknas sammantaget krava att
ytterligare 4,3-6,3 miljarder av statens medel omdisponeras till
sjukforsékringssystemet. Dessa insatser bér kunna fordelas under en
tredrsperiod.

Utredningens forslag innebéar att om de genomférs i sin helhet
att sammanlagt behover sjukforsakringssystemet under en trears-
period ett tillskott p& ca 3 600-4 500 miljoner kronor érligen.
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Beloppen dr visserligen stora men i relation till méjliga och ndd-

véndiga besparingar i ett system som for ndrvarande kostar mer &n
72 miljarder kronor synes de bade nddvandiga och forsvarliga.
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5 Konsekvensanalyser

Enligt kommittéforordningen (1998:1474) § 15 skall utredningen
analysera och ange vilka konsekvenser forslagen far for olika verk-
samheter i samhdllet. Vilka konsekvenser far forslagen for den
kommunala sjélvstyrelsen, for brottsligheten, for sysselsdttning och
offentlig service i olika delar av landet, for sma foretags arbets-
forutsattningar, konkurrensformaga eller villkor i Gvrigt, for jam-
stalldheten mellan kvinnor och mén eller for mojligheten att na de
integrationspolitiska malen?

HpH bedtmer att forslagen inte har nagon paverkan pa den
kommunala sjalvstyrelsen. Daremot paverkas som Sjukforsakrings-
utredningen S 1999:09 tidigare redovisat, kommunerna sdsom
arbetsgivare av forslaget om en forlangd sjukloneperiod. Utred-
ningen anser betraffande brottsligheten att forslagen inte har nagon
negativ paverkan vare sig for brottsligheten eller for brottsfore-
byggande arbete.

HpH:s forslag kommer att innebéra forbattrade mojligheter for
sysselsattning genom att framforallt rehabiliteringsarbetet effektivi-
seras. Offentlig service i olika delar av landet forbéttras kraftigt
genom utredningens forslag genom en minskad sjukfranvaro inom
offentlig verksamhet som ger medborgarna en béttre service. Sma
foretag far forbattrade villkor med sankt sjukforsakringsavgift och
ett tak for sjuklonekostnader. Dessa fOoretags kostnader for rehabi-
litering av anstallda foreslas ocksa tackas av forsakringen. En utfor-
lig konsekvensanalys av reglers effekter for sma foretags villkor
redovisas i bilagorna 1:3 och 1:10.

HpH foreslar en generell skyldighet for arbetsgivare att svara for
att det finns foretagshalsovard att tillga. Redan i dag galler emeller-
tid att en arbetsgivare skall svara for att den foretagshalsovard som
arbetsforhéllandena kraver finns att tillgd. Den forandring HpH
foreslar ar av begransad art och innebar framst ett tydligare ansvar
for arbetsgivarna. Enligt forslaget géller detta inte en arbetsgivare
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om synnerliga skal talar hdremot. Som redovisas i avsnitt 4.5.1 kan
detta vara fallet om en arbetsgivare visat att han inte kunnat tréaffa
avtal om foretagshélsovard utan oskaligt hoga kostnader. Vid
bedomning av om kostnaderna ar oskaliga far ett foretags storlek
végas in. Mot denna bakgrund anser HpH att det i detta hdnseende
inte behover vidtas nagra sarskilda atgarder for sma foretag.

Utredningen har iakttagit stora skillnader i sjukfranvaro mellan
kvinnor och mén. Utredningens beddémning &r att forslagen leder
till 6kad jamstalldhet mellan kvinnor och méan genom att kvinnornas
arbetsmiljé uppméarksammas och forbattras.

Utredningens bedomning ar att mojligheterna att na de integ-
rationspolitiska malen forbattras av utredningens forslag, eftersom
ménniskor med icke-nordiskt medborgarskap &r Overrepresen-
terade bland de langtidssjukskrivna.

Utredningens forslag att regeringen skall uppdra a RFV att
utveckla och produktionssitta ett system for uppféljning och
redovisning inkluderar registrering av uppgift om diagnos och
intygsskrivande l&kare. Detta skulle kunna uppfattas som ett hot
mot den personliga integriteten. Motsvarande uppgifter finns sedan
lange registrerade i fortidspensions/sjukbidragsregistret. Utred-
ningen har inte kunna finna att dessa uppgifter missbrukats.
Utredningen forutsatter ocksa, att dagens tekniska forutsattningar,
mojliggor att dessa uppgifter kan foras utan att den personliga
integriteten kan ifragasattas.
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6 Finansieringsfragor

Det forslag till samlad handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet
som redovisas i detta betdnkande innehaller atgarder och insatser
inom en rad olika omraden. Handlingsplanen syftar, i ekonomiskt
hénseende, till att sénka sjukforsédkringens kostnader. Sjukfor-
sakringens kostnader i statens budget for ar 2002 har beraknats till
108 miljarder kronor. Kostnaderna for fortidspension, sjukpenning
och rehabiliteringspenning har under aren 2000 och 2001 6kat med
i genomsnitt 750 miljoner kronor per manad eller 25 miljoner
kronor om dagen.

