Sarskilda yttranden

Séarskilt yttrande av Anna Santesson

Utredaren har haft till uppgift att, utifran huvudsakligen tidigare
gjorda kartlaggningar och utredningar, férdjupa analysen av dessa
och lagga forslag till en samlad handlingsplan for dkad halsa i
arbetslivet for att komma tillratta med samhéllets 6kade kostnader
for sjukskrivning och fortidspension.

I avsnitt 4 presenteras utredarens dvervédganden och férslag. Till
avsnitt 4.7 — En kompletterande arbetsmarknad - vill jag gora
foljande kommentarer:

Under rubriken "En vidgad arbetsmarknadspolitik” foreslas att
"arbetsmarknadspolitiken borde utvidgas sa att det i arbetsmark-
nadsmyndigheternas uppdrag skall ingd att anpassa arbetsmark-
naden till manniskor med begransad arbetsformaga”. Arbetsfor-
medlingens uppdrag foreslas vidgas till personer som inte é&r
arbetslésa men som behéver byta arbete. Utredningen lyfter fram
en angelagen fraga — att arbetslinjen borde galla d&ven inom social-
forsakringen — men underlater att narmare utreda alternativa vagar
for genomfdérande av en sadan forandring och att analysera konse-
kvenserna av alternativen.

Enligt forordning(2000:638) om den arbetsmarknadspolitiska
verksamheten ar verksamhetens huvuduppgifter:

?? att effektivt ssmmanftra den som soker arbete med den som
soker arbetskraft

?? att framja sysselsdttning och kompetensutveckling for arbets-
I6sa personer pa en effektiv och flexibel arbetsmarknad

?? att underlatta for personer med svag stéllning pa arbetsmarkna-
den att fa arbete och forhindra utslagning fran arbetsmarkna-
den
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?? att motverka langa tider utan reguljart arbete, samt

?? att motverka en kénsuppdelad arbetsmarknad och pa andra satt
bidra till 6kad jamstélldhet mellan kvinnor och man samt till
okad mangfald i arbetslivet

Arbetsformedlingen har saledes redan idag till uppgift att hjalpa
personer med svag stallning pa arbetsmarknaden att fa ett arbete.

Aven personer med anstéllning har rtt till service fran arbetsfor -
medlingen. Det handlar da om kortare insatser av mer informativ
karaktar. Personer som dnskar byta arbete kan hos arbetsférmed-
lingen fa information om lediga platser och kan ocksa via Arbets-
formedlingen Internet skaffa sig information om utbildningar,
kartlagga sina intressen, informera sig om arbete i andra lander mm.

Arbetsférmedlingens férdjupade service och de arbetsmarknads-
politiska programmen vander sig till arbetslésa och till personer
som l6per risk for arbetsloshet. Speciella program och/eller
speciella uppdrag finns for arbetshandikappade, langtidsarbetslosa,
invandrare/personer med utldndsk bakgrund och ungdomar.

Ett minskat intresse fran arbetsgivare att anstélla personer som
inte betraktas som fullpresterande, omvittnas fran Arbetsmark-
nadsverket. Arbetsformedlingen jobbar idag hart med att fa till
stand fler platser med lonebidrag for arbetshandikappade och har
vissa svarigheter att hitta arbete till langtidsarbetslosa i Aktivitets-
garantin, trots de mojligheter till I6nestod for arbetsgivare som
finns.

Att i ett sidant lage forvanta sig att arbetsformedlingen skulle
klara av att astadkomma den téankta kompletterande arbetsmark-
naden for langtidssjukskrivna maste bedomas som orealistiskt.
Alternativet, menar utredaren, skulle vara att tillskapa en ny orga-
nisation inom forsakringskassorna for detta andamal.

Att skapa en kompletterande arbetsmarknad for sjukskrivna later
sig inte goras genom regeringsuppdrag at vare sig den ena eller
andra myndigheten. En sadan stor och genomgripande forandring i
svenskt arbetsliv kan bara genomfdras med arbetsmarknadens
parter som centrala aktorer. En bred uppslutning fran dessa ar en
nodvandig forutsattning for att bereda langtidssjukskrivna arbete.
Det handlar om ett mycket stort antal ménniskor som ska beredas
arbete och inte om en mer marginell 6kning av det antal arbets-
sokande som finns idag. Ett fullt genomfort system med rehabili-
teringsbidrag och anpassat arbete for sjukskrivna kan nérmast
beskrivas som en systemforandring. Och nagot sadant kan inte

238



SOU 2002:5 Sarskilda yttranden

framgangsrikt genomféras genom att lagga ytterligare uppgifter pa
vare sig Arbetsmarknadsverket eller forsékringskassorna.

Ett lampligt forum for Overlaggningar kring dessa nya krav pa
arbetslivet dr de nyligen inledda trepartssamtalen mellan regeringen
och arbetsmarknadens parter inom ramen for arbetet med rege-
ringens 11-punktsprogram for okad hélsa. Innan ett system med
kvotering Overvags, som foreslas i utredningen, maste moijlig-
heterna att hitta I6sningar pa frivillig vag undersokas.

Avstamning med parterna ar ocksa ett lampligt forsta steg nar
det galler fragan var administrationen av det tankta systemet med
rehabiliteringsbidrag och anpassat arbete bést skulle kunna skotas.
Det ar langt ifran sjalvklart att det maste vara arbetsférmedlingen
eller forsékringskassan som ges ansvaret.

Det finns idag inom vissa sektorer av arbetsmarknaden avtal som
traffats mellan arbetsmarknadens parter for att kunna erbjuda
anstallda hjélp i samband med varsel, uppsagningar och omstruk-
tureringar. Inom det privata tjanstemannaomradet finns Trygghets-
radet medan Trygghetsstiftelsen svarar for det statliga omradet. En
sarskild utredare arbetar for narvarande, pa uppdrag av regeringen,
med att belysa effekterna av avtalen och har ocksa till uppgift att,
tillsammans med arbetsmarknadens parter, undersbka om avtal
skulle kunna ingas for hela arbetsmarknaden.

De tjanster som erbjuds tos Trygghetsradet och Trygghets-
stiftelsen liknar innehallmassigt arbetsformedlingens service.
Utredning, véagledning, praktik, utbildning och hjélp att hitta nytt
arbete dr vanligt forekommande inslag. Ett liknade system borde
kunna Overvégas dven for sjukskrivna som behdver byta arbete.

Aven andra frivilliga ssmmanslutningar kan ha en funktion att
fylla for sjukskrivna som behdver byta arbete. De arbetsgivarringar
i personalfragor som finns pa olika platser i landet har som syfte att
samverka just i rehabiliteringsarenden.

Av ovanstaende foljer ocksa att forslaget att gora Arbetsmark-
nadsverket ansvarigt for genomférandet av ett system med "l6ne-
bidrag” for sjukskrivna med anstéllning, utan arbetsmarknads-
politisk prévning, inte kan beddmas vara genomforbart. Att uppdra
at arbetsformedlingen att parallellt hantera arbetsmarknadspolitiska
program — anstéllningsstod, I6nebidrag, OSA — och ett 16nesttd
med helt andra forutsattningar skulle bli ohanterligt, inte minst i
kontakterna med arbetsgivarna. Detta géller oavsett om en efter-
fragan skulle finnas pa arbetsmarknaden.
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Hur den praktiska hanteringen av rehabiliteringsbidraget skulle
kunna skotas och i vilken form denna skulle kunna anvéndas som
|6nestod maste utredas vidare.

Aven utan ett utvidgat arbetsmarknadspolitiskt uppdrag — som
innebér att nya malgrupper skulle fa tillgang till arbetsformed-
lingens service — kommer en effektivisering av forsakringskassornas
arbete med sjukskrivna att fa till foljd att behovet av insatser fran
arbetsformedlingen for arbetslosa sjukskrivna kommer att 6ka. En
uppskattning av vad dessa okade krav pa arbetsformedlingen skulle
innebdra i termer av behov av uttkade personalresurser saknas i
utredningen. Kostnadsberakningar saknas ocksa i fraga om
forslaget om ett utdkat arbetsmarknadspolitiskt uppdrag.

Anna Santesson
sakkunnig
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Sarskilt yttrande av Anna Hallgren

Utredningen en Handlingsplan for 6kad halsa i arbetslivet har i sitt
slutbetdnkande framfort forslag i avsnitt 4.10 om en forsékrings-
massig sjukforsakring. Da forslaget ar detsamma som framfordes i
Sjukforsakringsutredningens  slutbetankande Sjukfranvaro och
sjukskrivning — fakta och forslag (SOU 2000:121) hanvisar jag till
vad Marie Heiborn framforde i denna del av sitt sarskilda yttrande i
ovanndamnda utredning.

Anna Hallgren
Sakkunnig
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Kommittédirektiv

Handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet

Dir. 2000:92

Beslut vid regeringssammantréde den 7 december 2000.

Sammanfattning

Regeringen har inlett en omfattande Gversyn av orsakerna till den
Okade ohdlsan i arbetslivet. Det 6verordnade motivet ar att minska
den arbetsrelaterade ohélsan. Som ett led i arbetet har olika
utredningsinsatser genomforts eller paborjats. Exempel pa sadana
ar det arbete som sker i sjukforsakringsutredningen (dir. 1999:54
med tilliggsdirektiv  1999:82) och utredningen om den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen (dir. 1999:44), samt det arbete
som sker inom Regeringskansliet for att ta fram en handlingsplan
for atgarder pa arbetsmiljoomradet (Ds 2000:54).

Arbetet har siledes bedrivits parallellt och ett antal forslag har
l&mnats eller kommer att [&mnas inom en ndra framtid. Behov finns
nu av att sammanstélla de forslag, faktaunderlag och uppslag som
har framkommit pa olika hall till en helhet. En sarskild utredare
tillsatts darfor for att utarbeta forslag till en samlad handlingsplan
for 6kad hdlsa i arbetslivet. Utredaren skall forutsattningslost se
over effektiviteten och traffsdkerheten i sjukforsakring,
rehabilitering, fortidspension och arbetsskadeférsékring samt i
administrationen av dessa system. Utredaren skall ocksa foresla hur
forebyggande atgarder, forsakringssystem, rehabiliterande insatser
m.m. kan bli mer effektiva redskap for att minska sjukfranvaron i
arbetslivet. Vidare skall utredaren foresla hur dessa insatser och
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system kan bli enklare, effektivare och fungera battre som en enhet.
I sin handlingsplan skall utredaren redovisa atgarder pa bade kort
och lang sikt.

Bakgrund

FOr den enskilda individen leder ohélsa till sdmre livskvalitet,
utslagning fran arbetslivet, ekonomiskt beroende och minskad
kontroll 6ver den egna livssituationen. FOr samhéllet i stort &r ett
gott hélsoldge hos befolkningen en forutsattning for en positiv
utveckling med ett hogt arbetsutbud och en god tillvéxt. Den
demografiska utvecklingen kommer under de narmaste artiondena
att leda till att antalet manniskor i forvarvsaktiv alder minskar,
samtidigt som antalet aldre Okar kraftigt. Allt fler, bade kvinnor
och mén, star dessutom redan fran omkring 55 ars alder utanfor
arbetsmarknaden, vilket ocksa bidrar till att allt farre skall forsorja
allt fler. Detta & ett hot mot den framtida ekonomiska
utvecklingen och darmed mot valfarden.
Regeringen ser mycket allvarligt pa att sjukfranvaron har oOkat
kraftigt de senaste aren och har darfor inlett ett arbete for att bryta
den negativa utvecklingen. Syftet ar for det forsta att hoja den
enskildes valfard genom att forebygga ohélsa i arbetslivet och ge
mojlighet till snabb atergang till arbete. For det andra ar syftet att
hoja arbetsutbudet och darigenom bidra till en god tillvaxt sa att
Sverige har beredskap att mota den framtida demografiska
utvecklingen. Malet ar saledes att fler manniskor skall ges
forutsattningar att stanna kvar i eller aterga till sitt arbete. Var och
en skall kunna delta i arbetslivet efter formaga. Det kraver
forebyggande insatser, sa att arbetsforhdllanden och arbetsmiljo
inte ger upphov till sjukdom eller arbetsskada samt en val
fungerande medicinsk och arbetslivsinriktad rehabilitering och
effektiva forsékringssystem.

Olika utredningar och interna arbetsgrupper i Regeringskansliet
har nyligen lamnat eller kommer att ldmna forslag som har en
koppling till de ovannamnda fragorna. Detta galler bl.a.

- Arbetsskadeutredningens  betdnkande @ Den  framtida
arbetsskadeforsakringen (SOU 1998:37),

- Utredningen om  o6versyn av  socialforsakringens
administration, betdnkande Forsékringskassan Sverige -
Oversyn av socialforsikringens administration (SOU
1996:64),
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- Utredningen om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen,
betdnkande Rehabilitering till arbete (SOU 2000:78),

- Utredningen om sjukforsakringen (S 1999:11), delbetdnkande
Sjukforsékringen - basfakta och utvecklingsmdjligheter (SOU
2000:72),

- Utredningen foér Oversyn av processuella regler inom
socialforséakringen m.m. (S1998:06),

- projektet om reformerad fortidspension (Ds 2000:39,
Sjukerséttning istéllet for fortidspension och Ds 2000:40,
Aktivitetsersattning) samt

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

Uppdraget

Uppdraget innebér att en handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet
skall tas fram. Utredaren skall forutsattningslost se Gver
effektiviteten och tréaffsakerheten i sjukférsékring, rehabilitering,
fortidspension och arbetsskadeforsakring samt i administrationen
av dessa system. Utredaren skall ocksa foresla hur forebyggande
atgarder, forsakringssystem, rehabiliterande insatser m.m. kan bli
mer effektiva redskap for att minska sjukfranvaron i arbetslivet
samt hur insatserna och systemen sammantaget kan bli enklare,
effektivare och fungera béttre som en helhet. | detta ssmmanhang
bor dven foretagshalsovardens liksom sjukvardens kopplingar till
de aktuella forsakringsomradena - exempelvis den medicinska
rehabiliteringen - védgas in. Utredaren skall sarskilt belysa villkoren
for personer med langa eller dterkommande
sjukskrivningsperioder. Arbetet skall bedrivas med hé&nsyn tagen
till bade kvinnors och mans forutsattningar och behov. Vid
oversynen skall bl.a. de forslag som redovisats i ovan ndmnda
utredningar behandlas. Aven resultatet av det arbete som har
utforts och utférs inom arbetsmiljoomradet skall beaktas. | sin
handlingsplan skall utredaren redovisa atgarder pa bade kort och
lang sikt. Utredaren skall ocksa analysera hur ohalsan i arbetslivet
paverkar arbetsutbudet och mojligheterna att uppna malet om att
80 procent av alla 20-64-aringar skall vara sysselsatta ar 2004.
Utgangspunkterna for arbetet skall bl.a. vara foljande:

- Samhéllets insatser skall genomsyras av arbetslinjen, dvs.
arbete skall I6na sig. Arbetsmiljo och arbetsférhallanden far
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inte ge upphov till sjukdom eller arbetsskada. Utredaren skall
darfor undersoka vilka aktiva atgarder som kan genomforas
for att undvika sjukdom och skada och for att sjukskrivna och
fortidspensionerade skall kunna aterga till arbetslivet.

- Den som drabbas av ohélsa skall vara ekonomiskt tryggad
under den tid han eller hon inte kan forvérvsarbeta.

- Verksamheten och forsdkringarna bor samordnas och
effektiviseras. Utredaren skall darfor analysera hur reglerna
skall kunna forenklas samtidigt som forsékringarna om
mojligt gors mer forsékringsmassiga. FOrutom att ge
ekonomisk trygghet under tid av arbetsoférmaga skall
forsakringarna ocksa ge incitament till en snabb atergang till
arbete.

- Det skall inte skapas nya system for ersdttning vid
arbetsloshet eller studier dar kraven pa den arbetssokande eller
studerande dr annorlunda &n dem som ligger till grund for
arbetsloshetsforsakringen respektive studiestdden.

- Finansieringsansvaret bor i forsta hand finnas hos den som
kan paverka kostnaderna.

- Systemens kostnader far inte 6verskrida budgeterade ramar.

- Den negativa kostnadsutvecklingen inom
ohélsoforsdkringarna maste hejdas och den framtida
utgiftsutvecklingen skall vara langsiktigt samhallsekonomiskt
stabil.

Konsekvenser for foretagare

Om utredaren ldamnar forslag till sadana forandringar i
forsakringssystemen m.m. som innebar att foretagens villkor
andras skall utredaren sérskilt redovisa konsekvenserna for sma
foretag i enlighet med 15 § kommittéforordningen (1998:1474).
Darvid skall en analys goras pa satt som beskrivs i
kommittéhandboken (kap. 7.6, Ds 2000:1). I fraga om utférandet
av analysen har utredaren mojlighet att samrada med Simplex-
enheten (Ndringsdepartementet).

I prop. 1999/2000:139 konstaterade regeringen att nya
anstallningsformer uppstar, egenforetagandet blir allt mer ett
komplement till en anstéllning. Reglerna for
arbetsloshetsforsakringen &r i sin nuvarande utformning framst
inriktade pa arbetstagare. Stora forandringar sker emellertid nér det
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géller nyforetagande vilket stéller nya krav pa alla samhallssystem,
t.ex. arbetsloshets- och socialforsékringar. Fragan om foretagares
stallning i bl.a. dessa system ar komplicerad och rymmer manga
avvdganden, sasom undantrangningseffekter och
konkurrenssnedvridning. Regeringen har darfor aviserat att dessa
forandringar kommer att analyseras. Det dr ett arbete som bedrivs
inom Naringsdepartementet i samarbete med Socialdepartementet.
Utredaren skall beakta denna uppfoljning.

Redovisning av uppdraget

Utredaren skall rapportera om handlingsplanens uppléaggning och
inriktning pa atgarder senast den 15 februari 2001. Vid denna
tidpunkt skall ocksa inledande forslag till atgarder pa kort sikt
l&mnas.

Forslag till handlingsplan med redovisning av ytterligare atgarder
pa kort sikt samt atgarder pa lang sikt skall lamnas senast den 1 juni
2001. Forslagen till atgarder pa kort sikt skall da omfatta fardiga
forslag till losningar med saval konsekvensbedomningar som
kostnadsberakningar.

Senast den 15 december 2001 skall utredaren redovisa atgarder pa
langre sikt.

Forslag med budgetmassiga konsekvenser skall atfoljas av forslag
till finansieringslosningar. Forslag till finansiering skall folja de
géllande finansieringsprinciperna.

Utredaren skall lamna de forslag till lagdndringar som éversynen
motiverar.

(Socialdepartementet)

247

Bilaga 1:1



Handlingsplan for 6kad halsa i arbetslivet
HpH
S 2000:07

\'4

Handlingsplanens upplaggning och
inriktning

Delrapport fran Utredningen

Handlingsplan for 6kad hélsa i
arbetslivet

2001-02-15
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Till statsradet Ingela Thalén

Vid sammantrdde den 7 cecember 2000 beslutade regeringen om
direktiv (dir. 2000:92) som gav en sarskild utredare i uppdrag att
gora en handlingsplan for 0kad hdlsa i arbetslivet. Direktiven till
utredningen har i sin helhet bifogats rapporten (bilaga 1).
Utredningen (S 2000:07) har antagit namnet Handlingsplan for
Okad halsa i arbetslivet.

Med stod av regeringens bemyndigande forordnade statsradet
Ingela Thalén f.d. landshovdingen Jan Rydh att fran den 1 januari
2001 vara sarskild utredare i utredningen. Som sekreterare i
utredningen har sedan den 1 januari 2001 tjanstgjort pol. mag. Rolf
Lundgren och fil. mag./forsakringsspecialisten Birgitta Malsater.

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 Kkansliradet Per Tillander. Till att som experter inga i
utredningen forordnades forbundsdirektdren Jan-Ake Brorsson,
generaldirektéren Anna Hedborg, generaldirektéren Anders L
Johansson, generaldirektoren Inger Ohlsson, generaldirektéren
Kenth Pettersson, generaldirektoren Kerstin  Wigzell och
generaldirektéren Gunnar Agren. Den 29 januari 2001 férordnades
departementsradet Lars Dirke, kansliradet Kent lvarsson och
departementsradet Mats Wadman att ocksa inga som sakkunniga i
utredningen.

251



Utredningen 6verldmnar hdarmed delrapporten Handlingsplanens
uppléggning och inriktning.
Stockholm den 15 februari 2001

Jan Rydh

/Rolf Lundgren
Birgitta Malsater
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1 Uppdraget

1.1 Direktiven

Regeringen tillsatte den 8 december 2000 en sérskild utredare med
uppgift att ta fram en handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet.
Utredningens uppdrag framgar av bifogade direktiv. (Bil. 1) Ut-
redningen har antagit namnet “Handlingsplan for okad hélsa i
arbetslivet” (HpH). I denna forsta rapport redovisar utredningen
den huvudsakliga uppléaggningen av det fortsatta arbetet och sam-
manfattar ett antal inledande och enligt utredningen nddvéandiga
politiska stéllningstaganden for regeringens bedémning.

Utredningen skall enligt direktiven redovisa en handlingsplan
som skall omfatta en 6versyn och forslag avseende

?? effektiviteten och tréffsdkerheten i sjukforsdkring, rehabili-
tering, fortidspension, arbetsskadeftrsakring samt administra-
tionen av dessa system.

?7? atgarder i syfte att effektivisera forebyggande atgarder,
rehabiliterande insatser och forsékringssystem. | detta sam-
manhang skall dven foretagshalsovardens och sjukvardens
kopplingar till forsakringarna végas in.

?? villkoren for personer med langa eller aterkommande sjukskriv-
ningsperioder.

Utredningen skall ocksa analysera hur sjukfranvaron paverkar
arbetskraftsutbudet och mojligheterna att uppna malet att 80
procent av alla 20 till 64-aringar skall vara sysselsatta ar 2004.

Utredningen skall i sin dversyn behandla de forslag som redo-
visats i nedanstaende utredningar.
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?? Arbetsskadeutredningens betdnkande Den framtida arbets-
skadeforsékringen (SOU 1998:37).

?? Utredningen om 6versyn av socialforséakringens administration,
betinkande Forsikringskassan Sverige Oversyn av social-
forsakringens administration (SOU 1996:64),

?? Utredningen om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen,
betdnkande Rehabilitering till arbete (SOU 2000:78),

?? Utredningen om sjukforsakringen (S 1999:11), delbetdnkande
Sjukforsékringen - basfakta och utvecklingsmojligheter (SOU
2000:72),

?? Utredningen for dversyn av processuella regler inom socialfor-
sékringen m.m. (5§1998:06),

?? Projektet om reformerad fortidspension (Ds 2000:39,
Sjukerséttning istéllet for fortidspension och Ds 2000:40,
Aktivitetsersattning) samt

?? Nationella folkhilsokommitténs betdankande Halsa pa lika
villkor - nationella mal for folkhalsan (SOU 2000:91).

1.2 Tidpunkter for redovisning

Enligt direktiven skall utredningen redovisa rapporter till
regeringen enligt foljande tidsplan:

Den 15 februari 2001.
Redovisning av handlingsplanens upplaggning och inriktning samt
forslag till atgarder pa kort sikt.

Den 1 juni 2001.

Forslag till handlingsplan och fardiga forslag till atgarder pa kort
sikt.

Redovisning av forslag till atgarder pa lang sikt.

Den 15 december 2001.
Slutredovisning av forslag till atgarder.

1.3 Handlingsplanens upplaggning och inriktning

| detta avsnitt redovisar utredningen sin prelimindra beddmning av
vilka delar som bor inga i den kommande handlingsplanen.
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Handlingsplanen skall utga fran en analys av nuvarande hélsolage
i arbetslivet och en systematisk genomgang av befintliga system,
processer och berdrda aktorer. Denna analys kommer huvud-
sakligen att baseras pa de resultat som presenterats i ett antal olika
utredningar och rapporter under de senaste aren. De analyser som
redan gjorts bor vara tillrdckliga som underlag for politiska beslut.
Sjalvfallet finns ett behov av fordjupad kunskap inom vissa om-
raden och utredningen avser ocksa at initiera ett antal ytterligare
studier. Framfor allt finns dock ett stort behov av konkreta at-
garder.
Handlingsplanen skall innehalla konkreta beskrivningar av

?? mal pa olika nivaer for hélsa och sjukfranvaro

?? mal for ansvariga myndigheter

?? atgarder, organisation och ansvarsfordelning inom olika
insatsomraden

Forebyggande atgarder, fran folkhalsa till arbetsmiljo
Foretagshalsovarden

Sjukvarden

Sjukskrivningsprocessen

Rehabiliteringsprocessen

Fortidspensioner

Arbetsskador

Forsékringssystemen

OO0 O0OO0OO0O0OO0Oo

Handlingsplanen kommer att utvecklas successivt i en 6ppen dialog
med intresserade och berérda parter. Utredningen & medveten om
att bl.a. sjukforsakringsutredningens forslag remissbehandlas varen
2001. De synpunkter som darvid framkommer skall givetvis inga
som underlag for det fortsatta arbetet.
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2  Politiska mal och
stallningstaganden

Under de senaste aren har ett stort antal utredningar analyserat
utvecklingen inom hélsoomradet. Framfor allt har de senaste arens
mycket snabba uppgang av antalet sjukskrivna statt i fokus. Aven
om det vida omrade som denna utredning har att hantera aldrig kan
sdgas vara fardigutrett foreligger nu tillrackligt underlag for att
regeringen skall kunna gora ett antal principiella och i grunden
politiska stallningstaganden. Inte minst de 6kade sjukskrivningarna
forutsatter snara atgarder. HpH redovisar darfor inledningsvis
sadana i grunden politiska fragor och foreslar att regeringen, for-
slagsvis i anslutning till presentationen av varpropositionen, ger
tillkanna sin ambition och sina politiska slutsatser. Sadana besked
skulle vasentligt underldtta och effektivisera arbetet med att
utveckla en handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet.

2.1 Ett fristaende forsékringssystem

Utredningen foreslar att regeringen redovisar ett principiellt
stallningstagande till fragan om ett fristdende sjukforsakrings-
system.

Flera tidigare utredningar (Sjukforsékringsutredningen SOU
2000:121 och Utredningen om den arbetslivsinriktade rehabi-
literingen SOU 2000:78) har foreslagit att sjukforsakringen skall
goras mer forsakringsmassig. Sjukforsakringsutredningen foreslar
att sjukforsékringen ges en mer forsakringsmassig utformning och
att den allmanna, obligatoriska sjukforsdakringen organiseras fri-
stdende utanfor den statliga budgeten”. Aven om en sadan forand-
ring inte kan genomfdéras omgéaende blir naturligtvis utformningen
av en handlingsplan for hélsa i arbetet starkt beroende av om det
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framtida forsakringssystemet skall utformas som ett fristdende
system. HpH anser i likhet med tidigare utredningar att en sadan
fristaende forsakring ar en viktig strukturell forutsattning for att
astadkomma ett effektivt och stabilt sjukforsakringssystem. Fragan
om ett mer fristéende forsakringssystem fordrar naturligtvis ytter-
ligare utredningar. Organisationsldsningar, konstruktionen av for-
sékringssystemet, finansiering m.m. &r naturligtvis starkt beroende
av det langsiktiga malet. Enligt direktiven skall HpH redovisa de
langsiktiga forslagen senast den 15 december 2001. Innan utred-
ningen fordjupar sitt arbete inom detta omrade vore det vardefullt
om regeringen redovisade sitt mer principiella och politiska stall-
ningstagande.

2.2 Forsakringskassornas organisation

Utredningen foreslar att regeringen redovisar ett principiellt
stallningstagande till fragan om forsakringskassornas framtida
organisation.

Sjukforsékringsutredningen foreslog att “sjukforsakringens fram-
tida organisation skall utformas som en statlig, for hela landet
gemensam myndighetsorganisation”. Fragan om forsakrings-
kassornas organisation har utretts och diskuterats vid ett flertal
tillfallen. Motiven for en sadan forandring som innebér att en mer
fast statlig organisation tillskapas synes vara uppenbara. Den nu-
varande pa tradition uppbyggda strukturen kan inte anses svara
mot de krav som stélls pa en organisation som hanterar ett sa stort
och véixande statligt utgiftsomrade. HpH anser att tiden nu &r
mogen for att genomfora en organisationsforandring. En sadan
forandring blir alldeles sérskilt nédvandig om forsékringssystemen
skall géras mer forsakringsmassiga. Ett “organisationsférandrings-
arbete” bor darfor under alla omstandigheter paborjas. Den beror
inte bara forsakringskassornas organisation utan ocksa RFV:s roll
som tillsynsorgan och ledningsorgan.

Ett sadant arbete paverkas i hdg grad av regeringens syn pa hur
sjukforsakringssystemet langsiktigt skall utvecklas. Fragan som
skall utredas géller foljaktligen inte om, utan hur, en forandring
skall genomfdras.
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2.3 Sérskilt hogkostnadsskydd for smaforetag

Utredningen foreslar att regeringen tar stallning till frigan om
att infora ett hdgkostnadsskydd for mindre foretag.

Redan 1997 presenterades ett forslag om hogkostnadsskydd for
mindre foretag i betdnkandet Hogkostnadsskydd mot sjuklénekost-
nader (SOU 1997:142). Sjukforsakringsutredningen foreslog att ett
sadant hogkostnadsskydd nu infors. Redan dagens system medfor
en alltfor hog riskexponering for sma foretag. En utveckling mot
ett Okat arbetsgivaransvar med en forlangd sjukloneperiod for-
utsétter ett fungerande hogkostnadsskydd. Sjukforsakrings-
utredningen har redovisat att ett sidant hogkostnadsskydd innebar
att mindre foretag far lagre kostnader for sjuklon och sjukforsak-
ring. Detta ar motiverat ocksa med héansyn till att sjukskrivningar
ar vasentligt lagre i mindre foretag 4n i kommuner/landsting och
storre foretag.

HpH vill understryka att ett inforande av ett hogkostnadsskydd
for mindre foretag dr en av de vdsentligaste forutsattningarna for
att astadkomma ett fortroende bland mindre foretag for det fort-
satta arbetet med att genomféra nddvandiga strukturella for-
andringar av nuvarande forsakringssystem. Ett hégkostnadsskydd
sammanhanger i hog grad med fragan om sjukléneperiodens langd.
HpH avser att aterkomma till denna fraga i den rapport som skall
lamnas den 1 juni innevarande ar. Utredningen anser det dock vara
ytterst angeldget att regeringen redan dessforinnan tar stéllning till
hogkostnadsskydd for mindre foretag. Ett slutligt stéllnings-
tagande till den konkreta omfattningen och utformningen av ett
hogkostnadsskydd bor dock goras forst i samband med bedom-
ningen av sjukloneperiodens langd.

Sjukforsékringsutredningen konstaterade, bl.a. genom sina egna
undersokningar starka samband mellan sjukfranvaro och arbets-
miljofragor i vid bemérkelse. Utredningen ansag att en vandning av
den negativa utvecklingen inte kunde ske utan att starkare kopp-
lingar mellan arbetsplats, arbetsgivare och arbetstagare skapades.
Utredningen havdade att det i forsta hand ar pa arbetsplatsen som
atgarder kan vidtas for att forebygga sjukfranvaro. En rehabilitering
ater till arbete forutsatter atgarder pa arbetsplatsen. | detta sam-
manhang skulle en forlangd sjukléneperiod ge ett forstarkt incita-
ment for arbetsgivare att vidta adekvata atgarder. Stora administra-
tiva vinster och andra fordelar avseende resursanvandning skulle
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dessutom kunna uppnas hos forsakringskassan om de manga
kortare sjukfallen hanteras och regleras direkt av arbetsgivaren.
HpH kommer att i sitt fortsatta arbete att utveckla sjukforsék-
ringsutredningens forslag avseende sjukloneperiodens langd.

2.4 Budgettillskott

Ett antal strukturella fragor av stor betydelse for det fortsatta
arbetet forutsatter beslut om ekonomiska resurser. HpH redovisar
nedan nagra sadana viktiga fragor som kréaver regeringens Gver-
vaganden.

Insatser for langtidssjukskrivna

Utredningen foreslar att regeringen tar stéallning till vilka
resurser som skall avdelas for att utveckla ett rehabiliterings-
program for de som nu &r langtidssjukskrivna mer an ett ar.

Den negativa utvecklingen av antalet langtidssjukskrivna fortsatter.
Vid arsskiftet 2000/2001 hade mer dn 84 000 personer varit sjuk-
skrivna langre an ett ar. Utredningen om den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen har foreslagit ett omfattande atgardsprogram med
ekonomiska berdkningar som pekar mot att ett sadant program
ocksa ar samhallsekonomiskt Ionsamt. Sjukforsakringsutredningen
ansag att sarskilda resurser bor avsattas for att mojliggora utred-
ningar och bedémningar av hur langtidssjukskrivnas sjukskriv-
ningsperiod skall avslutas. Dartill redovisades ett behov av resurs-
tillskott for att genomféra den nddvandiga rehabiliteringen. Enligt
sjukforsékringsutredningen behdvs enbart for den forsta genom-
gangen ett tillskott pa ca 250 miljoner kronor. Ett mer fullstandigt
rehabiliteringsprogram som skulle omfatta ca 40 000 langtidssjuk-
skrivna bedoms kréava en extra insats pa ca 46 miljarder kronor.
Sjukforsakringsutredningen foreslog att ett sadant atgardsprogram
genomfors under en trearsperiod.

HpH anser att ett program for rehabilitering av de nu langtids-
sjukskrivna framst bor motiveras utifran en beddmning av den
enskilda individens “réttighet” till arbete och rehabilitering och
utformas med utgangspunkten att var och en skall fa mojlighet att
arbeta efter sin formaga. Ocksa denna fraga fordrar ett politiskt
stéllningstagande och inte minst ett politiskt beslut om erforderliga
resurser. HpH finner i likhet med tidigare utredningar att majlig-

262



SOU 2002:5 Bilaga 1:2

heten att med nuvarande resursinsatser rehabilitera ett stdrre antal
av langtidssjukskrivna ar sma.

Ersattningstaket

Utredningen foreslar att regeringen tar stallning till fragan om
en hojning och dartill hérande finansiering av ersattningstaket i
sjukforsakringen och angrénsande forsakringar bor ske.

En successiv urholkning av forsakringens omfattning har skett
genom att ersattningsnivan berdknas med ett tak pa 7,5 prisbas-
belopp. Taket motsvarade i december 2000, 274 000 kronor.
Antalet forsakrade som for nérvarande har en inkomst utover taket
beraknas ar 2001 vara ca 1100 000 och motsvara 36 procent av de
heltidsarbetande.! Att bibehalla ersittningstaket pa nuvarande niva
skulle innebéra att tdmligen snart mer an hélften av de forsakrade
skulle ha en inkomst 6ver taket. Politiska foretradare har i olika
sammanhang uttalat sig for en éversyn av nuvarande regler. Sjuk-
forsékringsutredningen har foreslagit att taket skulle hdjas till 10
prisbelopp och uppskattade att en sadan hojning skulle innebéra en
okning av utbetalningar fran sjukforsakringen med 600 till 750
miljoner kronor (exkl. alderspensionsavgift) beroende pa sjuklone-
periodens langd. 1 sammanhanget bor ocksa en Gversyn goras av
motsvarande regler avseende erséttningstak i angransande forsak-
ringar, framfor allt foraldraforsédkringen. FOr den fortsatta bered-
ningen krévs ett politiskt stallningstagande.

1 SOU 2000:121 Sjukfranvaro och sjukskrivning — fakta och forslag, sid 551.

263






3 Utvecklingen - en faktabas

3.1 Basfakta

De i direktiven angivna utredningarna har under de senare aren
redovisat ett omfattande faktamaterial. Sammanfattningsvis har
foljande strukturella fragor varit genomgaende tema i dessa utred-
ningar.

1. Det allménna héalsotillstandet har generellt sett inte forsamrats.
2. Sjukfrdnvaron har 6kat mycket snabbt under de senaste tre
aren.

Nar det galler en rad viktiga halsoindikatorer ligger Sverige inter-
nationellt pa en framskjuten plats. Den forvantade medellivs-
ldangden har stadigt Okat. Den sjélvrapporterade hélsan har dock
forsamrats nagot under de senaste aren. Detta galler i forsta hand
psykisk ohalsa. Det foreligger ocksa stora sociala och geografiska
skillnader i medborgarnas faktiska och upplevda hélsa.

En narmare analys av sjukfranvaron visar att utvecklingen skiljer
sig at mellan méan och kvinnor, dar kvinnors sjukfranvaro &r storre
och 6kar mer. Analyserna visar vidare bl.a.

?? att utvecklingen av kvinnors sjukfranvaro &r sarskilt oroande i
kommuner och landsting

att sjukfranvaron 6kar med stigande alder

att sjukfranvaron ar lagre i mindre foretag an i storre

att den langa sjukfranvaron 6kar mest och ocksa svarar for den
storsta delen av forsakringssystemets utgifter

att de stOrsta resurserna anvands for att administrera de kor-
tare, oftast okomplicerade fallen

att den noédvéandiga rehabiliteringen av de komplicerade langre
sjukfallen inte fungerar tillfredstéllande

NN

3

3
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?? att sjukfranvaron varierar “oforklarligt” mellan olika delar av
landet

Ett stort antal olika undersokningar och analyser pekar pa att det
finns ett starkt samband mellan forandringar av sjukfranvaro och
arbetsplatsens organisation, resurstilldelning och arbetsrutiner.
HpH hénvisar till i direktiven angivna utredningar for vidare
information om dessa grundléaggande basfakta.

3.2 Tidigare utredningar - pagaende arbete

HpH skall under aret behandla forslag som redovisats i ett antal
utredningar. Nedan foljer en lagesbeskrivning. Utredningen
kommer att folja de utredningar som péagar och beakta remissvaren
pa redan fardiga utredningar.

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

I avsnittet 4.5.4 beskriver utredningen det arbete som for nér-
varande pagar inom arbetsskadeomradet. HpH avser att invanta de
arbeten som pagar och beraknar att lagga strukturella forslag den
15 december 2001.

Utredningen om Gversyn av socialforsakringens administration,
betdnkande Forsakringskassan  Sverige Oversyn av socialforsak-
ringens administration (SOU 1996:64)

Utredningen avvaktar Regeringens stallningstagande till fragan om
forsakringskassans framtida organisation. Se vidare avsnittet 2.2.

Utredningen om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen, betdnkande
Rehabilitering till arbete (SOU 2000:78)

Remissvaren har nyligen sammanstéllts inom Socialdepartementet.
HpH kommer redan i denna rapport att lagga nagra forslag som gar
i linje med forslagen fran "Rehabutredningen”. Se vidare avsnittet
5.
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Utredningen om sjukforsakringen (S 1999:11), delbeténkande Sjuk-
forsakringen - basfakta och utvecklingsméjligheter (SOU 2000:72)

Sjukforsakringsutredningen har sedan kommittédirektiven formu-
lerades lamnat slutbetankandet Sjukfranvaro och sjukskrivning —
fakta och forslag SOU 2000:121. Detta betdnkande remissbehandlas
for narvarande. HpH kommer redan i denna rapport att lagga nagra
forslag som gar i linje med forslagen fran Sjukforsakrings-
utredningen. Se vidare avsnitt 5.

Utredningen for dversyn av processuella regler inom socialforsak-
ringen m.m. (51998:06)

Utredningen arbetar efter direktiven 1998:73 och tillaggsdirektiven
2000:17. Utredningen har till uppgift att gora en samlad 6versyn av
de processuella regler som galler for olika formaner inom socialfor -
sékringen. Av tillaggsdirektiven framkommer att utredaren skall

undersOka och analysera beslutsprocessen i fortidspensions-
arenden. Slutbetdnkande skall 1amnas senast den 30 juni 2001.

Projektet om reformerad fortidspension (Ds 2000:39, Sjukersattning
istallet for fortidspension och Ds 2000:40, Aktivitetsersattning)

Betiankandet innehaller forslag om bl.a. berakningsregler for ersatt-
ning till personer som drabbas av langvarig eller varaktig medi-
cinskt grundad nedsittning av arbetsformagan. | februari 2001
Overldamnade regeringen remissen Sjukersattning och aktivitetser-
sattning istallet for fortidspension till lagradet.

Nationella folkhalsokommitténs betdnkande Halsa pa lika villkor -
nationella mal for folkhélsan (SOU 2000:91).

Beténkandet remissbehandlas for nérvarande med slutdatum i april
2001.
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3.3 Sjukfranvaro, arbetskraftsutbud, sysselsattning
och manniskor i arbete

Sjukforsékringsutredningen konstaterade i sitt slutbetdnkande att
en fortsatt hog sjukfranvaro skulle gora det mycket svart att na
uppsatta sysselsattningsmal. | detta avsnitt redovisar HpH en éver-
siktlig bedomning av sjukfranvarons och fortidspensioneringars
konsekvenser for nojligheterna att uppna mal for sysselsattning
och tillvaxt. Berékningarna skall uppfattas som prelimindra.
Principerna for berdkningarna har varit att komplettera SCB:s upp-
gifter om befolkning och arbetskraft med uppskattade helarsekvi-
valenter (antal individer pa arsbasis, arsarbetare) avseende arbets-
|6sa, fortidspensionarer och sjukfranvarande i syfte att fa en upp-
fattning om det reella antalet manniskor i arbete. HpH noterar att
dessa fragor kraver en forbattrad och mer kontinuerlig redovisning
och uppfoljning.

Arbetskraftsutbudet paverkas redan idag starkt negativt av det
stora antalet fortidspensionarer. Utvecklingen de narmaste aren
kan inte heller antas forbattra situationen. De senaste arens kraftiga
okning av antalet mycket langa sjukfall innebar snarare uppenbara
risker for stora Okningar av stocken fortidspensionérer. Utveck-
lingen av sjukfranvaron innebar vidare att 6kande sysselsattningstal
helt eller delvis “ats upp” av alltfler sjukfrénvarande, dvs.
antalet/andelen ménniskor i faktiskt arbete forandras inte i 6nskad
omfattning.

I det foljande redovisas och diskuteras RFV:s senaste prognoser
for utvecklingen av sjukfranvaro och fortidspension, utvecklingen
av arbetskraft, sysselsattning och manniskor i arbete mellan aren
1997 och 2000 samt mojligheterna/forutsattningarna for att na
sysselsattningsmalet 80 procent ar 2004.

3.3.1 RFV:s prognoser for aren 2000-2006

RFV redovisar i PM till Socialdepartementet (Dnr 743/2001-435)
bl.a. preliminart utfall for ar 2000 och prognostiserat utfall for ar
2001 och prognoser for aren 2002-2006.

I promemorian redovisas ett antal scenarios for utvecklingen.
Det scenario som ligger till grund for berdkningarna av anslags-
nivaer bygger pa forutsattningen att sjukfranvaron under ar 2001
utvecklas med samma Okningstakt som under ar 2000. Darefter
antas oOkningen avstanna och foradndringarna enbart spegla den
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demografiska utvecklingen och berdknad timlonedkning. Utred-
ningen anser att dessa forutsattningar kan vara val optimistiska
men anvander danda prognoserna som underlag i det foljande.

Tabell 1. Ersatta dagar och kostnader i sjukforsakringen ar 2000 —
2006.