HpH foreslar att regeringen initierar och ansvarar for en flerarig
informationsverksamhet som syftar till 6kad hdlsa i arbetslivet och
att staten via medel fran sjukforsakringsanslaget finansierar denna
informationsverksamhet med 100 miljoner kronor arligen under en
trearsperiod. HpH bedomer att denna kostnadsokning val kommer
att kunna kompenseras av lagre erséttningskostnader i for-
sakringen. Det torde i hog grad vara realistiskt att en sadan
kampanj leder till minskade utbetalningar av sjukpenning.
100 miljoner kronor motsvarar fyra dagars okning av sjukfor-
sékringskostnaderna.

Inférandet av en forlangd sjukloneperiod minskar forsékrings-
kassans administrativa kostnader. Sjukforsakringsutredningen
beraknade besparingen till 300-500 miljoner kronor per ar. HpH
foreslar att forsakringskassorna far behalla det darigenom tkade
utrymmet for inriktning och utveckling av resurser for den fore-
slagna koordinatorfunktionen och uppstramningen av sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen genom bl.a. ett tydligare
planerings- och samordningsansvar. Darigenom uppstar inga kon-
sekvenser for statens budget.

Hogkostnadsskyddet for sma foretag beraknas kosta ca 800 miljo-
ner kronor. HpH foreslar ocksa att sjukforsakringen skall kunna
ersétta rehabiliteringskostnader for anstéllda i denna grupp foretag.
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HpH har inte underlag for att exakt kunna beddéma hur stora dessa
kostnader kan beraknas bli. Mot bakgrund av att sjukfranvaron,
och darmed sannolikt ocksa, rehabiliteringsbehoven hos de
anstéllda i dessa foretag &r avsevart lagre an i storre foretag be-
domer HpH att kostnadskonsekvenserna for forsékringen blir
begrénsade. HpH anser att dessa kostnader kan finansieras genom
de minskade kostnader som uppstar genom det foreslagna atgards-
paketet. HpH vill understryka att inforandet av ett hogkostnads-
skydd for mindre foretag ar en nddvandig och angeldagen fortroen-
deskapande atgard som kan ge grund for andra mer strukturella
insatser.

HpH foreslar att Lansarbetsnamnden skall svara for att arbets-
sokande personer som ar arbetslosa har tillgang till foretagshalso-
vard. Med arbetssokande avses personer som &r inskrivna hos
arbetsformedlingen. Med foretagshalsovard jamstélls i detta
sammanhang annan motsvarande kompetens att bedoma arbets-
formaga och behov av rehabilitering. HpH beddmer att arbets-
marknadsmyndigheten inom ramen for den egna organisationen till
stor del har erforderlig kompetens. En viss komplettering av
kompetens kan dock bli nddvéandig, varfor en begrédnsad 6kning av
kostnaderna inte kan uteslutas.

HpH beddmer att forlaget om att Arbetsmiljoverket skall géra
sarskilda insatser i foretag med hog sjukfranvaro kan genomforas
inom ramen for verkets befintliga resurser.

HpH bedtmer att forslaget om att regeringen skall faststélla
évergripande mal for andelen manniskor arbete liksom forslagen
om forbattrad arsredovisning, okat arbetsgivaransvar och ett forbattrat
rehabiliteringsunderlag har relativt begransad eller ingen effekt pa
statens budget.

Forslagen om forseningsavgift och sérskild arbetsgivaravgift for
korttidsanstallda okar statens intakter nagot.

HpH:s forslag till forlangd sjukléneperiod innebédr en utgifts-
minskning i statens budget. Denna minskning skall kompenseras
med en motsvarande sdnkning av arbetsgivaravgifterna. Forslaget
blir ddrmed ur statsbudgetsynpunkt helt neutralt.
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7.1 Forslaget till lag om andring i lagen (1962:381)
om allman forsakring

3 kap.

28

I andra stycket har inkomstgrdnsen for sjukpenninggrundande
inkomst hojts till tio ganger prisbasbeloppet.

3a8g

Paragrafen, som ar ny, innehaller bestimmelser om tidsbegransning
av sjukpenning. Ett syfte med bestdammelserna i denna paragraf ar
att fa till stand en provning av att den forsakrade far ett aktivt stod
i form av rehabiliteringsatgarder.

Huvudbestdmmelsen om tidsbegrédnsning av sjukpenningfor-
manen finns i forsta stycket. Enligt denna lamnas sjukpenning for
hdgst 365 dagar. Sjukpenning kan lamnas fortldpande under denna
tid. Dérefter kan fortsatt sjukpenning utan avbrott lamnas endast
om det foreligger sarskilda skél harfor enligt tredje stycket. Fore-
ligger inte sarskilda sk&l for fortsatt sjukpenning skall denna for-
man inte langre betalas ut. Av andra stycket foljer att sjukpenning
darefter inte kan utbetalas for tid innan det har gatt 60 dagar, om
det inte finns sérskilda skal enligt tredje stycket.

I andra stycket finns en kompletterande bestdmmelse om
begrénsning av sjukpenning nér det har forekommit avbrott i
utbetalningen. Harvid géller att sjukpenning lamnas fér hogst 365
dagar inom en ramtid av 450 dagar, dvs. bestdammelsen ar tillamplig
nar en forsakrad under de senaste 450 dagarna har fatt sjukpenning
for sammanlagt minst 365 dagar, s.k. ersdttningsdagar. Med dagar
for vilka det har ldmnats sjukpenning likstélls dven dagar for vilka
den forsakrade har fatt rehabiliteringspenning enligt 22 kap. AFL
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eller sjuklon enligt lagen om sjuklon. Forekommer det ett uppehall
pa minst 60 dagar for vilken tid varken sjukpenning, rehabili-
teringspenning eller sjuklon har lamnats, skall ny ramtid gélla, dvs.
sjukpenning kan dérefter lamnas for ytterligare 365 dagar utan att
det krévs sdrskilda skél harfor enligt tredje stycket.

Enligt bestdammelserna i tredje stycket kan sjukpenning l&mnas
aven for langre tid &n som medges enligt forsta och andra stycket,
om det foreligger sérskilda skél for det. Detta forutsétter att det
forutom att grundvillkoret i 3 kap. 7 § om att arbetsformagan ar
nedsatt pa grund av sjukdom skall finnas nagot ytterligare skal for
att sjukpenning skall kunna ldmnas under langre tid. Vad som avses
med sdrskilda skal har behandlats ovan i avsnitt 4.8.5. Betraffande
den bedémning som skall ske enligt bestdmmelserna i forevarande
paragraf, s.k. ettarsprévning, hanvisas till ndmnda avsnitt.

8b§

Paragrafen, som &r ny, innehaller bestammelser om att forsakrings-
kassan vid langre sjukperioder skall inhamta underlag fran fore-
tagshalsovard. Sadant underlag skall inhamtas bl.a. for kontroll av
om arbetsformagan fortfarande ar nedsatt pa sadant satt att det
foreligger ratt till sjukpenning enligt 3 kap. 7 8. Underlaget skall
inhamtas nar sjukperioden uppgar till 90 dagar. Vad som avses med
sjukperiod anges i 3 kap. 4 § andra stycket. | en sjukperiod ingar
sjukfranvaro under vilken den forsakrade har erhallit sjukpenning,
sjukldn eller rehabiliteringspenning.

Underlag skall inhdmtas fran foretagshalsovarden éaven infor
prévning enligt 3 kap. 3 a §, den s.k. ettarsprévningen. Darvid skall
underlaget ligga till grund for en bedémning av hur sjukpenning-
perioden skall avslutas eller om det finns sédrskilda skal for fortsatt
sjukpenning (4.8.5).

En forsédkrad som saknar anstéllning har ofta inte koppling till
nagon foretagshalsovard. | sadant fall far ett underlag inhamtas fran
en annan institution som har sarskild kompetens att bedéma
arbetsformaga och rehabiliteringsbehov. For arbetslésa personer
som dr arbetssokande skall enligt 3 kap. 2 b § arbetsmiljolagen
(1977:1160) lansarbetsnamnden svara for att sddan kompetens
finns att tillgd. Med arbetsstkande avses i detta sammanhang den
som &r inskriven hos en arbetsférmedling. FOr 6vriga personer utan
anstallning, t.ex. egenforetagare eller studerande, far underlag
inhamtas fran en annan institution &n en foretagshalsovard, om den
bedoms ha erforderlig kompetens for bedomning av arbetsformaga
och rehabiliteringsbehov.
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22 kap.