Sjukpenning, rehabpenning Fortidspension/sjukbidrag Summa
Ersatta dagar Totala kostn.  Antal  Totala kostn. kostnader

netto, tusental  mkr mKkr mkr
2000 80 300 36 350 428 300 47 750 84 100
2001 91 200 42 650 441 100 49 950 92 600
2002 96 300 48 000 453 000 52 200 100 200
2003 97 200 50 200 466 600 55700 105 900
2004 97 600 52 250 481 700 59 200 111 450
2005 98 000 53950 497 400 62 750 116 700
2006 98 200 56 200 513 850 66 750 122 950

Kalla: HpH. Bearbetade uppgifter fran RFV

RFV:s prognoser innebér att antalet sjukpenningdagar 6kar med ca
16 miljoner eller 20 procent fram till ar 2003. Antalet ligger dérefter
pa en i stort sett oférandrad niva. Fortidspensionerna beraknas 6ka
i jamn takt med en stockforandring pa ca 12-15000 per ar. De
totala sjukforsékringskostnaderna antas under perioden 6ka med
narmare 50 procent fran 84 till 123 miljarder kronor.

For att fa en uppfattning om den forvantade sjukfranvarons
paverkan pa arbetskraftsutbud och sysselséttning redovisas i nedan-
staende tabell sjukfranvaron uttryckt som arsarbetare. Antalet for-
tidspensionarer har omréknats till heltidsfranvaro. Antalet sjuk-
penningdagar har kompletterats med en uppskattning av antalet
franvarodagar inom ramen for sjukloneperioden. Karensdagar och
sjuklénedagar har antagits motsvara ca 40 procent av totala antalet
sjukfranvarodagar for anstéllda. Uppskattningen ar grundad pa bl.a.
SAF:s tidsanvandningsstatistik.
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Tabell 2. Uppskattad franvaro fran arbetet pa grund av ohélsa,
arsarbetare,

Ar  Sjukfranvaro Fortidspension  Summa

2000 325000 375000 700 000
2001 370000 390 000 760 000
2002 390 000 400 000 790 000
2003 395 000 410 000 805 000
2004 395 000 425 000 820 000
2005 395 000 440 000 835 000
2006 400 000 450 000 850 000

Kalla: HpH. Bearbetning av material fran RFV.

Tabellen visar att franvaro fran arbetsplatsen pa grund av ohélsa ar
2000 motsvarade ca 700 000 arsarbetare vilket motsvarar ca 13,5
procent av befolkningen i aldern 20-64 ar. (1997 var motsvarande
procenttal 11.) Ar 2004 har bortfallet vuxit till 820 000 och &r 2006
till 850 000 arsarbetare. Detta betyder att ar 2006 ar 16,3 procent av
befolkningen i dldern 20-64 ar franvarande fran arbetet pa grund av
ohdlsa. (Ar 1988 registrerades det hittills hogsta antalet sjuk-
penningdagar, 18 miljoner bruttodagar, vilket motsvarade ca
300 000 arsarbetare.)

3.3.2  Utvecklingen av sjukfranvaro, fortidspensioner,
arbetskraft, sysselsattning och manniskor i arbete
mellan aren 1997 och 2000

De stora variationerna i sjukfranvaron paverkar i hog grad saval
arbetskraftsutbud som faktiskt sysselsatta i arbete. 1 den man
sysselsattningstalet avser att spegla den egentliga sysselsattningen i
produktionen bor darfor sjukfranvaron beaktas. (Motsvarande
resonemang skulle kunna foras betréffande vissa arbetsmarknads-
atgarder.)

Regeringen faststéllde 1997 mal for sysselsittningen. Ar 2004
skulle 80 procent av befolkningen vara sysselsatt. | HpH:s analys
av arbetskraftsutvecklingen kompletteras detta tal med "manniskor
i arbete”, dar de sjukfranvarande har franraknats.

270



SOU 2002:5 Bilaga 1:2

Tabell 3. Befolkning, arbetskraft och sysselsatta i aldern 20-64 r,
1997 och 2000.

1997 2000 Forandring
1997-2000
Antal Andel Antal Andel Antal

Befolkning 5145700 5200 000 54 300
Eji arbetskraften 981 100 19,1 % 965500 18,6 % -15 600
varav fortidspens. 363 000 71% 375 000 72% 12 000
varav studerande 273 000 53% 300 000 58% 27 000
dvriga 345 100 6,7 % 290 500 5,6 % -54 600
Arbetskraften 4164 600 80,9 % 4234 500 81,4 % 69 900
Sysselsatta 3836 600 74,6 % 4003 500 77,0 % 166 900
varav sjukfranvarande 200 000 3,9% 325000 6,3% 125 000
Manniskor i arbete 3 636 000 70,7 % 3678 500 70,7 % 41 900

Kalla: HpH. Bearbetning av material fran RFV och SCB. Befolknings- och arbets-
kraftsuppgifter ar hamtade fran SCB:s arbetskraftsundersokningar. Sjukfranvaro-
uppgifterna ar framtagna av HpH, se tabell 3.

Ar 1997 uppgick arbetskraften till 80,9 procent av befolkningen.
Efter avdrag for andelen arbetsldsa var andelen sysselsatta var 74,6
procent. Darifran avgar sjukfranvaron, 3,9 procent. Faktiskt syssel-
satta i arbete kan dadrmed berdknas till ca 70,7 procent.

Under perioden 1997-2000 0kade antalet sysselsatta med 166 900
personer. Okningen uppkom genom ett arbetskraftstillskott pa
69 900 personer och 97 000 féarre Oppet arbetslosa. Den kraftiga
Okningen av sjukfranvaron innebar dock att sysselsattnings-
okningen endast till en mindre del, 25 procent eller 41 900 perso-
ner, paverkat antalet faktiskt sysselsatta i arbete. Trots att syssel-
sattningstalet okade fran 74,6 till 77 procent forblev andelen
faktiskt sysselsatta méanniskor i arbete oféréndrad, 70,7 procent

3.3.3  Utvecklingen fram till ar 2004

For att kunna gora en avstdmning mot det uppsatta sysselsatt-
ningsmalet diskuterar utredningen nedan utvecklingen t.o.m. ar
2004.

Arbetskraftsutbud 2000-2004

I nedanstaende tabell redovisar HpH en analys av mojligheterna att
na sysselsattningsmalet 80 procent ar 2004 mellan aren 2000 —
2004. Malet innebar att antalet sysselsatta skall oka med drygt
200 000. Antalet arbetslosa berédknas under perioden 2000 till 2004
minska med 41 000. Arbetskraftsutbudet behover ddrmed 6ka med
161 900 personer for att malet skall kunna nas.
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Befolkningsokningen i aldersgruppen 20-64 ar uppgar enligt
SCB:s befolkningsprognos till 58 000. Bortfallet av arbetskraft pa
grund av Okat antal fortidspensiondrer uppskattas till ca 50 000.
Med en sadan utveckling kravs att utover befolkningstkningen pa
58000 maste 153 900 personer tillforas arbetskraften fran de
grupper som studerar eller som av andra skl star utanfor arbets-
marknaden (utlandsboende, avtalspensionérer, arbetslésa invand-
rare som inte dr registrerade som arbetssokande, hemarbetande,
m.fl.). Dessa grupper uppgick ar 2000 till 300 000 respektive
290 500 personer. Aven om kraftfulla &tgarder vidtas ar det
orealistiskt att minska denna grupp med mer &n hélften.
Utredningens bedémning ar att sysselsattningsmalet inte kan
uppnas med forvantat utveckling av antalet fortidspensionarer. Inte
ens med oftrandrad niva pa den “permanenta” sjukfranvaron, i
form av fortidspension, torde det 80-procentiga sysselsattnings-
malet kunna nas.

Tabell 4. Arbetskraftsutbud och sysselsattning aren 2000-2004.

Befolkningen 2000 2004 2000-2004

i ldern 20-64 &r Antal  Andel Antal Andel Forandring
Befolkning 5200000 5258000 58 000
Ej i arbetskraften 965500 18,6 % 861600 16,4 % -103900
varav fortidspensionarer 375000 7,2% 425000 8,1% 50 000
varav studerande 300000 5,8% stud. + dvriga
ovriga 290500 5,6 % -153900
Arbetskraften 4234500 81,4% 4396400 83,6% 161900
varav arbetsldsa 231000 4,4% 190000 3,6 % -41 000
Sysselsatta 4003500 77,0% 4206400 80,0%? 202900

Kélla: HpH. Bearbetning av material fran RFV och SCB. Befolknings- och arbetskrafts-
uppgifter ar hamtade fran SCB:s arbetskraftsundersokningar. Sjukfrénvarouppgifterna ar
framtagna av HpH, se tabell 3.

Sysselsattning — manniskor i arbete

Nar sysselsattningsmalet faststalldes ar 1997 uppgick andelen
sysselsatta till 74,6 procent och sjukfranvaron motsvarade ca
200 000 arsarbetare eller 3,9 procent av befolkningen. Den andel av
befolkningen som pa arsbasis faktiskt var sysselsatt i arbete var
saledes 70,7 procent.

2 Regeringens sysselsattnings mal for ar 2004

272



SOU 2002:5 Bilaga 1:2

Tabell 5. Utgangslage 1997 och mal 2004 for sysselsattning och
maéanniskor i arbete.

Utgangslige "Mal”
1997 2004
Antal Andel Antal Andel
Sysselsatta 3836600 74,6% 4206 400 80,0 %
sjukfranvarande 200000 39% 204365 39%
Manniskor i arbete 3636600 70,7% 4002035 76,1%

Kalla: HpH. Bearbetning av material fran RFV och SCB.

Nar regeringen satte sysselsattningsmalet forutsattes ingen specifik
utveckling av sjukfranvaron. Om sysselsattningsmalet dock in-
direkt dven skulle kunna tolkas som mal fér andelen "manniskor i
arbete” och andelen sjukfranvarande da forutsatts vara oférandrad,
skulle detta mal ar 2004 vara 76,1 procent.

Tabell 6. Utgangslage, mal och prognos for sysselsattning och
maéanniskor i arbete 2000 — 2004.

Befolkningen Utgangslige "Mal" "Prognos" Skillnad

i &ldern 20-64 &r 2000 2004 2004 Prognos - mal
Antal  Andel Antal Andel Antal Andel Antal  Andel

Befolkning 5200 00C 5258 00C 5 258 000

Ej i arbetskraften 965500 18,6 %  86160C 16,4% 1022086 194 % 160486 3,1%
varav fortidspens. 375000 7,2% 42500 8,1% 425000 8,1%
varav studerande 300 000 5,8 % 303346 58%
dvriga 290500 5,6% 293740 56%
Arbetskraften 4234500 81,4% 439640C 83,6 % 4235914 80,6 % -160486 -3,1%
varav arbetslosa 231000 4,4%  19000C 3,6% 190000 3,6%
Sysselsatta 400350C 77,0% 420640C 80,0% 4045914 76,9 % -160486 -3,1%
varav sjukfranvarande 325000 6,3% 204365 39% 395000 75% 190635 3,6%

Ménniskor i arbete 3678 50C 70,7 % 4002 03t 76,1 % 3650914 69,4 % -351121 -6,7%
Kalla: HpH. Bearbetning av material fran RFV och SCB. Befolknings - och arbetskraftsuppgifter &r hamtade
frn SCB:s arbetskraftsunderstkningar. Sjukfranvarouppgifterna &r framtagna av HpH, se tabell 3.

HpH finner sammanfattningsvis att sysselsattningsmalet inte kan
nas med nuvarande utveckling av sjukfranvaron. I den man malet
ocksa speglar ett reellt arbetskraftsbehov innebér utvecklingen
ocksa att det mycket snart kommer att uppsta en allvarlig brist pa
ménniskor i faktisk produktion. Enligt berdkningarna ovan kan
underskottet ar 2004 uppskattas till fler &n 350 000 méanniskor.
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Utredningen vill med ovanstaende berakningar understryka de
allvarliga konsekvenser den nuvarande utvecklingen av sjukfran-
varon medfor. Sjukfranvaron ar vid sidan av manskliga och sociala
aspekter i hog grad ocksa ett vaxande arbetsmarknadspolitiskt och
samhéllsekonomiskt problem. Haélsoarbetet i arbetslivet kraver
darfor extraordinara och sasmmanhallna insatser éver departements-
myndighets- och partsgrénser.

Utredningen vill ocksa understryka behovet av en forbattrad
uppfoljning av sjukfranvaron och dess konsekvenser for arbets-
kraftsutbud och faktisk sysselsattning.
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4  Arbetsomraden/fordjupade
studier

| detta avsnitt redovisar HpH de arbetsomraden och ytterligare
fordjupningar som utredningen kommer att belysa i det fortsatta
arbetet.

4.1 Mal for okad halsa i arbetslivet

HpH finner det angelaget att inriktnings- och operationella mél sa
langt som majligt formuleras for halsoarbetet. Dessa bor omfatta
saval olika halsoparametrar som ansvariga aktorer.

4.1.1  Overgripande mal for halsa i arbetslivet

HpH avser att formulera forslag till Gvergripande mal for hélsa i
arbetslivet. Individens haélsa och valbefinnande &r sjalvklara
utgangspunkter for ett sadant malsattningsarbete. Utredningen
finner dock mot bakgrund av vad som ovan redovisats avseende
sjukfranvarons betydelse for arbetsmarknad och tillvaxt, det ange-
laget att &ven fora in arbetsmarknadspolitiska och samhélls-
ekonomiska aspekter i detta arbete.

4.1.2  Mal och uppféljning av ansvariga myndigheter inom
halsoomradet

Flera statliga verk och myndigheter har viktiga uppgifter och funk-
tioner i halsoarbetet. Dessa styrs huvudsakligen via arliga
regleringsbrev. | bilaga 2 redovisas en forsta genomgang av sadana
regleringsbrev. HpH konstaterar att en samlad myndighetsover-
gripande malstyrning inom halsoomradet saknas - vilket kan ha sin
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grund i att de olika fackomradena inom omréadet handlaggs inom
olika departement - med atféljande risk for malkonflikt.

HpH avser att lagga forslag som tydliggor mal och ansvars-
omraden.

4.1.3 Mal for sjukfranvaro

HpH kommer att préva mojligheterna att formulera mal for sjuk-
franvaron i olika sektorer och branscher. Utredningen kommer
darfor att gora en djupare analys av olika sjukfranvaroorsaker.
Analysen genomfors i syfte att om majligt kartldgga och definiera
”normal”, konjunkturbetingad, arbetsplatsrelaterad, regionalt
"betingad” sjukfranvaro. Ett underlag for analysen kommer att vara
studier av skillnaderna i sjukfranvaro inom olika sektorer,
branscher, lan etc.

I diskussionen om mal for halsa och sjukfranvaro anser utred-
ningen det ytterst angeldget att goda exempel lyfts fram. Vilket
foretag, landsting, kommun, statlig myndighet ar Sveriges fris-
kaste? Hur kan man ga tillvaga for att uppna goda resultat? HpH
noterar i detta sammanhang Alectas (tidigare SPP:s) arbete med att
stimulera till framgangsrika arbetsplatser i tavlingen "Sambandet”.
De tévlande foretagen skall beskriva hur de gor for att utveckla
ledarskap, personal och arbetsmiljo. Resultaten beskrivs i matt som
minskad sjukfranvaro, lagre personalomsattning och tillfredsstallda
medarbetare. Resultaten skall ocksa beskrivas i ekonomiska termer.
Enligt planen skall de forsta vinnarna koras i april 2001. Tévlingen
ar indelad i tva klasser; fler &n 200 anstéllda och 200 eller farre
anstéllda. Foretag saval inom offentlig som privat verksamhet
deltar i tavlingen.?

Utredningen avser att i kontakter med berdrda organisationer
och myndigheter diskutera aktiviteter i syfte att lyfta fram exempel
pa framgangsrikt arbete for 6kad hélsa i arbetslivet.

4.2 Prevention och rehabilitering

Arbetsplatsen och arbetets organisation har en dokumenterad
paverkan pa de anstalldas sjukfranvaro. Arbetsplatsen och dess
organisation ar ocksa avgorande forutsattningar for hur rehabili-
teringsinsatser kan genomforas. Verkningsfulla insatser kréver ett

3 Alecta (SPP)
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antal samverkande atgarder pa arbetsplatsen. Arbetsmarknadens
parter, Arbetsmiljoverket etc. maste inom sina respektive kompe-
tensomraden i samverkan och med stod av Arbetsmiljolagen och
annan lagstiftning vidta kraftatgarder i syfte att skapa arbetsfor-
hallanden som gor det mojligt for en storre del av arbetskraften att
arbeta.

Arbetsgivarens ansvar i samband med anstalldas ohalsa, sjukfran-
varo och rehabilitering bor fortydligas och forstarkas. Detta forsta-
handsansvar skall innebéra ett entydigt ansvar for att adekvata
atgarder genomfors och att samordning och information till
berérda parter sker.

4.2.1 Forebyggande atgarder

HpH anser att forebyggande och tidiga insatser &r de viktigaste
inslagen i en langsiktig handlingsplan mot 6kad halsa i arbetslivet.
Folkhalso- och arbetsmiljofragor kommer darmed att vara centrala
i det fortsatta arbetet, liksom fragor som ror arbetsgivarens ansvar
och foretagshalsovardens roll.

Folkhalsoarbetet

Folkhélsoinstitutet har till uppgift att férebygga ohélsa och framja
en god hdélsa for alla. Enligt regleringsbrevet dr det Gvergripande
malet att folkhalsan forbattras for de grupper i samhallet som ar
mest eftersatta ur halsosynpunkt.*

Utredningen har noterat att regeringen utsett 2001 till ett fysiskt
aktivitetsar under mottot Satt Sverige i rorelse! Under aret genom-
fors ett rikstdckande projekt for Okad fysisk aktivitet dar breda
samhéllssektorer som skolan, arbetslivet och halso- och sjukvarden
samt fritiden star i fokus. Problemets bakgrund &r manniskors brist
pa fysisk aktivitet och Okade vikt. Fortsatter utvecklingen som
hittills 6kar risken for minskad arbetsinsats och produktivitet i
arbetslivet. Enligt Folkhalsoinstitutet ar sannolikt 6kad fysisk akti-
vitet en av de absolut basta metoder som finns tillgangliga om sjuk-
skrivningarna skall minska liksom vardkostnaderna. Motion mot-
verkar bade stressrelaterade sjukdomar och minskar risken for att
raka ut for belastnings- och forslitningsskador, som ar en av de

4 Regleringsbrev for budgetaret 2001 avseende Folkhélsoinstitutet, sid 1
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dominerande orsakerna till langvarig sjukskrivning och fortids-
pension.’®

I Nationella folkhalsokommitténs betankande Halsa pa lika
villkor — nationella mal for folkhalsan (SOU 2000:91) foreslas 18
hélsopolitiska mal. Kommitténs mal om en god arbetsmiljo handlar
om en anpassning av fysiska och psykiska arbetskrav till individens
forutsattningar, Okat inflytande och utvecklingsmojligheter i
arbetet och minskat Overtidsarbete. Vidare framfor kommittén
vikten av 0kad fysisk rorelse. Kroppen ar beroende av fysisk aktivitet
for att ma bra. | dagens samhélle ror vi oss for lite. Det 6kande
stillasittandet ar ett hot mot halsan pa sikt. En halvtimmes mattlig
fysisk aktivitet per dag ar tillrackligt for att minska risken for
manga sjukdomar. Kommittén framhaller ocksa vikten av goda
matvanor. Tobak ar den enskilt storsta hélsorisken i Sverige. Insat-
ser bor darfor goras for att kraftigt minska rékningen. Skadligt
alkoholbruk bér minska. Alkoholen utgdr en tung faktor bakom
sjukhusvard och fortidspensioneringar. Kommittén forordar en
mer halsoinriktad halso- och sjukvard. Forebyggande insatser skall
vara en sjalvklar del i all behandling. Betdnkandet remissbehandlas
for narvarande, med slutdatum i april 2001.

Utredningen anser att det forebyggande arbetet maste vara i
starkt fokus. Alla aktorer (individer, arbetsgivare, lakare, hand-
laggare m.fl.) skall ytterligare medvetandegdras om vikten av fore-
byggande insatser saval pa arbetsplatsen som i privatlivet.

Utredningen kommer mot bakgrund av ovanstaende att ta upp
en diskussion med arbetsmarknadens parter och berérda myndig-
heter om en 0&vergripande informationskampanj som sprider
kunskap om framgangsrika forebyggande insatser och aktiviteter
etc. HpH aterkommer senare med ett preciserat forslag avseende
uppléaggning och genomforande.

Arbetsmilj6fragorna

Arbetsmiljofragorna utreds for narvarande i en intern arbetsgrupp
inom regeringskansliet. 1 september 2000 l&mnades delrapporten
Ett foranderligt arbetsliv pa gott och ont — Utvecklingen av den
stressrelaterade ohélsan (Ds 2000:54). Slutrapport skall komma i
februari 2001. Denna rapport kommer att beaktas i HpH:s fort-
satta arbete.

5 Folkhalsoinstitutet, www.fhv.se
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Foretagshalsovarden

Tidigare utredningar har lagt forslag betrdffande foretagshéalso-
vardens roll. Utredningen om den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen foreslog i betdnkandet Rehabilitering till arbete (SOU
2000:78) att en kompetensforstarkning med beteendevetenskaplig
och arbetsorganisatorisk inriktning snarast bor byggas upp inom
foretagshalsovarden.® Sjukforsikringsutredningen foreslog att fore-
tagshalsovardens 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.
Foretagshalsovarden r idag den enda rikstackande verksamhet som
motsvarar dessa krav. Sjukforsakringsutredningen ansag att fore-
tagshélsovardens stallning som en partsobunden specialistresurs i
det forebyggande och rehabiliterande arbetet borde forstarkas och
fortydligas. Utredningens forslag om att forsékringskassan, skall
tillforas medel som far anvandas for inkop av tjanster avseende pre-
vention och rehabilitering innebar att foretagshéalsovarden kan
byggas ut i enlighet med den efterfragan som uppstar.

Sjukforsakringsutredningen ansag det ocksa vara onskvart att en
multidisciplinar utbildning med inslag fran de medicinska, tekniska,
ekonomiska och beteendevetenskapliga kompetensomradena byggs
upp pa universitetsniva.

Sjukforsakringsutredningen ansdg vidare att foretagshélso-
vardens resurser ocksa bor kunna utnyttjas inom den arbetsrelate-
rade sjukvarden och foreslar att forsakringskassan for sjukfall
langre dn sextio dagar regelmassigt skall begdra och bekosta en
samlad utredning dar foretagshalsovardens kunskaper om arbets-
platsen skall utnyttjas®

HpH har péaborjat diskussioner med Socialstyrelsen rorande
utbildning och fortbildning inom kompetensomradena “foretags-
halsovard” och forsakringsmedicin. HpH har ocksa tagit upp
fragan om nuvarande utbildningsinsatser med Arbetslivsinstitutet.

5 SOU 2000:78, Rehabilitering till arbete, sid 260
7' SOU 2000:121, Sjukfranvaro och sjukskrivning — fakta och forslag, sid 181
8 SOU 2000:121, Sjukfranvaro och sjukskrivning - fakta och forslag, sid 184-185
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HpH har vidare paborjat en diskussion med Statskontoret om
kartlaggning av Foretagshélsovardens mojligheter att méta en 6kad
efterfragan.

Lakares sjukskrivningar

Sjukskrivningsinstrumentet ar kraftfullt och paverkar bade individ
och samhalle. Kunskap om sjukskrivningsmonster ar betydelsefull
inte bara for patienten och sjukforsékringen utan lika véal for
lakaren sjélv. Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU)
har fatt i uppdrag att genomféra en analys av vad som pa forsk-
ningens nuvarande standpunkt kan sigas om sjukskrivningens
positiva och negativa effekter.

Det i december 2000 paborjade SBU-projektet konstaterar att de
flesta lakare i sin yrkesutévning, bland flera olika atgarder, aven har
att ta stéllning till sjukskrivning av patienter. Samtidigt som sjuk-
skrivning ofta ar en nédvandig och positiv atgard kan den ocksa ha
negativa konsekvenser. Den vetenskapliga kunskapsbasen for et
optimalt anvandande av sjukskrivningsinstrumentet, totalt och for
patienter med specifika diagnoser/tillstand ar starkt begransad,
vilket leder till osdkerhet hos lakaren och till stora variationer i
sjukskrivningspraxis.

HpH kommer att I6pande félja projektets arbete. HpH avser att
diskutera med Socialstyrelsen om vilka insatser som kan goras for
att oka lakares formaga att effektivt anvanda sjukskrivning som
terapiform.

4.2.2 Rehabiliteringsinsatser

Rehabiliteringsomradet har varit foremal for en omfattande utred-
ning som finns beskriven i betdnkandet Rehabilitering till arbete —
en reform med individen i centrum SOU 2000:78. Remissomgangen
ar nyligen avslutad och HpH kommer att beakta forslagen i den
rapport som skall ldmnas den 1 juni 2001.

Rehabutredningen belyser det faktum att rehabilitering &r upp-
delat i yrkesinriktad, social, medicinsk och arbetslivsinriktad reha-
bilitering. Olika huvudman och sektorer har skilda ansvaromraden
och skilda lagstiftningar att hantera. Landstingen har ansvaret for
den medicinska rehabiliteringen, staten har ansvar for yrkesinriktad
rehabilitering och kommunerna har ansvaret for den sociala rehabi-
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literingen.® HpH kommer att ha anledning att &terkomma till detta
i sina kommande forslag.

En fraga som dock redan nu kan 6vervagas ar Rehabutredningens
forslag om kop av enklare vard och behandlingstjanster: “Forsak-
ringsgivaren ges mojlighet att under en treérig forsoksverksamhet
inom ramen for ett tak av 300 miljoner kr/ar kopa vard- och
behandlingstjanster. Varje tjanst maximeras till 30 000 kronor. En
forutsattning ar att insatsen ifraga forvantas leda till atergang i
arbete tidigare 4n annars bedémts kunna ske” X

Ansvaret for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ligger hos
saval forsikringskassa som arbetsmarknadsmyndigheter. HpH
avser att ndrmare studera granssnittet dem emellan. (Se vidare
Sjukfallsstudier i foljande avsnitt.) Hur definierar man arbetslivs-
inriktad rehabilitering hos forsakringskassa respektive arbetsmark-
nadsmyndigheter? Hur val sammanfaller de bada definitionerna?
Finns det atgarder, t.ex. mer omfattande utbildningsinsatser, som
far vidtas inom ramen for arbetsmarknadsmyndigheternas arbets-
livsinriktade rehabilitering som inte far initieras av forsakrings-
kassan, och vice versa? Motiverar de eventuella skillnader som
identifieras vid analysen att ansvaret for den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen ar uppdelat pa tva olika myndigheter?

4.3 Sjukfallsstudier

Utredningen kommer under sitt arbete att gora ett antal férdjupade
studier. Studierna kommer att inriktas pa i huvudsak féljande
omraden

?? Belysning av langa sjukskrivningar

?? Eventuella samband mellan karensdag, sjukndrvaro och efter-

foljande langre sjukfranvaro

De arbetsltsas hoga sjuktal

De regionala och lokala skillnaderna i sjukskrivning och

fortidspensionering

?? Kartlaggning och utvérdering av de rehabiliteringstjanster
forsakringskassan koéper

?7?
?7?

Som stod for sitt arbete pa detta omrade kommer utredningen att
tillkalla en sérskild expertgrupp.

° SOU 200:78 sid 231-232
10 SOU 2000:78 sid 290
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4.4 Forsakringssystemen

Det vidare arbetet inom detta omrade ar avhangigt de politiska
signaler som underhand redovisas. Sjukforsékringsutredningens
slutbetdnkande &r vidare under remissbehandling, De synpunkter
som dar framkommer skall naturligtvis ocksa beaktas. HpH finner
det emellertid angelaget att det snarast vidtas atgarder for att
paverka sjukfranvaroutvecklingen och lagger darfor redan nu ett
antal forslag till konkreta atgarder. Dessa forslag redovisas under
punkt 5.

4.4.1 Nya foretags- och anstallningsformer

Det finns tecken som tyder pa att granserna mellan arbetstagare
och foretagare haller pa att luckras upp. Antalet personer som
vaxlar mellan att vara anstalld och foretagare eller att vara bada
delar samtidigt 6kar kraftigt. Aven nya typer av foretagskulturer
haller pa att vaxa fram som resulterar i att foretagandet organiseras
pa ett nytt sitt, dar granserna mellan arbetsgivare och arbetstagare
inte &r lika tydliga. Regelverken &r inte alltid anpassade till dessa
nya forhallanden. Utredningen ar medveten om att denna fraga ar
viktig att belysa, inte minst i samband ned foérslag om sjuklon.
Utredningen kommer att folja det projekt som under aret bedrivs
inom Naringsdepartementet. Arbetsgruppen dér skall:

- kartlagga omfattningen, utvecklingen och varaktigheten av
nya former for foretagande och anstéllningsformer i gréns-
snittet mellan egenforetagande och anstéllning

- redovisa drivkrafterna bakom denna utveckling samt effekter
for samhallet och for berdrda individer

- beskriva de hinder som kan finnas for individer att ga over
fran att vara anstalld till att vara foretagare

- belysa skillnader i befintliga regelsystem vad avser foretagare
respektive anstéllda, sérskilt ndr det galler de sociala trygg-
hetssystemen, samt de eventuella problem som dessa skillna-
der medfor.
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4.4.2  Arbetsskadeforsékringen

Fr.o.m. januari 1993 skérptes kraven for godk&nnande av en arbets-
skada och fr.o.m. juli samma ar skedde vissa forandringar i ersatt-
nings- och provningsregler. Effekterna av regelfordndringarna har
kritiserats framst fran fackligt hall. Kritiken har darvid sarskilt tagit
sikte pa effekterna av de nya reglerna for kvinnor.

Pa tillampningssidan har ratt osékerhet om hur de nya reglerna
bor tolkas. Detta galler sarskilt ersattnings- och handlaggnings-
reglerna. Det kan hdvdas att forsakringen saknar tydlighet. Forut-
sattningarna for att dstadkomma en likformig och rattvis tillamp-
ning &r darfor mindre goda.

Arbetsmiljoverket har ansvaret for statistiken pa arbetsskade-
omradet. RFV har som central forvaltningsmyndighet pa socialfor -
sakringsomradet ansvaret for att folja tillimpningen av arbets-
skadeforsékringen och utvecklingen av erséttningsfallen. Myndig-
heterna samarbetar inte i nagon storre utstrackning. Detta innebar
att det saknas en gemensam syn pa behovet av och utformningen av
statistiken. Den statistik som finns &r bristfallig och det finns stora
luckor bade nar det galler rapporteringen av arbetsskador och den
forsakringsmassiga tillimpningen. Statistiken kan darmed inte tjdna
som underlag for utvardering och analys av forandringar pa
arbetsmiljo- och arbetsskadeomradet eller forsakringsutfallet.

Utredningen av en arbetsskada ar saval medicinskt som juridiskt
komplicerad. Utredningen sker manuellt och utan verksamhets-
stod. 1 RFV:s tillsynsverksamhet har det konstaterats att tillamp-
ningen av forsakringen ar behéaftad med fel och kvalitetsbrister. Det
kan ocksa konstateras att handlaggningen tar for lang tid.

Inom arbetsskadeomradet péagar for narvarande utvecklings-
arbete inom savél Socialdepartementet som Riksforsakringsverket
(RFV).

En projektgrupp inom Socialdepartementet som bestar av réttssak-
kunniga fran departementet och foretradare for kammarratterna,
Regeringsratten och Riksforsakringsverket, har i uppdrag att kart-
ldgga och analysera hur den nuvarande bevisregeln tillimpas av
domstolarna. Projektgruppens uppgift ar att ta fram forslag till en
ny bevisregel och gora en analys av de sannolika effekterna av en
sadan regel.

Den nya bevisregeln ska mdjliggora en tillampning av arbets-
skadeforsékringen som béttre dverensstdmmer med forsékringens
syfte &n vad som ar fallet i dagslaget. Gruppen skall ockséa Gvervaga
om andra atgarder eller andringar i lagstiftningen om arbetsskade-
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forsédkringen behovs for att underlatta tillampningen av den nya
bevisregeln.

Till projektgruppens forfogande finns en referensgrupp som
bestar av foretradare for de fackliga organisationernas rattsenheter
eller motsvarande. Uppdraget ska redovisas senast den 1 mars 2001.

Inom RFV pagar ett projekt som har som mal att ge en samlad
kunskapsbild av hur forsékringen fungerar i forhallande till sitt
syfte for individ och samhalle. Sarskild vikt skall laggas pa for-
sakringens effekter for kvinnor. RFV skall ocksa kartlagga de
problem som finns i dagens lagstiftning och tillampning med
forslag till fordndringar samt utarbeta forslag till ett statistiksystem
pa arbetsskadeomradet. Daruttver skall RFV gora en forstudie till
ett drendehanteringssystem for arbetsskadeédrenden.

Uppdraget avseende arbetsskadeforsakringens effekter, problem
i handlaggningen och forslag till regelférandringar skall redovisas
senast 2001-04-02.

Forstudien angédende den framtida hanteringen av arbetsskade-
arenden och rapport med forslag till ett nytt sammanhallet
statistiksystem skall redovisas senast 2001-06-29.

Av regleringsbrevet till RFV framgar att RFV skall stodja for-
sakringskassorna i syfte att uppna storre likformighet i handlagg-
ningen. |1 det sammanhanget bor effekterna av koncentrerad hand-
laggning vid vissa drendeslag utredas. Erfarenheter fran tidigare
uppdrag om koncentrerad handlaggning skall beaktas. | samband
med redovisningen skall RFV &ven redogora for sitt fortsatta arbete
med en forbdttrad resultatanalys. En forsta redovisning skall
ldmnas den 1 augusti 2001.

Vidare skall RFV enligt regleringsbrevet utreda forutsattningarna
for Forsédkringsmedicinskt Centrum (FMC) att utvidga sin verk-
samhet till att omfatta arbetsskadeutredningar at forsakrings-
kassorna. RFV skall utreda forutsattningarna for en samlad
kunskapsbank avseende sambandet mellan arbetsskador och
arbetsliv. Uppbyggnaden av en kunskapsbank forutsatts ske i sam-
verkan med enhet hos lamplig hélso- och sjukvardshuvudman. RFV
skall i detta sasmmanhang prova forutsattningarna for en placering
av verksamheten under FMC. Uppdraget ska redovisas senast den
1 april 2001.

RFV ser ocksa Over fragan hur man kan fa fram ett bra
medicinskt underlag i arbetsskadedrenden. Detta omfattar dven for-
sékringslékarnas roll.

Betraffande internationella ataganden har Sverige av ILO, den
internationella arbetsorganisationen, rekommenderats att modifiera
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eller avskaffa bestdammelsen om karensdag vid arbetsskada och att
rapportera om vidtagna och planerade atgarder for att uppfylla
bestdammelserna i konvention nr 121.

Regeringen har vidare i olika sammanhang aviserat att en pro-
position om vissa regelandringar inom arbetsskadeomradet
kommer att lamnas hosten 2001.

Utredningen avser att invdnta ovan ndmnda arbete och berdknar
att lagga strukturella forslag inom arbetsskadeomradet den 15
december 2001.

4.4.3 Fortidspension
Berakning av ersattning

Ar 2000 redovisade projektet om reformerad fortidspension nya
berakningsregler for ersittning till personer som drabbats av lang-
varig eller varaktig medicinskt grundad nedsdttning av arbets-
formagan.! | februari 2001 dverlamnade regeringen remissen Sjuk-
ersattning och aktivitetsersattning istéllet for fortidspension till lag-
radet.

Lagradsremissen innehaller forslag om nya regler for berakning
av ersattning till personer som drabbas av langvarig eller varaktig
medicinskt grundad nedsattning av arbetsformagan. Forslagen ar
till stor del en konsekvens av att ett nytt alderspensionssystem har
inforts. Pensionsformanerna folkpension och sjukbidrag skall inte
langre vara en del av den allmdnna pensioneringen utan kommer i
stallet att tillhora sjukforsakringssystemet. Av detta foljer ocksa att
begreppet fortidspension utmonstras och att ersattningen vid lang-
varig eller varaktig medicinskt grundad arbetsoférmaga benamns
sjukersattning. Ersattningen till den vars arbetsformaga ar nedsatt
minst ett ar men inte varaktigt benamns tidsbegransad sjuk-
ersattning. Beroende pa arbetsformagans nedsattning lamnas hel, tre
fjardedels, halv eller en fjardedels sjukersattning. FOr personer som
ar yngre an 30 ar foreslas att systemet med fortidspension och
sjukbidrag ersdtts med ett nytt forsakringsstod som bendamns
aktivitetsersattning.*? Det nya ersattningssystemet skall trada i kraft
den 1 januari 2003.

1 Ds 2000:39 Sjukersattning istallet for fortidspension och Ds 2000:40, Aktivitetsersattning
12 Se vidare Lagradsremissen
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Antalet fortidspensionérer

424 950 personer uppbar fortidspension eller sjukbidrag ar 1999
(238 89 kvinnor och 186 461 méan). 320 496 (75 procent) uppbar
hel grad, 8814 (2 procent) tre fjardedels, 1614 (0,5 procent) tva
tredjedels, 78 325 (18,5 procent) halv och 15728 (4 procent) en
fjardedels grad.’®

Avslutade sjukfall 6ver tva ar fortsatter att 6ka och det ar rimligt
att anta att en majoritet av dessa 6vergar till fortidspension. Vid en
jamforelse mellan januari — oktober 1999 och motsvarande period
2000 har antalet nybeviljade fortidspensioner/sjukbidrag 6kat 28
procent.**

Vilande fortidspension (Se ocksa bilaga 3.)

Nya regler om vilande fortidspension tradde i kraft den 1 januari
2000. Av RFV:s regleringsbrev framgar att RFV skall lamna en
forsta Oversiktlig redovisning den 1 mars 2001 av vilka effekter
reglerna om vilande fortidspension astadkommit. Redovisningen
skall, forutom de antals- och kostnadsmassiga effekterna av reg-
lerna, belysa mojligheten for forsakrade att fa arbete samt hur reg-
lerna om anstallningsskydd i praktiken fungerar tillsammans med
den storre flexibilitet som reglerna erbjuder for arbete i kombi-
nation med fortidspension. En mer omfattande utvérdering av
ndmnda forandringar skall 1dmnas senast den 1 mars 2002.

En forsta analys visar att sammanlagt 771 personer har fatt sin
pension vilandeférklarad mellan den 1 januari 2000 och den 31
december 2001. Av dessa har 151 personer aterfatt (valt sjalva eller
att Forsakringskassan aterkallat vilandet) sin fortidspension. |
december 2000 fanns totalt 620 personer i vilandesystemet, varav
253 mén och 367 kvinnor. Majoriteten, ca 70 procent, av de som
sokt fa sin fortidspension eller sjukbidrag vilandeforklarad var for-
tidspensionérer.

Forsakringskassor uppger att flertalet av de som beviljas vilande
fortidspension enbart ansokt om att fa arbeta i upp till tre manader
med parallell pension och I6n. Av de personer som atertagit sin
fortidspension har majoriteten valt att gora detta i samband med att
provotiden I6pt ut.*®

13 RFV Statistikinformation Is-1 2000:003
4 RFV, 2000-01-25
15 Arbetsmaterial frdn RFV
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5 Forslag

HpH skall enligt direktiven den 1 juni 2001 redovisa ett antal
konkreta forslag till atgarder. HpH ar medveten om pagaende
remissarbete men anser det d4nda angelaget att redan nu precisera
nagra atgarder som kan och bor beredas omgaende och som skulle
kunna tréda i kraft redan den 1 juli 2001. HpH redovisar nedan
nagra sadana atgarder for regeringens bedomning.

HpH foreslar att reglerna i 3 kap. 8a § AFL om den fordjupade
bedémningen avskaffas och att forsdkringskassan skall beddma
ratten till ersattning i enlighet med 3 kap. 7 § AFL. FoOrsakrings-
kassan skall avgora vilket underlag som erfordras for beslut om
ersattning. Arenden som bedoms bli korta eller av annan anledning
kan bedomas entydigt skall hanteras med en forenklad beddmning.
(SOU 2000:121)

HpH foreslar att arbetsgivare skall alaggas att senast dag 45
lamna rehabiliteringsutredning med underlag fran foretags-
héalsovard (eller motsvarande) till forsakringskassan i pagaende fall.
(SOU 2000:121) Forandringen innebér, jamfort med dagens
ordning, att rehabiliteringsutredningen ldmnas tidigare och
kompletteras med underlag fran foretagshélsovard (eller mot-
svarande).

HpH foreslar att uppgifter om orsak till sjukfranvaro, yrke,
bransch, arbetsstille, rehabilitering, kostnader m.m. far registreras
for uppféljning och férebyggande arbete. (SOU 2000:78 och SOU
2000:121)

HpH foreslar att en redovisning av anstalldas sjukfranvaro skall
goras obligatorisk i foretags, organisationers och myndigheters
verksamhetsberattelser. (SOU 2000:78 och SOU 2000:121)

HpH foreslar att regeringen paborjar beredningsarbetet av
Sjukforsékringsutredningens forslag om andrade regler for partiell
ersattning.
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HpH foreslar att regeringen péaborjar beredningsarbetet av
Sjukforsékringsutredningens forslag att sjukskrivningsperioden
skall tidsbegransas till tolv manader i syfte att paskynda och skarpa
forsakringskassans utredning och bedémning av behovet av mer
langsiktig rehabilitering. Forslaget innebar vidare att rehabili-
teringserséttning kall kunna anvéndas som direkt 16nebidrag till
arbetsgivare. (SOU 2000:121)

HpH foreslar att RFV ges i uppdrag att utreda och foresla for-
battrade hogriskskydd for den enskilde samt att ndrmare understka
utnyttjandet av den forebyggande sjukpenningen och om sa behdvs
foresla informations- och/eller andra atgarder. (SOU 2000:121)
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Handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet

Dir. 2000:92

Beslut vid regeringssammantréde den 7 december 2000.

Sammanfattning

Regeringen har inlett en omfattande dversyn av orsakerna till den
Okade ohdlsan i arbetslivet. Det 6verordnade motivet dr att minska
den arbetsrelaterade ohalsan. Som ett led i arbetet har olika utred-
ningsinsatser genomforts eller paborjats. Exempel pa sadana ar det
arbete om sker i sjukforsékringsutredningen (dir. 1999:54 med
tilliggsdirektiv  1999:82) och utredningen om den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen (dir. 1999:44), samt det arbete som sker
inom Regeringskansliet for att ta fram en handlingsplan for at-
garder pa arbetsmiljoomradet (Ds 2000:54).

Arbetet har saledes bedrivits parallellt och ett antal forslag har
l&mnats eller kommer att [&mnas inom en ndra framtid. Behov finns
nu av att sammanstélla de forslag, faktaunderlag och uppslag som
har framkommit pé olika Hll till en helhet. En sarskild utredare
tillsatts darfor for att utarbeta forslag till en samlad handlingsplan
for 6kad hdlsa i arbetslivet. Utredaren skall forutsattningslost se
over effektiviteten och traffsakerheten i sjukforsékring, rehabili-
tering, fortidspension och arbetsskadeforsékring samt i admi-
nistrationen av dessa system. Utredaren skall ocksa foresla hur
forebyggande atgarder, forsakringssystem, rehabiliterande insatser
m.m. kan bli mer effektiva redskap for att minska sjukfranvaron i
arbetslivet. Vidare skall utredaren foresla hur dessa insatser och

289



Bilaga 1:2

SOU 2002:5

system kan bli enklare, effektivare och fungera béttre som en enhet.
I sin handlingsplan skall utredaren redovisa atgarder pa bade kort
och lang sikt.