38

| forsta stycket infors ett villkor om att den forsakrades syssel-
séttning skall ha en viss omfattning for att arbetsgivaren i fore-
kommande fall skall vara skyldig att klarlagga rehabiliterings-
behovet. Kravet pa en viss omfattning av sysselsattningen uttrycks
genom ett krav pa viss lagsta niva pa den inkomst den forsakrade
uppbér fran den aktuella arbetsgivaren. Understiger denna inkomst
pa manadsbasis 10 procent av prisbasbeloppet, ar arbetsgivaren inte
skyldig att klarlagga ett eventuellt rehabiliteringsbehov hos den
forsakrade. Arbetsgivaren ar i ndmnda fall heller inte skyldig att
uppratta nagot rehabiliteringsunderlag enligt andra stycket i denna
paragraf. Detta kan bl.a. galla ndr en fysisk person i begrdnsad
omfattning anlitar en person for sysslor av privat natur, t.ex. barn-
passning eller tradgardsarbete.

Bestdmmelserna i andra stycket om en arbetsgivares skyldighet
att paborja en rehabiliteringsutredning andras till att avse rehabili-
teringsunderlag. Vad ett rehabiliteringsunderlag skall innehalla
anges i 4 a 8. En arbetsgivare skall paborja att uppratta ett rehabili-
teringsunderlag i samma situationer som rehabiliteringsutredning
skall pabdrijas enligt nuvarande bestammelser. Till skillnad fran vad
som galler betraffande den nuvarande rehabiliteringsutredningen
blir det obligatoriskt for en arbetsgivare att paborja att uppratta ett
rehabiliteringsunderlag i de situationer som anges i bestdammelsen.
Villkoret att det inte framstar som obehovligt slopas.

Bestdmmelserna i tredje stycket &ndras delvis som en konsekvens
av at rehabiliteringsutredning ersétts att rehabiliteringsunderlag.
Vidare dndras de tidsfrister inom vilka rehabiliteringsunderlaget
skall 1amnas till forsakringskassan.

Rehabiliteringsunderlag som skall upprattas pa grund av att den
forsakrades sjukfranvaro Gverstiger fyra veckor skall lamnas till for-
sékringskassan samtidigt med att arbetsgivaren gér anmalan enligt
12 § forsta stycket SJLL om att ett sjukfall fortsatter efter sjuk-
I6neperiodens utgang. Detta innebér att i namnda situation skall
underlaget ldmnas senast inom 67 dagar efter det att den forsakrade
gjorde sjukanmalan. Upphor sjukfallet senast vid sjukléneperio-
dens utgang, behdver rehabiliteringsunderlaget inte lamnas till for-
sékringskassan.

Betréaffande rehabiliteringsunderlag som uppréttas p grund av
upprepad sjukfranvaro eller pa begaran av den forsikrade andras
tiden for att Gverlamna materialet fran atta veckor till 60 dagar.
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I fjarde och femte styckena har gjorts konsekvensédndringar med
anledning av att rehabiliteringsutredning ersatts av ett rehabili-
teringsunderlag.

Sjatte stycket har andrats delvis som en konsekvens av att arbets-
givarens rehabiliteringsutredning ersitts av ett rehabiliterings-
underlag. Som ett fortydligande anges att forsakringskassan skall
svara for detta underlag Br de forsakrade som inte har nagon
arbetsgivare, som ar skyldig att uppratta sadant underlag. For-
sakringskassan skall uppratta sadant underlag dven i andra fall, om
det finns skal till det, vilket kan vara fallet t.ex. om en arbetsgivare
underlater eller saknar formaga att prestera ett underlag. FOr det
fall en arbetsgivare inte vidtar de rehabiliteringsatgarder han ar
skyldig att ansvara for skall forsakringskassan Gverta ansvaret enligt
22 kap. 6 a 8. Dadrvid har forsakringskassan enligt ndamnda be-
stammelse mojlighet att besluta att arbetsgivaren skall ersétta
forsakringskassans kostnader for vidtagna rehabiliteringsatgarder.

3a8§
I paragrafen, som &r ny, har intagits bestdmmelser om erséttning
for kostnader for rehabiliteringsatgarder.

Enligt forsta stycket har sma foretag ett skydd mot kostnader for
rehabiliteringsatgarder som riktat sig till de anstallda. Kostnaderna
harfor tacks av sjukforsédkringen, om de vidtagna rehabiliterings-
atgarderna i forvag har godkénts av forsakringskassan genom en
faststalld rehabiliteringsplan enligt 68. Detta skydd géller samma
kategori smaforetag som omfattas av hogkostnadsskyddet enligt
lagen (1991:1047) om sjuklon (se kommentaren till 17 och 17 a §8§
den lagen).

En forutsattning for ersdttning for rehabiliteringskostnader ar
att arbetsgivaren ansoker ddrom hos den forsékringskassa, som har
faststéllt aktuell rehabiliteringsplan.

Enligt tredje stycket meddelar regeringen eller, efter regeringens
bemyndigande, Riksforsakringsverket narmare foreskrifter om hur
en ansbkan om ersattning for rehabiliteringskostnader skall utfor-
mas. Motsvarande galler formerna fOr utbetalning av ersdttningen.

4a8§
Paragrafen &r ny. | denna infors bestdmmelser om vad ett rehabili-
teringsunderlag skall innehalla. Fragan om vad som skall inga i ett
rehabiliteringsunderlag behandlas ndrmare i avsnitt 4.3.1.

| forsta stycket anges de omstandigheter och fragestallningar som
skall inga i ett rehabiliteringsunderlag. Underlaget skall innehalla de
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uppgifter som behdvs for att man skall kunna bedéma om och i
vilken omfattning den forsakrade &r i behov av rehabiliterings-
atgarder for att kunna aterga i arbete.

Andra stycket innehaller bl.a. en foreskrift om att den anstélldes
uppfattning i fragan om rehabilitering skall redovisas i underlaget.
Déarmed avses den anstdlldes uppfattning om situationen som
helhet, dvs. bl.a. om samspelet mellan sjukdom och arbetsfor-
hallanden samt rehabiliteringsbehovet och méjligheterna till ater-
gang i arbete. | den man arbetsgivare och den anstéllde gor samma
bedémning behover den anstélldes uppfattning inte utvecklas
sérskilt.

Ar det med hinsyn till sjukdomstillstéandet och arbetsforhéllan-
dena uppenbart att det inte behdvs nagon rehabiliteringsatgard for
att den anstallde skall kunna aterga i arbete, kan underlaget goras
mer kortfattat. Det skall dock innehalla de uppgifter som ligger till
grund for beddmningen att rehabilitering inte behdvs.

| tredje stycket finns en foreskrift om att det i underlaget skall
inga ett yttrande fran foretagshélsovard, som skall uttala sig om
behovet av rehabiliteringsatgarder. For den som saknar anstallning
far yttrande inhamtas fran en annan institution med kompetens att
beddma arbetsformaga och rehabiliteringsbehov. Vad som avses
med foretagshalsovard anges i 2 b § andra stycket arbetsmiljolagen
(1977:1160). Foretagshalsovarden utgor enligt namnda bestammel-
sen en oberoende expertresurs inom omradena arbetsmiljé och
rehabilitering som skall arbeta sérskilt for att forebygga och undan-
roja halsorisker pa arbetsplatser samt ha kompetens att identifiera
och beskriva sambanden mellan arbetsmiljo, organisation, produk-
tivitet och halsa.

Foretagshalsovarden skall uttala sig om den forsikrades arbets-
formaga i forhallande till arbetsuppgifterna och rehabiliterings-
behovet samt gora en prognos for atergang till arbetet. Framfor allt
skall den uttala sig om behovet av och majligheterna till att anpassa
arbetsforhallandena till den forsdkrades formaga. | den man fore-
tagshalsovarden delar arbetsgivarens bedémning &r det tillrackligt
att detta anges. Anser foretagshalsovarden att det finns behov av
andra atgarder an dem som arbetsgivaren har foreslagit skall detta
anges sarskilt.
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4b8§
Paragrafen &r ny. | denna inférs en bestimmelse om forsenings-
avgift.

Enligt forsta stycket skall en arbetsgivare betala forseningsavgift
med 5000 kr, om ett rehabiliteringsunderlag inte har [&mnats inom
foreskriven tid. Bestdimmelser om nér rehabiliteringsunderlag skall
ld&mnas finns i 22 kap. 3 § tredje stycket.

I andra stycket finns bestdimmelser om att forseningsavgift inte
skall paforas om en arbetsgivare har gjort en anmalan om att
underlaget inte kan lamnas i ratt tid och forsening kan anses
urséktlig. Vilka omstandigheter som kan utgora urséktlighet har
behandlats i bilagan 1:3 s. 94.

4c8§
Paragrafen, som &r ny innehaller bestimmelser om betalning av for-
seningsavgift enligt 4 b 8.

Enligt forsta stycket skall forseningsavgiften som tillfaller staten,
betalas till lansstyrelsen. Betalning skall ske inom tva manader fran
det att beslutet vann laga kraft. Har ett Overklagande inte
inkommit inom klagotiden som ar tva manader (20 kap. 13 § AFL)
har beslutet vunnit laga kraft. | sadant fall skall arbetsgivaren sjalv-
mant betala avgiften. Detta skall anges i beslutet.

I andra stycket anges att drojsmalsranta skall tas ut om avgiften
inte betalas i rétt tid.

Enligt tredje stycket far ett beslut om forseningsavgift efter sista
betalningsdagen, dvs. tva manader efter det att det har vunnit laga
kraft, verkstéllas sasom en lagakraftvunnen dom. Forsékrings-
kassans beslut utgor saledes en exekutionstitel, dvs. det kan laggas
till grund for indrivning, om betalning inte har skett.