Bakgrund

For den enskilda individen leder ohélsa till sdmre livskvalitet, ut-
slagning fran arbetslivet, ekonomiskt beroende och minskad
kontroll 6ver den egna livssituationen. FOr samhéllet i stort &r ett
gott hélsoldge hos befolkningen en forutsattning for en positiv
utveckling med ett hogt arbetsutbud och en god tillvéixt. Den
demografiska utvecklingen kommer under de narmaste artiondena
att leda till att antalet manniskor i forvarvsaktiv alder minskar,
samtidigt som antalet aldre Okar kraftigt. Allt fler, bade kvinnor
och man, star dessutom redan fran omkring 55 ars alder utanfor
arbetsmarknaden, vilket ocksa bidrar till att allt farre skall forsorja
allt fler. Detta ar ett hot mot den framtida ekonomiska utveck-
lingen och ddrmed mot vélfarden.

Regeringen ser mycket allvarligt pa att sjukfranvaron har okat
kraftigt de senaste aren och har darfor inlett ett arbete for att bryta
den negativa utvecklingen. Syftet ar for det forsta att hoja den
enskildes valfard genom att forebygga ohélsa i arbetslivet och ge
mojlighet till snabb atergang till arbete. FOr det andra ar syftet att
hoja arbetsutbudet och darigenom bidra till en god tillvéxt sa att
Sverige har beredskap att mota den framtida demografiska utveck-
lingen. Malet &r saledes att fler manniskor skall ges forutsattningar
att stanna kvar i eller aterga till sitt arbete. Var och en skall kunna
delta i arbetslivet efter formaga. Det kraver forebyggande insatser,
sa att arbetsforhallanden och arbetsmiljo inte ger upphov till sjuk-
dom eller arbetsskada samt en vél fungerande medicinsk och
arbetslivsinriktad rehabilitering och effektiva forsakringssystem.

Olika utredningar och interna arbetsgrupper i Regeringskansliet
har nyligen ldmnat eller kommer att l1&mna forslag som har en
koppling till de ovannamnda fragorna. Detta galler bl.a.

- Arbetsskadeutredningens betdnkande Den framtida arbets-
skadeforsékringen (SOU 1998:37),

- Utredningen om 0&versyn av socialforsakringens administra-
tion, betankande Forsikringskassan Sverige - Oversyn av
socialforséakringens administration (SOU 1996:64),
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- Utredningen om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen, be-
tdnkande Rehabilitering till arbete (SOU 2000:78),

- Utredningen om sjukférsékringen (S 1999:11), delbetdnkande
Sjukforsékringen - basfakta och utvecklingsmdjligheter (SOU
2000:72),

- Utredningen for éversyn av processuella regler inom social-
forsakringen m.m. (51998:06),

- projektet om reformerad fortidspension (Ds 2000:39, Sjuk-
ersattning istéllet for fortidspension och Ds 2000:40, Aktivi-
tetsersattning) samt

- Nationella folkhalsokommitténs betdankande Halsa pa lika
villkor - nationella mal for folkhélsan (SOU 2000:91).

Uppdraget

Uppdraget innebdr att en handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet
skall tas fram. Utredaren skall forutsattningslost se 6ver effektivi-
teten och traffsdkerheten i sjukforsakring, rehabilitering, fortids-
pension och arbetsskadeforsakring samt i administrationen av dessa
system. Utredaren skall ocksa foresla hur forebyggande atgarder,
forsakringssystem, rehabiliterande insatser m.m. kan bli mer effek-
tiva redskap for att minska sjukfranvaron i abetslivet samt hur
insatserna och systemen sammantaget kan bli enklare, effektivare
och fungera battre som en helhet. | detta sammanhang bor dven
foretagshalsovardens liksom sjukvardens kopplingar till de aktuella
forsakringsomradena - exempelvis den medicinska rehabiliteringen
- vagas in. Utredaren skall sarskilt belysa villkoren for personer
med langa eller aterkommande sjukskrivningsperioder. Arbetet
skall bedrivas med hansyn tagen till bade kvinnors och méns for-
utséttningar och behov. Vid 6versynen skall bl.a. de forslag som
redovisats i ovan namnda utredningar behandlas. Aven resultatet av
det arbete som har utforts och utférs inom arbetsmiljéomradet
skall beaktas. | sin handlingsplan skall utredaren redovisa atgarder
pa bade kort och lang sikt. Utredaren skall ocksa analysera hur
ohélsan i arbetslivet paverkar arbetsutbudet och maojligheterna att
uppna malet om att 80 procent av alla 20-64-aringar skall vara
sysselsatta ar 2004. Utgangspunkterna for arbetet skall bl.a. vara
foljande:

- Samhéllets insatser skall genomsyras av arbetslinjen, dvs.
arbete skall I6na sig. Arbetsmiljo och arbetsférhallanden far
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inte ge upphov till sjukdom eller arbetsskada. Utredaren skall
darfor undersoka vilka aktiva atgarder som kan genomforas
for att undvika sjukdom och skada och for att sjukskrivna och
fortidspensionerade skall kunna aterga till arbetslivet.

- Den som drabbas av ohélsa skall vara ekonomiskt tryggad
under den tid han eller hon inte kan forvérvsarbeta.

- Verksamheten och forsdkringarna bor samordnas och
effektiviseras. Utredaren skall darfor analysera hur reglerna
skall kunna forenklas samtidigt som forsakringarna om
mojligt gors mer forsédkringsmassiga. Forutom att ge ekono-
misk trygghet under tid av arbetsoformaga skall forsak-
ringarna ocksa ge incitament till en snabb atergang till arbete.

- Det skall inte skapas nya system for ersattning vid arbets-
I6shet eller studier dar kraven pa den arbetssokande eller
studerande &r annorlunda dan dem som ligger till grund for
arbetsloshetsférsakringen respektive studiesttden.

- Finansieringsansvaret bor i forsta hand finnas hos den som
kan paverka kostnaderna.

- Systemens kostnader far inte Gverskrida budgeterade ramar.

- Den negativa kostnadsutvecklingen inom ohélsoforsak-
ringarna maste hejdas och den framtida utgiftsutvecklingen
skall vara langsiktigt samhallsekonomiskt stabil.

Konsekvenser for foretagare

Om utredaren lamnar forslag till sadana forandringar i forsakrings-
systemen m.m. som innebdr att foretagens villkor &ndras skall utre-
daren sarskilt redovisa konsekvenserna for sma foretag i enlighet
med 15 § kommittéférordningen (1998:1474). Darvid skall en
analys goras pa satt som beskrivs i kommittéhandboken (kap. 7.6,
Ds 2000:1). | fraga om utférandet av analysen har utredaren moj-
lighet att samrada med Simplex-enheten (Naringsdepartementet).

I prop. 1999/2000:139 konstaterade regeringen att nya anstéll-
ningsformer uppstar, egenforetagandet blir allt mer ett komple-
ment till en anstéllning. Reglerna for arbetsloshetsforsakringen ar i
sin nuvarande utformning framst inriktade pa arbetstagare. Stora
fordndringar sker emellertid nar det géller nyféretagande vilket
staller nya krav pa alla samhallssystem, t.ex. arbetsloshets- och
socialforsakringar. Fragan om foretagares stallning i bl.a. dessa
system &r komplicerad och rymmer manga avvaganden, sdsom
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undantréngningseffekter och konkurrenssnedvridning. Regeringen
har darfor aviserat att dessa forandringar kommer att analyseras.
Det dr ett arbete som bedrivs inom Naringsdepartementet i sam-
arbete med Socialdepartementet. Utredaren skall beakta denna
uppfoljning.

Redovisning av uppdraget

Utredaren skall rapportera om handlingsplanens upplaggning och
inriktning pa atgarder senast den 15 februari 2001. Vid denna tid-
punkt skall ocksa inledande forslag till atgarder pa kort sikt lamnas.

Forslag till handlingsplan med redovisning av ytterligare atgarder
pa kort sikt samt atgarder pa lang sikt skall lamnas senast den 1 juni
2001. Forslagen till atgarder pa kort sikt skall da omfatta fardiga
forslag till 16sningar med savél konsekvensbedomningar som kost-
nadsberakningar.

Senast den 15 december 2001 skall utredaren redovisa atgarder pa
langre sikt.

Forslag med budgetmassiga konsekvenser skall atfoljas av forslag
till finansieringslosningar. Forslag till finansiering skall folja de
gallande finansieringsprinciperna.

Utredaren skall 1dmna de forslag till lagdndringar som dversynen
motiverar.

(Socialdepartementet)
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Bilaga 2. Mal - inriktningsmal

Vilka mal bor séttas upp for att nd 6kad hélsa i arbetslivet? Vilka
inriktningsmal bor galla och vilka mal skall méatas? Vilka mal bor
sattas for att mata att handlingsplanen nar sitt syfte? Hur skall
maélen métas, nar och av vem?

Av regeringens regleringsbrev till myndigheterna framgar vilka
mal som idag skall uppnés. Behovs det Gvergripande myndighets-
gemensamma mal for att na 6kad hélsa i arbetslivet? Hur skulle
dessa kunna utarbetas och féljas upp?

I denna pm gor utredningen en genomgang av de mal som satts
upp i regleringsbreven. I den man tidigare utredningar som hand-
lingsplanen skall beakta diskuterat/foreslagit mal, redovisas detta.
Utredningen avser i det fortsatta arbetet att foresla inriktningsmal
och matbara mal for att uppna 6kad hélsa i arbetslivet.

1. Mal i regleringsbreven for 2001
Riksforsakringsverket

Av regleringsbrevet for budgetaret 2001 avseende Riksforsakrings-
verket framgar att malet for Politikomrade 19 "Erséttning vid
arbetsoformaga” bl.a. ar att en storre andel av befolkningen i
arbetsfor alder skall ha formagan att arbeta. Personer som inte har
formaga att arbeta skall ges en levnadsstandard som &r anpassad till
den ekonomiska utvecklingen i samhallet.*® Effektivitet, rattssaker-
het och kompetens skall garanteras vid drendehandlaggning. Utbe-
talningar skall goras med god kvalitet och till sa lag kostnad som
mojligt. Fusk och missbruk skall minimeras. Socialférsékringens
administration skall férebygga och minska ohélsa. Den enskildes

16 Regleringsbrev for budgetaret 2001 avseende Riksforsakringsverket, sid 2
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arbetsformaga skall i okad grad tillvaratas och forlorad arbets-
formaga skall i 6kad omfattning aterfas.'’

Enligt rubriken "Uppdrag och 6vrig aterrapportering” skall RFV
bl.a. aktivt samverka med Arbetsmarknadsstyrelsen, Socialstyrelsen
och Arbetsmiljoverket, med syfte att en effektivare anvédndning av
tillgangliga resurser inom rehabiliteringsomradet skall uppnas.
Samverkan pé central niva skall skapa forutsattningar for aktorerna
pa regional och lokal niva att samverka sa att varje individs arbets-
formaga tillvaratas och den enskilde ges mojlighet att forsorija sig
genom eget arbete. RFV skall redogtra fér hur samverkan sker och
for vilka resultat arbetet medfort.

Vidare skall RFV (senast den 1 juli 2001) inkomma med en
gemensam handlingsplan for samverkan mellan RFV, AMS, SoS
och AV. En del av denna redovisning skall beskriva insatserna av-
seende den gemensamma handlingsplan for samverkan som tidigare
redovisats till Socialdepartementet.

RFV skall ocksa (senast den 15 maj 2001) redovisa pagaende och
planerade projekt med anledning av de s.k. Dagmardverens-
kommelser som traffats betraffande sarskilda medel fran sjukfor-
sékringen avsedda for medicinska rehabiliterings- och behand-
lingsinsatser inom sjukvarden.®

Socialstyrelsen

Inom politikomrade Halso- och sjukvardspolitik ar Socialstyrelsens
mal att vardens kvalitet och tillganglighet skall forbattras.*® Under
rubriken uppdrag framkommer att SoS bl.a. skall, i samverkan med
RFV, folja upp och utvardera de insatser som genomforts under ar
2001 med anledning av den s.k. Dagmartverenskommelsen be-
traffande sarskilda medel fran sjukforsakringen avsedda for medi-
cinska rehabiliterings- och behandlingsinsatser inom sjukvarden.
Metodiken for utformning av aterrapporteringen till regeringen
skall utvecklas av Socialstyrelsen och Riksforsékringsverket i
samrad. Socialstyrelsen skall redovisa uppdraget senast den 30 juni
2003.

Under rubriken Politikomradesgemensam aterrapportering
framkommer bl.a. att Socialstyrelsen aktivt skall samverka med
Arbetsmarkandsstyrelsen, Riksforsékringsverket och Arbetar-

17 Regleringsbrev for budgetaret 2001 avseende Riksforsakringsverket, sid 5
18 Regleringsbrev for budgetéret 2001 avseende Riksforsakringsverket, sid 11-12
19 Regleringshrev for budgetaret 2001 avseende Socialstyrelsen, sid 2
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skyddsstyrelsen s& att en effektivare anvandning av tillgangliga
resurser inom rehabiliteringsomradet uppnas. Samverkan pa central
niva skall syfta till att skapa forutsattningar for aktérerna pa regio-
nal och lokal niva att samverka sa att varje individs arbetsformaga
tillvaratas och den enskilde ges mojlighet att forsorja sig genom
eget arbete.?’

Arbetsmiljoverket (Arbetarskyddsstyrelsen)

Arbetsmiljoverket (AV) har tva dvergripande mal: “Ett bra arbets-
liv med vél fungerande arbetsvillkor” och ”En bra och utvecklande
arbetsmilj6”. Inom verksamhetsomradet arbetsmiljo finns tre mal:

En minskning skall uppnas av ohélsa pa grund av faktorer som
har samband med arbetets organisation och ledning. De arbets-
miljofaktorer som avses ar sadana som kan paverkas genom
konkreta krav. Det kan galla negativ stress, sociala faktorer, arbets-
belastning, ensidigt fysiskt arbete m.m. Det kan é&ven gélla arbets-
anpassning.

Foretag och forvaltningar skall i 6kad utstrdckning anlita en
oberoende expertresurs inom omradena arbetsmiljo och rehabili-
tering (foretagshalsovard) som uppfyller foljande krav: a) att
sarskilt arbeta for att forebygga och undanréja hélsorisker pa
arbetsplatser, b) att ha kompetens att identifiera och beskriva sam-
banden mellan arbetsmiljo, organisation, produktivitet och hélsa
samt c¢) att ha tillracklig bredd och kompetens for det aktuella
arbetsstallets behov.

Internkontrollarbetet inom offentlig verksamhet skall forbéattras,
sarskilt inom verksamheter med forhallandevis hog ohalsa.”*

I Arbetsmiljoverkets regleringsbrev dr det formulerat som ett
mal under rubriken Myndighetsspecifik information att AV aktivt
skall samverka med Arbetsmarknadsstyrelsen, Socialstyrelsen och
Riksforsakringsverket for att uppna en effektivare anvandning av
tillgangliga resurser inom arbetsanpassnings- och rehabiliterings-
omradet (FRISAM -arbetet) 2

20 Regleringsbrev for budgetaret 2001 avseende Socialstyrelsen, sid 16
2! Regleringsbrev for budgetaret 2001 avseende Arbetsmiljéverket, sid 1-2
22 Regleringsbrev for budgetaret 2001 avseende Arbetsmiljoverket, sid 4
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Arbetsmarknadsverket

Det overgripande malet for arbetsmarknadspolitiken ar en val
fungerande arbetsmarknad med full sysselséttning och god ekono-
misk tillvaxt. 3

For verksamhetsgrenen "matchning pa arbetsmarknaden” kan
namnas malet att antalet langtidsinskrivna som inte haft ett regul-
jart arbete de senaste tva aren skall minska kontinuerligt under aret
och vara mindre an 40 000 personer i slutet av budgetaret.

For verksamhetsgrenen “kompetenshdjande insatser samt sttdja
dem som har det svarast pa arbetsmarknaden” finns bl.a. malet att
den genomsnittliga bidragsnivan for l6nebidrag som lamnas till
andra arbetsgivare &n allmannyttiga organisationer hogst skall vara
58 procent av den bidragsgrundande l6nekostnaden.

Malet for Arbetslivstjanster ar att verksamheten skall medverka
till att personer som star utanfor arbetslivet skall kunna ga tillbaka
till sitt tidigare arbete eller fa ett annat arbete. Antalet deltagare
som kunnat aterga till tidigare arbete eller kunnat fa ett annat
arbete skall aterrapporteras.

Av AMS 6vriga uppdrag kan ndmnas att AMS skal samverka med
RFV, SoS och AV for att uppna en effektivare anvandning av till-
gangliga resurser inom rehabiliteringsomradet. Syftet skall vara att
varje individs arbetsformaga blir tillvaratagen sé att det blir mojligt
for den enskilde att forsorja sig genom ett arbete.2*

Arbetslivsinstitutet

Liksom Arbetsmiljoverket har Arbetslivsinstitutet (ALI) det dver-
gripande malet "Ett bra arbetsliv med vél fungerande arbetsvillkor”.
Dérutover skall ALI verka for "En 6kad kunskap om och i arbets-
livet” 2

Inom verksamhetsgren Forskning och utveckling inom
omradena arbetsmarknad, arbetsorganisation och arbetsmiljé skall
foljande mal uppnas: Okad kunskap som kan bidra till en positiv
utveckling inom omradet arbetsorganisation som forenar goda och
utvecklande arbetsvillkor med en effektiv produktion. Okad
kunskap om hur arbetsmarknaden fungerar och relationerna pa
arbetsmarknaden. Okad kunskap inom arbetsmiljo- och arbets-

23 Regleringsbrev for budgetaret 2001 avseende Arbetsmarknadsverket, sid 1
24 Regleringsbrev for budgetaret 2001 avseende Arbetsmarknadsverket, sid 8
25 Regleringsbrev for budgetaret 2001 avseende Arbetslivsinstitutet, sid 1
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hilsoomradena. Formedla kunskap som kan bidra till att uppna
jamstélldhet mellan kvinnor och mén i arbetslivet samt ett arbetsliv
som praglas av integration och mangfald. I samverkan med arbets-
livets regionala och lokala aktdrer bedriva och utveckla, i ett natio-
nellt perspektiv, intressanta regionala och lokala utvecklings- och
forskningsverksamheter.

Inom verksamhetsgren utbildning och kunskapskommunikation
ar malet att till arbetslivet pa ett andamalsenligt sétt formedla FoU -
resultat samt inhamta FoU -behov inom arbetslivsomradet.?®

Folkhalsoinstitutet

Malet for verksamheten inom Folkhélsoinstitutets omrade &r att
folkhélsan skall forbéttras for de grupper i samhéllet som &r mest
eftersatta ur halsosynpunkt.?’

2. Vilka mal har diskuterats och/eller foreslagits i de
tidigare utredningar som omnadmns i direktiven?

Arbetsskadeutredningens betdnkande “Den framtida arbetsskade-
forsakringen” (SOU 1998:37)

Mal for arbetsskadeforsakringen diskuteras inte i detalj. Motivet
for att behalla en sarskild arbetsskadeforsakring vid sidan av den
allmanna forsakringen har angetts vara att den som forvarvsarbetar
utsétts for sarskilda skaderisker, risker som han eller hon normalt
sett endast har begransade mgjligheter att paverka. Det skade-
standsrittsliga syftet ar att kompensera den skadelidande sa att han
eller hon forsatts i samma ekonomiska situation som om skadan
inte hade intraffat.?®

Utredningen om Gversyn av socialforsakringens administration,
betankande Forsakringskassan Sverige — Oversyn av socialforsak-
ringens administration (SOU 1996:64)

Utredningen foreslar inte nagra nya mal, men omnamner de Gver-
gripande mal som riksdag och regering lagt fast for socialforsak-

26 Regleringshrev for budgetaret 2001 avseende Arbetslivsinstitutet, sid 2
27 Regleringsbrev for budgetaret 2001 avseende Folkhalsoinstitutet, sid 1
28 SOU 1998:38 sid 19
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ringsadministrationen att aktivt administrera och verka for en
allméan socialférsékring som ger ekonomisk trygghet vid sjukdom,
handikapp, alderdom och vard av barn. Den skall vidare verka for
att forebygga skada och sjukdom samt genom att offensivt arbeta
med och samordna rehabiliteringen bidra till att ge sjuka och
handikappade mojlighet att ater kunna arbeta.”

Utredningen om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen, beténkande
Rehabilitering till arbete (SOU 2000:78)

Malet med den nya rehabiliteringsreformen som beskrivs i be-
tankandet &r dels farre sjukfall, dels kortare sjukfall. Medlen for att
uppna farre sjukfall ar framst genom forebyggande insatser.
Kortare sjukfall uppnés framst genom rehabilitering till arbete*°

Utredningen om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
konstaterar vidare att rehabiliteringen alltmer forskjutits fran
arbetsgivaren till det offentliga. Det offentliga bestar i sin tur av
fyra parallella och likvérdiga sektorer; landstingets hélso- och sjuk-
vard, kommunens socialtjanst samt statens arbetsformedling och
socialforsakring (forsakringskassan). De har var sina primara mal
och egen “utdebitering”/avgifter med tillnGrande kassor?! For att
Overbrygga sektoriseringen har statsmakterna under andra hélften
av 1990-talet uppmuntrat till samverkansaktiviteter i olika former
som t.ex. Finsam och Frisam.

Utredningen om sjukforsékringen, delbetdnkande Sjukforsakringen —
basfakta och utvecklingsmdjligheter (SOU 2000:72) och slut-
betankande Sjukfranvaro och sjukskrivning — fakta och forslag (SOU
2000:121)

| slutbetdnkandet framfordes foljande forslag till inriktningsmal for
sjukforsakringen?:

?? Sjukforsékringen skall ge individen erséttning for inkomstbort-
fall vid nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom.

?7? | forsdkringen skall inga resurser for forebyggande och
rehabiliterande insatser. FOrsakringen skall utformas och prak-

29 SOU 1996:64 sid 37

30 SOU 2000:78 sid 241-242, 389
31 SOU 2000:78 sid 27-28

32 30U 2000:121 sid 157
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tiskt tillampas pa ett sidant satt att systemet bidrar till och
paskyndar den forsakrades aterintrade pa arbetsmarknaden.

?? Den forsakrade skall garanteras en likvardig beddmning oavsett
kon, alder, sysselséttning, arbetsgivare, bostadsort etc.

?? Systemet (administration och atgarder) skall sammantaget i sig
och i samverkan med andra system vara kostnadseffektivt.

?? Forsakringen skall innehalla ekonomiska och andra incitament
for alla direkt berérda och samverkande parter som stimulerar
atgarder som leder till battre arbetsmiljo, béttre hélsa och som
minskar savél den korta som den langa sjukfranvaron.

?7? Sjukforsakringen skall vara en fristdende allman, obligatorisk
forsakring.

Utredningen 6versyn av processuella regler inom socialforsakringen
m.m. (S 1998:06)

Utredningen arbetar efter direktiven 1998:73 och tillaggsdirektiven
2000:17. Utredningen har till uppgift att gdra en samlad 6versyn av
de processuella regler som galler for olika formaner inom social-
forsakringen. Av tillaggsdirektiven framkommer att utredaren skall
undersOka och analysera beslutsprocessen i fortidspensions-
arenden. Slutbetédnkande skall 1amnas senast den 30 juni 2001. Av
direktiven framgar inte att nagon maldiskussion &r att vanta.

Projektet om reformerad fortidspension (Ds 2000:39, Sjukersattning
istéllet for fortidspension och Ds 20000:40, Aktivitetsersattning)

Regeringen kommer att lamna lagradsremissen Sjukersattning och
aktivitetsersattning i stallet for fortidspension i februari 2001. Nagon
maldiskussion ar inte aktuell i detta sammanhang. Forslagen galler
nya regler for berdkning av erséttning till personer som drabbas av
langvarig eller varaktig medicinskt grundad nedséttning av arbets-
formagan.

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

Nationella Folkhdlsokommittén har foreslagit 18 halsopolitiska
mal. Kommitténs mal om en god arbetsmiljo handlar om en anpass-
ning av fysiska och psykiska arbetskrav till individens forutsétt-
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ningar, 6kat inflytande och utvecklingsmojligheter i arbetet och
minskat Overtidsarbete. Vidare framfor kommittén vikten av dkad
fysisk rorelse. Kroppen ar beroende av fysisk aktivitet for att ma bra.
I dagens samhadlle ror vi oss for lite. Det 6kande stillasittandet ar
ett hot mot halsan pa sikt. En halvtimmes mattlig fysisk aktivitet
per dag ar tillrackligt for att minska risken for manga sjukdomar.
Kommittén framhaller ocksa vikten av goda matvanor. Tobak &r
den enskKilt storsta halsorisken i Sverige. Insatser bor darfor goras
for att kraftigt minska rokningen. Skadligt alkoholbruk bér minska.
Alkoholen utgor en tung faktor bakom sjukhusvard och fortids-
pensioneringar. Kommittén forordar en mer halsoinriktad hélso-
och sjukvard. Forebyggande insatser skall vara en sjalvklar del i all
behandling.

Handlingsplan for atgarder pa arbetsmiljoomradet

I september 2000 I&mnades delrapporten Ett foranderligt arbetsliv
pa gott och ont — Utvecklingen av den stressrelaterade ohalsan (Ds
2000:54). Slutrapport skall komma i februari 2001.

3. Vilka évergripande mal skall handlingsplanen for dkad
hélsa i arbetslivet uppna? Hur och nar och av vem skall
de matas?

Exempel pd malomraden:

?? Sysselsattning/arbetskraftsutbud
?? Sjukfranvaro/fortidspension

?? Arbetsskador (anmélda/godkénda)
?? Rehabilitering

?? FOorebyggande insatser

?? Vantetider i sjukvarden
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Bilaga 3 Regler for vilande
fortidspension (Kéalla: RFV)

Nya regler om vilande fortidspension tradde i kraft den 1 januari
2000. En forsakrad som uppburit fortidspension under minst ett ar
far, efter ansokan och beslut om detta, behalla fortidspensionen
under hogst tre kalendermanader, samtidigt som han eller hon
provar att arbeta. Om den forsakrade darefter fortsétter att arbeta
kan han eller hon efter ansokan fa pensionen forklarad vilande till
den del den forsakrade arbetar och darmed utnyttjar arbetsformaga
som forutsattes inte finnas ndr pensionen beviljades. Under en
period om tolv kalendermanader, de tre manadernas provotid
inraknad, kan den forsakrade prova att arbeta, utan att ratten att fa
tillbaka pensionen gar forlorad. Pensionen kan vilandeforklaras
helt, med tre fjardedelar, halvt och med en fjardedel. Fortids-
pension som forklarats vilande betalas inte ut for den tid som
vilandeforklaringen avser. Under det forsta aret kan den forsakrade
nar som helst begara att fa tillbaka pensionen, utan att forsakrings-
kassan provar rétten till fortsatt pension.

Efter de forsta tolv manaderna av forvarvsarbete och vilande
pension kan den forsakrade, som fortsétter att arbeta, ansdka om
att fa ha pensionen vilande i ytterligare upp till 24 kalender-
manader. Under den tiden upphor inte det ursprungliga beslutet
om ratt till pension. Om den foérsakrade under denna tid anmaler
att han eller hon ater onskar fa tillbaka pensionen, sker emellertid
en provning av den fortsatta ratten till pension. Ocksa nar beslutet
om vilande fortidspension I6per ut efter tre ar skall den fortsatta
ratten till pension provas.

Arbetsskadelivranta som &r samordnad med fortidspension for-
klaras ocksa vilande nar pension gors vilande pa grund av forvarvs-
arbete. Under det forsta aret med vilande pension har den for-
sikrade kvar ratten att fa bostadstilligg for pensionarer, om reg-
lerna for inkomstberékning medger detta. Den forsdkrade har ratt
att uppbadra sjuklon under prévotid och tid med vilande pension.
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Under tid med vilande pension har den forsékrade ratt att fa SGI
faststélld och att uppbdra sjukpenning och annan dagersattning.

Den forsdkrade kan begéra att vilandeforklaringen upphor.
Pensionen borjar da betalas ut igen. Under andra och tredje aret
skall dock kassan vid en sadan begaran omprova ratten till fortsatt
pension. Forsékringskassan kan, utan att den forsakrade begart det,
upphdva vilandeforklaringen under vissa forutsattningar, t.ex. flera
eller langre avbrott i arbetet pa grund av sjukdom eller foréldra-
ledighet.

Ett fortydligande i reglerna om minskning och indragning av
fortidspension/sjukbidrag tradde ocksa i kraft. Om arbetsformagan
vésentligt forbattras for en forsékrad som uppbdr fortids-
pension/sjukbidrag skall pensionen dras in eller minskas med héan-
syn till forbéttringen. En forsdkrad som regelbundet och under
langre tid har uppvisat en arbetsformaga som han eller hon antogs
sakna nér beslutet om fortidspension fattades, skall enligt de nya
reglerna — om inte annat framkommer — antas ha en vésentligt for-
battrad arbetsformaga. Arbetsférmaga som en forsikrad uppvisat
under det forsta aret med vilande pension far inte laggas till grund
for minskning eller indragning av pensionen.

En forsakrad som forvéarvsarbetar med utnyttjande av en arbets-
formaga som han eller hon antogs sakna nar beslutet om fortids-
pension fattades, har inte ratt att uppbara for tidspension for samma
tid och i den omfattning som forvarvsarbetet utfors. Fortids-
pension som forklarats vilande under forsta aret inom systemet
med vilande pension omfattas dock inte av férbudet.

Den forsakrade har skyldighet att, utan oskaligt drojsmal, anméla
till forsdkringskassan om han eller hon borjar forvarvsarbete,
utOkar sitt forvarvsarbete eller fortsétter att arbeta efter det forsta
aret med vilande fortidspension. Anmalningsskyldighet foreligger
ocksa om den forsakrades arbetsformaga vésentligt forbattras utan
att han eller hon borjar forvarvsarbeta eller utokar sitt tidigare for-
varvsarbete.

En fortidspensionér kan efter beslut av forsakringskassan préva
att forvarvsarbeta i tre manader utan att fortidspensionen minskas.
Under provotiden beraknas SGI endast pa den del av inkomsten
som dr inkomst av arbete och avser arbetstid utdver fortids-
pensionen. Det innebér t.ex. att den som har hel fortidspension
under provotiden inte kan fa erséttning vid sjukdom. Om forvarvs-
arbetet fortsétter efter provotiden kan fértidspensionen vara
vilande. Under tid med vilande fortidspension beréknas SGI enligt
géllande regler.
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Korrigering av uppgift i rapport 2001-02-15
”Handlingsplanens upplaggning och inriktning” avsnitt 3.3.
(tabellerna 3,4 och 6)

Korrigeringen avser antalet arbetslosa ar 2000, som &ndras fran
231 000 till 191 000. Korrigeringen av antalet arbetsldsa innebér att
saval antalet Sysselsatta som antalet Sysselsatta i arbete ar 40 000 fler
an i de ursprungligt publicerade tabellerna. Sysselsattningsgraden
okade darmed fran 74,6 procent ar 1997 till 77,8 procent ar 2000.
Andelen Sysselsatta i arbete 6kade fran 70,7 till 71,5 procent under
samma period.

Forandringen paverkar dock inte slutsatserna avseende utveck-
lingen mellan aren 2000 och 2004.

3.3  Sjukfranvaro, arbetskraftsutbud, sysselsattning och
manniskor i arbete

Sjukforsakringsutredningen konstaterade i sitt slutbetdnkande att
en fortsatt hog sjukfranvaro skulle gora det mycket svart att na
uppsatta sysselsattningsmal. | detta avsnitt redovisar HpH en Gver-
siktlig bedomning av sjukfranvarons och fortidspensioneringars
konsekvenser for mojligheterna att uppna mal for sysselsattning
och tillvaxt. Berédkningarna skall uppfattas som prelimindra. Princi-
perna for berdkningarna har varit att komplettera SCB:s uppgifter
om befolkning och arbetskraft med uppskattade helarsekvivalenter
(antal individer pa arsbasis, arsarbetare) avseende arbetslosa, for-
tidspensionarer och sjukfranvarande i syfte att fa en uppfattning
om det reella antalet mé&nniskor i arbete. HpH noterar att dessa
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fragor kraver en forbattrad och mer kontinuerlig redovisning och
uppfdljning.

Arbetskraftsutbudet paverkas redan idag starkt negativt av det
stora antalet fortidspensionarer. Utvecklingen de narmaste aren
kan inte heller antas forbattra situationen. De senaste arens kraftiga
okning av antalet mycket langa sjukfall innebér snarare uppenbara
risker for stora Okningar av stocken fortidspensiondrer. Utveck-
lingen av sjukfranvaron innebar vidare att 6kande sysselsattningstal
helt eller delvis "ats upp” av alltfler sjukfranvarande, dvs.
antalet/andelen méanniskor i faktiskt arbete forandras inte i 6nskad
omfattning.

I det foljande redovisas och diskuteras RFV:s senaste prognoser
for utvecklingen av sjukfranvaro och fortidspension, utvecklingen
av arbetskraft, sysselsattning och manniskor i arbete mellan aren
1997 och 2000 samt mojligheterna/forutsattningarna for att na
sysselsattningsmalet 80 procent ar 2004.

3.3.1 RFV:s prognoser for aren 2000-2006

RFV redovisar i PM till Socialdepartementet (Dnr 743/2001-435)
bl.a. preliminart utfall for ar 2000 och prognostiserat utfall for ar
2001 och prognoser for aren 2002-2006.

I promemorian redovisas ett antal scenarios for utvecklingen.
Det scenario som ligger till grund for berdkningarna av anslags-
nivaer bygger pa forutsattningen att sjukfranvaron under ar 2001
utvecklas med samma Okningstakt som under ar 2000. Darefter
antas Okningen avstanna och foréndringarna enbart spegla den
demografiska utvecklingen och berdknad timlonedkning. Utred-
ningen anser att dessa forutsattningar kan vara val optimistiska
men anvander dnda prognoserna som underlag i det foljande.
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Tabell 1. Ersatta dagar och kostnader i sjukforsakringen ar 2000-
2006

Sjukpenning, rehabpenning Fortidspension/sjukbidrag  Summa

Ersatta dagar  Totala kostn. Antal Totala kostn.  kostnader

netto, tusental mkr mkr mkr
2000 80 300 36 350 428 300 47750 84100
2001 91 200 42 650 441 100 49 950 92 600
2002 96 300 48 000 453 000 52 200 100 200
2003 97 200 50 200 466 600 55 700 105 900
2004 97 600 52 250 481 700 59 200 111 450
2005 98 000 53950 497 400 62 750 116 700
2006 98 200 56 200 513 850 66 750 122 950

Kalla: HpH. Bearbetade uppgifter frin RFV

RFV:s prognoser innebér att antalet sjukpenningdagar 6kar med ca
16 miljoner eller 20 procent fram till ar 2003. Antalet ligger darefter
pa en i stort sett ofdrandrad niva. Fortidspensionerna beriknas tka
i jamn takt med en stockforandring pa ca 12-15 000 per ar. De
totala sjukforsakringskostnaderna antas under perioden 6ka med
narmare 50 procent fran 84 till 123 miljarder kronor.

For att fa en uppfattning om den forvantade sjukfranvarons
paverkan pa arbetskraftsutbud och sysselséttning redovisas i nedan-
staende tabell sjukfranvaron uttryckt som arsarbetare. Antalet for-
tidspensiondrer har omréaknats till heltidsfranvaro. Antalet sjuk-
penningdagar har kompletterats med en uppskattning av antalet
franvarodagar inom ramen for sjukloneperioden. Karensdagar och
sjuklénedagar har antagits motsvara ca 40 procent av totala antalet
sjukfranvarodagar for anstéllda. Uppskattningen ar grundad pa bl.a.
SAF:s tidsanvandningsstatistik.
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Tabell 2. Uppskattad franvaro fran arbetet pa grund av ohélsa,
arsarbetare,

Ar Sjukfranvaro ~ Fortidspension Summa
2000 325000 375000 700 000
2001 370 000 390 000 760 000
2002 390 000 400 000 790 000
2003 395 000 410 000 805 000
2004 395 000 425000 820 000
2005 395 000 440 000 835 000
2006 400 000 450 000 850 000

Kalla: HpH. Bearbetning av material fran RFV.

Tabellen visar att franvaro fran arbetsplatsen pa grund av ohélsa ar
2000 motsvarade ca 700 000 arsarbetare vilket motsvarar ca 13,5
procent av befolkningen i aldern 20-64 ar. (1997 var motsvarande
procenttal 11.) Ar 2004 har bortfallet vuxit till 820 000 och &r 2006
till 850 000 arsarbetare. Detta betyder att ar 2006 ar 16,3 procent av
befolkningen i dldern 20-64 ar franvarande fran arbetet pa grund av
ohdlsa. (Ar 1988 registrerades det hittills hogsta antalet sjuk-
penningdagar, 18 miljoner bruttodagar, vilket motsvarade ca
300 000 arsarbetare.)

3.3.2 Utvecklingen av sjukfranvaro, fortidspensioner,
arbetskraft, sysselsattning och méanniskor i arbete mellan
aren 1997 och 2000

De stora variationerna i sjukfranvaron paverkar i hog grad saval
arbetskraftsutbud som faktiskt sysselsatta i arbete. I den man sys-
selsattningstalet avser att spegla den egentliga sysselsattningen i
produktionen bor darfor sjukfranvaron beaktas. (Motsvarande
resonemang skulle kunna foras betréffande vissa arbetsmarknads-
atgarder.) OBS! Sysselsattningsmalet ar formulerat i termer av
reguljart sysselsatta, dvs. exklusive sysselsatta i programmen all-
mant anstallningsstdd, forstarkt anstallningsstod, sérskilt anstall-
ningsstod, offentligt tillfalligt arbete samt de som uppbér bidrag for
start av naringsverksamhet.

Regeringen faststéllde 1997 mal for sysselsattningen. Ar 2004
skulle 80 procent av befolkningen i aldern 20-64 vara reguljart
sysselsatt. 1 HpH:s analys av arbetskraftsutvecklingen komplet-
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teras detta tal med "manniskor i arbete”, dar de sjukfranvarande har
franraknats.

Tabell 3. Befolkning, arbetskraft och sysselsatta i aldern 20-64 ar,
1997 och 2000.

Forandring
1997 2000 1997-2000

Antal Andel Antal Andel Antal
Befolkning 5145 700 5200 000 54 300
Ej i arbetskraften 981100 19,1% 965500 18,6 % -15 600
varav fortidspens. 363000 7,1% 375000 7,2% 12 000
varav studerande 273000 53% 300000 5.8% 27 000
ovriga 345100 6,7% 290500 5,6% -54 600
Arbetskraften 4164600 809% 4234500 814% 69 900
varav arbetslosa 328000 6,4% 191000 3,7% -137 000
Sysselsatta 3836600 746% 4043500 77,8% 206 900
varav sjukfranvarande 200000 39% 325000 6,3% 125 000
Sysselsatta i arbete 3636600 70,7% 3718500 71,5% 81 900

Kalla: HpH. Bearbetning av material fran RFV och SCB. Befolknings- och arbets-
kraftsuppgifter ar hamtade fran SCB:s arbetskraftsundersokningar. Sjukfranvaro-
uppgifterna ar framtagna av HpH, se tabell 3.

Ar 1997 uppgick arbetskraften till 80,9 procent av befolkningen.
Efter avdrag for andelen arbetslosa var andelen sysselsatta 74,6
procent. Darifran avgar sjukfranvaron, 3,9 procent. Faktiskt syssel-
satta i arbete kan darmed beréknas till ca 70,7 procent.

Under perioden 1997-2000 6kade antalet sysselsatta med 206 900
personer. Okningen uppkom genom ett arbetskraftstillskott p& 69
900 personer och 137 000 farre Oppet arbetslosa. Den kraftiga
okningen av sjukfranvaron innebar dock att sysselsattnings-
Okningen endast till en mindre del, 40 procent eller 81 900
personer, paverkat antalet faktiskt sysselsatta i arbete. Sysselsatt-
ningstalet 6kade fran 74,6 till 77,8 procent medan andelen andelen
faktiskt sysselsatta manniskor i arbete endast 6kade fran 70,7 till
71,5 procent.

309

Bilaga 1:2



Bilaga 1:2

SOU 2002:5

3.3.3 Utvecklingen fram till &r 2004

FOr att kunna gbra en avstdmning mot det uppsatta sysselsatt-
ningsmalet diskuterar utredningen nedan utvecklingen t.o.m. ar
2004.

Arbetskraftsutbud 2000-2004

I nedanstaende tabell redovisar HpH en analys av mojligheterna att
na sysselsattningsmalet 80 procent ar 2004 mellan aren 2000 —
2004. Malet innebar att antalet sysselsatta skall 6ka med drygt
160 000. Om antalet arbetslésa inte kan fOrutsattas minska
ytterligare under perioden 2000 till 2004, maste arbetskraftsutbudet
oka med motsvarande drygt 160 000 personer for att malet skall
kunna nas.

Befolkningsokningen i aldersgruppen 20-64 ar uppgar enligt
SCB:s befolkningsprognos till 58 000. Bortfallet av arbetskraft pa
grund av Okat antal fortidspensiondrer uppskattas till ca 50 000.
Med en sadan utveckling kravs att utéver befolkningstkningen pa
58000 maste 153 00 personer tillféras arbetskraften fran de
grupper som studerar eller som av andra skal star utanfor arbets-
marknaden (utlandsboende, avtalspensionérer, arbetslésa invand-
rare som inte &r registrerade som arbetssokande, hemarbetande,
m.fl.). Dessa grupper uppgick ar 2000 till 300 000 respektive
290 500 personer. Aven om kraftfulla atgarder vidtas ar det
orealistiskt att minska denna grupp med mer &n halften.
Utredningens bedomning &r att sysselsattningsmalet inte kan
uppnas med forvantat utveckling av antalet fortidspensionarer. Inte
ens med oftrandrad niva pa den “permanenta” sjukfranvaron, i
form av fortidspension, torde det 80-procentiga sysselsattnings-
malet kunna nas.
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Tabell 4. Arbetskraftsutbud och sysselsattning aren 2000-2004.

Befolkningen 2000 2004 2000-2004
i dldern 20-64 &r Antal Andel Antal Andel Férandring
Befolkning 5200 000 5 258 000 58 000
Ej i arbetskraften 965500 18,6 % 861600 164 % -103 900
varav fortidspensionarer 375 000 7,2% 425 000 8,1% 50 000
varav studerande 300 000 5,8% stud. + dvriga
dvriga 290 500 5,6 % -153 900
Arbetskraften 4234500 814% 4396400 83,6 % 161 900
varav arbetslésa 191 000 3,7% 190 000 3,6% -1 000
Sysselsatta 4043500 778% 4206400  80,0%% 162 900

Kalla: HpH. Bearbetning av material frin RFV och SCB. Befolknings- och arbetskrafts-
uppgifter ar hamtade frdn SCB:s arbetskraftsundersokningar. Sjukfranvarouppgifterna ar
framtagna av HpH, se tabell 3.

Sysselsattning — ménniskor i arbete

Nar sysselsattningsmalet faststalldes ar 1997 uppgick andelen
sysselsatta till 74,6 procent och sjukfranvaron motsvarade ca
200 000 arsarbetare eller 3,9 procent av befolkningen. Den andel av
befolkningen som pa arsbasis faktiskt var sysselsatt i arbete var
saledes 70,7 procent.