4d8§

Enligt denna nya paragraf skall, innan beslut fattas om forsenings-
avgift, den arbetsgivare som berdrs av beslutet ges tillfalle att yttra
sig. Bestammelsen riktar sig till forsédkringskassan, som enligt
5 kap. 4 § tredje stycket socialforsékringslagen (1999:399) skall
besluta om forseningsavgift.

68

Bestammelsen i forsta stycket dndras pa satt att det anges att for-
sékringskassan snarast skall faststélla en rehabiliteringsplan och att
det skall vara en malinriktad rehabiliteringsplan. Detta innebar att
planen skall faststéllas genom ett beslut som kan Overklagas. Det
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blir obligatoriskt att faststélla en rehabiliteringsplan i alla &renden
om rehabiliteringserséttning eller sjukpenning. Behovs ingen reha-
biliteringsatgard far det anges i rehabiliteringsplanen. Vidare skall
det i rehabiliteringsplanen anges ett konkret mal for atgarderna.
Inledningsvis kan det vara fraga om ett delmal, t.ex. att den for-
sdkrade skall aterga i arbete till viss del inom en viss angiven tid.

Vidare infors i andra stycket ett tilligg om att det i rehabili-
teringsplanen skall anges berdknade kostnader for de rehabili-
teringsatgarder som skall komma i fraga. Det skall anges vem som
skall svara for respektive kostnadspost. | planen skall ocksa anges
att om en arbetsgivare som inte vidtar de atgarder som han skall
svara for kan bli skyldig att ersétta forsékringskassan for dess kost-
nader for atgarderna. Sadant beslutas enligt bestimmelserna i 6 a §.
En arbetsgivare far i en rehabiliteringsplan inte alaggas ett storre
rehabiliteringsansvar 4n som foljer av lag. Andringarna i denna
bestammelse innebér inte nagra forandringar i arbetsgivarens nu-
varande ansvar enligt lag. Detta innebédr bl.a. att man vid be-
domning av vilka atgarder man i en plan skall lagga pa en arbets-
givare maste gora en rimlighetsavvagning i forhallande bl.a. till
arbetsgivarens ekonomiska forhallanden. Berdknade kostnader i
planen &r inte bindande utan det ankommer pa arbetsgivaren att
sjalv upphandla de atgarder han skall svara for. (Betraffande rehabi-
literingsplanens innehall och arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
hénvisas till avsnitt 4.8.3)

I tredje stycket har gjorts konsekvensandringar med anledning av
att en rehabiliteringsplan skall faststéllas. Liksom tidigare skall
planen kunna justeras med hansyn bl.a. till hur rehabiliteringen
utvecklas. Detta skall ske genom att en reviderad
rehabiliteringsplan faststélls.

6a8

I denna paragraf, som &r ny, har inférts en bestdmmelse om att for-
sakringskassan skall svara for sadana rehabiliteringsatgarder som en
arbetsgivare underlater att genomfora. Innan forsikringskassan
vidtar atgarder enligt denna bestammelse, maste forst arbetsgivaren
ges skalig tid for att vidta rehabiliteringsatgarder.

I andra stycket ges forsakringskassan majlighet att besluta att en
arbetsgivare skall ersatta forsakringskassan dess kostnader for
rehabiliteringsatgarder som arbetsgivaren har underlatit att vidta.
Ersdttning far tas ut endast for kassans faktiska kostnader for de
vidtagna rehabiliteringsatgarderna.
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6b§
Paragrafen, som ar ny, innehaller bestammelser om betalning av
ersattning for rehabiliteringsatgarder enligt 6 a 8.

Enligt forsta stycket skall erséttningen tillfalla sjukforsékringen
och betalas till forsakringskassan. Betalning skall ske inom tva
manader fran det att beslutet vann laga kraft. Har ett 6verklagande
inte inkommit inom klagotiden som ar tvd manader (20 kap. 13 §
AFL) har beslutet vunnit laga kraft. I sadant fall skall arbetsgivaren
sjalvmant betala avgiften. Detta skall anges i beslutet.

I andra stycket anges att dréjsmalsranta skall tas ut om avgiften
inte betalas i rétt tid.

Enligt tredje stycket far ett beslut om erséttning efter sista betal-
ningsdagen, dvs. tvd ménader efter det att det har vunnit laga kraft,
verkstéllas sasom en lagakraftvunnen dom. Forsakringskassans
beslut utgor saledes en exekutionstitel, dvs. det kan laggas till
grund for indrivning, om betalning inte har skett.

6c8

Enligt denna nya paragraf skall, innan beslut fattas om erséttning
for rehabilieringskostnader, den arbetsgivare som berors av beslutet
ges tillfalle att yttra sig.