Tabell 5. Utgangslage 1997 och mal 2004 for sysselsattning och
manniskor i arbete.

Utgéangslage "Mal"
1997 2004
Antal Andel Antal Andel
Sysselsatta 3836 600 74,6 % 4206400 80,0%
sjukfranvarande 200 000 3,9% 204 365 39%
Manniskor i arbete 3636 600 70,7 % 4002035  76,1%

Kalla: HpH. Bearbetning av material frain RFV och SCB.

Nar regeringen satte sysselsattningsmalet forutsattes ingen specifik
utveckling av sjukfranvaron. Om sysselsattningsmalet dock indi-
rekt aven skulle kunna tolkas som mal for andelen ”manniskor i
arbete” och andelen sjukfranvarande da forutsatts vara oférandrad,
skulle detta mal ar 2004 vara 76,1 procent.

33 Regeringens sysselsattnings mal for ar 2004
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Tabell 6. Utgangslage, mal och prognos for sysselsattning och
maéanniskor i arbete 2000 — 2004.

Befolkningen Utgangslage "Mal" "Prognos" Skillnad

i &ldern 20-64 &r 2000 2004 2004 Prognos - mél
Antal  Andel Antal  Andel Antal Andel  Antal  Andel

Befolkning 5200 000 5 258 000 5258 00C

Ej i arbetskraften 965500 18,6 % 861600 164 % 102208¢ 194 % 160486 3,1%
varav fortidspens. 375000 7,2% 425000 8,1%  42500C 8,1%
varav studerande 300 000 5,8% 303346 58%
dvriga 290500 5,6% 29374C 5,6%
Arbetskraften 4234500 81,4% 4396400 836% 4235914 80,6 % -160486 -3,1%
varav arbetslésa 191000 3,7% 190000 3,6% 19000C 3,6%
Sysselsatta 4043500 77,8 % 4206400 80,0% 4045914 76,9% -160486-3,1 %
varav sjukfranvarande 325000 6,3% 204365 3,9% 39500 7,5% 190635 3,6%
Manniskor i arbete 3678500 70,7 % 4002035 76,1% 3650914 69,4 % -351121 -6,7%

Kalla: HpH. Bearbetning av material fran RFV och SCB. Befolknings - och arbetskraftsuppgifter & hamtade
frn SCB:s arbetskraftsunderstkningar. Sjukfr&nvarouppgifterna &r framtagna av HpH, se tabell 3.

HpH finner sammanfattningsvis att sysselsattningsmalet inte kan
nas med nuvarande utveckling av sjukfranvaron. I den man malet
ocksa speglar ett reellt arbetskraftsbehov innebér utvecklingen
ocksa att det mycket snart kommer att uppsta en allvarlig brist pa
manniskor i faktisk produktion. Enligt berdkningarna ovan kan
underskottet ar 2004 uppskattas till fler &n 350 000 méanniskor.

Utredningen vill med ovanstaende berakningar understryka de
allvarliga konsekvenser den nuvarande utvecklingen av sjukfran-
varon medfor. Sjukfranvaron ar vid sidan av manskliga och sociala
aspekter i hog grad ocksa ett viaxande arbetsmarknadspolitiskt och
samhallsekonomiskt problem. Haélsoarbetet i arbetslivet kraver
darfor extraordindara och sammanhallna insatser ver departements-
myndighets- och partsgréanser.

Utredningen vill ocksd understryka behovet av en forbattrad
uppfoljning av sjukfranvaron och dess konsekvenser for arbets-
kraftsutbud och faktisk sysselsattning.
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Till statsradet Ingela Thalén

Vid sammantrade den 7 december 2000 beslutade regeringen om
direktiv (dir. 2000:92) som gav en sarskild utredare i uppdrag att
gora en handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet. Utredningen
(52000:07) har antagit namnet Handlingsplan for 6kad hélsa i
arbetslivet. Direktiven till utredningen har i sin helhet bifogats
foreliggande delrapport (bilaga 1). En tidigare delrapport
Handlingsplanens upplaggning och inriktning, l&mnades den
15 februari 2001.

Med stod av regeringens bemyndigande forordnade statsradet
Ingela Thalén f.d. landshovdingen Jan Rydh att fran den 1 januari
2001 vara sarskild utredare i utredningen. Som sekreterare i
utredningen 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 kanslirddet Lena Barrbrink, departementsradet
Charlotta Gustafsson, departementssekreteraren Maria Enggren,
departementssekreteraren Carl Holmberg, kansliradet Eeva Seppéla
och kansliradet Per Tillander. Till att som experter ingd i
utredningen forordnades forbundsdirektdren Jan-Ake Brorsson,
generaldirektéren Anna Hedborg, generaldirektbren Anders L
Johansson, generaldirektdren Inger Ohlsson, generaldirektdren
Kenth Pettersson, generaldirektéren Kerstin  Wigzell och
generaldirektéren Gunnar Agren. Den 29 januari 2001 férordnades
departementsradet Lars Dirke, kansliradet Kent lIvarsson 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
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departementssekreteraren Anna Hallgren och departements-
sekreteraren Ann Sdderstrom forordnades som sakkunniga. Den
29 maj forordnades riksdagsmannen Ronny Olander som sak-

kunnig.
Utredningen overldmnar hdrmed delrapporten Punkter i en

handlingsplan.
Stockholm den 26 juni 2001

Jan Rydh
/Rolf Lundgren

Birgitta Malsater
Stefan Harma
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Sammanfattning

Utgangspunkter

Utredningen ”Handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet” (HpH)
har i uppdrag att utarbeta forslag till en samlad handlingsplan for
Okad halsa i arbetslivet. HpH skall ocksa foresla hur forebyggande
atgarder, forsakringssystem, rehabiliterande insatser m.m. kan bli
mer effektiva redskap for att minska sjukfranvaron i arbetslivet.
Utredningen forutsatter att malet for ett gott samhalle &r att sa
manga personer i arbetsfor alder som mojligt skall ha mojlighet till
meningsfullt arbete. Utgangspunkter for arbetet ar darfor bl.a.
arbetslinjen, dvs. att arbete skall I6na sig, att férsdkringarna skall
goras mer forsakringsmassiga och innehalla drivkrafter och andra
inslag som bidrar till att forebygga och forkorta franvaro fran
arbete pa grund av ohélsa. Ytterligare en viktig utgangspunkt &r att
sakerstélla individens ratt och mojligheter att vid behov fa an-
passade och malinriktade atgarder for en snabb atergang i arbete.

Sjukfranvaron fortsatter att dka

HpH:s uppdatering av tidigare presenterade basfakta om och
analyser av sjukfranvaron visar att sjukfranvaron fortsatter att 6ka
och att ohélsa och darmed sammanhangande utstétning fran
arbetslivet blivit ett mycket allvarligt problem for allt fler
manniskor.
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Samspel - individ och arbetsplats

HpH konstaterar att det &r i samspelet mellan individen och arbets-
platsen som ohélsa maste bekampas och ett halsosamt arbetsliv ut-
vecklas. Framtidens arbetsliv maste utformas med hansyn till indi-
videns mdjligheter och med ett for den enskilde och arbetsgivaren
gemensamt ansvar for ett arbete som &r sa utformat att medarbeta-
ren orkar arbetstiden och arbetsaren ut. Mot bakgrund av dessa
fakta och denna analys lamnar HpH nu forslag som innebér en
stark fokusering pa atgarder pa arbetsplatsen. HpH aterkommer i
sin slutrapport med forslag som ror ansvaret for sjukskrivna
arbetslosas rehabilitering.

Strukturella grepp nédvandiga

HpH anser att en forlangd sjukloneperiod &r en grundlédggande
forutsattning for de insatser och atgarder som enligt HpH maste
inga en handlingsplan for att bryta den negativa utvecklingen av
sjukfranvaron.

0 Arbetsgivaren maste ges 6kade drivkrafter och majligheter att ta
sitt ansvar i hélsoarbetet.

0 Forsakringskassan maste avlastas fran arbetet med de korta
fallen.

o Sjukforsakringen maste goras mer forsakringsmassig.

En absolut forutsattning for forslaget ar att sjukforsékringsavgiften
sanks i motsvarande man som arbetsgivarnas kostnader Gkar pa
grund av den generella forlangningen av sjukléneperioden och att
ett hogkostnadsskydd infors for mindre foretag.

Forslag

HpH foreslar att regeringen redan nu beslutar att inleda ett
program for 6kad hélsa i arbetslivet och att regeringen (i forekom-
mande fall riksdagen) beslutar om foljande punkter i en handlings-
plan for 6kad hélsa i arbetslivet. Forslagen ligger val inom ramen
for HpH:s vision av ett fullstdndigt och slutgiltigt forslag till hand-
lingsplan.
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Mal — 73,5 % av befolkningen i arbete ar 2004
Regeringen faststillde 1997 mal for sysselsattningen. Ar 2004
skulle 80 procent av befolkningen i aldern 20-64 vara reguljart
sysselsatt. HpH konstaterar att ett sadant mal inte fangar upp de
konsekvenser for den faktiska sysselsattningen — “maéanniskor i
arbete” - som sjukfranvaron medfér. | HpH:s analys av
arbetskraftsutvecklingen kompletteras sysselsattningmattet med
"manniskor i arbete”, déar de sjuk-franvarande har franraknats.

HpH anser att regeringen skall tydliggora en vision och ett mal
for antalet/andelen “"méanniskor i arbete” och foreslar att detta mal
faststills till 73,5 procent av befolkningen ar 2004. Ett sadant mal
innebér att sjukfranvaron maste minska med narmare 20 procent
mellan aren 2000 och 2004.

HpH foreslar ocksa att regeringen

o utvecklar och faststéller departementsovergripande och myn-
dighetsgemensamma mal som leder till 6kad andel manniskor
i arbete och 6kad hélsa i arbetslivet,

o faststéller regler for gemensamma utvarderingar och analyser
for savil departement som myndigheter i uppfoljnings-
arbetet,

0 omsétter dessa 6vergripande mal till myndighetsspecifika mal
och riktlinjer i kommande regleringsbrev.

Information
HpH foreslar att regeringen for att uppna en allmant forbattrad
kunskapsbas

0 uppdrar at RFV att skyndsamt utveckla och produktionssitta
ett adekvat system for I6pande handlaggning samt uppféljning
och redovisning av sjukfranvarons utveckling och bedémning
av olika atgarders effektivitet,

0 etablerar en permanent fristdende grupp for analys och bevak-
ning av utvecklingen av hélsa och ohadlsa i arbetslivet,

0 systematiserar och etablerar utbildningsinsatser pa universitets-
niva inom omradet hélsa i arbetslivet,

0 inbjuder arbetsmarknadens parter till en gemensam flerarig
informationskampanj avseende 0kad halsa i arbetslivet samt

0 tar initiativ till att bestdmmelser inférs om obligatorisk redovis-
ning av sjukfranvaro i foretags, kommuners, landstings, organi-
sationers och myndigheters verksamhetsberattelser.
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Ett fortydligat arbetsgivaransvar
En arbetsgivare har enligt nuvarande lagstiftning ett omfattande
ansvar avseende hélsan hos sina anstéllda. Det finns darfor inte
nagot behov av att utvidga en arbetsgivares ansvar i detta
hanseende. Lagstiftningen asidosatts dock ofta uppenbarligen pa
grund av bristande kunskap. En samlad redovisning av arbetsgivares
ansvar skulle tillsammans med forslagen om rehabiliteringsunderlag
och forlangd sjukloneperiod innebdra ett viktigt fortydligande av
arbetsgivaransvaret.

HpH foreslar att

o

324

den nuvarande rehabiliteringsutredningen ersdtts av ett
rehabiliteringsunderlag. 1 rehabiliteringsunderlaget skall
arbetsgivaren redovisa uppgifter om arbetstagarens arbets-
formaga relaterat till arbetsuppgifter, prognos for atergang
till arbetet, eventuellt vidtagna och planerade atgarder pa
arbetsplatsen samt eventuella behov av rehabilitering-
sinsatser. | underlaget skall ocksa inga yttrande fran fore-
tagshalsovard. For forsikrade utan arbetsgivare skall forsak-
ringskassan uppratta motsvarande rehabiliteringsunderlag,
rehabiliteringsunderlaget skall bifogas sjukanmalan till
forsakringskassan i fall som fortsdtter efter sjuklon-
eperioden,

skyldighet att l&mna rehabiliteringsunderlag géller inte om
den forsékrades inkomst fran arbetsgivaren omedelbart fore
sjukperioden for manad réaknat understiger 10 procent av
prisbasbeloppet,

arbetsgivare som inte lamnar rehabiliteringsunderlag till for-
sékringskassan inom foreskriven tid skall betala en for-
seningsavgift pa 5 000 kr,

sjukloneperioden skall forlangas till sextio dagar,

sjuklénen skall fr.o.m. den femtonde dagen i en sjukperiod
hojas till 90 procent av anstéllningsformanerna till den del de
ar sjukpenninggrundande,

sjukférsakringsavgiften i form av arbetsgivaravgift skall sdnkas
i motsvarande man som kostnaderna 6kar pa grund av den
generella forlangningen av sjukloneperioden och att

ett generellt hdgkostnadsskydd mot sjuklénekostnader infors
for sma foretag som har en arlig I6nesumma som hogst
uppgar till 160 prisbasbelopp.
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Sjukskrivning och rehabilitering
For att fa till stdnd en mer aktiv sjukférsakring med tidigare reha-
biliteringsinsatser foreslar HpH att

o forsakringskassan snarast efter att ett rehabiliteringsunderlag
har inkommit skall uppratta en malinriktad rehabiliteringsplan.
Planen skall redovisa ansvar, kostnader och tidsplaner for alla
de rehabiliteringsatgarder — medicinska, sociala och arbetslivs-
inriktade — som &r aktuella. Rehabiliteringsplanen skall fort-
I6pande uppdateras och vid behov revideras. Forsakringskassan
har ansvaret for att planerade atgarder samordnas och foljs upp,

0 att nu gallande bestimmelser om fordjupad bedémning upphévs,

0 sjukpenning skall endast efter sérskild provning kunna lamnas
for langre tid @n trehundrasextiofem dagar i en sjukperiod.

Forsakringskassan skall genom en sérskild provning av samtliga
sjukpenningfall under den tolfte manaden av sjukperioden forvissa
sig om att aktiv rehabilitering planeras eller pagar i de fall dar inte
en medicinskt motiverad behandling uttryckligen ar den mest
adekvata och for patienten bdsta behandlingsmetoden. Nar en
sadan prévning leder till beslut om fortsatt ersattning i form av
"sarskild sjukpenning”, skall denna utga med samma belopp tidi-
gare sjukpenning.

Ovriga fragor
HpH forslar vidare att

o taket for sjukpenninggrundande inkomst hojs fran 7,5 till 10
prisbasbelopp. (Sjukforsékringsutredningens tidigare forslag),

o sjukforsakringsavgiften skall berdknas med ett hogre tal pa
I6ner till anstéllda (framfor dlt korttidsanstallda) som inte om-
fattas av sjuklonelagen. Avgiftsskillnaden skall spegla den upp-
skattade faktiska skillnaden i sjukforsakringens kostnader,

0 sjukforsikringens ersattningar till sjukvarden avseende av for-
sékringskassa begarda lakarintyg och andra medicinska underlag
gors prestationsbaserad och sker direkt mellan berérd kassa och
sjukvardsenhet och att

0 RFV och AMS far i uppdrag att under 2002 initiera och genom-
fora en integrerad samverkan nér det galler arbetslivsriktad
rehabilitering i hela landet, samt att i en pilotverksamhet pa
nagra orter i landet i samverkan utveckla arbetsmetoder och
organisation for en effektiv samordnad rehabilitering.
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Det fortsatt arbetet

HpH anser att nagra bestaende forutsattningar for ett stabilt sjuk-
forsakringssystem och stabil langsiktig halsa pa arbetsplatsen inte
kan skapas utan att strukturella reformer genomfors. Utredningen
kommer darfor i det fortsatta arbetet utga fran att sjukforsakringen
kan

0 ges en mer forsakringsmassig utformning

o finansieras utanfor den statliga budgeten

0 administreras av en statlig, for hela landet gemensam myndig-
hetsorganisation samt att

o forsdkringskassa och arbetsmarknadsmyndigheter utvecklar
nya former for samarbete och samverkan.
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Forfattningsforslag

1 Forslag till
lag om andring i lagen (1962:381) om allman forsakring

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1976:380) om allmén for-
sakring

dels att 3 kap. 2 och 8 a 88 samt 22 kap. 3 och 6 88, skall ha
foljande lydelse,

dels att det skall inféras fem nya paragrafer, 3 kap. 3 a § samt 22
kap. 4 a-d 88 av foljande 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 sasom arbetstagare i allman eller enskild tjanst
(inkomst av anstéllning) eller pa annan grund (inkomst av annat
forvérvsarbete). 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 15 och fjarde stycket lagen (1990:659) om
sarskild loneskatt pa vissa forvarvsinkomster. Som inkomst av
annat forvarvsarbete réknas inte sadan ersattning enligt grupp-
sjukforsakring eller trygghetsforsékring vid arbetsskada som enligt
2 § forsta stycket lagen om sarskild loneskatt pa vissa forvarvs-
inkomster utgdr underlag for ndmnda skatt. Den sjukpenning-
grundande inkomsten faststélls av forsakringskassan. Inkomst av
anstélining och inkomst av annat forvarvsarbete skall dérvid var for
sig avrundas till nd&rmast lagre hundratal kronor.

! Senaste lydelse 2000:983
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Nuvarande lydelse

Vid berdkning av sjukpenning-
grundande inkomst bortses fran
sadan inkomst av anstéllning
och annat forvérvsarbete som
overstiger sju och en halv ganger
prisbasbeloppet. Det belopp
som salunda skall undantas skall
i forsta hand raknas av fran
inkomst av annat forvarvsarbete.
Erséttning for utfort arbete i
annan form an pension réknas
som inkomst av anstéllning,
savida ersattningen under ett ar
uppgar till minst 1 000 kronor,
dven om mottagaren inte &r
anstélld hos den som utger
ersattningen. 1 nu angivna fall
skall den som utfor arbetet
anses sasom arbetstagare och
den som utger ersattningen
sasom arbetsgivare. Kan ersatt-
ning for arbete for nagon
annans rakning under aret inte
antas uppga till minst 1 000
kronor, skall ersittningen fran
denne inte tas med vid berdk-
ningen av den sjukpenning-
grundande inkomsten i annat
fall &n da den utg6r inkomst av
naringsverksamhet. Vid berak-
ning av sjukpenninggrundande
inkomst av anstéllning skall
bortses fran ersattning som
enligt 2 a § skall anses som
inkomst annat forvérvsarbete
samt ersattning som idrotts-
utovare far fran sadan ideell
forening som avses i 7 kap. 7 §
forsta stycket inkomstskatte-
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Foreslagen lydelse

Vid berékning av sjukpenning-
grundande inkomst bortses fran
sadan inkomst av anstallning
och annat forvarvsarbete som
overstiger tio ganger prisbas-
beloppet. Det belopp som
salunda skall undantas skall i
forsta hand rdknas av fran
inkomst av annat forvérvs-
arbete. Ersattning for utfort
arbete i annan form &n pension
réknas som inkomst av anstall-
ning, sdvida erséttningen under
ett ar uppgar till minst 1 000
kronor, den om mottagaren
inte dr anstdlld hos den som
utger ersattningen. I nu angivna
fall skall den som utfor arbetet
anses sasom arbetstagare och
den som utger ersdttningen
sasom arbetsgivare. Kan ersatt-
ning for arbete for nagon
annans rakning under aret inte
antas uppga till minst 1 000
kronor, skall ersattningen fran
denne inte tas med vid berék-
ningen av den sjukpenning-
grundande inkomsten i annat
fall &n da den utgor inkomst av
naringsverksamhet. Vid berak-
ning av sjukpenninggrundande
inkomst av anstéllning skall
bortses fran ersittning som
enligt 2 a 8 skall anses som
inkomst annat forvarvsarbete
samt ersattning som idrotts-
utovare far fran sadan ideell
forening som avses i 7 kap. 7 8
forsta stycket inkomstskatte-
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lagen (1999:1229) och som har
till huvudsakligt syfte att framja
idrottslig  verksamhet, om
ersattningen fran  foreningen
under aret inte kan antas uppga
till minst ett halvt prisbas-
belopp. Vid berékning av sjuk-
penninggrundande inkomst av
anstallning bortses dven 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 lamnat bidrag till stiftelsen
(vinstandelsstiftelse) eller fran
en annan juridisk person med
motsvarande  dndamal, om
ersattningen avser en sadan
anstélld och inte utgor ersatt-
ning for arbete for den juridiska
personens rakning. Detta géller
dock endast om de bidrag
arbetsgivaren lamnat till den
juridiska personen varit avsedda
att vara bundna under minst tre
kalenderar och att pa Ikartade
villkor tillkomma en betydande
del av de anstédllda. Om arbets-
givaren ar ett famansforetag
eller ett famanshandelsbolag
skall vid berédkningen inte bort-
ses fran ersittning som den
juridiska personen ldmnar till
sadan foretagsledare eller del-
dgare i foretaget eller en person
som &r narstaende till ndgon av
dem. Med famansforetag,
famanshandelsbolag, foretags-
ledare och narstdende person
avses detsamma som i inkomst-
skattelagen. Vid berdkning av

lagen (1999:1229) och som har
till huvudsakligt syfte att framja
idrottslig ~ verksamhet, om
ersattningen fran foreningen
under aret inte kan antas uppga
till minst ett halvt prisbas-
belopp. Vid berdkning av sjuk-
penninggrundande inkomst av
anstallning bortses aven fran
ersattning fran en stiftelse som
har till vasentligt dandamal att
tillgodose ekonomiska intressen
hos dem som é&r eller har varit
anstdllda hos en arbetsgivare
som lamnat bidrag till stiftelsen
(vinstandelsstiftelse) eller fran
en annan juridisk person med
motsvarande  &ndamél, om
ersittningen avser en sadan
anstélld och inte utgor ersatt-
ning for arbete for den juridiska
personens rakning. Detta galler
dock endast om de bidrag
arbetsgivaren ld&mnat till den
juridiska personen varit avsedda
att vara bundna under minst tre
kalenderar och att pa likartade
villkor tillkomma en betydande
del av de anstédllda. Om arbets-
givaren ar ett famansforetag
eller ett famanshandelsbolag
skall vid berékningen inte bort-
ses fran ersattning som den
juridiska personen lamnar till
sadan foretagsledare eller del-
dgare i fOretaget eller en person
som &r narstaende till nadgon av
dem. Med famansforetag,
famanshandelsbolag, foretags-
ledare och narstéende person
avses detsamma som i inkomst-
skattelagen. Vid berdkning av
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sjukpenninggrundande inkomst
av anstéallning skall alltid bortses
fran ersattning fran en vinst-
andelsstiftelse som harror fran
bidrag som arbetsgivaren lamnat
under aren 1988-1991.

SOU 2002:5

sjukpenninggrundande inkomst
av anstallning skall alltid bortses
fran ersattning fran en vinst-
andelsstiftelse som harror 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 forsdkrade 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 hogre belopp
an vad som skulle ha utgivits i l6n for utfort arbete under
motsvarande tid. En liknande begrénsning skall gélla
semesterersattning. Inkomst av arbete for egen rikning far ej
berdknas hogre &n som motsvarar skélig avloning for liknande
arbete for annans rakning.

3 kap.

3as§
Sjukpenning utges langst for tid
till och med den trehundrasextio-
femte dagen i en sjukperiod.

Har den forsakrade under de
narmast foregaende 450 dagarna
haft sjukperioder som omfattat
sammanlagt minst 365 dagar, far
sjukpenning inte langre lamnas.
Detta galler till dess 30 dagar
forflutit sedan en sjukperiod
avslutats utan att en ny paborjats.
Vid  berdkning av antalet
sjukperioddagar under en 450-
dagarsperiod skall inte beaktas
dagar fore ett uppehall mellan
sjukperioder pa mer an 30 dagar.

Sjukpenning far lamnas under
langre tid som anges i forsta och
andra styckena, om det foreligger
sarskilda skl for det.
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8a§’
Den allmanna
forsakringskassan  skall, senast
efter det att det sarskilda

lakarutlatandet och den sarskilda
forsakran kommit in och efter
hérande av en sadan for-
sakringslakare som avses i 18 kap.
15 §, bedoma i vilken man
arbetsformagan  fortfarande ar
nedsatt pa grund av sjukdom
samt om rehabilitering eller
ytterligare utredningsatgarder &r
erforderliga.

Forsékringskassan skall, om

det 4  nodvandigt  for
beddbmning enligt forsta stycket,
begdra att den forsdkrade
genomgar utredning for

beddmning av den forsékrades
medicinska tillstdnd, arbetsfor -
magan och behovet av och
mojligheterna till rehabilitering.

Forsékringskassan skall, om det
ar nodvandigt for bedémning av
i vilken man arbetsformagan
fortfarande &r nedsatt pa grund
av sjukdom samt om
rehabilitering eller ytterligare
utredningsatgarder ar erforder-
liga, begdra att den forsékrade
genomgar utredning for bedom-
ning av den forsékrades
medicinska tillstdnd, arbetsfor -
méagan och behovet av och
mojligheterna till rehabilitering.

Forsakringskassan skall dven annars under sjukperioden, nar det
finns skal till det, understka om den forsakrade efter sadan atgard
som avses i 7 b 8 eller 22 kap., helt eller delvis kan forsorja sig sjalv

genom arbete.

Forsékringskassan skall, nar det kan anses nodvéndigt for
beddmningen av ratt till sjukpenning eller atgarder enligt 7 b § eller
22 kap., under sjukperioden dven i 6vrigt.

1. infordra utlatande av viss ldkare eller annan sakkunnig,

2 Senaste lydelse 1998:87
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2. gora forfragan hos den forsikrade, den forsakrades arbetsgivare,
lakare eller nagon annan som kan antas kunna lamna nodvéandiga

uppgifter, och
3. besoka den forsakrade.

For kostnader som den enskilde har med anledning av en sadan
utredning som avses i andra eller fjarde stycket ldmnas erséttning i
enlighet med vad regeringen eller, efter regeringens bemyndigande,

Riksforsékringsverket foreskriver.

22 kap.

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 behovs for en effek-
tiv rehabilitering.

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

1. nér den forsdkrade till foljd av
sjukdom har varit helt eller
delvis franvarande fran sitt
arbete under ladngre tid an
fyra veckor i f6ljd,

2. nér den forsékrades arbete
ofta har avbrutits av kortare
sjuk-perioder eller

3. nérden forsakrade begér det.

Rehabiliteringsutredningen
skall i fall som avses i andra
stycket 1 tillstallas forsékrings-
kassan inom atta veckor fran
dagen for anmélan om sjuk-
domsfallet och i fall som avses i
andra stycket 2 inom samma tid

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 behovs for en effek-
tiv rehabilitering. Detta galler
inte om den forsékrades inkomst
fran arbetsgivaren omedelbart
fore sjukperioden for manad
raknat understiger 10 procent av
prisbasbeloppet. Har den forsak-
rade utfort arbete for arbetsgiva-
ren under minst tre kalender-
manader i foljd, skall som
inkomst for manad raknat anses
den genomsnittliga inkomsten for
de tre kalendermanader som
infaller omedelbart fore sjuk-
perioden.

Arbetsgivaren skall paborja att
uppratta  ett  rehabiliterings-
underlag

4. om den forsakrade till foljd av
sjukdom har varit helt eller
delvis franvarande fran sitt
arbete under ladngre tid &n

3 Senaste lydelse 1991:1040
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raknat fran dagen for anmélan
om det sjukdomsfall som nar-
mast foregick rehabiliterings-
utredningen. Har rehabilite-
ringsutredningen  gjorts  pa
begéran av den forsékrade, skall
den tillstallas kassan inom atta
veckor fran den dag da begéran
framstalldes hos arbetsgivaren.

Om rehabiliteringsutredningen
inte kan slutféras inom den i
tredje stycket angivna tiden,
skall detta anmdlas till forsak-
ringskassan inom samma tid.
Darvid skall uppgift lamnas om
orsaken till dréjsmalet och om
den tidpunkt da utredningen
berédknas vara avslutad. Sedan
utredningen slutforts skall den
omgaende tillstallas forsakrings-
kassan.

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

Forsakringskassan skall 6verta
ansvaret for rehabiliteringsutred-
ningen, om det finns skél till det.

fyra veckor i foljd,

5. om den forsékrades arbete
ofta har avbrutits av kortare
sjukperioder eller

6. om den forsékrade begér det.

Rehabiliteringsunderlaget skall
i fall som avses i andra stycket 1
ldmnas till forsékringskassan
samtidigt som arbetsgivaren gor
anmélan enligt 12 § forsta stycket
lagen (1991:1047) om sjuklon. |
fall som avses i andra stycket 2
skall rehabiliteringsunderlaget
lamnas till  forsakringskassan
inom 60 dagar fran dagen for
anmalan om det sjukdomsfall
som ndrmast foregick rehabili-
teringsutredningen. Har rehabi-
literingunderlaget uppréattats pa
begéran av den forsékrade, skall
det lamnas till kassan inom 60
dagar fran den dag da begaran
framstalldes hos arbetsgivaren.

Om rehabiliteringsunderlaget
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 né&r underlaget
berédknas vara uppréttat. Sedan
underlaget upprattas skall det
omgaende lamnas till forsak-
ringskassan.

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

4a8
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| ett rehabiliteringsunderlag enligt
3 § skall 1d&mnas uppgift om den
anstalldes formaga att utfora sina
arbetsuppgifter och en prognos fér
atergang i arbete. samt om
vidtagna och planerade atgarder
pa arbetsplatsen.

Den anstélldes uppfattning i
fragan om rehabilitering skall
anges. 1 utredningen skall redo-
visas aven de Ovriga omstandig-
heter som &r av betydelse for
bedomningen av vilka atgarder
som behovs for att den anstallde
skall kunna atergd i arbete.
Framstar det som uppenbart att
nagon rehabiliteringsatgard inte
behovs, kan underlaget begransas
till uppgifter om varfor rehabili -
tering inte behdvs.

I underlaget skall inga yttrande
fran foretagshalsovard eller mot-
svarande angaende arbetsfor-
magan relaterat  till  arbets-
uppgifterna, behovet av rehabili-
teringsatgarder, prognos for ater-
gang till arbetet och eventuellt
forslag till atgarder utover dem
som arbetsgivaren har foreslagit.

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

Uppifter skall ocksa lamnas om behovet av rehabiliteringsinsatser

4b8§

En arbetsgivare skall betala for-
seningsavgift med 5 000 kr, om
arbetsgivaren inte har lamnat ett
rehabiliteringsunderlag till for -
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sakringskassan senast vid den
tidpunkt som anges i 3 § tredje
stycket.

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

4c8§

Forseningsavgiften tillfaller
staten. Avgiften skall etalas till
lansstyrelsen inom tva manader
fran det att beslutet vann laga
kraft. En upplysning om detta
skall tas in i beslutet om for-
seningsavgift.

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 dréjsmalsavgiften
skall l&mnas for indrivning.
Bestdammelser om indrivning
finns i lagen (1993:891) om
indrivning av statliga fordringar
m.m. Vid indrivning far verk-
stéllighet enligt utsdkningsbalken
ske.

4d8§

Innan beslut om férseningsavgift
fattas, skall den som anpraket
riktar sig till ges tillfalle att yttra

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

SOU 2002:5

6§

Forsékringskassan skall under
pagaende sjukperiod snarast upp-
ratta en malinriktad rehabili-
teringsplan. Planen skall savitt
mojligt upprattas i samrad med
den forsékrade.

Rehabiliteringsplanen skall ange de rehabiliteringsatgarder som
skall komma i fraga och vem som har ansvaret for dem, en tidsplan
for rehabiliteringen samt uppgifter i ovrigt som behdvs for att
genomfora rehabiliteringen. Planen skall dven innehalla uppgift om
den beréknade kostnaden for ersattning under rehabiliteringstiden.
Forsakringskassan skall fortlopande se till att rehabiliterings-
planen f6ljs och att det vid behov gors nédvandiga andringar i den.

7. Denna lag trader i kraft, ifrdga 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.

8. Aldre bestammelser i 3 kap. 2 § galler fortfarande i frdga om
inkomster som avser tid fore ikrafttradandet.

4 Senaste lydelse 1991:1040
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2 Forslag till

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

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1991:1047) om sjuklon
delsatt 6, 7, 17, 25, 26 och 28 88 skall ha foljande lydelse,
dels att det skall inforas en ny paragraf, 17 a § av foljande lydelse.

68§°

Nuvarande lydelse

For dagar i en sjukldneperiod

enligt 7 § som arbetstagaren gatt

miste om 16n och andra anstall-

ningsformaner till foljd av ned-

sattningen i arbetsformagan

géaller

9. att sjuklon inte utges for den
forsta dagen for vilken sjuk-
16n kan utges enligt 8 § forsta
stycket, och

10. att sjuklonen for de darpa
féljande dagarna utgor 80
procent av  anstéllnings-
forménerna.

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

11. att sjuklén inte utges for den
forsta dagen for vilken sjuk-
16n kan utges enligt 8 § forsta
stycket,

12. att sjuklonen for de darpa
foljande dagarna utgor 80
procent av anstéllningsfor-
manerna, och

13. att sjuklonen for de dagar
som foljer efter den fjortonde
dagen utgdr 90 procent av
anstallningsformanerna  till
den del dessa utgor sjuk-
penninggrundande  inkomst
enligt 3 kap. 2 § andra stycket
lagen (1962:381) om allmén
forsakring.

Om arbetstagaren under de senaste tolv manaderna till foljd av
bestimmelserna 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-
ningsformaner som arbetstagaren gatt miste om till foljd av ned-

sattningen i arbetsférmagan.

% Senaste lydelse 1997:569
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Om avvikelse fran vad som foljer av forsta stycket 1 foreskrivs i

158.

78°

Sjukloneperioden omfattar den
forsta dag arbetstagarens
arbetsformaga ar nedsatt pa
grund av sjukdom och de darpa
foljande  tretton  kalender-
dagarna i sjukperioden. En
sjukloneperiod bdrjar inte om
arbetstagaren inte avhaller sig
fran arbete at arbetsgivaren. En
sjukloneperiod boérjar  dock
senast dag for vilken arbets-
tagaren erhaller sadan rese-
ersattning som avses i andra
stycket. En sjukloneperiod som
borjat 16pa bryts om anstéll-
ningen upphor.

Sjukloneperioden omfattar den
forsta dag arbetstagarens
arbetsformaga ar nedsatt pa
grund av sjukdom och de darpa
foljande 59 kalenderdagarna i
sjukperioden. En sjukléneperiod
borjar inte om arbetstagaren
inte avhaller sig fran arbete at
arbetsgivaren. En  sjuklone-
period borjar dock senast dag
for vilken arbetstagaren erhaller
sadan reseersattning som avses i
andra stycket. En sjuklone-
period som borjat 16pa bryts om
anstallningen upphor.

Som sjukperiod anses sadan tid under vilken arbetstagaren i oav-
bruten foljd lider av sjukdom som avses i 4 8. Sjukperioden om-
fattar ocksa tid da arbetstagaren for att underlatta atergang i arbetet
i stéllet for sjuklon erhaller ersattning for resor till och fran arbetet.
Detta géller dven dag med reseerséttning da sjuklon inte skulle ha

utgivits enligt 6 § forsta stycket 1.

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
forton  kalenderdagar.  Vid
tillampning av 6 § skall beaktas
dagar i den tidigare sjuklone-
perioden

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 tillimpning
av 6 § skall beaktas dagar i den
tidigare sjukléneperioden.

® Senaste lydelse 2000:382
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Forsakring mot kostnader for
sjuklén

Skydd mot kostnader for sjuk-
I6n

17 §

En arbetsgivare vars samman-
lagda l6nekostnader under ett
kalenderar inte berdknas overs-
tiga 130 ganger det for aret
géllande prisbasbeloppet enligt
1 kap. 6 § lagen (1962:381) om
allman forsékring kan forsékra
sig hos den allmdnna forsék-
ringskassan for kostnader for
sjuklén enligt denna lag. Vid
berdkningen av de sammanlagda
I6onekostnaderna bortses  fran
avgifter enligt socialavgiftslagen
(2000:980) och lagen
(1994:1920) om allman I6ne-
avgift samt fran skatt enligt
lagen (1990:659) om séarskild
I6oneskatt pa vissa forvarvs-
inkomster.
Regeringen  foreskriver

mare villkor for forsékringen.

nar-

En arbetsgivare vars samman-
lagda l6nekostnader under ett
kalenderar uppgar till hogst 160
ganger det for aret géllande
prisbasbeloppet enligt 1 kap. 6 §
lagen (1962:381) om allmén for-
sakring kan hos den allméanna
forsakringskassan begéra ersatt-
ning for kostnader for sjuklon
enligt 17 a 8. Vid berékningen av
de sammanlagda l6nekostna-
derna bortses fran avgifter enligt
socialavgiftslagen (2000:980)
och lagen (1994:1920) om
allméan l6neavgift samt fran
skatt enligt lagen (1990:659) om
sarskild loneskatt pa vissa for-
vérvsinkomster.

17a8

En arbetsgivare som avses i 17 §
och vars kostnader for sjuklon
enligt 6 8 Overstiger ett belopp
som utgdr 75 procent av den
arliga sjuklonekvoten for samtliga
arbetsgivare erhaller, efter an-
sokan hos forsakringskassan, er-
sattning for overskjutande del av
sjuklénekostnaden.

Ersattning lamnas inte for
sjuklénekostnad till den del sjuk-
I6nen Overstiger 90 procent av

7 Senaste lydelse 2000:991
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hogsta belopp for sjukpenning-
grundande inkomst enligt 3 kap.

28 andra  stycket  lagen
(1962:381) om allmén forsak-
ring.

Regeringen  foreskriver nar-

mare villkor for ratt till ersattning
for sjuklonekostnader.

258§
Arenden enligt 10, 13, 14, 16 och 20 §§ samt 24 § andra stycket och
27 8 andra stycket prévas av den allménna forsakringskassa som
enligt 5 kap. socialforsékringslagen (1999:799) skall avgora ett
drende avseende sjuk-penning till arbetstagaren. Ar arbetstagaren
inte forsakrad for sjukpenning, skall &rendet handlaggas 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 arbetsgiva-
ren dr bosatt. I 6vriga fall gors provningen av Stockholms lans all-

méanna forsékringskassa.

Behorig att ta emot anmalningar
och uppgifter fran arbetsgivaren
enligt 12 § och att handlagga
arenden om forsakring enligt
178 &r den forsakringskassa
som avses i forsta stycket andra
meningen. Om arbetsgivaren
inte &r registrerad enligt vad
som sdgs dar, tillampas forsta
stycket tredje och fjarde
meningen.

Den behdriga forsakrings-
kassan far uppdra at en annan
forsakringskassa att handlagga
arenden 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 12 § och att handlagga
arenden om erséttning enligt 17
och 17 a 88 ar den forsdkrings-
kassa som avses i forsta stycket
andra meningen. Om arbets-
givaren inte ar registrerad enligt
vad som sdgs dar, tillampas
forsta stycket tredje och fjarde
meningen.

Den behdriga forsakrings-
kassan far uppdra at en annan
forsakringskassa att handlagga
arenden enligt 10, 13, 14, 16, 17,
17 a och 20 88§ samt 24 § andra
stycket och 27 § andra stycket.

8 Senaste lydelse 1999:817
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26 &

I fraga om forsdkringskassans
handlaggning av drenden enligt
10, 11, 13, 14, 16, 17 och 20 §8
samt 24 § andra stycket och 27 §
andra stycket tillampas foljande
foreskrifter i lagen (1962:381)
om allmén forsakring:

18 kap. 46 och 47 8§ om
Riksforsakringsverkets tillsyn,

20 kap. 2 a § om provisoriskt
beslut,

20 kap. 3 8§ tredje stycket om
indragning eller nedséttning av
ersattning,

20 kap. 4 § om aterbetal-
ningsskyldighet,

20 kap. 5 § om preskription,

20 kap. 6 § om forbud mot
utmatning och om 6verlatelse,

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

20 kap. 8 § fjarde stycket om
utredningsatgarder,

20 kap. 9 a § om undantag
fran sekretess.

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

18 kap. 46 och 47 8§ om
Riksforsakringsverkets tillsyn,

20 kap. 2 a § om provisoriskt
beslut,

20 kap. 3 8§ tredje stycket om
indragning eller nedsattning av
ersattning,

20 kap. 4 § om aterbetal-
ningsskyldighet,

20 kap. 5 § om preskription,

20 kap. 6 § om forbud mot
utmaétning och om overlatelse,

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 omprévning
och dndring av forsakringskas-
sans beslut som finns i 20 kap.
10 och 10 a 88 lagen (1962:381)
om allmén forsakring skall
tillampas pa motsvarande satt i
frdga om

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

De foreskrifter om omprov-
ning och d&ndring av forsék-
ringskassans beslut som finns i
20 kap. 10 och 10 a 8§ lagen
(1962:381) om allmén forsak-
ring skall tillimpas pa mot-
svarande sétt i fraga om

beslut enligt 10 eller 13 §, 14
§ andra meningen, 16, 17, 17 a,
eller 20 § eller 24 8§ andra

9 Senaste lydelse 1998:96
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samt

beslut att inte avge yttrande
enligt 27 § andra stycket.

Vidare skall foreskrifterna i
20 kap. 11--13 88 samma lag om
Overklagande av forsékrings-
kassas eller domstols beslut
tillampas pa motsvarande stt i
fraga om

beslut enligt 10 § forsta
stycket 2, 13 8, 14 § andra
meningen, 16 eller 20 § eller 24
§ andra stycket, samt

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

| Ovrigt far forsakrings-
kassans beslut enligt denna lag
inte dverklagas.

SOU 2002:5

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 forsékrings-
kassas eller domstols beslut
tillampas pa motsvarande sétt i
fraga om beslut enligt 10 §
forsta stycket 2, 13 §, 14 § andra
meningen, 16, 17 a, eller 20 §
eller 24 § andra stycket.

I ovrigt far forsakrings-
kassans beslut enligt denna lag
inte dverklagas.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2003 och tillampas i fraga om
sjukloneperiod som paborjas efter ikrafttradandet.
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3 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 §'°

Uppgift skall lamnas om
medelantalet under rakenskaps-
aret anstallda personer med
uppgift om fordelningen mellan
kvinnor och man. Om foretaget
har anstéllda i flera lander, skall
medelantalet  anstéllda  och
fordelningen mellan  kvinnor
och man i varje land anges.

Uppgift skall lamnas om
medelantalet under rdkenskaps-
aret anstallda personer med
uppgift om fordelningen mellan
kvinnor och mén samt genom-
snittlig sjukfranvarofordelad pa
kvinnor och méan. Om foretaget
har anstéllda i flera lander, skall
medelantalet anstéllda och for-
delningen mellan kvinnor och
maén i varje land anges.

Foretag som avses i 3 kap. 8 §
andra stycket behover inte lamna
uppgift om genomsnittlig sjuk-
franvaro

7 kap.
14 8"

Bestimmelserna om tillaggs-
upplysningar i 5 kap. 27 och
10-25 8§ tillampas &ven pa
koncernredovisning.

Bestdammelserna om tillaggs-
upplysningar i 5 kap. 27 och
10-25 8§ tillampas &ven pa
koncernredovisning med
undantag for uppgift om sjuk-
franvaro i 5 kap. 18 8.

Denna lag trédder i kraft den 1 januari 2003 och tillampas forsta
gangen i fraga om det rakenskapsar som inleds narmast efter den 31

december 2002

10 Senaste lydelse 1999:1112
11 Senaste lydelse 1999:1112
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4 Forslag till
lag om andring i socialforsékringslagen (1999:799)

Harigenom foreskrivs 5 kap. 4 8 socialforsakringslagen (1999:799)
skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

5 kap.
48
Ett drende som skall avgoras av en allman forsékringskassa 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
foregaende ar, skall ett drende avgoras av den forsakringskassa
inom vars verksamhetsomrade den enskilde ar bosatt vid arets
ingang. Sker bosittningen senare under aret, skall drendet avgoras
av den forsakringskassa inom vars verksamhetsomrade bosatt-
ningen sker.

Beslut om forseningsavgift enligt
22 kap. 4 a § lagen (1962:381)
om allmén forsékring skall fattas
av den forsakringskassan som
skall avgora ett arende som avser
den person som omfattas av reha-
biliteringsunderlaget

Denna lag tréder i kraft den 1 juli 2002
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5 Forslag till
lag om andring 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 dr 30,13 Arbetsgivaravgifterna ar 30,13
procent av avgiftsunderlaget och procent av avgiftsunderlaget och

utgors av utgors av
14. sjukforsakringsavgift 8,80 %  20. sjukférsékringsavgift 8,00 %
15. foraldraforsakringsavgift 21. foraldraforsakringsavgift
2,20 % 2,20 %
16. alderspensionsavgift 10,21 %  22. alderspensionsavgift 10,21 %
17. efterlevandepensionsavgift 23. efterlevandepensionsavgift
1,70 % 1,70 %
18. arbetsmarknadsavgift 5,84 %  24. arbetsmarknadsavgift 5,84 %
19. arbetsskadeavgift 1,38 % 25. arbetsskadeavgift 1,38 %
2 kap.
27 a8

Pa ersattning till personer som
vid manadens ingang inte
omfattas av bestdimmelserna i
lagen (1991:1047) om sjukldn
skall sjukforsakringsavgiften be-
réaknas till x,xx procent.

=

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2003.

2. Aldre bestammelser om arbetsgivaravgifter galler fort-
farande i fraga om ersattning som betalas ut fore ikraft-
tradandet.
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6 Forslag till

forordning om hogkostnadsskydd mot sjukléne-
kostnader

Harigenom foreskrivs féljande.
Ansdkan m.m.

18 I denna forordning finns bestdmmelser om erséttning for
sjuklonekostnader enligt 17 a 8 lagen (1991:1047) om sjuklon.

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 faststélls av Riksforsak-
ringsverket.

38 Vid berdkning av en arbetsgivares sammanlagda
I6nekostnader skall, utdver vad som anges i 17 § lagen (1991:1047)
om sjuklon, bortses fran arbetsgivarens I6nekostnader for arbets-
tagare som omfattas av ett beslut enligt 13 § samma lag.

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

Ersattning

58 Forsakringskassan I&mnar ersattning for en arbetsgivares
kostnader for sjuklon enligt 6 § lagen (1991:1047) om sjuklon, om
arbetsgivarens sjuklonekvot Gverstiger 75 procent av den genom-
snittliga sjuklonekvoten for samtliga arbetsgivare.

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

Ersdttning lamnas &ven for arbetsgivarens avgifter enligt
socialavgiftslagen (2000:980) och lagen (1994:1920) om allmén
I6neavgift samt skatt enligt lagen (1990:659) om sarskild I6ne -
skatt pa vissa forvarvsinkomster, till den del avgifterna och
skatten ar hanforliga 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 galler
ersatts enligt den lagen.

Ersattning utbetalas arsvis i efterskott, om inte annat foljer av
8 8.

Forskott

88§ Forsakringskassan skall pa ansokan av en arbetsgivare
lamna forskott pa ersittning enligt denna férordning, om kost-
naderna for sjuklon fore arets utgang overstiger arbetsgivarens
beréknade sjukldnetak.

98 1 en ansokan om forskott skall anges beraknad arlig l6ne-
summa, under aret dittills utbetald sjuklon och de Gvriga upp-
gifter som kan paverka ratten till ersattning.

10 8 En arbetsgivare som har fatt forskott enligt denna for-
ordning skall senast den 1 mars aret efter det for vilket for-
skottet har betalats ut lamna en ansékan enligt 2 8. Har en an-
sokan inte inkommit inom namnda tid, skall arbetsgivaren ater-
betala vad han erhallit som forskott enligt denna forordning.

11 § Riksforsakringsverket far meddela de ytterligare fore-
skrifter som behovs for tillampning av denna férordning.

Denna forordning trader i kraft den 1 januari 2003, da for-
ordningen (1991:1395) om forsékring mot kostnader for sjuklon
enligt lagen 17 8 lagen (1991:1047) om sjuklén upphora att gélla.
Forordningen (1991:1395) om forsékring mot kostnader for
sjuklon enligt lagen 17 § lagen (1991:1047) om sjuklén skall
tillampas till och med utgangen av ar 2002 for forsakring som har
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tecknats fore den tidpunkten. Efter den tidpunkten géller for-

ordningen i fraga om ersittning for sjuklonekostnader for sjuk-
I6neperioder som paborjats innan forsakringen upphor att galla.
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1 Utredningens uppdrag och
arbetsformer

1.1 Utredningens uppdrag

Utredningen ”Handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet” (HpH)
har i uppdrag att utarbeta forslag till en samlad handlingsplan for
Okad halsa i arbetslivet. Utredningen skall forutsattningslost se
Over effektiviteten och traffsdkerheten i sjukforsakring, rehabili-
tering, fortidspension och arbetsskadeforsakring samt i administ-
rationen av dessa system. HpH skall ocksd foresla hur fore-
byggande atgarder, forsdkringssystem, rehabiliterande insatser
m.m. kan bli mer effektiva redskap for att minska sjukfranvaron i
arbetslivet. Vidare skall utredningen foresla hur dessa insatser och
system kan bli enklare, effektivare och fungera béttre som en enhet.
Utgangspunkter for arbetet ar bl.a. arbetslinjen, att arbete skall
I6na sig, att forsakringarna skall goras mer forsakringsmassiga och
ge incitament till snabb atergang i arbete. Forsdkringarna skall
ocksa ge ekonomisk trygghet vid oférmaga att arbeta p.g.a. ohalsa.
Atgarder skall redovisas p& béde kort och l1ang sikt. Direktiven
redovisas i sin helhet i bilaga 1.

Den 15 februari 2001 ld&mnade utredningen delrapporten Hand-
lingsplanens upplaggning och inriktning. Enligt direktiven skall en
slutrapport med forslag till atgarder pa langre sikt lamnas den 15
december 2001.

Olika utredningar och interna arbetsgrupper i Regeringskansliet
har nyligen lamnat eller kommer att I1&mna forslag som har en
koppling till HpH:s fragor. Nedan redovisar utredningen de
arbeten som omnamns i utredningens direktiv med en atfoljande
kort kommentar till vad som pagar inom respektive omrade:

Arbetsskadeutredningens betdnkande Den framtida arbetsskade-
forsakringen (SOU 1998:37).
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Socialdepartementet avser att under senhdsten 2001 lagga forslag
till vissa forandringar inom arbetsskadeforsakringen. De omraden
som narmast ar foremal for diskussion ar bevisreglerna, vissa orga-
nisatoriska fragor, kompensation for karensdagen samt indexering
av arbetsskadelivrantor. Departementet har nyligen remitterat
RFV:s rapport Analys av arbetsskadeforsdkringen och promemorian
Bevisregler i arbetsskadeforsakringen som utarbetats av en projekt-
grupp inom departementet. HpH avser att i slutrapporten se Gver
de fragor dar arbetsskadeforsakringens utformning kan antas vara
av betydelse for hélsa i arbetslivet.

Utredningen om Oversyn av socialforsékringens administration,
betinkande Forsakringskassan Sverige — Oversyn av socialforsak-
ringens administration (SOU 1996:64).

HpH arbetar med utgangspunkten att sjukforsakringen framgent
skall utformas som en statlig, for hela landet gemensam myndig-
hetsorganisation. Organisationsfragorna kan dock inte ses isolerat
fran hur forsakringssystemet utformas. Gransdragningen mellan
forsakringskassan och arbetsférmedlingen vad géller ansvaret for
arbetslivsinriktad rehabilitering kommer ocksa att i hog grad
paverka den framtida organisationen. Eventuella forslag kommer
darfor att lamnas forst i slutbetdnkandet.

Utredningen om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen, be-
tdnkande Rehabilitering till arbete (SOU 2000:78).

HpH diskuterar delar av rehabiliteringens innehall och ansvar i
denna rapport. Forslaget om forandrad organisation kommer att
behandlas i slutrapporten.

Utredningen om sjukforsakringen (S 1999:11), delbetdnkande
Sjukforsakringen — basfakta och utvecklingsmdjligheter (SOU
2000:72) och slutbetankande Sjukfranvaro och sjukskrivning — fakta
och forslag (SOU 2000:121).

HpH fordjupar vissa av Sjukforsdkringsutredningens foérslag i
denna rapport med forfattningsforslag och forfattningskommen-
tarer.

Utredningen for dversyn av processuella regler inom socialforsék-
ringen m.m. (S 1998:06).

Denna utredning har till uppgift att géra en samlad dversyn av de
processuella regler som galler for olika formaner inom socialforsak-
ringen. | uppdraget ingar ocksa att kartlagga tillampningen av nuva-
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rande bestdmmelser. Slutbetdnkande kommer att 1&mnas den 2 juli
2001.

Projektet om reformerad fortidspension Sjukersattning i stallet for
fortidspension (Ds 2000:39) och Aktivitetsersattning (Ds 2000:40).
Socialforsakringsutskottet har i betdnkande 2000/02:SfU15 till-
styrkt regeringens forslag (proposition 2000/01:96 Sjukersattning
och aktivitetsersattning i stallet for fértidspension). Riksdagen fattade
beslut i enlighet med forslaget den 1 juni 2001.

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

En folkhélsoproposition &r planerad till senhdsten 2001. HpH
kommenterar kommitténs mal for God halsa i denna rapports mal-
diskussion (kapitel 3).

Naringsdepartementets arbetsmiljorapport Langsiktig verksamhets-
utveckling ur ett arbetsmiljoperspektiv — en handlingsplan for atgarder
pa arbetsmiljoomradet (Ds 2001:28).

Rapporten presenterades den 31 maj 2001 och blir ett viktigt
underlag for HpH:s fortsatta arbete néar det galler férebyggande
atgarder.

1.2 Utredningens arbetsformer

Regeringen beslot om direktiv for utredningen den 7 december
2000. Utredaren och sekretariatet forordnades att paborja arbetet
fr.o.m. den 1 januari 2001. Den 15 februari dverlamnades en forsta
delrapport Handlingsplanens uppléggning och inriktning — delrapport
fran utredningen handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet. Arbetet
har bedrivits i ndra samarbete med utredningens sakkunniga och
experter. Sammanlagt har sex sammantrdden med experter och
sakkunniga &gt rum. Dérutdver har forekommit tata enskilda kon-
takter med flertalet experter och sakkunniga.

Utredningen efterstrdvar en Oppenhet i utredningsarbetet
gentemot alla intresserade, inte minst allmanheten. | den andan har
utredningen anvant en hemsida med adressen “www.sjukforsak-
ring.gov.se”. Hemsidan initierades av den tidigare Sjukforsakrings-
utredningen S 1999:11.

Utredaren har haft moten med den statsradsgrupp som har till
uppgift att samordna regeringens arbete med halsofragorna.
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Utredaren och sekretariatet har traffat foretradare for myndigheter,
foretagshalsovard, organisationer och forsakringsbolag. Utred-
ningen har ocksa haft 6verlaggningar med representanter fran LO,
SAF/Svenskt Naringsliv, FOretagarnas riksorganisation, Kommun-
forbundet, Landstingsférbundet, TCO, PTK och SACO.
Utredningen deltog aven i den av statsradsgruppen anordnade
rundabordskonferensen den 31 maj 2001.

Samrad har skett med andra utredningar och arbetsgrupper t.ex.
vad géller atgarder inom arbetsmiljoomradet, arbetsskadeforsak-
ringen, folkhalsofragor, reformerad fortidspension och Gversyn av
processuella regler.

Utredningen har bestkt socialdepartementen i England och
Tyskland for att diskutera forsékringssystem, forebyggande arbete
och rehabilitering. | England studerade utredningen dven One-
piloterna som erbjuder manniskor i arbetsfor alder saval ersattning
som hjalp med arbete. Syftet med att i England modernisera \al-
fardssystemet i form av One dr att minska bidragsberoendet.

HpH:s slutliga handlingsplan kommer i huvudsak att bygga pa
tidigare presenterat material och gjorda undersokningar. Inom
nagra omraden har utredningen dock funnit det angelaget att for-
djupa kunskapen och analysen. Utredningen har ansett det ndd-
vandigt att undersoka foretagshalsovardens forutsattningar att
mota en Okad efterfragan fran arbetsgivare och forsakringskassa.
Regeringen har efter forslag fran HpH, uppdragit at Statskontoret
att utreda hur ett mer effektivt utnyttjande av foretagshalsovarden
skall kunna medverka till att forbattra halsan pa arbetsplatserna och
paskynda arbetslivsinriktad rehabilitering. Uppdraget skall utforas i
nara kontakt med HpH.

Utredningen har uppdragit at Statskontoret att utvardera forsak-
ringskassans kop av tjanster. Statskontoret skall redovisa vilka som
far rehabiliteringstjanster och hur forsakringskassan valjer ut dessa
personer. Statskontoret skall ocksa redovisa vilka tjanster som for-
sékringskassan koper och vilka effekter rehabiliteringen har.
Dérutover skall Statskontoret diskutera alternativa gransdragningar
i ansvaret for kop av rehabiliteringstjénster.

For att fordjupa kunskapen om langtidsfriska och langtidssjuka
har utredningen tillsatt en speciell expertgrupp. Gruppen bestér av
Professorerna Gunnar Aronsson och Staffan Marklund fran
Arbetslivsinstitutet, docenten/sakkunnige Inger Marklund, RFV,
utredaren Alf Andersson, SCB och fran KI docenten Eva Vingard,
ergonomie magistern Per Lindberg och professorn Ake Nygren.
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Sammanlagt har fem sammantrdden med denna expertgrupp dgt
rum.

Civilekonomen Hans Edenhammar har for utredningens rékning

redogjort for mojligheterna att alagga foretag att i sin arsredo-
visning ange uppgifter om sjukfranvaro.
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2  Okad hélsa i arbetslivet -
Utgangspunkter, analys och
strukturella forutsattningar

2.1 Bakgrund

Under de senaste aren har ett stort antal utredningar redovisat,
analyserat och lamnat forslag till atgarder for att stoppa eller at-
minstone minska den galopperande ©kningen av sjukrelaterad
franvaro. Samtliga utredningar har pekat pa ett antal strukturella
problem, som inte kan l6sas enbart med begrdnsade andringar och
forbattringar av nuvarande system. Denna utredning, Handlings-
plan for 6kad hélsa i arbetslivet (HpH) ansluter sig till och bygger
vidare pa tidigare utredningars analyser och slutsatser. Nar HpH
nu enligt sina direktiv redovisar forslag till de delar i en
handlingsplan som kan behandlas av riksdag/regering innevarande
host maste de ses i sitt mer strukturella och principiella
sammanhang. | detta inledande avsnitt presenterar darfor HpH
sammanfattningsvis nagra av de grundlaggande forutsattningar som
enligt utredningen maste uppfyllas for att nuvarande monster och
trender for sjukfranvaron skall kunna brytas. HpH gor detta med
den sjalvklara markeringen att en utveckling och eventuellt ocksa
forandring av dessa nu kénda forutsattningar kan komma att goras
under arbetets gang. Det slutliga forslaget skall enligt direktiven
redovisas 15 december 2001.

HpH skall redovisa forslag till atgarder i form av en handlings-
plan. Denna handlingsplan skall i huvudsak bygga pa tidigare
presenterat material och analyser. | vissa delar har HpH trots den
korta tid som star till forfogande paborjat ett arbete for att for-
djupa kunskapsunderlaget. Detta arbete, som kommer att redovisas
innevarande host, kommer att utgora ett ytterligare underlag for
HpH:s slutsatser. Den huvudsakliga inriktningen av detta arbete
redovisas i kapitel 5.
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2.2 Sammanfattande bakgrundsfakta

Tidigare utredningar har med stor tydlighet redovisat de komplexa
sammanhang som ligger bakom den mycket hoga sjukfranvaron i
landet. Internationella jamforelser visar att motsvarande trender
ocksa finns i andra jamforbara lander. Andelen sjukfranvarande
synes dock vara hogre i Sverige én i de flesta andra lander. Framfor
allt ar styrkan i trenden orovéckande hog i Sverige.

HpH grundar sina forslag till atgarder pa sammanfattningsvis
foljande basfakta, i huvudsak hamtade fran Sjukforsakringsutred-
ningen och av HpH uppdaterat material.

0 Under 2000 hanterade forsakringskassorna néra 1 miljon sjukfall.
Det var 360 000 fler an 1997.

o Totalt ersattes ca 90 miljoner sjukdagar av sjukforsakringen 2000.
Det var drygt 40 miljoner fler &n under 1997.

o Kvinnors sjukfranvaro ar hégre an mans och skillnaderna kar.

o 520 000 individer — 300 000 kvinnor och 220 000 man — hade
vid arsskiftet 2000/2001 varit sjukskrivna langre tid an ett ar eller
uppbar sjukbidrag eller fortidspension. Det var 50 000 fler &n vid
arsskiftet 1997/98.

o Kuvinnor utgjorde mer an 60 procent av de sjukskrivna vid ars-
skiftet 2000/2001 och svarade for 66 procent av 6kningen av an-
talet sjukpenningdagar mellan 1997 och 2000.

0 58 600 kvinnor hade vid arsskiftet 2000/2001 varit sjukskrivna
langre tid an ett ar. Det var en 6kning med 120 procent fran 1997.

0 Kuvinnor anstallda inom kommuner och landsting har en hédgre
sjuk-franvaro an andra kvinnor. 80 procent av anstillda inom
kommuner och landsting &r kvinnor.

o 75 procent av ersatta dagar i pagdende fall vid arsskiftet
1999/2000 avsag fall som hade pagatt langre tid an ett ar.

0 67 procent eller nara 500 000 av de fall som avslutades under
2000 hade pagatt kortare tid an tvd manader.

o De regionala skillnaderna i sjukfranvaro ar stora. (Ar 1999 varie-
rade sjukskrivningsfrekvenserna for kvinnorna fran 4,5 procent i
Kronobergs och Hallands 1&n till 8,7 procent i Vasterbotten.
Mannens tal varierar fran 2,7 procent i Kronobergs lan till 4,35
procent i Vasterbotten.)

o Det foreligger ett tydligt samband mellan sjukfranvaro och arbets-
platsens storlek. Sjukfranvaron 6kar med foretagets storlek.

o Det finns ett klart samband mellan alder och risken att bli
langtidssjukskriven.
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o Forhallanden pa arbetet bade av fysisk, psykosocial och organisa-
torisk karaktar har betydelse for langtidssjukskrivning. Hogsta ris-
kerna uppmats for de man och kvinnor som har en hdg fysisk
belastning och inte &r noéjda med hur de kan utféra sina arbets-
uppgifter.

HpH anser mot bakgrund av det omfattande material som presen-
terats i olika sammanhang att de stora variationer i sjukfranvaron
som kan pavisas till mycket stor del 4r beroende pa faktorer som
kan aterforas till forhallanden pa arbetsplatsen, relationer mellan
den anstallde och arbetsplats, arbetsuppgifter, organisation, ledning
och resurstilldelning. Givetvis ssmmanhanger sjukfranvaron ofta
med grundl&dggande medicinska orsaker, men nar skillnaden mellan
olika arbetsplatser eller inom ett storre foretag kan beskrivas i rela-
tioner som 2:1 eller mer torde slutsatsen bli att nagonting till-
kommer som ligger utanfor individen. Om sa inte vore fallet skulle
sjukfranvaron vara lika stor och utvecklas pa ett likartat satt pa alla
arbetsplatser. Variationer i sjukfranvaro i de allra minsta foretagen
kan dock inte statistiskt sakerstéllas for varje enskilt foretag. Fore-
tag med ett litet antal anstéllda kan drabbas orimligt hart av enstaka
langre sjukfall. Utredningen foreslar darfor ett sarskilt hogkost-
nadsskydd for sma foretag.

Utredningen forutsatter vidare att malet for ett gott samhaélle &r
att sa manga personer i arbetsfor alder som majligt skall ha moijlig-
het till meningsfullt arbete. Detta kan endast ske genom att arbets-
livet anpassas till de individer som faktiskt finns pa arbetsmarkna-
den. Det kommer inte att finnas en uppsjo av arbetssokande som
alla uppfyller dagens hoga krav pa arbetsintensitet och med en
konstitution som tal kombinationer av stress och resursbrist
och/eller ensidigt, monotont arbete ofta forenat med tunga lyft.

Utredningen konstaterar att arbetsgivaren redan med nu géallande
lagstiftning har mycket stora skyldigheter att anpassa arbetet efter
individens forutsattningar. (se kapitel 6.5). 1 manga fall uppfyller
dock inte arbetsgivare de gallande kraven. Nar utredningen betonar
arbetsgivarens ansvar och i vissa avseenden fortydligar géllande
regler innebdr detta dock inte att kostnaderna for arbetsgivar-
kollektivet Okar. Arbetsgivare betalar redan i dag hela kostnaden
for sjukfranvaro och fortidspension genom den sjukforsakrings-
avgift som arligen beslutas. Avgiften ar for narvarande (2001) 8,8
procent. 1 den man inte trenden bryts, kommer den att behdva
hojas ytterligare. HpH anser att forsakringssystemet skall utformas
sa att avgiften pa ett mer korrekt satt aterspeglar kostnaderna. En
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del av utredningens forslag paverkar fordelningen av kostnaderna
mellan arbetsgivare, vilket enligt utredningen &r positivt. Ett
starkare samband mellan sjukfranvaro och det enskilda foretagets
kostnadsbelastning ar en av de noddvéandiga strukturella forutsatt-
ningarna for att pa sikt forandra den nuvarande oacceptabla kost-
nadstrenden.

2.3 Samhallsekonomiska konsekvenser

| kapitel 4 redovisas en uppdatering av det faktaunderlag som fram-
forallt tagits fram av den tidigare Sjukforsékringsutredningen
§1999:11. Uppdateringen pekar med all tydlighet pa att den nu-
varande mycket ogynnsamma trenden bestar. Enligt RFV:s
prognoser kommer sjukpenning under 2001 att belasta statens
budget med 42,7 miljarder kronor. Utgifterna for fortidspensioner
berédknas for innevarande ar till 50 miljarder kronor vilket sam-
mantaget blir 92,7 miljarder kronor. HpH noterar att i regeringens
finansplan (prop. 2000/01:100) har upptagits ett belopp som med
mer &n 1,5 miljarder kronor understiger RFV:s prognos.

I den rapport som HpH ldmnade den 15 februari redovisade
utredningen berékningar av de samhallsekonomiska konsekven-
serna av nuvarande niva pa fortidspensioner och sjukfranvaro.
Utredningen visade att malet for andelen sysselsatta inte kan upp-
nas med hansyn till omfattningen av antalet fortidspensioner. Av
berédkningarna framgick vidare att med de prognoser som galler for
utvecklingen av sjuk-franvaron kommer inte heller "manniskor i
arbete” att 6ka. Istéllet kommer en minskning att ske.

Skillnaden mellan det antal "mé&nniskor i arbete” som kan berak-
nas utifran det uppstallda sysselsattningsmalet for ar 2004 och
HpH:s prognoser innebdr ett underskott motsvarande ca 350 000
arsarbetare (Se HpH:s Delrapport 2001-02-15). For att tillvaxt-
malet skall uppnas maste kvarvarande faktiskt arbetande arbeta 10
procent mer eller 10 procent effektivare an berédknat. HpH noterar
att regeringen till viss del belyst denna fraga i varpropositionen
2001. Av alldeles sérskild betydelse ar att andelen arbetande i
aldersgruppen 55+ successivt minskar bade genom avtalspensione-
ringar och genom okad sjukfranvaro. Det &r darfor mycket ange-
laget att atgarder satts in for att gora arbetsplatser intressanta och
anpassade for denna grupp av arbetskraft. Okad sysselsattningsgrad
bland den é&ldre arbetskraften ar den viktigaste forutsattningen for
att minska den akuta arbetskraftsbristen i landet.
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De allvarliga samhéllsekonomiska konsekvenserna av nuvarande
hoga sjukskrivningsniva har, forutom i HpH:s egen rapport av den
15 februari 2001, ytterligare redovisats av bl.a. Utredningen om den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen S 1999:08 och Sjukforsakrings-
utredningen S 1999:11.

2.4 Sjukskrivningens konsekvenser for individen

Statistik och berdkningar av det dramatiskt 6kade antalet sjukskriv-
ningar riskerar att undanskymma de personliga problem for de
manga individer som lange gar gukskrivna. Tidigare utredningar
har konstaterat att de nuvarande formerna och resurserna for reha-
bilitering ar bristfélliga. Sjukskrivning som terapi och botemedel
vid sjukdom &r ett i hOg grad tveeggat instrument. Under den akuta
fasen av ett sjukdomstillstand &r givetvis i de allra flesta fall "sjuk-
skrivning” en medicinskt adekvat atgard. Daremot ar det angelaget,
inte minst for den sjukskrivne, att snara insatser gors sa att det blir
mojligt att snabbt aterga till arbetet. Ju langre sjukskrivningen
varar, desto samre blir prognosen for den sjukskrivne. De &r viktigt
att “’sjukskrivande” lakare far en sadan utbildning och fortbildning
att sjukskrivning som terapi anvands och bedéms pa samma sétt
som andra terapiformer. Det ligger inte patientens eget intresse att
fortsatt sjukskrivning anvands som en passiv atgard.

Den vetenskapliga kunskapsbasen for anvandande av sjukskriv-
ningsinstrumentet ar starkt begrdansad. HpH finner det darfor
mycket positivt att Statens beredning for medicinsk utvdrdering
(SBU) tillsatt en arbetsgrupp med uppdrag att identifiera positiva
och negativa konsekvenser av sjukskrivning. Arbetsgruppen skall
ocksa kartlagga och sammanstélla den vetenskapliga evidens som
finns rérande anvandandet av sjukskrivningsinstrumentet. Arbetet
beréaknas vara slutfort ar 2003.

De insatser som maste goras forebyggande och i rehabiliterings-
syfte, gors i forsta hand bast pa arbetsplatserna. Arbetsuppgifter,
resurstilldelning, organisation etc. maste anpassas till individens
forutsattningar. Kraven framgar mycket tydligt av géallande lag-
stiftning. | bland kan det vara nédvéndigt att andra arbetsuppgifter,
ibland kanske det ocksa blir nédvandigt att byta arbetsgivare och
arbetskamrater. Ett ndra samspel mellan individen, arbetsgivare och
i forekommande fall forsakringskassa och arbetsformedling ar en av
de vasentligaste forutsattningarna for att nuvarande ogynnsamma
trend av sjukskrivningar skall kunna brytas. Foretagshalsovarden
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borde kunna spela en betydligt mer aktiv roll som ett oberoende
instrument av kompetens och stéd for saval den enskilde som
arbetsgivaren. HpH:s forslag innebar ocksa att foretagshalsovarden
far en pa varje arbetsplats obligatorisk roll for att forebygga och
hantera de langre sjukfallen.

2.5 Flytta fram tyngdpunkten till forebyggande och
rehabiliterande insatser

Tidigare utredningar har visat att resurserna for aktiv rehabilitering
minskat under senare ar. Forsakringskassorna har tvingats att prio-
ritera det Okande antalet utbetalningar av sjukpenning. Varken
sjukvarden eller forsakringskassorna har av resursskal tillrackligt
kunnat &gna sig at forebyggande verksamhet. Till skillnad fran i
annan mer forsakringsmaéssigt uppbyggd verksamhet har forsak-
ringskassorna inte heller legala mojligheter att dgna sig at indivi-
duellt foérebyggande arbete. Som tidigare ndmnts har en vasentlig
resurs for forebyggande verksamhet, foretagshalsovarden, varit
foremal for kraftiga neddragningar. Det forfaller som om manga
arbetsgivare har sett pa foretagshalsovarden i forsta hand som en
kostnadspost. HpH har i sina dvervaganden kommit till den slut-
satsen att foretagshalsovarden bor forstarkas genom atgarder som
ger en okad efterfragan. Bl.a. foreslas att foretagshalsovarden skall
medverka vid beddomningen av alla langre sjuk-fall. HpH anser att
foretagshalsovardens oberoende/sjalvstandiga stallning bor tydlig-
goras. Det bor t.ex. ligga i alla parters intresse att anstéllda fritt har
tilltrade till foretagshalsovard. HpH kommer att diskutera dessa
fragor samt eventuella fordelar med en certifiering i det fortsatta
arbetet.

HpH:s utgangspunkt &r att de forsta och viktigaste atgarderna
kan, bor och maste goras pa arbetsplatsen. Det ar eller borde vara
en sjalvklar strategi for varje arbetsgivare att skapa arbetsplatser dar
andelen langtidsfriska 6kar och dar sjukfranvaro, i synnerhet den
langa sjuk-franvaron minskar. Det ar endast pa arbetsplatsen den
sjukskrivne kan aterga till arbete. Det ar i manga fall samma orsak
som orsakar eller bidrar till sjukfranvaro som gor att man inte
heller kan aterga till arbete om inte arbetsforutsattningarna andras.

HpH menar att en vasentlig uppgift for sjukforsékringen ar att
samordna och stddja insatser som forebygger och forkortar de
langre sjukfallen. Det &r i hog grad ineffektivt med nuvarande
ordning dar sa mycket resurser laggs pa utbetalning av sjukpenning
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for kortare fall och dar de 1anga fallen blir fler och langre. Tillflodet
till 1ang sjukskrivning maste stoppas genom att arbetsgivaren tar
sitt ansvar for det forebyggande arbetet, for insatser i de kortare
sjukfallen och att forsédkringen i samverkan med arbetsgivare,
arbetsformedling, sjukvard och andra externa resurser koncentrerar
sitt arbete till de 30 procent av fallen dér lang sjukskrivning riske-
ras. Andelen nya sjukskrivningar langre an ett ar maste minskas. |
sjdlva verket &r en av de viktigaste orsakerna till de galopperande
kostnaderna for sjukskrivning och fortidspensioner att sjukfallens
varaktighet forlangts. Antalet sjukskrivna personer som varit sjuka
mer an ett ar 6kade fran mars 2000 till mars 2001 med 28 procent.
De som kommit in i lang sjuk-skrivning har fatt allt simre mojlig-
heter att aterga till arbete.

HpH vill i detta sammanhang erinra om det forslag som Sjukfor-
sakringsutredningen ldamnade for de langtidssjukskrivna. Rege-
ringen foreslogs att i sérskild ordning ge sjukforsédkringen ett
temporart resurstillskott, ca 46 miljarder kronor under en tre-
arsperiod, avseende sarskilda insatser for att mojliggéra utredningar
och beddémningar av hur nu langtidssjukskrivnas sjukskrivnings-
period skall avslutas och for att genomfora de atgarder som kan bli
aktuella. Behovet av sadana insatser kan inte enbart bedomas
utifran ett effektivitetsperspektiv. Varje sjukskriven bor enligt
HpH:s uppfattning vara tillférsdkrad att en grundlig rehabili-
teringsutredning/plan gors innan sjukfallet har pagatt alltfor lange.
Manga av de snart 100 000 personer som varit sjukskrivna langre &n
ett ar har inte inom ramen for nuvarande system fatt en rimlig
mojlighet till rehabilitering.

En arbetsgrupp inom néringsdepartementet presenterade den 30
maj 2001, i slutfasen av utarbetandet av foreliggande rapport en
departementspromemoria Langsiktig verksamhetsutveckling ur ett
arbetsmiljoperspektiv — en handlingsplan for atgarder pa arbetsmiljo-
omradet (Ds 2001:28). HpH aterger har nagra a arbetsgruppens
slutsatser *%:

"Nagra viktiga huvuddrag i utvecklingen dr den allt snabbare
takten av forandringar i arbetslivet, som medfort krav pa okad
flexibilitet hos arbetskraften, neddragningar och personalreduktio-
ner som i manga fall har lett till "magra organisationer” samt en
Okande medelalder i befolkningen och hos arbetskraften. Detta har
i sammantaget bl.a. lett till 6kad stress for manga arbetstagare som
nu aterspeglar sig i en kraftig 6kning av langtidssjukskrivningarna.”

12 | angsiktig verksamhetsutveckling ur ett arbetsmiljoperspektiv — en handlingsplan for
atgarder pa arbetsmiljomradet (Ds 2001:28), sid 197-1977
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Arbetsgruppen konstaterar vidare: "att verkligheten ar komplicerad
och det inte gar att finna nagra enkla atgardsprogram for att
komma tillratta med den stressrelaterade ohélsan.”

Arbetsgruppens huvudférslag ar att regeringen tar initiativ till en
“trepartsdialog” med arbetsmarknadens parter for att astadkomma
samsyn i berorda fragor som underlag for breda och samstammiga
atgarder for att minska den arbetsrelaterade ohalsan.

HpH har i arbetet med denna delrapport inte haft mojlighet att
beddma och beakta de forslag som presenteras av arbetsgruppen.
HpH anser dock att de 6vergripande fragestallningar som redovisas
i departementspromemorian bor beaktas vid utformningen av den
breda informationskampanj, som foreslas nedan i kapitel 6.3.

2.6 Forstarkt samverkan mellan forsakringskassa och
arbetsformedling

En aktiv rehabilitering forutsatter som ovan namnts, forutom
adekvata medicinska atgarder via sjukvarden, insatser pa arbets-
platsen. For arbetsldsa och for sjukskrivna dar av olika skél byte av
arbetsgivare utgor ett viktigt inslag i rehabilitering till arbete ar ett
néra samarbete med en tydlig ansvarsfordelning mellan forsak-
ringskassa och arbetsférmedling en viktig forutsattning.

HpH har studerat det engelska One-projektet. "One” erbjuder
manniskor i arbetsfor alder saval ersattning som hjalp med arbete.
Syftet med projektet &r att minska bidragsberoendet. Alla
méanniskor som kan arbeta skall erbjudas hjélp att hitta ett arbete.
One tillhandahaller en personlig radgivare som skall se till att
klienten pa basta satt tar tillvara sin formaga och sina fardigheter.
Den engelska motsvarigheten till forsakringskassa och arbetsfor-
medling, samt lokala myndigheter arbetar tillsammans i One. Pa en
och samma plats far klienten ersattning och hjalp att ta ett arbete.
Alla atgarder finns samlade pa ett stélle. Det forekommer aven att
frivilliga organisationer medverkar pa nagra hall. Ett val fungerande
teknikstod mojliggor handldggarstdd, ledningsstdd, tidbokningar
och statistik. One 4r en pilotverksamhet som skall paga under tre
ar. One-piloterna kommer att utvarderas noga och efter forbatt-
ringar sannolikt genomféras i hela landet.

HpH anser att nya arbetsformer och arbetsmetoder bor utveck-
las och att arbetsmarknadspolitikens ansvar for sjukskrivnas reha-
bilitering till arbete behover tydliggbras. En béttre samverkan
mellan forsdkringskassorna och arbetsférmedlingarna och en mer
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aktiv anvdndning av arbetsmarknadspolitikens resurser bor om-
gaende kunna tillampas over hela landet. En sadan utveckling av
effektivare metoder och organisation bér kunna ske inom ramen
for det extra budgettillskott pa 100 mkr som regeringen aviserade i
varpropositionen. HpH redovisar sin uppfattning om hur en sadan
pilotverksamhet kan paborjas i avsnitt 6.14 och aterkommer till
sjalva huvudfragan i sin slutrapport.

Redan nu vill HpH dock understryka att en mer tydlig arbets-
linje forutsatter att villkoren pa arbetsmarknaden utformas sa att
ocksa personer med av olika skél nedsatt arbetsformaga valkomnas
och erbjuds till arbetsformagan anpassade arbetsuppgifter. Arbets-
givare maste inse att det pa lang sikt ligger ocksa i deras ekono-
miska intresse att utforma mer individuellt anpassade arbetsplatser
och arbetsuppgifter. Arbetsmarknadsmyndigheten maste fa ett
tydligare uppdrag att arbeta med arbetslivsinriktad rehabilitering
ocksa for sjukskrivna. Myndigheten maste ocksa for att kunna
formedla "ratt” arbetsuppgifter till den enskilde individen fa till-
gang till en arbetsmarknad som béattre anpassas till individernas
behov. HpH konstaterar att ocksa Sambhalls roll som resurs bor ses
Over i detta samanhang. Kostnaderna for den utslagning i form av
fortidspension eller lang sjukskrivning som annars blir foljden
kommer om inte atgarder vidtas att resultera i fortsatt 6kade sjuk-
forsakringsavgifter eller foranleda atgarder av det slag som redan
géller t.ex. i Tyskland. Dér &r arbetsgivare med 6ver 100 anstéllda
skyldiga att erbjuda sérskilt anpassade arbetsplatser for personer
som anvisas av socialforsakringssystemet. Enligt HpH:s mening
bor dock i Sverige forst mer forsakringsmassiga och marknadsut-
vecklande l6sningar provas.

2.7 Strukturella fragor och forutsattningar

| rapporten till regeringen den 15 februari 2001 (kapitel 2) presen-
terade HpH nagra principiellt viktiga fragor. Utredningen arbetar
vidare med utgangspunkt fran att sjukforsakringen

0 ges en mer forsakringsmadssig utformning

o finansieras utanfor den statliga budgeten

0 administreras av en statlig, for hela landet gemensam myndig-
hetsorganisation samt att

o forsdkringskassa och arbetsmarknadsmyndigheter utvecklar
nya former for samarbete och samverkan.
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HpH har tréffat foretradare for de olika former for finansiell och
annan samverkan som provats och fortfarande prévas. HpH note-
rar att denna form av samverkan ofta uppfattas mycket positivt av
parterna. Nagon slutlig utvardering foreligger dock inte annu.
Exempel pa samverkansprojekt finns inom FINSAM, SOCSAM,
FRISAM och den s.k. Varmlandsmodellen. En omfattande och
varierande forsoksverksamhet har bedrivits néra nog kontinuerligt
under de senaste 10 aren. Det ar nu angelaget att goda erfarenheter
sprids och genomférs i hela landet. RFV bor ges ett tydligare
ansvar for att tillse att forsakringskassor pa bred front arbetar och
tar tillvara alla samverkansmajligheter. En orsak till att spridnings-
effekter har uteblivit kan vara att de provade modellerna reser ett
antal principiellt viktiga frdgor om ansvarsgranser i synnerhet nar
det galler finansiering. HpH avser att aterkomma till dessa fragor i
slutrapporten.

HpH anser att nagra bestdende forutsattningar for ett stabilt
sjukforsakringssystem och stabil langsiktig hélsa pa arbetsplatsen
inte kan skapas utan att strukturella reformer genomfors. Utred-
ningen vill i detta sammanhang endast understryka att de forslag
som nu laggs och de atgarder som regeringen valjer att vidta skall
kunna fogas in i ett vidare strukturellt ssmmanhang.
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3 Maldiskussion

HpH anser att regeringen

o skall tydliggora en vision och ett mal for antalet “manniskor
i arbete”.

o skall utveckla och faststélla departementsdvergripande och
myndighetsgemensamma mal som leder till okad andel
manniskor i arbete och Okad hélsa i arbetslivet, samt fast-
stélla regler for gemensamma utvarderingar och analyser for
saval departement som myndigheter i uppféljningsarbetet.

o skall omsatta dessa Overgripande mal till myndighets-
specifika mal och riktlinjer i kommande regleringsbrev.

Regeringen bor faststalla 6vergripande mal for okad halsa med
samma tydlighet som tidigare beslutade mal om minskad arbetslos-
het och 6kad sysselsattning. HpH menar att dagens hoga sjukfran-
varo &r ett lika stort samhélisproblem som tidigare den hdga
arbetslosheten. Malen for okad halsa bor gélla for samtliga statliga
myndigheter som arbetar inom detta omrade och bor sedan kom-
pletteras med myndighetsspecifika mal pa central, regional och
lokal niva. Endast harigenom kan den 6kade och nédvandiga foku-
seringen uppnas.

Manga aktorer pa olika nivaer ar involverade och har en mojlig-
het och en skyldighet att paverka halsan i arbetslivet. Det bor dock
understrykas att den viktigaste insatsen maste goras pa varje
enskild arbetsplats.

Arbetsgivarna har det primara ansvaret for hélsan pa arbetsplat-
sen. Sjalvklart ar det ocksa ett ansvar for den enskilde att ansvara
for sin egen hélsa. Den enskilde, fackliga organisationer och arbets-
givaren forutsatts samverka i det praktiska arbetet. Lagstiftning,
tydligt formulerade och kommunicerade samhéllsmal och fére-
tagsmal och effektiv tillsyn skall ge stod till processen.
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Arbetsmiljolagen har till uppgift att forebygga ohélsa och
olycksfall i arbete. Andamalet ar ocksd att uppnd en god arbets-
miljo*® som ger ett positivt utbyte i form av ett rikt arbetsinnehall,
arbetstillfredsstallelse, gemenskap och personlig utveckling!*
Arbetsmiljolagen reglerar skyldigheter for saval arbetsgivare som
anstélld. Arbetsgivaren skall bl.a. genom att anpassa arbetsfor-
héllandena eller vidta annan lamplig atgard ta hansyn till arbetstaga-
rens sarskilda forutsattningar for arbetet.” Arbetstagaren a sin sida
skall bl.a. medverka i arbetsmiljoarbetet och delta i genomforandet
av de atgarder som behovs for att astadkomma en god
arbetsmiljo.t®

Arbetsgivarens ansvar regleras forutom i arbetsmiljolagen
(AML) aven av lagen om allmén forsakring (AFL) nar det géller
rehabilitering och lagen om anstéllningsskydd (LAS) som reglerar
arbetsgivarens rattsliga ansvar nar det géller uppségning m.m.(Se
vidare bilaga 7).

Regeringen utfardar arligen regleringsbrev till myndigheterna dér
mal for arbetet preciseras. Som exempel kan namnas Riksforsak-
ringsverkets mal att ”En storre andel av befolkningen i arbetsfor
alder skall ha formagan att arbeta.”™’ | delrapporten 010215, gjorde
HpH en genomgang av uppsatta mal for Riksforsakringsverket
(RFV), Socialstyrelsen (SOS), Arbetsmiljoverket (AV), Arbets-
marknadsverket (AMV), Arbetslivsinstitutet (ALI) och Folk-
hélsoinstitutet (FHI). Se bilaga 2. | regleringsbreven till RFV, SOS,
AV och AMV finns bl.a. uppdrag att samverka for att uppna en
effektivare anvandning av tillgdngliga resurser inom rehabili-
teringsomradet. Malen i regleringsbreven &r var for sig begripliga,
men inte sinsemellan avstamda. Inte heller uppféljningen av malen
forefaller ske samstdmt. Darmed riskeras den samverkande effekt
som behdvs for ett framgangsrikt arbete med halsan i arbetslivet.