7.2 Forslaget till lag om andring i arbetsmiljélagen
(1977:1160)

3 kap.
2bs§
| forsta stycket regleras arbetsgivarens skyldighet att svara for att det
finns foretagshalsovard att tillgd. Det nuvarande villkoret att det
skall finnas tillang till den foretagshélsovard som arbetsforhallandena
kraver slopas for alla arbetsgivare utom for dem som har anstéllt
enbart narstdende personer. Andringen innebar att det i fortydli-
gande syfte for 6vriga arbetsgivare infors en generell skyldighet att
svara for att foretagshalsovard finns att tillgd. Denna skyldighet
géller inte, om synnerliga skal i det enskilda fallet talar emot detta.
Héarmed avses att det i vissa fall kan bli oskaligt betungande for
arbetsgivare att uppratta kravet pa foretagshalsovard. Skalen bakom
forslaget utvecklas narmare i avsnitt 4.5.1 Tillgang till foretags-
héalsovard.

I andra stycket infors nya bestdmmelser enligt vilka L&nsarbets-
namnden skall svara for att arbetssokande personer som dar arbets-

232



SOU 2002:5 Forfattningskommentarer

I6sa har tillgang till foretagshalsovard. Med arbetssokande avses
personer som &r inskrivna hos arbetsformedlingen. Med foretags-
halsovard jamstalls i cetta sammanhang annan motsvarande kom-
petens att bedoma arbetsférmaga och behov av rehabilitering. Om
arbetsmarknadsmyndigheten inom ramen for den egna organisa-
tionen har sadan kompetens, behdver man inte kdpa in tjanster fran
nagon institution, som enligt i 3 kap. 2 b § andra stycket ar att anse
som foretagshalsovard.

Bestammelserna i tredje stycket 6verensstammer med de hittills-
varande i andra stycket.

3c8§

I denna paragraf, som &r ny, infors en bestdmmelse om att arbets-
givare skall anmala till Arbetsmiljoverket, om sjukfranvaron ar hog
bland deras anstéllda. Sddan anmalan skall lamnas, om sjukfran-
varon oOverstiger en viss niva, som faststalls av regeringen eller den
myndighet regeringen bestammer. | en sadan anmalan skall arbets-
givaren lamna uppgifter om sjukfranvaron. Enligt forslaget till
5 kap. 18 § lag om andring i arsredovisningslagen (1995:1554) skall
manga arbetsgivare i arsredovisningen lamna uppgift om genom-
snittlig sjukfranvaro. Dessa uppgifter kan i forekommande fall
anvandas for anmalan till Arbetsmiljoverket. — Betraffande
bestammande av lamplig niva hanvisas till avsnitt 4.3.3.

4 kap.

8a8g

I denna paragraf, som &r ny, infors en bestammelse som medger att
regeringen, eller efter regeringens bestimmande, Arbetsmiljoverket
far meddela foreskrifter om vid vilken tidpunkt en anmalan om
sjukfranvaro bland de anstallda skall lamnas. Detta géller dven vilka
uppgifter som skall inga i en sadan anmalan.

8 kap.

58§

| forsta stycket har gjorts tilligg om att regeringen eller, efter rege-
ringens bestimmande, Arbetsmiljoverket, far foreskriva att sarskild
avgift skall betalas dven vid 6vertrédelse enligt 4 kap. 8 a §, dvs. om
anmalan om sjukfranvaro inte har lamnats pa foreskrivet satt.
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7.3 Forslaget till lag om andring i lagen (1991:1047)
om sjuklon

68

| forsta stycket infors en ny punkt (3). Andringen innebar att nivan
for sjuklon hojs till 90 procent av anstallningsformanerna fran och
med den femtonde dagen under sjukperioden. Som framgar av 78§
uppgar sjukloneperioden till sextio dagar. Dock géller fr.o.m. den
femtonde dagen den begransningen att till grund for berédkning av
sjuklon skall laggas vad som utgor sjukpenninggrundande inkomst
enligt 3 kap. 2 §, dvs. inkomsttaket for den sjukpenninggrundande
inkomsten kommer att gélla &ven for sjuklon enligt denna lag.

78
I forsta stycket gors den &ndringen att sjukloneperioden forlangs
generellt till sextio dagar, varav den forsta dagen liksom hittills

utgor karensdag.

12 8

I andra stycket inférs en ny bestdmmelse enligt vilken en arbets-
givare i samband med att han for en anstélld gor sjukanmalan till
forsakringskassan &ven skall [dmna en inkomstuppgift avseende den
anstéllde. Denna inkomstuppgift skall avse den anstélldes in-
komster och arbetstid hos arbetsgivaren.

17 8§

Andringarna i denna paragraf innebar att den hittillsvarande fri-
villiga smaforetagarforsakringen mot sjuklonekostnader ersatts av
ett for sma foretag generellt hdgkostnadsskydd mot sjuklonekost-
nader (se avsnitt 4.4.1).