HpH anser att regeringen bor faststélla myndighetsdvergripande
mal for de myndigheter som i forsta hand berors Riksforsakrings-
verket (RFV), Socialstyrelsen (SOS), Arbetsmiljoverket (AV),
Arbetsmarknadsverket (AMV), Arbetslivsinstitutet (ALI) och
Folkhalsoinstitutet (FHI). De specifika mal som sedan satts pa
myndighetsnivd skall kunna harledas till de myndighetsover-
gripande malen. Dessutom bor det utvecklas system som gor det

13 AML, kap 1 §1

4 AML, sid 14, 2000

15 AML, kap 3 83

16 AML, kap 3 84

7 Regleringsbrev for budgetaret 2001 avseende Riksforsakringserket, sid 2
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mojligt for foretag att relatera sin sjukfranvaro till sjukfranvaro
inom samma bransch. Staten kan givetvis inte satta mal for enskilda
foretag, kommuner etc. som inte &r statliga. Ett dvergripande och
tydligt samhallsmal paverkar dock med stor sannolikhet hela
arbetslivet. Om foretag, kommuner, landsting, organisationer och
myndigheter enligt HpH:s forslag dessutom goérs skyldiga att
redovisa sjukfranvaro i sina verksamhetsberattelser uppmark-
sammas dessa fragor ytterligare vilket torde medverka till lagre
sjukfranvaro och 6kad hélsa i arbetslivet. (Se vidare kapitel 6.4)

Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljo-
arbete som trader i kraft den 1 juli 2001*® och ersitter tidigare fore-
skrifter om internkontroll ger en god végledning till arbetsgivaren i
arbetet med att forebygga ohélsa och olycksfall i arbetet.

Nationella folkhdlsokommittén har i sitt slutbetdnkande Halsa
pa lika villkor (SOU 2000:91) foreslagit 18 halsopolitiska mal. For
malet God arbetsmiljé*® har tre delmal foreslagits. Till varje delmal
finns forslag till indikatorer, matt pa hur malen kan nas. Nedan
redovisas kommitténs forslag med indikatorer i strecksatser:

Delmal: Anpassning av fysiska och psykiska arbetskrav till individens
forutsattningar

Andel som har hdga psykiska krav i arbetet

Andel som upplever problem med buller, tunga lyft, obekvam
arbetsstallning

Andel som har ensidiga arbetsstéllningar

Andel anmélda arbetsskador

Sjukskrivningsmonstret i olika branscher/yrken

Delmal: Okat inflytande och utvecklingsmojligheter i arbetet
Andel personer med lagt inflytande i arbetet
Andel personer med sma utvecklingsmajligheter i arbetet

Delmal: Minskat dvertidsarbete

Andel smabarnsforaldrar som évertidsarbetar

Andel smabarnsforaldrar med flexibel arbetstid

Andel som arbetar dvertid med erséttning

Andel som arbetar Overtid utan ersattning och utan att den &r
beordrad

18 AFS 2001:1
19 Halsa pa lika villkor SOU 2000:91, 102
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HpH anser att de delmél och indikatorer som folkhalsokommittén
foreslar enligt ovan &r relevanta. Regeringen bor faststilla malen
och indikatorerna bor anvandas for den fortsatta uppfoljningen.

HpH vill betona vikten av saval 6vergripande som mer detalje-
rade mal. Sysselsattningsmalet, att 80 grocent av befolkningen ar
2004 skall vara sysselsatt, ar ett viktigt overgripande mal. | del-
rapporten 010215 avsnittet 3.3 diskuterar HpH sjukfranvaro,
arbetskraftsutbud, sysselséttning och manniskor i arbete. HpH gor
beddmningen att det utdver sysselsattningsmalet ocksa bor finnas
mal for andelen "manniskor i arbete”. HpH redovisar i avsnitt 6.1
forslag till ett sadant mal.

HpH kan konstatera att myndigheterna skall uppna sina i
regleringsbreven satta mal och att de ocksa forutsatts samverka.
Den genomgang HpH gjort visar att samordningen och upp-
foljningen av regeringens mal i regleringsbreven inte ar tillfreds-
stallande. HpH har inlett diskussioner med representanter fran
myndigheter och departement nar det géller malsattningsfragorna
och avser att fortsdtta detta arbete i syfte att presentera ytterligare
konkreta forslag i den slutliga handlingsplanen.

HpH anser att regeringen

o skall tydliggora en vision och ett mal for antalet "manniskor i
arbete”.

0o skall utveckla och faststalla departementsOvergripande och
myndighetsgemensamma mal som leder till ©kad andel
maéanniskor i arbete och okad hélsa i arbetslivet, samt faststalla
regler for gemensamma utvarderingar och analyser for saval
departement som myndigheter i uppféljningsarbetet.

o skall omsatta dessa Overgripande mal till myndighetsspecifika
mal och riktlinjer i kommande regleringsbrev.
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4 Basfakta

I detta kapitel redovisas koncentrerade uppdateringar av tidigare
redovisad statistik och analys. De ursprungliga redovisningarna
finns i Sjukforsakringsutredningens betdnkanden Basfakta och
utvecklingsmojligheter  (SOU  2000:72), Sjukfranvaro  och
sjukskrivning - fakta och forslag (SOU 2000:121) samt HpH:s
delrapport 2001-02-15 Handlingsplanens uppléggning och inriktning.

4.1 Sjukfranvarons utveckling och struktur

Sjukfranvarons utveckling ar val dokumenterad i RFV:s
sjukdataregister vad avser antal av sjukforsakringen ersatta fall,
sjukdagar och sjukfallens langd samt sjukskrivnas kon och alder.
Tyvarr saknar dock den officiella statistiken mycket av
forklaringsvérde. Uppgifter saknas till exempel om diagnos, yrke,
arbetsplats, arbetsgivare etc. Den korta sjukfranvaron, upp till 14
respektive 28 dagar, ar inte heller systematiskt registrerad pa grund
av att sjukloneperioden (da arbetsgivaren svarar  for
sjukersittningen) varierat under de senaste aren.
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4.1.1  Sjukskrivha

| detta avsnitt redovisas sjukfranvarons utveckling pa individniva
avseende sjukskrivningar, ersatta dagar, sjuktal och ohélsotal.

Diagram 1
Antal sjukskrivna langre dn 30 dagar vid slutet av aren 1976 — 2000.

160 000 '41 Man = Kvinnor
140 000 //

120 000 7
100 000
80 000 1 N/,

ﬁ\\——

60 000 W u/
40 000

20 000

0 T 1T 1771 LI 1T 1771 LI | LI LI T

1976 1979 1982 1985 1988 1991 1994 1997 2000

Kalla: HpH. Bearbetning av material fran RFV

For att fa jamforbarhet Gver tiden med héansyn till regelandringar
ingar endast personer med en sjukskrivningsperiod som ar langre
an 30 dagar. Vid slutet av ar 2000 hade fler &n 151 600 kvinnor och
88 100 man varit sjukskrivna langre an 30 dagar. Som framgar av
diagrammet ar dessa nivaer de hogsta som hittills noterats.
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Diagram 2
Kvinnors och maéns andelar av sjukskrivningar >30 dagar
respektive arbetskraft (ak) 1976-2000.

70%

65%

60% /
P - o A/

55% - = = = -

50% = - ™ =" m oM om = =" m - - = - =

45% f=—m" O — \

40% ——

3B% T Man S—=Kvinnor

30% 1 = = = Andelavak = = = Andelavak

25%

20% —m—m—r—r— T T T T

1976 1980 1984 1988 1992 1996 2000

Kalla: HpH. Bearbetning av material fran RFV och SCB.

Kvinnornas andel av antalet sjukskrivna har under perioden 6kat
successivt och kraftigt. 1976 var andelen 45 procent, 1980 hade den
stigit till 50 procent och var vid utgangen av ar 2000 63 procent.
Andelstkningen har sedan 1993 varit ca 1 procentenhet varje ar.
Kvinnornas 0kande andel av arbetskraften fram till mitten av 1980-
talet kan till viss del forklara deras 6kande sjukskrivningsandel. For
tiden darefter finns inga sadana samband.

Diagram 3
Andel sjukskrivna =30 dagar vid slutet av 1976-2000 i procent av
befolkningen (16-64 ar).

6% -—P Man S8 Kyinnor === Samtliga|

5%

4%

3%

2%

1%

0%
1976 1979 1982 1985 1988 1991 1994 1997 2000

Kalla: HpH. Bearbetning av material fran RFV och SCB.
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Vid arsskiftet 2000/2001 hade ca 5,5 procent av kvinnorna och 3,1
procent av mannen 16 till 64 ar varit sjukskrivna langre an 30 dagar.
Motsvarande siffra for hela befolkningen var 4,3 procent. Andelen
sjukskrivna kvinnor var vid slutet av ar 2000 hogre an nagot
tidigare ar. Andelen sjukskrivna man var i paritet med tidigare
hogsta andel 1976.

Diagram 4
Forandring av antalet sjukskrivna >30 dagar matt som rullande
procentuell trearsforandring under perioden 1980-2000.

100%

=== Man == Kvinnor o S amtliga

80%

60%

40%
20%

0%

-20% -

-40%
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Kalla: HpH. Bearbetning av material fran RFV

Detta diagram visar kraften och styrkan i de snaste arens 6kning
av sjukfranvaron.
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Diagram 5

Sjukskrivna >30 dagar ar 2000 (pagaende fall vid arets slut) och
okning mellan aren 1997 och 2000, fordelade pa aldersgrupper i
procent av arbetskraften.

E== Man 2000 == Okn. 97-00
E== Kvinnor 2000 == Okn. 97-00
10% om— Alla 2000

12%

8%

6%

4%

2%

0%

16-29 30-39 40-49 50-59 60-64 Samtliga

Kalla: HpH. Bearbetning av material fran RFV och SCB

Som framgar av diagrammet &r andelen sjukskrivna kvinnor
betydligt hogre an andelen sjukskrivna mén i alla aldersgrupper.
Mer an var tionde kvinna mellan 50 och 64 ar var hade vid arsskiftet
2000/2001 varit sjukskriven langre &n 30 dagar. Totalt sett hade 7,3
procent av den kvinnliga arbetskraften och 3,9 procent av den
manliga arbetskraften varit sjukskrivna langre an 30 dagar vid
utgangen av ar 2000, vilket sammantaget innebar att 5,5 procent av
arbetskraften varit sjukskrivna langre an 30 dagar vid arsskiftet
2000/2001. Okningen mellan 1997 och 2000 motsvarade totalt 2,4
procentenheter av arbetskraften. For kvinnorna uppgick 6kningen
till 3,4 och fér ménnen till 1,5 procent av arbetskraften. | absoluta
tal motsvarar detta en 6kning med 73 000 kvinnor och 35 000 maén.
I relativa tal 6kade antalet sjukskrivna kvinnor mellan 1997 och
2000 med 92 procent, antalet sjukskrivna man med 67 procent och
antalet sjukskrivna totalt med 82 procent.

Av diagrammet framgar att sjukskrivningsfrekvensen ar 2000,
liksom forandringarna mellan aren 1997 och 2000, har ett klart
samband med alder. Det ar dock viktigt att notera att den totalt
sett Okade sjukfranvaron inte beror pa forandringarna i
arbetskraftens alderssammansattning utan pa Okade sjuktal i alla
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aldersgrupper. Den forandrade aldersstrukturen i arbetskraften
forklarar mindre an 5 procent av den 6kade sjukfranvaron.

4.1.2 Sjuktal

I nedanstaende diagram redovisas “sjuktal”, dvs. antal dagar med
utbetald sjukpenning per sjukpenningforsédkrad (personer med
forvarvsinkomst) och 12-manadersperiod t.o.m. maj aren 1999-
2001. Alla dagar med sjukpenning, oavsett omfattning hel, halv
osv., rdknas som en dag. Dagar med sjuklon fran arbetsgivare ar
inte medraknade.

Diagram 6
Sjuktal for kvinnor och man per tolvmanadersperiod t.o.m. maj
aren 1999-2001

| B Kv. 1999 Kv. 2000 Kv.2001 B Man 1999 Mé&n 2000 B Man 2001|
D 40
A
G 30
A
R 20
10 1
O T 2 2 2 2 .
16-29 ar 30-49 ar 50-59 ar 60-64 ar Samtliga
B Kv. 1999 11 17 28 28 19
Kv. 2000 14 22 34 34 24
Kv. 2001 19 26 40 40 29
B Man 1999 6 9 18 21 11
Mé&n 2000 7 11 21 26 14
LB MaAn 2001 10 13 24 30 16

Kalla: HpH. Bearbetning av material fran RFV

Som framgar av diagrammet 6kade kvinnornas sjuktal under hela
perioden fran i genomsnitt 19 till 29 dagar. Méannens sjuktal kade
fran 11 till 16 dagar. Den relativa 6kningstakten ar lika for kvinnor
och mén. Kvinnornas sjuktal dock nastan dubbelt sa htga som
mannens. Notabelt ar ocksa att kvinnor éldre &n 50 ar har ett
sjuktal pa i gnomsnitt 40 dagar. Antalet fortidspensioner/sjuk-
bidrag har under motsvarande period endast 6kat marginellt varfor
sjuktalen helt speglar okad sjukfranvaro.
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4.1.3 Sjukpenningdagar

Antalet sjukpenningdagar har varierat kraftigt éver tiden. Under ar
2000 utgick sjukpenning under 88 miljoner dagar. Det innebar en
O0kning med mer an 40 miljoner dagar jamfort med 1997. HpH vill
dock understryka antalet sjukpenningdagar inte speglar den totala
sjukfranvaron utan endast den del som ersitts av sjukforsakringen.
Inforandet av karensdagen 1993 och sjukloneperioder med olika
langd sedan 1992 har inneburit att ett stort antal sjukfall och
sjukfranvarodagar inte registreras i den officiella statistiken.

Sjukforsdkringsutredningen (S 1999:11) uppskattade att antalet
karens- och sjukldnedagar 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 med 16 miljoner dagar eller 22 procent. Sjukfranvaron totalt
torde darfor under ar 2000 ha uppgatt till mer an 130 miljoner
dagar, vilket Overstiger tidigare hogsta nivan, 120 miljoner dagar
1988.

4.1.4 Sjukskrivningarnas langd

I detta avsnitt redovisas sjukfranvaron med tonvikt pa utvecklingen
av sjukskrivningarnas langd. De langa sjukfallen blir andelsmassigt
Overrepresenterade vid en 6gonblicksbild av ”stocken”. Syftet med
redovisningen ar i forsta hand att peka pa den trendmassigt starka
Okningen av de langsta sjukfallen sedan 1997.

Diagram 7.
Kvinnors och mans pagaende sjukfall olika langdklasser vid
utgangen av aren 1997-2000.
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50 000

B1997
40 000 01998
81999
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Antal fall

30 000 A

20 000 A
10 000 A

0

Sjukfallets langd < 60 [60-179| 180-

364

365- <60 |60-179| 180-

364

365-

Kvinnor Mén

Kéllor: HpH. Bearbetning av RFV:s sjukfranvarostatistik.
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Den trendmassiga 6kningen av langa sjukfall & mera pataglig for
kvinnorna an for méannen. 58600 kvinnor hade vid arsskiftet
2000/2001 varit sjukskrivna langre tid an ett ar, vilket innebar en
okning med 120 procent jamfort med ar 1997. Mannens
motsvarande langa sjukskrivningar uppgick till 33 700, en 6kning
med 85 procent.

Sammantaget hade 92300 kvinnor och maén vid arsskiftet
2000/2001 varit sjukskrivna langre tid an ett ar. Det var 47 500 fler
an vid utgangen av 1997, vilket motsvarar en Okning med
106 procent.

Av diagrammet framgar vidare att Okningen av de Kortare
sjukfallen, < 60 dagar, forefaller ha avstannat. Efter en fordubbling
av antalet fall mellan aren 1997 och 1999 ligger fallen ar 2000 pa
ofdrandrad niva, 50 000 fall.

De langa sjukfallen vager mycket tungt i sjukfranvarostatistiken.
Detta innebéar naturligtvis att de langa sjukfallen ocksa svarar for en
allt 6vervagande del av sjukforsakringskostnaderna.

4.1.5 Sjukfranvaroutvecklingen i olika sektorer

Den faktiska sjukfranvaron finns i dag inte registrerad pa foretags-
eller naringsgrensniva. For att anda fa en bild av hur sjukfranvaron
utvecklats i olika sektorer och ndringsgrenar har utredningen
utnyttjat SCB:s manatliga arbetskraftsundersokningar. Arbets-
kraftsundersokningarna omfattar ca 18 000 intervjuer varje manad
rorande den intervjuades situation en speciell métvecka under
manaden. Underlaget for nedanstédende diagram ar respondenternas
uppgifter om den egna sjukfranvaron uttryckt i timmar.

Foljande tre diagram redovisar statligt, kommunalt och enskilt
anstalldas egenuppgivna franvaro fran arbetet som procent av
vanligen arbetad tid. Observera att man inte med detta matt kan
dra nagra slutsatser om nivan pa den totala sjukfranvaron, eftersom
ingen végning med hénsyn till totalt arbetad tid gjorts.
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Diagram 8
Uppgiven sjukfranvaro i olika sektorer 1990-2000.
Kvinnor och mén. Procent av vanligen arbetad tid.

Procent

O FR,r N W Moo N ©

L
L] 1] l
‘ || ‘ || ‘ || l‘ | | |
L
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Estat Bprimkom —landst [—ensk *"™samtliga

Kalla: HpH. Bearbetning av SCB:s arbetskraftsundersékningar.

Diagrammet ovan redovisar utvecklingen 1990-2000 av den
egenuppgivna sjukfranvaron for kvinnor och man anstillda hos
stat, kommun, landsting och enskilda arbetsgivare. Talen foljer i
stort de generella svangningarna i den faktiska sjukfranvaron under
perioden. Inom och mellan sektorerna har emellertid stora
forandringar skett. Under de forsta aren var sjukfranvaron, matt pa
detta sétt, ungefar lika stor bland kommunalt anstéllda som bland
enskilt anstallda. Ar 2000 dversteg sjukfranvaron i primarkommu-
nerna och landstingen genomsnittet i den enskilda sektorn med 2
respektive 1,3 procentenheter.

Diagram 9
Uppgiven sjukfranvaro i olika sektorer 1990-2000.
Kvinnor. Procent av vanligen arbetad tid.
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g o

o+l ||

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
3 stat @ primkomm [—landsting C—Jenskilt samtliga|

Kélla: HpH. Bearbetning av SCB:s arbetskraftsundersékningar.
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Den mest patagliga férandringen under perioden &r att kommunalt
anstéllda kvinnors sjukfranvaro utvecklats mycket negativt jamfort
med Ovriga sektorers. 1990 lag sjukfranvaron i saval kommuner
som landsting betydligt under nivan hos enskilt anstalldas. 1995/96
var nivaerna stort sett utjgmnade. Fran 1997 har de kommunalt
anstéllda kvinnornas sjukfranvaro ckat markant snabbare an andra
sektorers. Ar 2000 var skillnaden jamfort med den enskilda sektorn
1,5 procentenheter. FOr landstingsanstélida kvinnor har
sjukfranvaron utvecklats i takt med genomsnittet.

Sjukforsékringsutredningen konstaterade i sitt slutbetdnkande
(SOU 2000:121) att kommunalt anstéllda kvinnor i genomsnitt &r
aldre an enskilt anstéllda, vilket till stor del kan forklara
skillnaderna i sjukfranvaro ar 2000 och att den framsta forklaringen
till negativa utvecklingen inom den kommunala sektorn torde vara
att framfor allt de kommunalt anstéllda aldre kvinnornas sjuktal
relativt sett forsamrats under perioden, vilket i sin tur Okat
aldersfordelningens inverkan pa totalsiffrorna.

Diagram 10
Uppgiven sjukfranvaro i olika sektorer 1990-2000.
Mén. Procent av vanligen arbetad tid.

LS
|| T
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Procent

Kélla: HpH. Bearbetning av SCB:s arbetskraftsundersdkningar.

Skillnaderna i sjukfranvaro for man anstallda i olika sektorer har i
stort utjdmnats under perioden. De storsta relativa forbattringarna
redovisas for kommunalt och enskilt anstéllda man.

4.1.6 Sjukfranvaron pa arbetsstéllen av olika storlek

Sjukfranvaron okar tydligt med arbetsplatsens storlek. For samtliga
storleksgrupper &r sjuktalen hogre under 1999 an 1997. De
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statistiska uppgifterna har hamtats fran SCB:s kortperiodiska
sysselsattningsstatistik, som bygger pa kvartalsvisa uppgifter fran
ett urval av arbetsgivare.

Diagram 11.

Sjukfranvaro for kvinnor och man anstéllda pa arbetsplatser av
olika storlek inom enskild sektor &ren 1997-1999. Procent av
anstéllda.

XN
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o
=]

o
[=}

4,0
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1,0 H

0,0 A
Antal anst. 1-4 5-9 10-19 20-49 50-99 100-199 200- Totalt
Kvinnor -97 2 Kvinnor -98 Kvinnor - 99 =3 Mén - 97
[ Mén -98 Mén -99 e Totalt -99

Kalla: HpH Bearbetning av SCB:s kortperiodiska sysselsattningsstatistik.

I diagrammet redovisas sjuktalen for aren, 1997, 1998 och 1999.
Mellan dessa ar 6kade sjuktalen markant, framfor allt bland kvin-
nor. Diagrammet visar att 6kningen av sjuktalen ocksa ar lagre pa
de allra minsta arbetsstéallena.

Det foreligger ett tydligt samband mellan sjukfranvaro och
arbetsplatsens storlek. Forklaringen kan vara att de astéllda har
betydligt storre personligt engagemang i de sma &n i de stora fore-
tagen. Sambandet mellan ndrvaro, produktion och anstéllnings-
trygghet kan ocksa vara tydligare for den anstéllde i ett litet an i ett
stort foretag.

4.1.7 Regionala skillnader

Den officiella statistiken redovisar stora regionala skillnader i
utvecklingen av sjukfranvaron. | féljande diagram redovisas hur
sjukfranvaron bland anstéllda varierar mellan lanen.
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Diagram 12
Pagaende sjukfall bland anstallda den 31 december 1999 i

procent av sysselsatta.

= Man = Kvinnor
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Kélla: HpH. Bearbetning av material frén RFV och SCB.

Lan Lé&niklartext Lan Lan i klartext Lan Lan i klartext

AB  Stockholm | Gotland U Véastmanland
C Uppsala K Blekinge W Dalarna

D Sormland LM  Skane X Gévleborg

E Ostergétland N Halland Y Visternorrland
F Jonkdping OPR Vaistra Gotaland Z Jamtland

G Kronoberg S Varmland AC  Visterbotten
H Kalmar T Orebro BD Norrbotten

Sjukskrivningsfrekvenserna for kvinnorna varierar fran 4,5 procent
i Kronobergs och Hallands lan till 8,7 procent i Vésterbotten.
Mannens tal ligger betydligt lagre och varierar fran 2,7 procent i
Kronobergs lan till 4,35 procent i Vsterbotten.

HpH noterar att skillnaderna mellan de hogsta och l4gsta
sjuktalen & i det ndrmaste 100 procent. Skillnaderna &r
anmdrkningsvdarda och kan inte entydigt forklaras. Sjukfor-
sékringsutredningen konstaterade att de stora skillnaderna
kvarstod aven efter hansynstagande till invanarnas alder och kon,
naringslivets struktur och arbetsléshetens utveckling. En mdijlig
forklaring ar da att tradition och instéllning till sjukskrivning som
ett forsorjningsmedel bland medborgare, ldkare och forsék-
ringskassor varierar Over landet.
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4.1.8 Sammanfattande analys av sjukfranvaron

HpHs uppdatering av tidigare presenterade basfakta om och
analyser av sjukfranvaron visar att sjukfranvaron fortsatter att 6ka
och att ohdlsa och darmed sammanhéingande utstotning fran
arbetslivet blivit ett mycket allvarligt problem for allt fler
maéanniskor. Den 31 december 2000 var antalet personer som varit
sjukskrivna langre &n ett ar 92 300, mer an en fordubbling jamfort
med 1997. Okningstakten under 12-manadersperioden mars 2000~
mars 2001 var 28 procent. Antalet fortidspensionerade fortsétter
att oka. Antalet fortidspensionerade och sjukskrivna uppgick vid
arsskiftet 2000/2001 till 520 000. Utifran nu gallande prognoser
fran RFV beréknar HpH att andelen méanniskor i arbete ar 2004
kommer att vara lagre &n idag. Denna nivd kommer i sa fall att
vésentligt understiga den andel som forutsattes vara i arbete nér
malen om sysselsattning och tillvéxt faststalldes.

Denna mycket kraftiga negativa utveckling av sjukfranvaron har
skett sedan 1998. Okningen av antalet av sjukpenningdagar uppgér
under denna tid till mer an 40 miljoner, vilket motsvarar en 6kning
pa over 80 procent.

HpHSs uppdatering av tidigare presenterat material visar med full
tydligt 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 simre an inom andra. Sarskilt hoga sjuktal redovisas
inom kommunala abetsomraden — 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 branschen och inom det enskilda
foretaget. Sma arbetsplatser/foretag har en vasentligt lagre
sjukfranvaro an storre och de regionala skillnaderna ar mycket
stora. Undersokningar presenterade av Sjukforsakringsutredningen
visar att medarbetarnas upplevda mdjlighet till kontroll och eget
handlingsutrymme &r av stor betydelse for sjukfranvaron. Dessa
faktorer har forsamrats pa de omraden dar sjukfranvaron nu okar
mest.

Givetvis beror sjukfranvaro ocksa pa forhallanden utanfor
arbetslivet. Trafikolyckor och ett stort antal sjukdomar har ingen
eller litet samband med arbetslivet. Sociala faktorer helt utanfor
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arbetslivet spelar en stor roll. Individens egna aktiviteter i form av
motion och kost &r andra exempel. Det finns dock ingenting som
tyder pa att dessa externa faktorer kan forklara de stora
skillnaderna i sjukfranvaron 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.

Det &r mot bakgrund av dessa fakta och denna analys som HpH
nu lamnar forslag som innebar en stark fokusering pa atgarder pa
arbetsplatsen. Det &r endast i samspelet mellan individen och
arbetsplatsen som ohélsa kan bekdmpas och ett halsosamt 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 arbetstiden och arbetsdren ut.

4.2 Prognoser for utvecklingen av sjukfranvaro och
fortidspensionering aren 2000-2006

RFV redovisar i PM till Socialdepartementet (Dnr 743/2001-435)
bl.a. preliminart utfall for ar 2000 och prognostiserat utfall for ar
2001 och prognoser for aren 2002-2006.

I promemorian redovisas ett antal scenarios for utvecklingen.
Det scenario som ligger till grund for berdkningarna av
anslagsnivaer bygger pa forutsittningen att sjukfranvaron under ar
2001 utvecklas med samma okningstakt som under ar 2000.
Dérefter antas 6kningen avstanna och forandringarna enbart spegla
den demografiska utvecklingen och berédknad timlone6kning.
Utredningen anser att dessa forutsattningar kan vara vél
optimistiska men anvander anda prognoserna som underlag i det
foljande.
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Tabell 1.Ersatta dagar och kostnader i sjukforsékringen ar
2000 - 2006.

Sjukpenning, rehabpenning Fortidspension/sjukbidrag Summa

Ersatta dagar Totala kostn. Antal Totala kostn. kostnader

netto, tusental mkr mkr mkr
2000 80 300 36 350 428 300 47750 84 100
2001 91 200 42 650 441 100 49 950 92 600
2002 96 300 43 000 453 000 52 200 100 200
2003 97 200 50 200 466 600 55 700 105 900
2004 97 600 52 250 481 700 59 200 111 450
2005 98 000 53 950 497 400 62 750 116 700
2006 98 200 56 200 513 850 66 750 122 950

Kalla: HpH. Bearbetade uppgifter fran RFV

RFV:s prognoser innebér att antalet sjukpenningdagar 6kar med ca
16 miljoner eller 20 procent fram till ar 2003. Antalet ligger
darefter pa en i stort sett of6randrad niva. Fortidspensionerna
beraknas oka i jamn takt med en stockforandring pa ca 12-15 000
per ar. De totala sjukforsakringskostnaderna antas under perioden
6ka med narmare 50 procent fran 84 till 123 miljarder kronor.

For att fa en uppfattning om den forvantade sjukfranvarons
paverkan pa arbetskraftsutbud och sysselsattning redovisas i
nedanstaende tabell sjukfranvaron uttryckt som arsarbetare.
Antalet fortidspensionarer har omraknats till heltidsfranvaro.
Antalet sjukpenningdagar har kompletterats med en uppskattning
av antalet franvarodagar inom ramen for sjukloneperioden.
Karensdagar och sjuklonedagar har antagits motsvara ca 40 procent
av totala antalet sjukfranvarodagar for anstallda. Uppskattningen ar
grundad pa bl.a. SAF:s tidsanvandningsstatistik.
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Tabell 2. Uppskattat bortfall av arbetskraft pa grund av ohalsa,
arsarbetare.

Ar Sjukfranvaro Fortidspension Summa
2000 325000 375000 700 000
2001 370000 390 000 760 000
2002 390 000 400 000 790 000
2003 395 000 410 000 805 000
2004 395000 425 000 820 000
2005 395000 440 000 835000
2006 400 000 450 000 850 000

Kélla: HpH. Bearbetning av material fran RFV.

Tabellen visar att franvaro fran arbetsplatsen pa grund av ohélsa ar
2000 motsvarade ca 700 000 &rsarbetare vilket motsvarar ca 13,5
procent av befolkningen i dldern 20-64 ar. (1997 var motsvarande
procenttal 11). Ar 2004 har bortfallet vuxit till 820 000 och &r 2006
till 850 000 arsarbetare. Detta betyder att ar 2006 &r 16,3 procent av
befolkningen i aldern 20-64 ar franvarande fran arbetet pa grund av
ohélsa.

4.3 Sjukfranvaro, arbetskraftsutbud, sysselsattning
och "manniskor i arbete”

De stora variationerna i sjukfranvaron paverkar i hog grad savl
arbetskraftsutbud som faktiskt sysselsatta i arbete. 1 den maén
sysselsattningstalet avser att spegla den egentliga sysselsattningen i
produktionen bor darfor sjukfranvaron beaktas. (Motsvarande
resonemang skulle kunna fdras betraffande vissa arbetsmark-
nadsatgarder.) Regeringen faststéllde 1997 mal for sysselsattningen.
Ar 2004 skulle 80 procent av befolkningen i aldern 20-64 &r vara
reguljart sysselsatt. Som reguljart sysselsatta rdknas sysselsatta
exklusive sysselsatta i programmen allmént anstéliningsstod,
forstarkt anstéliningsstdd, sarskilt anstéllningsstod, offentligt
tillfalligt arbete samt de som uppbédr bidrag for start av
néringsverksamhet.

I HpH:s analys av arbetskraftsutvecklingen kompletteras detta
tal med “maénniskor i arbete”, dar de sjukfranvarande har
franraknats. Nagon "fardig” statistik som redovisar utvecklingen av
andelen "manniskor i arbete” finns inte. HpH har darfor, for att
kunna belysa denna utveckling, kompletterat den traditionella
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arbetskrafts- och sysselsattningsstatistiken med faktiskt antal
fortidspensionarer och uppskattad sjukfranvaro uttryckt som
arsarbetare. HpH bortser fortsittningsvis fran sysselsatta i
arbetsmarknadspolitiska program och antar att alla sysselsatta ar
reguljart sysselsatta.

4.3.1 Utvecklingen 1997-2000

Tabell 3. Befolkning, arbetskraft och sysselsatta i aldern 20-64 ar,
1997 och 2000.

1997 2000 Foréndring
1997-2000
Antal Andel Antal Andel Antal

Befolkning 5145 700 5200 000 54 300
Ej i arbetskraften 981100 19,1 % 965500 18,6 % -15 600
varav fortidspens. 363000 7,1% 375000 7,2% 12 000
varav studerande 273000 5,3% 300 000 5,8% 27000
ovriga 345100 6,7% 290500 5,6% -54 600
Arbetskraften 4164 600 80,9 % 4234500 814% 69 900
varav arbetslésa 328000 6,4% 191 000 37% -137 000
Sysselsatta 3836600 74,6 % 4043500 77,8% 206 900
varav sjukfranvarande 200000 3,9% 325000 6,3% 125 000
"Manniskor i arbete” 3636 600 70,7 % 3718500 715% 81 900

Kalla: HpH. Bearbetning av material fran RFV och SCB. Befolknings- och
arbetskraftsuppgifter ar hamtade fran SCB:s arbetskraftsundersokningar.
Sjukfranvarouppgifterna r framtagna av HpH, se tabell 2.

Ar 1997 uppgick arbetskraften till 80,9 procent av befolkningen.
Efter avdrag for andelen arbetslosa var andelen sysselsatta 74,6
procent. Darifran avgar sjukfranvaron, 3,9 procent. Faktiskt
sysselsatta i arbete kan darmed beréknas till ca 70,7 procent.

Under perioden 1997-2000 6kade antalet sysselsatta med 206 900
personer. Okningen uppkom genom ett arbetskraftstillskott pa 69
900 personer och 137 000 féarre Oppet arbetslésa. Den kraftiga
Okningen av sjukfranvaron innebar dock att sysselsattnings-
Okningen endast till en mindre del, 40 procent eller 81 900 perso-
ner, paverkat antalet faktiskt sysselsatta i arbete. Sysselsatt-
ningstalet 6kade fran 74,6 till 77,8 procent medan andelen faktiskt
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sysselsatta “manniskor i arbete” endast Okade fran 70,7 till 71,5
procent. Detta bortfall har i produktionstermer till viss del kom-
penserats av att de faktiskt sysselsatt arbetat mer.

4.3.2 Utvecklingen fram till &r 2004

Befolkningsokningen mellan 2000 och 2004 i aldersgruppen 20-64
ar uppgar enligt SCB:s befolkningsprognos till ca 50 000. Bort-
fallet av arbetskraft pa grund av okat antal fortidspensionarer upp-
skattas till ca 50 000. Med en sadan utveckling kravs for att na
sysselsattningsmalet att utdver befolkningsokningen pa 50 000
maste 133 900 personer tillforas arbetskraften fran de grupper som
studerar eller som av andra skal star utanfor arbetsmarknaden
(utlandsboende, avtalspensionérer, arbetslosa invandrare som inte
ar registrerade som arbetssokande, hemarbetande, m.fl.). Dessa
grupper uppgick ar 2000 till 300 000 respektive 290 500 personer.
Aven om kraftfulla atgarder vidtas &r det orealistiskt att minska
denna grupp med sa stort antal. Utredningens bedomning &r att
sysselsattningsmalet inte kan uppnas med forvantad utveckling av
antalet fortidspensionarer. Inte ens med of6randrad niva pa den
“permanenta” sjukfranvaron, i form av fortidspension, torde det
80-procentiga sysselsattningsmalet kunna nas.

Tabell 4. Arbetskraftsutbud och sysselsattning aren 2000-2004.

Befolkningen 2000 2004 2000-2004

i dldern 20-64 &r Antal Andel Antal Andel  Férandring
Befolkning 5200 000 5 250 000 50 000
Ej i arbetskraften 965500 18,6 % 881600 16,8 % -83 900
varav fortidspensiondrer 375000 7,2% 425000 8,1% 50 000
varav studerande 300 000 58% Stud. + 6vriga
dvriga 290500 5,6% -133 900
Arbetskraften 4234500 814% 4368400 832% 133 900
varav arbetslosa 190000 3,7% 170000 3,2% -20 000
Sysselsatta 4044500 778% 4198400 80,0% 153 900

Kélla: HpH. Bearbetning av material frin RFV och SCB. Befolknings- och arbetskrafts-
uppgifter ar hamtade fran SCB:s arbetskraftsundersokningar. Sjukfranvarouppgifterna ar
framtagna av HpH, se tabell 2.
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Sysselsattningsmalet faststalldes ar 1997. Andelen sysselsatta
uppgick da till 74,6 procent och sjukfranvaron motsvarade ca
200 000 arsarbetare eller 3,9 procent av befolkningen. Den andel av
befolkningen som pa arsbasis faktiskt var sysselsatt i arbete var
saledes 70,7 pro-cent.

Nar regeringen satte sysselsattningsmalet forutsattes ingen
specifik utveckling av sjukfranvaron. Om sysselsattningsmalet
dock indirekt aven skulle kunna tolkas som mal for andelen
"manniskor i arbete” och andelen sjukfranvarande da forutsatts
vara oforandrad, skulle detta mal ar 2004 vara 76,1 procent.

Regeringen redovisar i varbudgetpropositionen 2001 i sin bas-
kalkyl for sysselsattningen en prognos som ligger nagot under
malet. Den reguljara sysselsittningsgraden beraknas ar 2004 ligga
pa 78,5 procent av befolkningen.

Tabell 5. Sysselsattning och manniskor i arbete. Utgangslage ar
2000 samt regeringens mal for ar 2004.

Utgangslage "Mal" Forandrings-
2000 2004 krav
Antal Andel Antal Andel
Sysselsatta 4044 500 77,8% 4200000 80,0 % 155 500
sjukfranvarande 325 000 6,3% 200 000 3,9% -125 000
"Méanniskor i arbete” 3719 500 71,5% 4000 000 76,1 % 280 500

Kalla: HpH. Bearbetning av material frin RFV och SCB. Befolknings- och arbetskrafts-
uppgifter ar hamtade fran SCB:s arbetskraftsundersokningar. Sjukfranvarouppgifterna ar
framtagna av HpH, se tabell 2.

HpH konstaterar att for att na ett underforstatt mal for
“manniskor i arbete” ar 2004, 4 miljoner manniskor, kravs vid en
sysselsattningsokning pa 155 500 personer att sjukfranvaron
minskar med motsvarande 125 000 arsarbetare.
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Tabell 6. Sysselsattning och ménniskor i arbete. Utgangslage ar
2000 samt prognos for ar 2004.

Utgangslage "Prognos" Forandring
2000 2004
Antal Andel Antal Andel
Sysselsatta 4044 500 77,8 % | 4121 250 78,5 % 76 750
sjukfranvarande 325000 6,3% 395 000 7,5% 70 000
"Méanniskor i arbete” 3719 500 71,5 % | 3726 250 71,0 % 6 750

Kalla: HpH. Bearbetning av material frén RFV och SCB. Befolknings - och arbetskraftsuppgifter & hamtade
fran SCB:s arbetskraftsundersckningar. Sjukfranvarouppgifterna & framtagna av HpH, se tabell 2.

HpH noterar att den forvantade 6kningen av sjukfranvaron till stor
del riskerar att ta bort effekterna av den prognostiserade sysselsatt-
ningsokningen.

Utredningen vill med ovanstaende berakningar understryka de
allvarliga konsekvenser den nuvarande utvecklingen av sjuk-
franvaron medfor. Sjukfranvaron ar vid sidan av manskliga och
sociala aspekter i hog grad ocksd ett vaxande arbets-
marknadspolitiskt och samhallsekonomiskt problem. Halsoarbetet
i arbetslivet kraver darfor extraordindra och sammanhallna insatser
Over departements-, myndighets- och partsgranser.

Utredningen vill ocksd understryka behovet av en forbattrad
uppfoljning av sjukfranvaron och dess konsekvenser for arbets-
kraftsutbud och faktisk sysselsattning.

For att na en Okad fokusering pa har berorda fragor foreslar
HpH att ett kvantitativt dvergripande mal faststalls for "Manniskor
i arbete”. Se vidare kapitel 6.1.
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5 Pagaende uppdrag

HpH:s handlingsplan kommer i huvudsak att bygga pa tidigare
presenterat material och gjorda undersokningar. Inom nagra
omraden har utredningen dock funnit det nodvéandigt att fordjupa
kunskapen och analysen. Ytterligare studium behdvs vad galler
foretagshalsovardens forutsattningar att mota en 6kad efterfragan,
resultat av forsiakringskassans kopta tjanster och studier av lang-
tidsfriska, langtidssjuka och langtidsarbetslosa. 1 avsnittet nedan
beskrivs de brskningsarbeten som pagar och som kommer att
redovisas i samband med den slutliga handlingsplanen.

5.1 Foretagshalsovardens forutsattningar att méta en
okad efterfragan

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

Utredningen om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen fore-
slog i betdnkandet Rehabilitering till arbete (SOU 2000:78) att en
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-

20 SOU 2000:78, Rehabilitering till arbete, sid 260
21 SOU 2000:121, Sjukfranvaro och sjukskrivning — fakta och forslag, sid 181
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dena pad den enskilda arbetsplatsen och bred kompetens inom
omradena arbetsmedicin, arbetspsykologi och beteendevetenskap.
Foretagshalsovarden ar idag den enda rikstackande verksamhet som
motsvarar dessa krav. Sjukforsakringsutredningen ansag att fore-
tagshélsovardens stéllning som en partsobunden specialistresurs i
det férebyggande och rehabiliterande arbetet borde forstarkas och
fortydligas. Utredningens forslag om att forsakringskassan skall
tillféras medel som far anvandas for inkop av tjanster avseende pre-
vention och rehabilitering innebér att foretagshélsovarden 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 regelmaéssigt skall begdra och bekosta en
samlad utredning dar foretagshalsovardens kunskaper om arbets-
platsen skall utnyttjas.2

HpH anser det nodvandigt att undersoka foretagshalsovardens
forutsattningar att mota en okad efterfragan fran arbetsgivare och
forsakringskassa. Regeringen har, efter Brslag fran HpH, upp-
dragit at Statskontoret att utreda hur ett mer effektivt utnyttjande
av foretagshalsovarden skall kunna medverka till att forbéattra
halsan pa arbetsplatserna och paskynda arbetslivsinriktad rehabili-
tering. Uppdraget utfors i ndra kontakt med HpH. (Se vidare bilaga
3)

5.2  Forsakringskassans kop av tjanster

Naér rehabiliteringsreformen trédde i kraft den 1 januari 1992 fick
forsékringskassan ansvar for att samordna de rehabiliteringsinsatser
som behovs for att den sjukskrivne skall kunna aterfa sin arbets-
formaga. Forsakringskassan 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 utvarderingar, som ocksa har lett
till atgarder, har det varit svart att fa reformen att fungera i enlighet
med lagstiftarens intentioner... Dessa utredningar visar samtliga pa

22 30U 2000:121, Sjukfranvaro och sjukskrivning — fakta och forslag, sid 184-185
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allvarliga brister i tilldmpningen av lagstiftningen hos rehabili-
teringsarbetets centrala aktorer, dvs. arbetsgivare och forsakrings-
kassan... Dessutom gar det inte att dra nagra djupgaende slutsatser
om resultatet och effekterna av de senaste arens rehabiliterings-
satsningar — dvs. det gar inte att bedoma huruvida de medel som
budgeterats till rehabilitering ger 6nskat resultat.”

HpH anser att mojligheterna att friare disponera resurser for
preventiva och rehabiliterande insatser (t.ex. kdp av tjanster) ar en
forutsattning for en mer forsakringsmassig utformning av sjukfor-
sakringen. HpH har darfor uppdragit at Statskontoret att redovisa
vilka som far rehabiliteringstjanster och hur forsakringskassan
véljer ut dessa personer. Vidare skall Statskontoret redovisa vilka
tjanster som forsakringskassan koper och vilka effekter rehabili-
teringen har. Slutligen skall Statskontoret diskutera alternativa
gransdragningar i ansvaret for kdp av rehabiliteringstjanster. (Se
vidare bilaga 4)

Statskontorets rapport till HpH kommer att vara ett viktigt
underlag for de kommande forslagen om finansiering, ansvar och
ansvarsgranser for rehabilitering.