17a8§
Denna paragraf, som &r ny, innehaller ytterligare bestammelser om
hogkostnadsskyddet for sma foretag.

| forsta stycket anges huvudprinciperna for ersattning fran hog-
kostnadsskyddet. Dessa innebér att ersattning for sjuklonekost-
nader kan erhallas endast for sjuklon som har utbetalats pa grund
av bestimmelserna i denna lag. En arbetsgivare kan fa ersattning for
sjuklonekostnaderna till den del de relativt sett Gverstiger 75
procent av de genomsnittliga sjuklénekostnaderna for samtliga
arbetsgivare. Detta innebar att om en arbetsgivares sjuklonekvot
Overstiger 75 procent av sjuklonekvoten for samtliga arbetsgivare
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erhaller han ersittning for den overskjutande delen av sjuklone-
kostnaderna. Med sjuklénekvot avses sjuklonekostnadernas andel
av den totala I6nesumman.

Enligt andra stycket galler den begransningen att ersittning inte
lamnas for en sjuklon till den del den 6verstiger 90 procent av
hogsta belopp for sjukpenninggrundande inkomst.

Enligt tredje stycket skall mer detaljerade bestimmelser om hdg-
kostnadsskyddet meddelas av regeringen, dvs. i en férordning (se
avsnitt 7 i forfattningsforslagen).

258§
I andra stycket gors en hanvisning dven till 17 a 8 for att ange vilken
forsakringskassa som &r behorig att handlagga darenden om hdog-
kostnadsskydd mot sjuklonekostnader for sma foretag

Genom tillagget i tredje stycket kan en forsdakringskassa Over-
lamna till en annan forsdkringskassa att handladgga drenden om
hogkostnadsskydd for sma foretag.

26 §

Bestdmmelserna i denna paragraf andras pa det sattet att vid hand-
laggning av arenden om hogkostnadsskyddet for sma foretag skall
tillampas de bestammelser i AFL som tillampas pa flertalet andra
arenden enligt sjuklonelagen.

28 §

I denna paragraf gors en konsekvensédndring med anledning av att
den frivilliga smaforetagarforsakringen mot sjuklénekostnader
ersatts med ett hogkostnadsskydd mot sadana kostnader.

7.4 Forslaget till lag om andring i arsredovisningslagen
(1995:1554)

5 kap.

18§

| forsta stycket gors ett tillagg om att det i arsredovisningen skall
lamnas uppgift om genomsnittlig sjukfranvaro. Forslaget har
behandlats i avsnitt 4.3.2.

Enligt andra stycket undantas fran skyldigheten att lamna uppgift
om sjukfranvaro sadana foretag som avses i 3 kap. 8 § andra
stycket, dvs. s.k. 10/24-foretag. Med 10/24-foretag avses foretag, i
vilka antalet anstillda under de senaste tva rakenskapsaren i
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medeltal uppgatt till hdgst tio och tillgdngarnas nettovarde enligt
faststalld balansrakning for det senaste rakenskapsaret uppgar till
hogst 24 miljoner kronor. Genom foreskriften i detta stycke
undantas fran uppgiftsskyldigheten de 10/24-foretag som enligt
6 kap. 1 § bokforingslagen (1995:1078, BFL) &r skyldiga att avsluta
bokforingen med en arsredovisning och offentliggéra den, t.ex.
aktiebolag.

7 kap.

14 8§

Tillagget i denna paragraf innebar att uppgift om sjukfranvaro
enligt 5 kap. 18 § inte behdver lamnas i en koncernredovisning.

7.5 Forslaget till lag om andring i
socialforsakringslagen (1999:799)

5 kap.

48

I tredje stycket infors en ny bestdmmelse om vem som &r behorig att
fatta beslut om forseningsavgift enligt 22 kap. AFL. Sadant beslut
skall fattas av den forsakringskassa som &r behorig att fatta beslut
avseende den forsékrade som omfattas av rehabiliteringsunderlaget.
Det ar samma forsakringskassa till vilken rehabiliteringsunderlaget
skall lamnas.

7.6 Forslaget till lag om andring i socialavgiftslagen
(2000:980)

2 kap.

26 §

Bestammelserna i denna paragraf andras pa sa sétt att avgiftssatsen
for sjukforsdkringsavgiften sénks som en kompensation for den
generella forlangningen av sjukloneperioden till sextio dagar.

27 a8

Paragrafen &r ny. | den inférs en bestdmmelse om att sjukfor-
sakringsavgiften skall vara hogre pa ersattning till arbetstagare som
inte omfattas av sjuklonelagen, dvs. framst vissa korttidsanstallda.
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