5.3 HpH:s forskningsprogram

HpH har tillsatt en speciell expertgrupp med representanter fran
Arbetslivsinstitutet, Karolinska institutet, Riksforsakringsverket
och Statistiska Centralbyran for att fordjupa kunskapen om lang-
tidsfriska och langtidssjuka. 1 dialog mellan HpH och denna
forskargrupp har ett antal kunskapsluckor identifierats. Foljande
delstudier har bedomts majliga att genomféra under HpH:s utred-
ningstid:

0 Registerstudie av langtidssjuka, fortidspensionarer, langtids-
arbetslosa och langtidsfriska. Hur ser de olika grupperna ut i
forhallande till varandra och finns det ett flode mellan
grupperna?

0 Arbetsmiljébelastning som orsak till ohélsa och arbetsloshet.
Vilken paverkan har goda respektive daliga arbetsvillkor?

0 Anstélldas arbetssituation, hélsa och attityder till pensionering.
Under vilka villkor kan och vill olika grupper av anstillda
arbeta?
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0 Arbetsgivares och personalchefers instéllning till &ldre arbets-
kraft. Skiljer sig olika sektorer? Vilka omraden behover ut-
vecklas?

o Langtidssjukskrivnas villkor och viljor. Intervjuer med lang-
tidssjukskrivna.

0 Langtidsfriska, vad kdnnetecknar dessa?

(Se vidare bilaga 5)

Resultatet av dessa studier kommer att vara ett viktigt underlag for
utredningens slutliga forslag.
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6 Punkter i en handlingsplan - forslag
till beslut

HpH foreslar att regeringen redan nu beslutar att inleda ett
program for Okad hélsa i arbetslivet och att regeringen (i
forekommande fall riksdagen) beslutar om fdljande punkter i en
handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet. FOrslagen ligger véal inom
ramen for HpH:s vision av ett fullstdndigt och slutgiltigt forslag till
handlingsplan.

6.1  MaAl for andel ”méanniskor i arbete”

HpH foreslar att

regeringen faststaller en vision/ett mal for andelen/antalet
manniskor i arbete. Malet foreslas vara att 73,5 procent av
befolkningen i aldern 20 — 64 ar, motsvarande 3,9 miljoner
manniskor, skall vara i arbete” ar 2004.

Nar regeringen ar 1997 faststéllde sysselsattningsmalet for 2004 till
80 procent av befolkningen, uppgick andelen sysselsatta till 74,6
pro-cent och sjukfranvaron motsvarade ca 200 000 arsarbetare eller
3,9 procent av befolkningen. Den andel av befolkningen som pa
arshasis faktiskt var sysselsatta i arbete — "manniskor i arbete” — var
saledes 70,7 procent.

Nar sysselsattningsmalet sattes antogs ingen specifik utveckling
av sjukfranvaron. Om sysselsattningsmalet dock indirekt &ven
skulle kunna tolkas som mal for andelen "manniskor i arbete” och
andelen sjukfranvarande da forutsatts vara oférandrad, skulle detta
mal ar 2004 vara 76,1 procent, vilket motsvarar 4 miljoner
maéanniskor.

Regeringen redovisar i varbudgetpropositionen en prognos for
sysselsattningsgraden for ar 2004, som ligger pa 78,5 procent, dvs.
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nagot under malet. HpH anser darfor att malet for "manniskor i
arbete” ar 2004 bor anpassas till denna prognos.

HpH foreslar att regeringen faststaller ett mal for
andelen/antalet manniskor i arbete ar 2004. Malet foreslas vara 73,5
procent av befolkningen eller ca 3 860 000 manniskor i aldern 20 —
64 ar.

Malet innebar att antalet "manniskor i arbete” fran ar 2000 till ar
2004 maste 6ka med motsvarande 140 000 arsarbetare. Om den
prognostiserade okningen av fortidspensionarer (+50 000) in-
traffar maste sjukfranvaron minska med motsvarande 62 500 ars-
arbetare (en minskning med 19,2 procent). Om déremot antalet
fortidspensionarer kan hallas pa oforandrad niva behover sjukfran-
varon minska med motsvarande 12 500 arsarbetare eller knappt 4
procent.

HpH anser att ett dvergripande och tydligt samhallsmal for
“manniskor i arbete” kommer att paverka hela arbetslivet och
utgdra grund for ansvariga aktorers strategier att bidra till 6kad
hélsa i arbetslivet. Ett sddant mal ar lika nodvandigt att faststalla
och skulle kunna fungera lika kraftfullt som de mal som satts for
sysselsattning och arbetsldshet.

6.2 En forbattrad kunskapsbas

6.2.1 Ett val fungerande informationssystem maste utvecklas
snarast

HpH foreslar att regeringen

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

Sjukforsdkringsutredningen kunde 1 sitt delbetdénkande (SOU
2000:72) konstatera stora brister vad avser den statistiska uppfolj-
ningen och analysen av sjukfranvaron.

”Avsaknaden av vasentliga data och bristen pa enhetlighet i
befintliga data gor att det idag inte finns forutsattningar for en
overgripande och fortlopande analys av sjukfranvaron och dess
orsaker. Utredningen finner det ytterst angelaget att ett sa sam-
hallsekonomiskt betydelsefullt omrade som sjukfranvaron med
dess konsekvenser for individer, produktion och ekonomi blir
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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 férutsatter 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
heltdckande 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
registreringsmojligheter en  atskilligt  forbattrad — sjukfran-
varostatistik skulle kunna byggas upp. Inte minst angeldget ar det
att sjukskrivnas arbetsstéllen statistikfors. Den senare uppgiften ér
sa vasentlig att atgarder bor vidtagas omgaende i avvaktan pa att ett
mer integrerat system utvecklas och infors. Uppgifter om
sjukfranvaro fordelad pa arbetsplats skulle ocksa kunna vara av
stort varde for Arbetsmiljoverket som med ett sadant underlag
skulle kunna prioritera och rikta sina insatser mot sadana
arbetsplatser dar sjukfranvaron ar anmarkningsvart hog eller dar
forandringen ar sérskilt kraftig. Det ar dock inte sjalvklart att
uppgifter fran forsakringskassan bor kunna anvandas ocksa pa detta
sitt. Fragan behover darfor ytterligare diskuteras. HpH ater-
kommer i denna del i sin slutrapport.

HpH noterar att ett valfungerande informationssystem &r av stor
vikt for saval overgripande 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 drendens status for att
kunna leda, fordela och félja upp handléggarnas arbete.

HpH noterar att hindren for en mer tillfredsstéllande uppfolj-
ning av sjukfranvaron knappast ar av formell art och konstaterar att
utvecklingen av ett acceptabelt informationssystem inte hdgprio-
riterats. HpH kan inte heller se att dessa fragor hogprioriterats i
RFV:s nuvarande utvecklingsprogram.

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

395

Bilaga 1:3



Bilaga 1:3

SOU 2002:5

HpH vill i detta sammanhang ocksa hanvisa till Sjukforsakrings-
utredningens forslag angaende forutsittningarna att fa registrera
diagnos och sjukskrivande ldkare samt forslaget om den statistiska
uppfoljningen av sjukfranvaro under sjukléneperioden.?®

6.2.2 Overgripande systematisk analys av utvecklingen inom
ohalsoomradet

HpH foreslar att regeringen
etablerar en permanent fristaende grupp for analys och bevakning
av utvecklingen av hélsa och ohélsa i arbetslivet.

HpH har, liksom tidigare utredningar, konstaterat att forsknings-
rapporter och statistiskt material avseende sjukfranvaro, arbets-
miljovariabler, arbetskraft och arbetsmarknad etc. samlas in och
redovisas av manga myndigheter och organisationer.

Sjukforsékringsutredningen foreslog att en myndighet skulle ges
ett Overgripande ansvar for informationsinsamling, analys och
redovisning av underlag for atgarder, prognoser etc.

HpH har i sina 6vervdganden kommit till den slutsatsen att ett
sadant overgripande ansvar med fordel forlaggs utanfor bertrda
aktorer/myndigheter. En permanent samlad, oberoende analys-
resurs kan med i sammanhanget sma resurser ge en kontinuerlig
grund for nddvéandiga insatser. Behovet av aterkommande utred-
ningar skulle minska och resultat och uppfoljningar kan fort-
I6pande presenteras. HpH foreslar darfor att regeringen etablerar
en permanent, fran aktorerna fristaende, grupp for analys och
bevakning av utvecklingen pa ohélsoomradet. En sadan grupp
skulle ocksa svara for uppbyggnad och underhall av en samlad
longitudinell databas avseende variabler av betydelse for utveck-
lingen av hélsa/ohélsa i arbetslivet.

Ett viktigt skal for en fristaende analysgrupp ar att manga olika
myndighetsomraden ar berorda. En sjalvstandig grupp kan fungera
snabbare, mera kreativt och mera obundet &n en enskild myndighet
som kan forvantas reagera med viss forsiktighet i synnerhet nar
andra myndigheter bertrs. Analysgruppen bor arbeta pa veten-
skaplig grund och med vetenskaplig integritet utan att sjalv bedriva
langsiktig forskning. Om de egna vetenskapliga ambitionerna drivs

23 SOU 2000:121 kapitel 7.9
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for langt riskeras den snabbhet i utredningar och analys som efter-
stréavas.

HpH uppskattar att den foreslagna verksamheten skulle kunna
bedrivas inom en kostnadsram pa ca 8-10 miljoner kronor per ar.
Insatsen bor kunna finansieras genom besparingar inom ordinarie
kommittéanslag.

6.2.3 Fortlopande utbildningsinsatser

HpH foreslar att regeringen
systematiserar och etablerar utbildningsinsatser pa universitetsniva
inom omradet halsa i arbetslivet.

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 ingdende kunskaper om forhallandena pa
den enskilda arbetsplatsen och bred kompetens inom omradena
arbetsmedicin, arbetspsykologi och beteendevetenskap.”

Utredningen ansag mot denna bakgrund det vara 6nskvart "att
en multidisciplinar utbildning med inslag fran de medicinska,
tekniska, ekonomiska och beteendevetenskapliga kompetens-
omradena byggs upp pa universitetsniva. En markering av
betydelsen av det forebyggande arbetet skulle ytterligare kunna
goras genom inrattandet av en professur inom omradet.”
Sjukforsakringsutredningen foreslog vidare att forsakringsmedicin
skulle inga i lakarutbildningen pa alla nivaer inklusive fortbildning.

HpH har noterat att Forsakringsbolaget Skandia under en tre-
arsperiod kommer att finansiera en professur vid Uppsala Univer-
sitets Forsékringsmedicinska centrum som startar sin verksamhet
hosten 2001.

Socialstyrelsen tillstyrker sjukférsakringsutredningens forslag
om att en multidisciplinar utbildning byggs upp pa universitetsniva
och att en professur inréittas och menar att en sadan utbildning bor
kunna samordnas med en riktad utbildning for lékare inom om-
radet forsakringsmedicin.

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

Arbetslivsinstitutet har idag inget tydligt formulerat ansvar for
utbildning inom foretagshalsovardens kompetensomraden. Denna
viktiga utbildning har pa grund av minskad efterfragan och be-
sparingar inom Arbetslivsinstitutet drastiskt minskat de senaste
aren. Den framtida utformningen av fOretagshélsovardsut-
bildningen provas fér narvarande av Statskontoret. HpH vill
understryka vikten av en val fungerande utbildning och fortbild-
ning inom detta omrade.

HpH foreslar att regeringen tar initiativ till att utbildningsin-
satser enligt ovan systematiseras och etableras vid universitet och
hdgskolor. HpH anser att sadana etableringar kan ske genom
”omstruktureringar” inom ramen for befintliga resurser.

6.3 En bred informationsverksamhet

HpH foreslar att regeringen

o inbjuder arbetsmarknadens parter till en gemensam flerarig
informationskampanj avseende 6kad halsa i arbetslivet.
o tillskjuter medel for en sddan gemensam kampanj.

HpH kan konstatera att savdl arbetsgivares som arbetstagares
kunskaper om orsaker och sociala och ekonomiska konsekvenser
av den vaxande sjukfranvaron ar bristfalliga. Likasa ar kannedomen
om de olika aktdrernas roller och ansvar begrdnsad. Ett effektivt
arbete mot ohélsa i arbetslivet kréaver gemensamma kunskaper,
varderingar och insatser. FOr att astadkomma sadana forutsatt-
ningar kravs omfattande informationsaktiviteter.

HpH foreslar mot denna bakgrund att regeringen inbjuder
arbetsmarknadens parter till en gemensam flerarig informations-
kampanj avseende 6kad hélsa i arbetslivet samt tillskjuter medel for
en sadan gemensam kampanj. Det &r nodvandigt att arbetsmark-
nadens parter dr drivande i det fortsatta arbetet och darigenom
visar och tar sitt ansvar for att nedbringa sjukskrivningar och for-
tidspensioneringar. Kostnaderna for ohélsa i arbetslivet belastar
ytterst och i sin helhet parterna genom att ta i ansprak det
utrymme som star till forfogande for investeringar, kapital-
avkastning och loner.
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Kampanjen bor utga fran ett brett forebyggande perspektiv och
innefatta saval atgarder for att forbattra arbetsmiljo som halso-
framjande insatser i anslutning till arbetsplatsen. Den bor ocksa
inriktas pa fragor roérande sociala och ekonomiska konsekvenser av
sjukfranvaroutvecklingen, arbetsgivarens ansvar, anpassning av
arbete till befintlig arbetskraft och sjukskrivning som terapi. Inne-
héllet i detalj skall naturligtvis utformas av deltagande parter.

6.4  Obligatorisk redovisning av sjukfranvaro i
verksamhetsberattelser etc.

HpH foreslar att

0 det i arsredovisningslagen infors bestammelser om obligatorisk
redovisning av sjukfranvaro

0 det utarbetas bestdmmelser om obligatorisk redovisning av
sjuk-franvaro aven for myndigheter och andra organisationer

0 regeringen uppdrar at Bokforingsnamnden att utfarda riktlinjer
for berakningen av sjukfranvaron.

Sjukforsakringsutredningen foreslog att arbetsgivare skulle alaggas
en redovisningsskyldighet avseende anstalldas sjukfranvaro.
"Utredningen anser att information om anstalldas 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 mojligt att
jamfora foretag i olika branscher, offentliga foretag, organisationer
och myndigheter osv. Lampliga regler bor foras in i de lagar och
forordningar som reglerar arsredovisningars innehall.”?*

HpH har uppdragit at civilekonomen Hans Edenhammar att
utreda mojligheterna att alagga foretag att i sin arsredovisning ange
sjukfranvaron. Syftet ar att darigenom dels ge foretagets intressen-
ter information om sjukfranvaron, dels allmant stimulera en
utveckling mot mer hdlsosamma arbetsplatser. Uppdraget redovisas
i sin helhet i Bilaga 6.

24 Sjukfrénvaron och sjukskrivning — fakta och forslag (SOU 2000:121), sid 185
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Av bilagan framgar sammanfattningsvis att uppgift om sjukfran-
varon i arsredovisningen ar av intresse for de som ar anstéllda i
foretaget eller Gvervager att bli det. Det ar ocksa av intresse for det
allmanna. Uppgiften kan ocksa vara av intresse for dgarnas bedom-
ning av effektiviteten i ledningens foérvaltning av foretaget.

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 mer &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 mojligt 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 myndig-
heters verksamhetsberéttelser genom ett tilldgg (kursiverat nedan)
5 kap. 18 § forsta stycket samt i motsvarande bestdmmelser i annan
lagstiftning enligt foljande:

Uppgift skall lamnas om medelantalet under rakenskapsaret
anstéllda personer med uppgift om fordelningen mellan kvinnor
och méan samt genomsnittlig sjukfranvaro. Om foretaget har
anstallda i flera lander skall medelantalet anstéllda och fordelningen
mellan kvinnor och mén i varje land anges och att 7 kap 14 § &ndras
enligt foljande for att undanta uppgift om sjukfranvaron i koncern-
redovisningen: Bestdmmelserna om tilldggsupplysningar i 5 kap. 2-
7 och 10-25 § tillampas aven pa koncernredovisningen med undan-
tag for uppgift om sjukfranvaro i 5 kap. 18 §.

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

HpH redovisar i kapitel 1 ett forslag till andringar i arsredovis-
ningslagen. HpH forutsatter att motsvarande dndringar gors i de
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regler som géller for myndigheter och andra organisationer som
inte omfattas av arsredovisningslagen.

6.5  Ett fortydligat arbetsgivaransvar

HpH gor foljande bedémning

En arbetsgivare har enligt nuvarande lagstiftning ett omfattande
ansvar avseende hdlsan hos sina anstéllda. Det finns darfor inte
nagot behov av att utvidga en arbetsgivares ansvar i detta han-
seende. Lagstiftningen asidosétts dock ofta uppenbarligen pa grund
av bristande kunskap varfor det finns anledning att i nagot lampligt
sammanhang gora en samlad redovisning av en arbetsgivarens
ansvar i hélsoarbetet bland de anstéllda.

Arbetsgivare har idag ansvar for

o alla atgarder som behdvs for att forebygga ohéalsa och olycksfall.

0 anpassning av arbetsforhallanden till arbetstagarens sarskilda
forutsattningar.

0 utredning av arbetstagares behov av rehabiliteringsatgarder.

o anstallda som pa grund av sjukdom har nedsatt arbetsformaga.
Sjukdom &r normalt inte grund fér uppséagning.

o de rehabiliteringsatgarder som erfordras for den anstalldes ater-
gang till arbete

Sammanfattningsvis finner HpH att nuvarande lagstiftning ar fullt
tillracklig. Problemet &r snarare brist pa kunskap om, och respekt for,
reglernas innehall. Konsekvensen har blivit att reglerna alltfor ofta
asidosatts.

En samlad redovisning av arbetsgivares ansvar skulle tillsammans
med HpH:s forslag om rehabiliteringsunderlag och forlangd sjuklone-
period innebdra ett viktigt fortydligande av arbetsgivaransvaret.

En arbetsgivare har enligt nuvarande lagstiftning en central roll
nér det galler anstalldas arbetsmiljo och rehabilitering vid sjukdom.
Arbetsgivarens ansvar for anstalldas arbetsforhallanden och i sam-
band med hélsa och rehabilitering regleras genom bestdmmelser i
ett flertal lagar, forordningar och myndighetsforeskrifter. Ansvaret
kan i rattsligt hanseende sagas vara uppdelat pa tre omraden; nam-
ligen arbetsmiljon, arbetsratten och sjukforsékringen. Till sjukfor-
sakringen hor aven rehabiliteringsfragor enligt lagen (1962:381) om
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allméan forsakring (AFL). En mer utforlig redogorelse for arbets-
givarens ansvar lamnas i bilagan 7.

Bestammelser om arbetsmiljon finns bl.a. i arbetsmiljdlagen
(1977:1150, AML), som é&r en ramlag. | denna lag finns grund-
laggande regler om arbetsmiljons utformning. AML kompletteras
av arbetsmiljoférordningen (1977:1166) samt av foreskrifter som
beslutas av Arbetsmiljoverket (tidigare Arbetarskyddsstyrelsen).
Aven om det i AML finns bestammelser om samverkan mellan
arbetsgivare och arbetstagare, ligger huvudansvaret for arbetsmiljon
vasentligen pa arbetsgivaren. Enligt AML skall arbetsgivaren vidta
alla atgarder som behovs for att forebygga att arbetstagaren utséatts
for ohalsa eller olycksfall. Han skall ocksa anpassa arbetsforhallan-
dena till arbetstagarens sdrskilda forutsattningar for arbetet.
Arbetsmiljoverket har tillsyn 6ver tillimpningen av bestdmmel-
serna pa arbetsmiljoomradet. Verket far darvid meddela de fore-
ldgganden och forbud som behdvs for efterlevnaden av arbets-
miljobestdmmelserna.

Vidare har arbetsgivaren ett arbetsrattsligt ansvar for anstéllda
som pa grund av sjukdom har nedsatt arbetsférmaga. Enligt lagen
(1982:80) om anstéliningsskydd (LAS) kravs saklig grund for att en
arbetsgivare skall fa sdga upp en anstalld. Normalt sett utgor sjuk-
dom inte saklig grund for uppségning. For att det skall finnas saklig
grund for uppséagning i en sjukdomssituation krévs att arbetsgiva-
ren har uppfyllt de krav som stélls pa honom i AML och AFL i
fraga om anpassnings- och rehabiliteringsatgarder. En arbetsgivare
skall ocksa ha provat mojligheterna till omplacering, annars far
uppsagning inte ske.

Enligt lagen (1991:1047) om sjuklon (SjLL) &r en arbetsgivare
skyldig att under de forsta fjorton dagarna av en sjukperiod betala
sjuklon till en anstalld som inte kan arbeta pa grund av sjukdom.
Detta galler dock inte for karensdagen.

Arbetsgivarens ansvar inom sjukforsakringen galler frdmst reha-
bilitering av anstéllda. Det ankommer enligt regelverket i 22 kap.
AFL pa arbetsgivaren att ta reda pa om en arbetstagare behover
sarskilda rehabiliteringsatgarder.

Arbetsgivaren har forstahandsansvaret for att se till att rehabili-
teringsatgarder kommer till stdnd och for att finansiera dem.
Ansvaret for finansieringen begrénsas dock till det ansvar som
arbetsgivaren har for de atgarder som kan vidtas inom eller i
anslutning till den egna verksamheten. Vad som ar rimligt att krdva
av arbetsgivaren i fraga om atgarder far avgoras med hansyn till
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omstandigheterna i det enskilda fallet dar saval den anstalldes som
arbetsgivarens forutsattningar vags in.

Bestdmmelser om arbetsgivarens rehabiliteringsansvar finns i
22 kap. 3 8 AFL. Enligt dessa skall den forsékrades arbetsgivare i
samrad med den forsakrade svara for att dennes behov av rehabili-
tering klarlaggs och att de atgarder som behdvs for en effektiv
rehabilitering vidtas. Om det inte framstar som obehovligt skall
arbetsgivare paborja en rehabiliteringsutredning. Detta géller nér en
forsakrad helt eller delvis har varit franvarande fran arbetet pa
grund av sjukdom under langre tid &n fyra veckor i foljd eller nar
den forsakrades arbete ofta har avbrutits av kortare sjukperioder. |
forarbetena anges som utgangspunkt for vad som utgor ofta fore-
kommande avbrott franvaro vid i vart fall sex tillfallen under en
tolvmanadersperiod. Arbetsgivaren skall dessutom gora en rehabi-
literingsutredning pa begéran av den forsakrade.

Enligt 22 kap. 3 8 tredje stycket skall arbetsgivarens
rehabiliteringsutredning tillstéllas forsakringskassan inom atta
veckor. For utredning pa grund av sjukfranvaro under langre tid an
fyra veckor réknas tidsfristen fran dagen for sjukanmalan. 1 fall
med ofta forekommande sjukavbrott raknas tidsfristen fran dagen
for anmélan av det sjukfall som senast foregick rehabiliterings-
utredningen. Har den forsdkrade arbetstagaren sjalv begart att
utredning skall goras, raknas tidsfristen fran den dag da begaran
gjordes hos arbetsgivaren. Kan en rehabiliteringsutredning inte
slutféras inom den angivna tiden, skall detta anmadlas till forsék-
ringskassan inom samma tid. Uppgift skall dérvid lamnas om
orsaken till drojsmalet och om néar utredningen beraknas vara
avslutad.

HpH konstaterar att det nuvarande regelverket innebar langt-
gaende skyldigheter for arbetsgivare pa dessa omraden. Det saknas
darfor anledning att generellt skarpa lagstiftningen pd omradet.
Déaremot bor arbetsgivarens skyldigheter i forevarande hénseende
tydliggbras genom att samtliga skyldigheter finns redovisade i ett
sammanhang eftersom lagstiftningen i manga fall asidosatts.
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6.6  Rehabiliteringsunderlag och sjukanmalan

HpH foreslar foljande

Den nuvarande rehabiliteringsutredningen ersatts av ett rehabili-
teringsunderlag, som den forsakrades arbetsgivare skall paborja att
uppratta i motsvarande situationer som i dag, dvs. om

o den forsikrades sjukfranvaro har varat langre tid an fyra veckor
0 den forsdkrades arbete ofta har avbrutits av sjukperioder
0 den forsakrade begdr det

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

I rehabiliteringsunderlaget skall redovisas uppgifter om arbets-
tagarens arbetsformaga relaterat 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 om erhallits
under den aktuella sjukloneperioden. | underlaget skall ocksa inga
yttrande fran foretagshélsovard (eller motsvarande) angaende
arbetsformagan relaterat till arbetsuppgifterna, behovet av rehabi-
literingsatgarder, prognos for atergang till arbetet och eventuellt
forslag till atgarder utéver dem som arbetsgivaren har foreslagit.
Arbetstagarens uppfattning skall ocksa redovisas i underlaget.

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

Manga arbetsgivare gor idag inte rehabiliteringsutredningar i den
utstrackning som lagen pakallar. Gallande bestammelse att arbets-
givare skall paborja rehabiliteringsutredning “om det inte framstar
som obehovligt” bidrar till att géra lagen otydlig.

Foretagshalsovarden som borde ha bast kunskap om indi-
vid/arbetsplats utnyttjas endast i ringa grad i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsarbetet.
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HpH foreslar att rehabiliteringsutredningen skall ersattas av ett
rehabiliteringsunderlag. Detta underlag har framst tva syften, nam-
ligen att:

0 starta en process pa arbetsplatsen som paskyndar den anstalldes
atergang i arbete, och

o ligga till grund for den rehabiliteringsplan som forsakringskassan
uppréttar tillsammans med den forsakrade.

Underlaget skall innehalla:

0 uppgifter om arbetstagarens arbetsformaga relaterat till arbetsupp-
gifter, prognos for atergang till arbetet, eventuellt vidtagna och
planerade atgarder pa arbetsplatsen samt eventuella behov av
rehabiliteringsinsatser.

0 yttrande fran foretagshalsovard om ovanstaende uppgifter och med
tillagg av de eventuella synpunkter och forslag som foretagshalso-
varden anser vara erforderliga.

Underlagets omfattning far anpassas till vad som ansas pakallat i det
enskilda fallet. Vid en sjukléneperiod pa 60 dagar skall arbetsgivaren
overlamna rehabiliteringsunderlaget, med yttrande fran foretagshéalso-
vard samt de lakarintyg som erhallits under sjukléneperioden till for-
sakringskassan i samband med anmélan om den anstélldes fortsatta
sjuk-franvaro efter sjukloneperioden.

For forsdkrade utan arbetsgivare skall forsakringskassan uppratta
motsvarande rehabiliteringsunderlag.

Bakgrund

Sjukforsakringsutredningen har foreslagit att arbetsgivare snarast
och senast den 45:e dagen i ett pagaende sjukfall skall lamna reha-
biliteringsutredning och underlag fran foretagshélsovard till forsak-
ringskassan. Utredningen om Den Arbetslivsinriktade Rehabili-
teringen har foreslagit att forsakringsgivaren 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. Néagra remissinstanser
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ar dock negativa till att arbetsgivaren skall ldmna rehabiliterings-
utredningen inom 45 dagar. Vid remissbehandlingen framférdes
bl.a. fdljande 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 6ver till forsékringskassan, efter-
som det bor vara forsakringskassan som har kompetens och resur-
ser att genomfora utredningen.

Overviaganden

Det ar, sasom Sjukforsakringsutredningen har konstaterat, doku-
menterat att arbetsplatsen och arbetets organisation har en
paverkan pa de anstélldas sjukfranvaro. Mojligheterna att med
framgang genomfora en rehabilitering, som férutom ett forbattrat
hélsotillstand, syftar till att den enskilde skall kunna éaterga till sitt
arbete, ar givetvis beroende av bl.a. forhallandena pa den forsakra-
des arbetsplats och dess organisation. Vidare ligger det i arbetsgiva-
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.
Atgarder 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. I de fall det
utover sedvanlig medicinsk behandling och tillfrisknande kréavs
sarskilda rehabiliteringsatgarder for att en arbetstagare skall kunna
aterga till sitt arbete forsvaras i atskilliga fall naturligtvis detta, om
arbetsgivaren inte &r delaktig i rehabiliteringsprocessen. Arbets-
givaren &r den som har vardefull kunskap om samspelet mellan
forhallandena péa arbetsplatsen och arbetstagaren. Ett naturligt
moment ar darfor att lata arbetsgivaren svara for den primara
utredningen av rehabiliteringsbehovet. De 6vervaganden 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 samverkan med den
anstéllde och som ocksa ar av den omfattningen att det kan laggas
till grund for forsakringskassans rehabiliteringsplan. Begreppet
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rehabiliteringsutredning foreslas darfor ersattas med rehabili-
teringsunderlag.

For att fortydliga arbetsgivarens ansvar bor det goras en
skarpning av bestammelserna 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 obehGv-
ligt. FOr att det inte skall uppsta nagon oklarhet om néar arbets-
givaren skall paborja en utredning, slopas villkoret att det inte skall
framsta som obehdvligt med utredning. Fortsattningsvis skall
arbetet med ett rehabiliteringsunderlag ovillkorligen pabérjas i de
situationer som anges i bestdammelsen, dvs. om den forsékrade 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 forsakrade begar 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 beddéms
kunna aterga i arbete nagra dagar efter det att rehabiliterings-
underlaget skall lamnas till forsékringskassan och det i dvrigt i inte
framkommit omstandigheter som bor foranleda atgarder fran for-
sékringskassan.

Sjukforsakringsutredningen foreslog att underlaget (rehabiliter-
ingsutredningen) skall I&mnas inom 45 dagar. Ett av HpH:s
(liksom Sjuk-forsakringsutredningens) huvudférslag ar att sjuk-
I6neperioden skall forlangas till 60 dagar. Det forenklar
hanteringen om samma tidsfrist skall gélla &ven nér rehabiliterings-
underlag skall I&mnas till forsakringskassan.

HpH anser att handl&ggningen av forsakringsarenden och kom-
munikationen mellan arbetsgivaren, arbetstagaren och forsakrings-
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 rétt till sjuklon, om sjuk-
perioden och anstéliningen fortsdtter efter sjukloneperiodens
utgang. En sadan anmalan skall goras inom sju dagar fran denna
tidpunkt. Forslaget i avsnitt 6.8 om en generell forlangning av
sjukloneperioden till sextio dagar medfér motsvarande forskjut-
ning av tidpunkten n&r anmalan skall goras.
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For att forenkla hanteringen foreslar HpH att en arbetsgivare
som skall gora en anmélan om fortsatt sjukperiod samtidigt skall
ldmna rehabiliteringsunderlag till  forsakringskassan. Denna
situation uppkommer endast betréffande underlag som skall upp-
rattas pa grund av sjukfranvaro under fyra veckor i féljd. Skulle i ett
sadant fall sjukfranvaron upphora fore sjukloneperiodens utgang
behover 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 uppréttas pa grund av
upprepad korttidsfranvaro eller nar den forsikrade begér att ett
underlag skall tas fram foreslar HpH att tidsfristen for att lamna
rehabiliteringsunderlag skall vara 60 dagar. Tidsfristen skall darvid
beraknas pa motsvarande satt som i dag, dvs. inom 60 dagar fran
dagen for senaste sjukanmélan eller dagen for den férsdkrades
begéaran.

Om forslaget att forldnga sjukloneperioden till 60 dagar inte
genomfors, bor tidsfristen for att lamna rehabiliteringsunderlag
generellt vara 45 dagar.

Vidare foreslar HpH att det skall inforas en bestammelse om vad
som skall inga i ett rehabiliteringsunderlag. Detta & pakallat dven
med hansyn till att forseningsavgift, enligt vad som HpH foreslar
nedan, skall kunna tas ut om ett rehabiliteringsunderlag inte l&mnas
inom foreskriven tid. Underlagets omfattning far bedomas efter
omstandigheterna i det enskilda fallet. Bedéms den sjuke kunna
aterga inom kort tid efter det att rehabiliteringsutredningen har
lamnats utan att nagra rehabiliteringsatgarder behdver vidtas kan
ett forenklad underlag godtas. | underlaget skall dock alltid inga ett
yttrande fran foretagshalsovard eller motsvarande. Vad som menas
med foretagshalsovard 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 foretagshélsovarden for att
sékerstélla att det finns en fackmannaméssig och opartisk bedom-
ning. | 6vrigt skall det i underlaget finnas uppgifter som kan l&ggas
till grund for forsakringskassans beslut om rehabiliteringsplan.
Detta innebér att det i underlaget skall finnas uppgifter om arbets-
tagarens arbetsformaga relaterat till hans eller hennes ordinarie
arbetsuppgifter. Vidare skall det finnas en prognos for mojlig-
heterna att aterga till arbetet. 1 underlaget skall ocksa redovisas
eventuellt vidtagna och planerade atgarder pa arbetsplatsen samt
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eventuella behov av rehabiliteringsinsatser. Det 4r ockséa av vasent-
lig betydelse att arbetstagarens uppfattning redovisas i underlaget.
HpH vill understryka att forslaget inte innebar nagon férandring
avseende integritets- och sekretessfragor.

FoOr arbetsgivare dér den forsékrades anstallning &r av begrénsad
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 forsikrade utfort arbete for
arbetsgivaren under minst tre kalendermanader i foljd, skall som
inkomst for manad raknat anses den genomsnittliga inkomsten for
de tre kalendermanader som infaller omedelbart fore sjukperioden.

For forsékrade utan arbetsgivare skall forsakringskassan uppratta
motsvarande rehabiliteringsunderlag.

6.7 FoOrseningsavgift om rehabiliteringsunderlag inte
lamnas inom foreskriven tid

HpH foreslar foljande
Om en arbetsgivare inte har lamnat rehabiliteringsunderlag till
forsékringskassan inom foreskriven tid, skall arbetsgivaren betala
forseningsavgift med 5 000 kr.

Forsakringskassan skall besluta om en arbetsgivare skall betala
forseningsavgift.

Forseningsavgift skall inte paforas, om arbetsgivaren har gjort en
anmdlan om att rehabiliteringsunderlaget inte kan lamnas inom
foreskriven tid och forseningen kan anses ursaktlig.

Behovet av atgarder for att paskynda rehabiliteringsunderlag

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

HpH anser att atgarder maste vidtas for att de olika aktGrer 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. |
avsnitt 6.6 foreslar HpH att arbetsgivaren framdeles skall uppratta
ett rehabiliteringsunderlag i stéllet for den hittillsvarande rehabili-
teringsutredningen. For att det inte skall vara oklart nér en arbets-
givare skall paborja att uppratta ett rehabiliteringsunderlag, foreslar
HpH i ndmnda avsnitt att skyldighet att uppratta ett underlag skall
vara ovillkorlig i de situationer som anges i 22 kap. 3 § AFL.

Enligt HpH:s mening maéste 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 forsékringskassan. Det
ar av central betydelse att ett rehabiliteringsunderlag tas fram
snabbt sd att den sjuk-skrivne inte skall riskera att hamna i en
passiv sjukskrivningsprocess. Ett forfarande med vitesforlaggande,
som skall handldggas i domstol, ger emellertid inte erforderlig
snabbhet i hanteringen. | stallet bor nagon annan 16sning sokas.

HpH anser mot bakgrund av det anforda att det finns starka skl
att infora ett system som innebadr att en arbetsgivare skall betala en
forseningsavgift, om ett rehabiliteringsunderlag inte lamnas till for-
sékringskassan inom foreskriven tid.

Allmant om avgifter som patryckningsmedel

Betriffande anvandningen av avgifter sasom sanktioner kan
foljande konstateras. | borjan av attiotalet infordes i brottsbalken
en ny forverkandebestdmmelse som angav att om det med anled-
ning av ett brott beganget i utévningen av naringsverksamhet upp-
kommit en otillborlig fortjanst eller besparing, far vardet déarav for-
klaras forverkat. | propositionen (prop. 1981/82:142 s. 77) angavs
att den nya bestimmelsen pa vissa omraden kunde behdva
kompletteras med sanktionsavgifter riktade mot foretag.

Utan att lagga nagot lagforslag angavs i propositionen vissa rikt-
linjer som skulle galla for ett sadant avgiftssystem. Enligt departe-
mentschefen skulle detta kunna anvandas pa omraden dar regel-
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Overtradelser var sarskilt frekventa eller speciella svarigheter forelag
att berdkna storleken av den vinst eller besparing som uppnas i det
enskilda fallet. Vidare angavs att avgifter endast borde fa fore-
komma inom speciella klart avgransade rattsomraden, att det skulle
vara mojligt att forutse hur stor avgiften skulle bli i det enskilda
fallet, att ett strikt ansvar forutsatte att Gvertradelser pa omradet
inte kunde ske pa annat satt d&n som en foljd av uppsat eller
oaktsamhet, att nagot hinder inte skulle foreligga att lata de straff-
rattsliga bestdmmelserna vara kvar vid sidan om samt att man i viss
utstrackning skulle kunna éverlamna at de administrativa myndig-
heter som var verksamma pa omradet att alagga avgiftsskyldighet.
Departementschefen betonade ocksa vikten av att avgiftssystem pa
nya omraden infordes forst efter noggranna Gvervdganden om
behov foreligger.

Sanktionsavgifter har inforts i lagstiftningen pa flera omraden.
Exempel héarpa ar miljoskyddsavgift enligt miljobalken (1998:808),
Overlastavgift enligt lagen (1972:345) om Overlastavgift, byggnads-
avgift och tillaggsavgift enligt plan- och bygglagen (1987:10) och
skattetilligg enligt taxeringslagen (1990:324). Fran det arbetsratts-
liga omradet kan namnas Gvertidsavgift enligt arbetstidslagen
(1982:673). Arbetsgivare som inte iakttar gallande bestammelser
betréffande Overtid kan tvingas att betala en avgift som beréknas
utifran hur mycket otillaten 6vertid som tagits ut. Fragor om Gver-
tidsavgift prévas av allmidn domstol efter ansokan av allmén
dklagare.

Vidare forekommer sanktionsavgifter i arbetsmiljélagen
(1977:1160). Enligt 8 kap. 5 § sistnamnda lag far regeringen eller,
efter regeringens bestimmande, Arbetsmiljoverket foreskriva att en
sérskild avgift skall betalas, om Gvertradelse har skett av en fore-
skrift som har meddelats med st6d av ett bemyndigande som anges
i arbetsmiljolagen. Avgiften skall betalas &ven om 06vertradelsen
inte har skett uppsatligen eller av oaktsamhet. Fragor om paférande
av sanktionsavgift prévas enligt 7 § av lansrétten efter ansdkan av
Arbetsmiljoverket. Avsikten ar att Arbetsmiljoverket genom fore-
skrifter efter hand skall prova om det &r l&mpligt att inféra sank-
tionsavgifter pa angivna omraden. 1 9 § ges dven viss mojlighet att
alagga avgift genom avgiftsforelaggande som utfardas av Arbets-
miljoverket. Har ett sadant foreldggande godkants av den det riktar
sig till, gdller det som domstols lagakraftvunna avgorande
varigenom avgift paforts. — Arbetsmiljoverket har i 9 kap. 2 § fore-
skrifter om tryckkérl och andra tryckbédrande anordningar (AFS
1999:6) infort bestdammelser om sanktionsavgift. Dessa bestdammel-
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ser innebér att den som anvander en tryckbérande anordning utan
att denna genomgatt foreskriven besiktning skall betala sanktions-
avgift.

HpH:s beddmning

Som HpH har anfért tidigare finns det finns starka skal for att
infora forseningsavgift. Rattsomradet ar klart avgransat, vilket gor
det [&mpligt med en ordning med forseningsavgift. HpH anser att
en arbetsgivare skall ha ett strikt ansvar for att rehabiliterings-
underlag uppréttas och lamnas. Det blir saledes inte aktuellt att
gOra nagon bedémning av om det foreligger uppsat eller oaktsam-
het bakom det forhallandet att ett underlag inte lamnas inom fore-
skriven tid. Till grund for ett beslut om forseningsavgift skall ligga
ett konstaterande av att

o det foreligger en skyldighet att ldmna ett rehabiliterings-
underlag till forsdkringskassan,

0 underlaget inte [dmnats i ratt tid och

0 det inte kan anses ursaktligt att underlag inte har lamnats i réatt
tid.

Betraffande skyldigheten att uppratta och ld&mna underlag hénvisas
till avsnittet 6.6.

For att undvika oskaliga konsekvenser foreslar HpH att det skall
finnas en mojlighet att i vissa fall underlata att pafora avgift trots
att rehabiliteringsunderlaget inte har lamnats. En forutsattning for
att underlata att ta ut avgift ar att arbetsgivaren har anmalt enligt
22 kap. 3 § fjarde stycket AFL att underlaget ar forsenat. Om det
dessutom kan anses urséktligt att en arbetsgivare med hénsyn till
omsténdigheterna i det enskilda fallet inte har ldmnat ett rehabili-
teringsunderlag inom foreskriven, skall forsakringskassan inte ta ut
nagon avgift.

Urséktlighet kan ftreligga, om ett underlag inte har kunnat
fardigstallas pa grund av omstiandigheter som &r hanforliga till
arbetstagaren, t.ex. om han eller hon har vagrat medverka eller
utredningen inte kunnat slutféras pa grund av arbetstagarens
hélsotillstand ar allvarligt nedsatt. Ett annat skal for att underlata
att pafora forseningsavgift kan vara att underlaget ar av sarskilt
komplicerad beskaffenhet.

Vid beddémning av om ett rehabiliteringsunderlag har ldamnats
inom foreskriven tid skall med avseende pa fragan om forsenings-
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avgift inte goras nagon prévning av ett underlags kvalitet. Har det
inom foreskriven tid l&mnats ett rehabiliteringsunderlag som
formellt innehaller de uppgifter, yttrande och lakarintyg som anges
i avsnittet 6.6 (se dven forslaget till 22 kap. 4 a § AFL), skall for-
seningsavgift inte tas ut. Vid beddmning av om det foreligger
grund for forseningsavgift skall saledes goras endast en formell
granskning av om ldmnat material utgor ett rehabiliteringsunderlag.
HpH anser att denna uppgift bor kunna ligga pa forsakringskassan
och foreslar darfor att forsakringskassan skall fatta beslut om for-
seningsavgift. Sadant beslut skall kunna fattas av en tjansteman som
beslutar om sjukpenning eller rehabiliteringspenning. Ett beslut om
att pafora forseningsavgift skall kunna Overklagas till lansratten.
For provning i kammarratten skall, liksom i dag géller for Ovriga
beslut enligt AFL, kravas prévningstillstand.

Vidare anser HpH att avgift skall tas ut med ett fast belopp. En
arbetsgivare skall saledes kunna forutse hur stor avgift som tas ut
om underlag inte l1&mnas. HpH har Overvégt en ordning enligt
vilken forseningsavgifter skall tas ut som en dagberdknad avgift i
forhallande till graden av forsening. En sadan konstruktion kan
dock medfora att det avgiftsbelopp som skall tas ut kan komma att
ackumuleras till betydande belopp innan forsakringskassan upp-
tacker att ett underlag inte har lamnats. HpH har darfor funnit att
en sérskild forseningsavgift bor uttas. Avgiften bor vara utformad
som en fast avgift som skall betalas om underlag inte inkommit
eller inkommit for sent. Avgiften &r fast och star inte i proportion
till forsenings langd, vilket i och for sig kunde vara motiverat.
Emellertid &r det en betydande férandring att inféra en skyldighet
for forsakringskassan att besluta om forseningsavgift. | syfte att fa
ett enkelt regelsystem med latt forutsebara effekter foreslar HpH
darfor att forseningsavgiften skall uppga till ett fast belopp om
5000 kr, som skall tas ut om ett rehabiliteringsunderlag inte har
ldmnats inom foreskriven tid. Om det vid en framtida OGversyn
skulle framkomma att de nu foreslagna reglerna inte haft tillracklig
effekt, kan avgiftssysmet forfinas sa att avgiften star i proportion
till graden av forsening. Om arbetsgivare trots uppmaning vagrar
att inkomma med underlag skall forsakringskassan anmala detta
forhéllande till Arbetsmiljoverket, som far besluta om eventuella
atgarder i form av tillsyn eller i féorekommande fall utreda om det
foreligger brott mot arbetsmiljolagen.

Efter att avgiftsbeslut har meddelats skall arbetsgivaren vara
skyldig att inom tva manader betala avgiften, som tillfaller staten.
Avgiften skall betalas till l&nsstyrelsen, som redan &r betalnings-
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mottagare for t.ex. sanktionsavgifter enligt arbetsmiljélagen. Det
skulle skapa onddig administration, om forsakringskassan skall
bygga upp en organisation for att ta emot avgifter.

Innan beslut om forseningsavgift fattas, skall den som anspraket
riktar sig emot ges tillfélle att yttra sig.

6.8 En forlangd sjukloneperiod

HpH foreslar foljande
Den generella sjukloneperioden skall forlangas till sextio dagar.
Sjuklonen skall fr.o.m. den femtonde dagen i en sjukperiod hdjas
till 90 procent av anstallningsformanerna till den del de &r sjukpen-
ninggrundande.
Sjukforsakringsavgiften i form av arbetsgivaravgift skall sénkas i
motsvarande méan som kostnaderna 6kar pa grund av den generella
forlangningen av sjukléneperioden.

En forlangd sjukloneperiod &r en grundléggande forutsattning for de
insatser och atgarder som enligt HpH maste inga en handlingsplan for
att bryta den negativa utvecklingen av sjukfranvaron.

0 Arbetsgivaren maste ges okade incitament och mojligheter att ta
sitt ansvar i halsoarbetet.

0 Forsakringskassan maste avlastas fran arbetet med de korta fallen.

0 Sjukforsakringen maste goras mer forsakringsmassig.

En absolut forutsattning for forslaget ar att sjukforsékringsavgiften
skall sankas i motsvarande man som kostnaderna 6kar pa grund av
den generella férlangningen av sjukléneperioden.

HpH har noterat att det blivit allt svarare for personer med olika
former av funktionshinder att fa arbete. Allt fler arbetsgivare anstéller
endast sddana som bedéms vara till 100 procent effektiva. | sjalva
verket torde denna trend vara en av de viktigaste orsakerna till att
sjukfallen forlangs och att sjukskrivna moter svarigheter att aterga till
arbete. Det kan alltsa med fog havdas att en selektering vid anstallning
sker redan idag. I relation till denna pagdende selektering torde en
forlangd sjukloneperiod fa tamligen marginella konsekvenser vid
anstallning av ny arbetskraft. Inte minst arbetskraftstillgangen innebar
att valfriheten &r starkt begréansad. Det kommer inte att finnas en
uppsjo av arbetssokande som alla uppfyller higsta mojliga krav.
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Diskussionen om selektering som foljd av ett 6kat arbetsgivaransvar
forutsatter ocksa att variationer i sjukfranvaro beror i huvudsak pa de
enskilda individerna. Det underlag som idag finns stoder pa ingen
punkt en sddan hypotes. Flera andra lander inom EU har en langre
sjukloneperiod @n i Sverige utan att dar en forlangd sjukloneperiod
angivits ha okat diskrimineringen i arbetslivet.

Slutligen finns anledning att stalla ocksd etiska krav pa sam-
héllet/arbetsgivarna att anpassa arbetslivet till de individer som
faktiskt finns pa arbetsmarknaden. Om inte rimliga etiska krav pa
arbetsmarknaden kan uppratthallas kommer med nédvéandighet 6kade
krav att stallas pd en omfattande reglering/kvotering pa den svenska
arbetsmarknaden. HpH vill i detta sammanhang understryka att
nuvarande system inneburit en diskriminering i form av utslagning
fran arbetslivet. Vid senaste arsskiftet hade narmare 100 000 personer
varit sjukskrivna langre tid an ett ar och fler &n 420 000 uppbar sjuk-
bidrag eller fortidspension. Férdelarna med en forlangd sjukléne-
period &r enligt HpH:s uppfattning vésentligt storre dn de befarade
nackdelarna.

HpH vill i sammanhanget erinra om att for personer med hog eller
risk for hog sjuklighet finns redan idag regler om sarskilt hogriskskydd.
Arbetsgivaren far da ersattning for sina sjuklénekostnader och den
anstallde far ersattning aven for karensdagen vid risk for ett storre
antal sjukperioder. HpH anser att det sarskilda hogriskskyddet maste
goras mer ként bland framfor allt enskilda, arbetsgivare och l&kare.
Det bor vara en i naturlig uppgift for RFV och forsakringskassor att
svara for en sadan information.

Bakgrund

Enligt lagen (1991:1047) om sjuklon (SjLL) skall arbetsgivaren
betala ersattning vid sjukdom till de anstéllda de férsta fjorton
dagarna av en sjukperiod. Syftet med inforandet av sjuklon var bl.a.
att Oka arbetsgivarens ansvar for de anstalldas arbetsmiljé och hélsa
samt att tillforsakra de anstéllda en mer rdttvis kompensation for
inkomstforluster till foljd av sjukdom. Sjuklénesystemet 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 arbets-
miljoarbetet och for tidiga och aktiva rehabiliteringsinsatser.

I samband med att sjukléneperioden forldngdes uppstod en tvist
kring fragan om den hogre avtalsreglerade ersattning som betalades

415

Bilaga 1:3



Bilaga 1:3

SOU 2002:5

dag 15 till 28 i sjukperioder skulle betalas dven fortsattningsvis. Det
konstaterades att ratt till ersattning fran avtalsforsakring respektive
kollektivavtal inte forelag under den utstrackta sjukloneperioden.
Den totala ersattningen till en anstélld sdnktes under den foérlangda
sjukléneperioden. Da detta inte var regeringens avsikt, aterinfordes
14 dagars sjuklon. Sjuklénen utgbr 80 procent av anstéllningsfor-
manerna, den forsta dagen ar karensdag.

Sjukforsdkringsutredningen 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, forldngs 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 kostnadsokningarna for sjuklon. Vidare
har Sjukforsékringsutredningen foreslagit att sjuklonens storlek
skall faststéllas till 90 procent av anstéllningsformanerna fr.o.m.
dag 15 inom sjukldneperioden, eftersom avtalsreglerat tillagg till
sjukpenning inte utges vid sjuklon.

Ett flertal remissinstanser har avstyrkt en forlangning av sjuk-
I6neperioden. Som skal héarfér har anférts bl.a. foljande. En for-
ldngning innebér endast 6kade 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 tidsbegrédnsade anstéllningar komma att Oka. En
séankning av arbetsgivaravgifterna utgor en oséker kompensation
for en forlangd sjukléneperiod.

Overviaganden

Genom den arbetsrattsliga lagstiftningen regleras rétten till sjuk-
I6n, vilken utgor en vasentlig forutsattning for hur sjukfranvarons
kostnader fordelas mellan arbetsgivare och sjukforsdkring.
Konstruktionen med sjuklon kan dven ses som ett incitament for
arbetsgivare att nedbringa sjukfranvaron. HpH anser att nuvarande
sjukloneperiod, 14 dagar, ar alltfor kort for att utgora nagon reell
drivkraft.

Sjukloneperiodens langd paverkar vidare i hog grad det antal fall
forsakringen maste administrera och darmed i praktiken hur stora
resurser som kan avsattas for aktiva, rehabiliterande atgarder. HpH
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gor bedémningen att den nuvarande stora mangden sjukpenning-
arenden allvarligt forsvarar forsakringskassans mojligheter att
arbeta med forebyggande insatser och genomfora effektiva atgarder
i syfte att nedbringa antalet langa sjukfall.

Sjuklonen &r ett instrument for fordelning av kostnader for
sjukfranvaro mellan arbetsgivare och forsikring. Systemet med
sjuklon innebér att det for arbetsgivaren finns en extra drivkraft av
ekonomiskt slag att fa en lag sjukfranvaro bland sina anstéllda.
Sjukforsékringsutredningen har genom egna undersdkningar
konstaterat att det finns starka samband mellan sjukfranvaro och
arbetsmiljofragor i vid bemarkelse. Aven om det inte 4r enbart
arbetsmiljon i sig som ger upphov till langvarig sjukfranvaro &r det
svart att vanda den nuvarande negativa utvecklingen av sjukfran-
varon utan forstarkt medverkan fran arbetsgivarnas sida.

Det ar framst via arbetsplatsen som det finns faktisk mojlighet
att vidta forebyggande atgarder mot sjukfranvaro. En forlangning
av sjukloneperioden kommer att utgora starkt incitament for en
arbetsgivare att vidta olika atgarder pa arbetsplatsen for att
motverka sjuk-franvaro och darmed halla nere kostnaderna for
sjuklén. Om arbetsgivarna i storre utstrackning svarar for ersétt-
ning, och annan handlaggning, vid kortare sjukfall ges forsékrings-
kassorna mojlighet att koncentrera sin verksamhet mer pa lang-
variga sjukfall, som normalt staller storre krav pa rehabiliterings-
atgarder. Flertalet sjukfall avslutas inom 60 dagar utan nagra storre
insatser utdver sedvanlig medicinsk behandling och sadana individ-
relaterade och rehabiliterande insatser som gors direkt pa arbets-
platsen. Detta talar for att sjukloneperioden lampligen bor
bestdmmas till 60 dagar.

Den nuvarande sjukldneperioden om 14 dagar &r alltfor kort for
att arbetsgivaren skall hinna vidta rehabiliteringsatgarder och utgor
inte nagot tillrackligt kraftfullt incitament for arbetsgivare att vidta
atgarder for att minska sjukfranvaron. Skall sjukléneperioden
fungera som incitament och stod for insatser som byter nuvarande
negativa trend, maste den goras betydligt langre. En forlangd sjuk-
I6neperiod &r en atgard som pa kort sikt och inom ramen for nu-
varande finansieringssystem kan skapa resurser for forsakrings-
kassan for de forebyggande och rehabiliterande insatser som boér
inga i sjukforsakringen.

Sasom Sjukforsakringsutredningen foreslog bor bestimmelserna
om att sjuklonens storlek andras sa att sjuklonen skall uppga till 90
procent av anstallningsformanerna fr.o.m. dag 15 och de darpa
foljande dagarna i sjukldneperioden.
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Det har i remissvar och allmén debatt havdats att en forlangd
sjukléneperiod innebdr att arbetsgivarnas kostnader okar. Detta &ar
inte fallet. Arbetsgivarna kollektivt betalar idag via sjukforsékrings-
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 omférdelas 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. Kostnadsférdelningen blir
darmed rattvisare. Idag betalar sma foretag i sjalva verket en for
hog sjukforsakringsavgift.

Ar 2000 berdknades underskottet i sjukforsakringssystemet
uppga till cirka 8 miljarder kronor. Sjukforsikringsavgiften skulle
for att tacka denna utgiftsniva enligt Sjukforsakringsutredningen
behdva hojas fran davarande 8,5 procent till 9,3 procent.
Regeringen har dérefter hojt avgiften till 8,8 procent. En till 60
dagar forlangd sjukloneperiod medfor att avgiften skall sinkas med
0,8 procentenheter till 8,0 procent.

HpH finner att sjukforsakringsavgiften pa grund av kostnads-
utvecklingen borde ha hojts till 9,3 pocent. Med héansyn till de
dynamiska effekter som HpH:s samlade forslag berdknas medfdra
foreslar HpH dock att avgiften inte hojs, utan att avgiftssank-
ningen pa grund av den forlangda sjukloneperioden (0,8 procent-
enheter) genomfors fran nuvarande niva 8,8 procent.

6.9 Hogkostnadsskydd mot sjuklénekostnader for sma
foretag

HpH foreslar foljande

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

Ersattning skall kunna erhallas arsvis fran sjukforsakringen for
den del av sjuklonekostnaderna som Overstiger ett sjuklonetak.
Detta tak utgors av ett belopp som motsvarar 75 procent av sjuk-
I6nekvoten for samtliga arbetsgivare. Med sjuklénekvot avses den
arliga sjuklonesummans andel av den totala arliga I6nesumman.
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RFV skall arligen i forvag faststalla det procenttal som skall anses
utgodra 75 procent av sjuklonekvoten for samtliga arbetsgivare.

Erséttning lamnas for sjuklénekostnad som inte dverstiger 90
procent av hogsta belopp for sjukpenninggrundande inkomst samt
for arbetsgivaravgifter, allman I6neavgift och sérskild l6neskatt, till
den del avgifterna och skatten ar hanforliga till den utbetalda sjuk-
16n som skall erséttas.

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

Redan nuvarande sjukloneperiod innebéar sérskilda risker for arbets-
givare med fa anstallda. Gallande smaféretagarforsakring mot kostna-
der for sjuklon utnyttjas i liten omfattning och framst av hogriskforetag
vilket leder till en premieniva som av manga uppfattas for hog.

HpH foreslar att ett hogkostnadsskydd infors i sjukforsakringen for
foretag upp till viss storlek (arlig I16nesumma hdgst uppgaende till 160
prishasbelopp). Hogkostnadsskyddet innebar att dessa foretag far
ersattning for sjuklonekostnader som Overstiger 75 procent av
"genomsnittsnivan”.

Bakgrund

Sjukfdrsakringsutredningen har foreslagit att ett hégkostnadsskydd
for mindre foretag skall integreras i sjukférsdkringen. Enligt
forslaget skall arbetsgivare med en arlig lonesumma pa hogst 160
prisbasbelopp under ett ar inte betala hogre sjuklon dn hogst den
genomsnittliga sjuklénekostnaden fér samtliga arbetsgivare. For-
slaget innebar att hogkostnadsskyddet skall utformas efter ménster
av ett forslag som redovisades i AGRA-utredningens del-
betdnkande Hogkostnadsskydd mot sjuklénekostnader.

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

Overviaganden

En arbetsgivare dr enligt nuvarande ordning skyldig att betala
sjuklén under hogst tretton dagar av en sjukperiod. Detta innebdr
sarskilda risker for arbetsgivare med fa anstallda. Redan det for-
hallandet att en anstalld har upprepad sjukfranvaro kan bli en
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pataglig ekonomisk belastning for ett litet foretag. Nuvarande
sjukléneperiod utgor foér mindre foretag en stor ekonomisk risk-
faktor, som ytterst kan forhindra nyanstéllningar och expansion.

I dag finns en frivillig smaforetagarforsakring mot kostnader for
sjuklon. Enligt 17 8 SjLL kan denna forsakring tecknas av en
arbetsgivare vars sammanlagda lonekostnader inte beréknas over-
stiga 130 prisbasbelopp. For att omfattas av forsakringen skall
arbetsgivaren erldgga avgift. Denna forsakring utnyttjas emellertid i
mycket liten omfattning. Det &r framst hogriskféretag som tecknar
forsakringen vilket i sin tur leder till en premieniva som av de flesta
anses alltfor hog.

HpH anser att en forldngd sjukléneperiod, liksom for 6vrigt
redan den nuvarande sjukloneperioden, medfér en sérskild ekono-
misk risk for arbetsgivare som har ett begrénsat antal anstéllda. For
en sadan arbetsgivare kan upprepad sjukfranvaro hos nagra fa
anstallda medféra betydande kostnader for sjuklon. Det finns
darfor anledning att &ven framdeles ha en sérskild sjuklonefor-
sakring for sma foretag. Den nuvarande frivilliga smaforetagar-
forsakringen har emellertid inte en tillfredsstéllande konstruktion.
Den omstéandigheten att den ar frivillig och finansieras genom en
avgift som betalas av dem som tecknat avtal om forsakring medfor
att kostnaden/premien for smaforetagarforsakringen tenderar att
bli oacceptabelt hdg. Enligt HpH:s uppfattning bor darfor sjukfor-
sakringen innehalla ett hogkostnadsskydd som omfattar foretag
med en arlig I6nesumma som hogst uppgar till 160 prisbasbelopp.

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 smaféretagsforsakringen
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 sjuklénekostnader (SOU 1997:142). De mindre
foretagens generellt lagre sjukfranvaro kan dartill motivera en ned-
rakning av genomsnittstalet till 75 procent.

HpH foreslar saledes att ett htgkostnadsskydd som innebér att
arbetsgivare med en arlig I6nesumma pa hogst 160 prisbasbelopp
under ett ar inte skall betala hogre sjuklon dn 75 procent av genom-
snittet for samtliga arbetsgivare. Ersattning skall ldmnas for sjuklon
som inte dverstiger 90 procent av hogsta belopp for sjukpenning-
grundande inkomst samt for arbetsgivaravgifter, allmén I6neavgift
och sérskild 16neskatt, till den del avgifterna och skatten &r hanfor-
liga till den utbetalda sjuklon som skall ersattas. Det &r viktigt att
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sma foretag, som inte har samma resurser som stora foretag att
uppritta ett rehabiliteringsunderlag, inte far extra kostnader for ett
sadant underlag. Det kan darfor 6vervagas om hogkostnadsskyddet
bor omfatta dven kostnader for rehabiliteringsunderlag. Mot-
svarande galler aven kostnader for rehabiliteringsatgarder. Dessa
fragor kraver emellertid ytterligare Overvaganden, varfor HpH
aterkommer till detta i sin slutrapport.

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 att ersattning
for hoga sjuklonekostnader bor det finnas en mojlighet att fa
ersattning i forskott. Detta innebér att forsdkringskassan redan
under I6pande kalenderar pa ansokan av den berattigade skall
kunna betala ersittning, om de under aret dittills uppkomna sjuk-
I6nekostnader Overstiger det berdknade sjukldnetaket for den
enskilde arbetsgivaren. Slutavrakning sker i mars aret efter.

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

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

6.10 Sjukskrivningsunderlag och rehabiliteringsplan

HpH foreslar
Forsakringskassan skall snarast efter det att rehabiliteringsunderlag
har inkommit, upprétta en rehabiliteringsplan.

Bestdammelserna om férdjupad bedémning vid den 28:e dagen i
sjukperioden (3 kap. 8 a § forsta stycket AFL) skall upphévas.

For att fa till stind en mer aktiv sjukforsakring med tidigare rehabili-
teringsinsatser foreslar HpH att forsakringskassan snarast efter att ett
rehabiliteringsunderlag har inkommit skall uppratta en malinriktad
rehabiliteringsplan.

421

Bilaga 1:3



Bilaga 1:3

SOU 2002:5

Planen skall redovisa ansvar, kostnader och tidsplaner for alla de
rehabiliteringsatgarder — medicinska, sociala och arbetslivsinriktade —
som ar aktuella. Rehabiliteringsplanen skall fortldpande uppdateras
och vid behov revideras.

Forsakringskassan har ansvaret for att planerade atgarder sam-
ordnas och foljs upp.

Den nuvarande fordjupade beddmningen leder ytterst sallan till att
ratten till sjukpenning ifragasatts. Den medfor heller inte att rehabili-
teringsbehov upptécks tidigare. Den fordjupade bedémningen i
nuvarande former har blivit ett mindre meningsfullt och 6verflodigt
obligatoriskt inslag i forséakringskassornas verksamhet. HpH foreslar
darfor att den fordjupade bedémningen upphévs.

Overviaganden

Enligt nuvarande regler skall forsakringskassan upprétta 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 ansoka om rehabili-
teringspenning.

HpH foreslar att forsikringskassan 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 bér kunna genomféras inom ramen for
nuvarande resurser eftersom forsakringskassan far en vasentligt
minskad arbetsbdrda genom att sjukloneperioden forlangs. Reha-
biliteringsplanen skall upprattas snarast efter att ett rehabiliterings-
underlag har kommit in fran den forsékrades arbetsgivare. HpH
har 6vervagt om det skall sattas en tidsgrans nar forsakringskassan
senast skall vara klar med sin rehabiliteringsplan, men funnit att en
sadan grans kan ansta tills vidare erfarenheter vunnits. Planen skall
faststallas i samrad med den forsakrade. | planen skall ansvar, kanda
uppkomna och berédknade kostnader samt tidsplaner redovisas for
alla de rehabiliteringsatgarder — medicinska, sociala och arbetslivs-
inriktade — som dr aktuella. Forsakringskassan har ansvaret for att
planerade atgarder samordnas och f6ljs upp. Rehabiliteringsplanen
skall fortldpande uppdateras och vid behov revideras.

Enligt nuvarande regler skall den forsikrade for att fa sjuk-
penning efter 28 dagar lamna en sarskild forsakran som innehéller
en utforligare beskrivning av arbetsuppgifter och egen bedémning
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av arbetsformaga. Dessutom skall den forsikrade lamna ett sarskilt
lakarutlatande, som innehaller uppgift om pagaende och planerad
behandling eller rehabiliteringsatgard, behovet av Ovrig rehabili-
tering, beréknad éaterstaende tid med nedsatt funktionsformaga pa
grund av sjukdom samt ldkarens beddmning av i vilken grad den
medicinska funktionen paverkar arbetsformagan.

Nar det sarskilda lakarutlatandet och den sarskilda forsiakran
kommit in gor forsakringskassans handladggare en fordjupad
beddmning efter att ha hort en forsakringslakare angaende vad som
medicinskt har framkommit i drendet. Beddmningen avser i vilken
man arbetsformagan fortfarande ar nedsatt pa grund av sjukdom
samt om rehabilitering eller ytterligare utredningsatgarder behovs.

Enligt en undersokning RFV gjorde ar 1999 av den fordjupade
bedémningen (Sjukfdrsékringsutredningens delbetdnkande [SOU
2000:72], bilaga 6, "Fordjupad bedémning i praktiken™) leder den
fordjupade beddmningen ytterst sédllan till att ratten till sjuk-
penning ifragasitts. Den medfor heller inte till att rehabiliterings-
behov upptécks tidigare.

HpH anser att bestimmelserna om fordjupad bedémning inte
kan efterlevas och inte heller fyller ndgot storre behov i dag. Med
hénsyn till forslaget att forlanga sjukloneperioden till 60 dagar och
att rehabiliteringsunderlag skall lamnas vid sjukléneperiodens
utgang finns det pa den 28:e dagen inte anledning att gora en for-
djupad beddmning betréffande dem som uppbar sjuklon.

Mot denna bakgrund foreslar HpH att bestimmelserna om for -
djupad bedémning (3 kap. 8 a § andra och forsta styckena AFL)
skall upphévas.
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6.11 Begransning av sjukpenningperioden

HpH foreslar
Sjukpenning skall I&mnas langst for tid till och med den trehundra-
sextiofemte dagen i en sjukperiod.

Har sjukperioden inte pagatt fortlopande, skall sjukpenning inte
utges efter det att den forsékrade under en 450-dagarsperiod har
haft sjukperioder pa sammanlagt minst 365 dagar. Detta galler till
dess 30 dagar forflutit sedan en sjukperiod avslutats utan att en ny
paborjats. Vid berakning av antalet sjukperioddagar under en 450-
dagarsperiod medraknas inte dagar fore ett uppehall mellan
sjukperioder, om uppehallet dverstiger 30 dagar.

Om det finns sarskilda skal for det, skall sjukpenning kunna
ld&mnas for langre tid.

Forsakringskassan skall genom en sarskild prévning av samtliga sjuk-
penningfall under den tolfte manaden av sjukskrivningsperioden
forvissa sig om att aktiv rehabilitering planeras eller pagar i de fall dar
inte en medicinskt motiverad sjukskrivning &ar uttryckligen den mest
adekvata och for patienten basta behandlingsmetoden. Syftet skall vara
att fa underlag for prognos och beslut om hur sjukpenningperioden
skall avslutas.

Sjukpenning skall saledes endast i undantagsfall och efter sarskild
provning kunna lamnas for langre tid &n trehundrasextiofem dagar i
en sjuk-period.

Forslaget syftar inte till att tvinga icke fardigrehabiliterade ater till
arbetet. 1 de fall en fortsatt medicinsk och/eller arbetslivsinriktad
rehabilitering & mojlig och meningsfull skall ett program/plan fast-
stallas och fortsatt ersattning utgd. For de som behover fortsatt
medicinsk rehabilitering skall beslut fattas om sarskild sjukpenning.
Sarskild sjukpenning skall utga fram till den tidpunkt da

o den forsakrade kan aterga till arbete,

o arbetslivsinriktad rehabilitering kan ske och rehabiliterings-
penning utga,

o forsdkringskassan fattar beslut om aktivitetsersattning/sjuk-
ersattning (fortidspension)
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Bakgrund

Sjukforsékringsutredningen har foreslagit en tidsbegrénsning av
"sjukskrivningsperioden” till tolv manader i syfte att paskynda och
skdrpa forsékringskassans utredning och bedémning av behovet av
langsiktiga rehabiliteringsbehov.

Vid remissbehandlingen av forslaget har anforts bl.a. foljande:
Det behover preciseras vad som skall handa efter ett ar. Forslaget
medfor att langtidssjuka far en kraftigt forsamrad ersattning. Det
kan medfora 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 2000/2001 hade narmare 100 000 personer varit
sjuk-skrivna langre tid an ett ar, vilket utgor ett allvarligt problem
saval for de sjukskrivna personerna som for samhallet. Sjukforsak-
ringsutredningen har konstaterat att vid sa langa sjukskrivningar ar
i de allra flesta fall den medicinska behandlingen och bedémningen
klar. Ett annat faktum &r att motivation och faktiska forutsétt-
ningar for den sjukskrivne att atervanda till arbetslivet drastiskt
minskar med sjuk-skrivningens langd.

HpH anser att denna situation maste forandras. Det ar framfor
allt fraga om att motverka uppkomsten av langa sjukskrivningar.
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 méste
darfor vidtas for att motverka att sjukpenning utvecklas till en
langvarig och passiviserande forsorjningskalla.

Enligt Sjukforsakringsutredningen finns det anledning att anta
att den stora 6kningen av langa sjukskrivningar till stor del &r en
konsekvens av att forsakringskassa och ovriga aktorer inte haft
resurser och i vissa fall ocksd 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 for-
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siakrade aterfatt tidigare arbetsformaga 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 ratta ersattningsformen. | stallet
bor en till specifik aktivitet kopplad rehabiliteringspenning utga.

Denna ersattning skall motsvara tidigare sjukpenningniva.

Mot bakgrund av ovanstdende anser HpH att det endast i
undantagsfall kan anses motiverat att utge sjukpenning &ven efter
ett ar.

Vidare bor ndmnas att huvuddelen av kostnaderna for sjuk-
forsakringen 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 &r den mest adekvata stod-
atgarden. For att sdkerstalla 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 forsékringskassan kunna besluta att sjukpenning skall utges
aven for tid efter ett ar. Utgangspunkten ar dock att sjukpenning
inte skall utges for tid efter det att sjukperioden uppnatt 365 dagar.
Den omsténdigheten att den forsakrade under delar av denna tid
har uppburit ndgon annan forman, t.ex. rehabiliteringspenning,
saknar ddrvid betydelse for tidsbegransningen. Denna begrénsning
skall ndmligen knytas till sjukperiodens l&ngd och inte den tid
under vilken sjukpenning har betalats ut. Vad som utgér en sjuk-
period anges i 3 kap. 4 § andra stycket AFL.

Det avgorande ar siledes inte om den forsakrade har fatt sjuk-
penning under ett ar utan att hans eller hennes sjukfranvaro har
pagatt sa lang tid. Syftet med att tidsbegransa sjukpenningfor-
manen ar att uppna att den forsakrade ater kommer i arbete.
Genom tidsbegransning far forsakringskassan en tydlig signal att
undvika passiv utbetalning av sjuk-penning under langre tid och
aktivt undersoka om den forsakrade kan aterga i arbete, anmala sig
som arbetssokande eller om ytterligare rehabiliteringsinsatser
behdvs. Ett sista alternativ ar att undersbka mojligheterna att
bevilja den forsakrade sjukbidrag eller fortidspension (aktivitets-
ersattning eller sjukerséttning), vilket forutsatter att arbets-
oformagan kan antas besta under minst ett ar.

Innan ettarsgransen har uppnatts skall enligt HpH:s mening
normalt rehabiliteringsatgarder redan ha vidtagits. Meningen ar inte
att sadana atgarder skall vanta tills sjukperioden pagatt i ett ar.
HpH:s forslag i avsnitt 6.10 om att forsakringskassan skall upprétta
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en rehabiliteringsplan snarast efter det att ett rehabiliterings-
underlag har inkommit kommer att bidra till att rehabiliterings-
atgarder satts in langt innan det gatt ett ar. Tidsbegransningen av
sjukpenningformanen skall, som namnts, framst uppfattas som
instrument for att sakerstalla att den forsakrade blir foremal for
aktiva atgarder. Dessutom infors pa detta satt en kontroll av att
passiv utbetalning av sjukpenning inte férekommer under langre
perioder.

En tidsbegransning av sjukpenningformanen kommer saledes att
vara en drivkraft for forsédkringskassan att i sin stradvan att finna
adekvata rehabiliteringsinsatser samverka med andra aktorer for att
fa till stand verksamma rehabiliteringsinsatser.

Det kan inte emellertid inte uteslutas att en forsakrad vill undga
en provning av om det finns sérskilda skal for fortsatt sjukpenning
efter 365 dagar genom att friskskriva sig en kort for tid for att en
ny sjuk-period skall paborjas. HpH foreslar att det skall inforas en
sparregel som motverkar sadant kringgaende.

Det maste enligt HpH:s mening finnas ett visst utrymme for att
bevilja sjukpenning aven for tid efter det att sjukperioden uppgar
till 365 dagar eller antalet sjukperioddagar dverstiger 365. Om det
finns sarskilda skél for det, skall forsakringskassan kunna besluta
att sjukpenning skall betalas dven efter 365 dagar. Detta innebér att
forsakringskassan inte kan bevilja sjukpenning for langre tid &n ett
ar utan att verkligen préva om det finns sarskilda skal for ytter-
ligare sjuk-penning. Darvid maste kassan i sitt beslut ange vad som
i det enskilda fallet &r att hanfora till sérskilda skél for forlangd
sjukpenning.

Sarskilda skal for att lamna sjukpenning édven efter ett ar kan
foreligga i foljande situationer:

0 Den forsékrade har en allvarlig sjukdom som for néarvarande
inte kan antas bli langvarig men som nedsatter arbetsformagan.

o 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 Provning av ratt till fortidspension (aktivitetsersattning/sjuk-
ersattning) skall snart ske.

Det ar emellertid inte mojligt att pa férhand ange alla de situationer

i vilka det kan finnas sarskilda skal for att bevilja forlangd sjuk-
penning. Provning far i sddana fall ske mot den bakgrunden att det
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pa grund av omstandigheterna i Ovrigt framstar som uppenbart
oskaéligt att inte [dmna sjukpenning under ytterligare en tid.

I god tid fore dag 365 skall forsakringskassan gora en utred-
ning/beddémning om vilka ytterligare eventuella atgarder som bor
sdttas in. Syftet skall vara att fa underlag for prognos och beslut om
hur sjukpenningperioden skall avslutas.

Utredningens forslag syftar siledes inte till att tvinga icke fardig-
rehabiliterade ater till arbetsmarknaden. I de fall en fortsatt
medicinsk och/eller arbetslivsinriktad rehabilitering & mdjlig och
meningsfull skall ett program/plan faststéllas och fortsatt ersatt-
ning utgd. For dem som behover fortsatt medicinsk rehabilitering
skall beslut tas om sérskild sjukpenning. Sarskild sjukpenning skall
utga fram till den tidpunkt da

o den forsdkrade kan aterga till arbete,

o arbetslivsinriktad rehabilitering kan ske och rehabiliterings-
penning utga,

0 forsdkringskassan fattar beslut om aktivitetsersattning/sjuk-
ersattning (fortidspension)

6.12 Sjukskrivna som inte ar berattigade till sjuklon

Den som inte omfattas av sjuklonelagen har ratt till ersattning
enligt lagen om allmén forsékring. De grupper som omfattas &r
arbetslosa, egenforetagare, uppdragstagare, vissa korttidsanstallda
och foraldra- och havandeskapslediga. | vissa situationer kan dven
studerande omfattas. Den som &r beviljad rehabiliteringserséttning
har ocksa ratt till sjukpenning fran den allmanna sjukforsakringen
om rehabiliteringen avbryts pa grund av sjukdom.

6.12.1 Arbetslosa

HpH Overvager att

narmare precisera ansvarsfordelningen mellan férsakringskassorna
och arbetsformedlingarna avseende arbetslivsinriktad rehabilitering
och aterkommer med forslag i dessa fragor i sin slutrapport.

Enligt lagen om allmén forsakring kan sjukpenning utga om en for-
sakrad ar helt eller delvis arbetslos och anmald som arbetssokande
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pa arbetsformedlingen och beredd att anta ett erbjudet arbete i en
omfattning som motsvarar hans SGI.

Sjukforsékringsutredningen har foreslagit att arbetsloshets-
kassorna skall utbetala “sjuklon” samt att ersattningsnivaerna i
arbetsloshetsforsakringen och sjukforsakringen skall samordnas.

RFV tillstyrker Sjukforsékringsutredningens forslag att arbets-
I6shetskassorna bor sta for ”sjuklon” men anser att fragan behover
belysas ytterligare. Vidare foreslar verket att arbetsloshetskassorna
skall avisera forsakringskassan sa snart ett sjukfall berdknas fort-
sétta dven efter sjukloneperioden.

HpH har ingaende studerat forutsattningarna for att fa ersatt-
ning fran arbetsloshets- respektive sjukforsakringen. HpH anser i
princip att arbetsmarknadsmyndigheten kan och bor ha ett ansvar
motsvarande anstélldas arbetsgivare i samband med arbetslosas
ohdlsa samt att arbetsldshetsforsakringen skall svara for ”inkomst-
bortfallsersattningen” vid arbetsldsas sjukskrivning. HpH finner
dock att sadana forandringar far langtgaende konsekvenser varfor
fragan behover penetreras ytterligare. HpH kommer vidare att
nérmare Overvdga ansvarsfordelningen avseende arbetslivsinriktad
rehabilitering och aterkommer med forslag i dessa fragor i sin slut-
rapport.

6.12.2 Korttidsanstéallda

HpH foreslar att

sjukforsakringsavgiften skall beraknas med ett hogre tal pa loner
till anstallda som inte omfattas av sjuklonelagen. Avgiftsskillnaden
skall spegla den uppskattade faktiska skillnaden i sjukférsékringens
kostnader.

Den som inte uppfyller kvalifikationstiden enligt sjukldnelagen,
dvs. ar anstélld for kortare tid &n en manad och inte ateranstalld
inom fjorton dagar har rétt till sjukpenning enligt lagen om allmén
forsékring . FOr att fa ersittning skall den forsékrade kunna uppge
hur han skulle ha arbetat.

HpH har noterat att egenforetagarnas sjukforsékringsavgift ar
differentierad med hansyn till vald karens. For ar 2001 ar avgifterna
faststallda till 9,53 %. Avgiften sénks till 7,97 % vid val av 3 dagars
karenstid och till 6,72 % vid val av 30 dagars karenstid.

HpH konstaterar att sjukforsakringens kostnader for ersatt-
ningsberattigade anstallda personer som inte omfattas av sjuklone-
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lagen enligt ovan, kan bli vésentligt hogre &n for andra anstélida
eftersom arbetsgivare som utnyttjar sadana anstallningsformer inte
betalar sjuklén och inte heller har kostnader foér rehabilitering.
HpH anser det mot den bakgrunden rimligt at sjukforsakrings-
avgiften for "korttidsanstélld” personal anpassas till den hogre risk
forsakringen bar for denna grupp.

HpH foreslar darfor att sjukforsikringsavgiften skall berdknas
med ett hogre tal pa loner till anstallda som inte omfattas av sjuk-
I6nelagen. Avgiftsskillnaden skall spegla den uppskattade faktiska
skillnaden i sjukforsakringens kostnader.

6.13 Ett hojt ersattningstak i sjukforsakringen

HpH foreslar att
taket for sjukpenninggrundande inkomst hojs fran 7,5 till 10 pris-
basbelopp.

HpH anser att en allman, offentlig forsakring maste utformas sa att
flertalet forsdkrade kan inrymmas under taket. Forsdkringens
legitimitet kommer annars att urholkas.

Sjukforsakringsutredningen ansag att “en allméan sjukforsakring
maste utformas sa att flertalet forsikrade kan inrymmas under
taket och att ersattningsnivan ger ett tillrackligt skydd. Med
nuvarande inkomstutveckling kommer hélften av den heltids-
arbetande befolkningen inom en snar framtid att ha en inkomst
over taket. Forsakringens legitimitet kommer déarmed att urholkas.
Utredningen foreslar darfor att taket for berdkning av ersattning
fran sjukforsakringen hojs till 10 prisbasbelopp, i december 2000
motsvarande 366 000 kr. Drygt 90 procent av de forsékrade skulle
ar 2001 med en sadan forandring inrymmas under taket. Utred-
ningen uppskattar att en hojning av taket skulle innebéra ca 600~
700 miljoner kronor i 6kade utbetalningar fran sjukforsakringen.
Dartill kommer 6kade betalningar fran foraldraforsakringen. Dessa
kan uppskattas till ca 500 miljoner kronor.” Sjukforsékringsutred-
ningen foreslog att taket for ersattning fran sjukforsakringen skulle
hojas till 10 prisbasbelopp.

HpH konstaterar att fragan om en hdjning av ersattningstaket i
sjuk-forsakringen varit foremal for en omfattande debatt men at
beslut skjutits pa framtiden.
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HpH anser att hojning av ersattningstaket ar sa angelagen och sa

nodvandig for forsédkringens legitimitet att ett beslut om en
héjning till 10 prisbasbelopp bor fattas snarast.

6.14 Pilotprojekt

HpH foreslar att

0 regeringen uppdrar at Riksforsakringsverket och Arbets-
marknadsverket att, i néra samarbete med bertrda lokala
myndigheter, paborja en utvecklad samverkan rorande en
arbetslivsinriktad rehabilitering i hela landet samt att omgaende
och pa minst tre platser i landet utforma en projektbeskrivning
for en pilotverksamhet avseende effektivare rehabilitering.

0 regeringen under hosten 2001 fattar beslut om tilldelning av
medel for pilotverksamheten sa att arbetet kan inledas den 1
januari 2002.

Olika utredningar och analyser har samféllt noterat att det fore-
ligger stora brister i organisationen av den nuvarande rehabili-
teringsverksamheten. Forsakringskassans resurser har minskat
samtidigt som behoven har 6kat. Nuvarande principer om budget-
tak medfor att manga forsakringskassor far slut pa medel for reha-
bilitering langt innan verksamhetsaret ar till anda. Resultatet ar att
de langa, ofta ur rehabiliteringssynpunkt passiva sjukskrivningarna
Okat och att sjuk-skrivningsperioderna forlangts. HpH och tidigare
utredningar har ocksa noterat att avgransningen har varit otydlig
och att samverkan inte fungerat tillfredstéllande. | olika sam-
verkansprojekt (SOCSAM, FINSAM, Varmlandsmodellen etc.)
har under 90-talet bedrivits forsok med samverkan dar ocksa
kommuner och landsting deltagit. Dock har inte alltid bada de
statliga myndigheter som hanterar rehabilitering Riksforsékrings-
verket (RFV) och Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS) deltagit. HpH
menar att nu maste ett antal konkreta slutsatser dras och goda
erfarenheter spridas i hela landet. Nya "forsok” riskerar att snarare
att bromsa upp utvecklingen.

HpH forslar darfor att RFV och AMS far i uppdrag att under
2002 initiera och genomfoéra en integrerad samverkan ndr det galler
arbetslivsriktad rehabilitering i hela landet. Detta kan ske inom
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ramen for nuvarande resurstilldelning. Syftet skall vara att bryta
och forhindra uppkomsten av langa, passiva sjukskrivningar.

I den ekonomiskpolitiska varpropositionen aviserar regeringen
ett forslag om att avsédtta 100 miljoner fér en forsoksverksamhet i
syfte att finna former for att motverka langtidssjukskrivningar.
HpH anser att dessa medel bor anvandas till att via “pilotverksam-
het” forstdrka samverkan mellan lokala Forsékringskassor och
Arbetsformedlingar. Denna pilotverksamhet bor ha som syfte att
ligga fore och utveckla metoder och arbetssdatt som sedan konti-
nuerligt kan introduceras i 6vriga delar av landet. Dessa sarskilda
medel bor inte forenas med nagra sarskilda villkor for hur de far
anvandas. Den centrala styrgrupp som etableras, dér verksled-
ningarna i RFV och AMS bor ingd, bor ha frihet att préva nya
metoder i rehabiliteringsarbetet och finansiera kostnader av olika
slag med dessa medel.

De av regeringen i varpropositionen anvisade medlen bor saledes
inte anvandas for nagot nytt samverkansforsok. Snarare bor de
anvéndas for att ta ett forsta steg mot en mer effektiv organisation i
syfte att na det Gvergripande malet om fler "manniskor i arbete”.
Viktigt &r att valfungerande och individanpassade rehabiliterings-
atgarder satts in i tid. Lika viktigt ar att rehabiliteringsatgarderna
baseras pa forsakringsmedicinska utredningar och rehabiliterings-
utredningar som haller hog kvalitet. Forsoket kan delas i tva delar.
Den forsta delen syftar till att utveckla arbetsmetoder hos for-
sékringskassan for att i tidigt skede bedéma den enskildes arbets-
formaga och eventuella rehabiliteringsbehov. Underlag fran arbets-
givaren ér till hjalp i dessa beddomningar. Inom forsoket bor darfor
forsakringskassans bedomningsfunktion forstarkas. 1 manga fall
handlar det dock om komplicerade diagnosbilder dar det inte kan
forvantas att en enskild forsékringsléakare kan ha tillrackligt bred
kompetens for de erforderliga beddmningarna. | dessa fall &r
underlag fran ett team av specialister nodvandigt. Inom forsoket
bor sdledes provas arbetsmetoder som baseras pa i ett tidigt skede
gjorda teambeddmningar.

Den andra delen av projektet bor inriktads pa att finna battre
metoder for aktiv rehabilitering, dar arbetslinjen star i forgrunden.
Detta forutsatter att arbetsformedlingens resurser och kontaktnat
med arbetsmarkanden kan anvéndas i samverkan med forsakrings-
kassan. De engelska "One”-projektet dar forsékringskassa och
arbetsformedling arbetar integrerat kan sta som forebild. 1 en forsta
etapp bor darfor framfor allt en samordnad rehabiliteringsorgani-
sation mellan forsdkringskassa och arbetsformedling utvecklas.
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Forsékringskassa och arbetsférmedling bor utveckla gemensamma
riktlinjer och mal, gemensamma utgangspunkter for bedomningar i
de enskilda fallen och i forvég faststélla en ordning for hur beslut
om rehabiliteringsinsatser ska komma till stand och verkstallas. Pa
varje plats bor en gemensam berednings- och beslutsgrupp
tillskapas. Detta bor kunna ske utan &ndringar av nuvarande ansvars
och beslutskompetenser. Berdrda lokala myndigheter budgeterar i
forvag resurser for samarbetet som beslutsgruppen disponerar.
HpH menar att en sadan samverkan bor ske i hela landet inom
ramen for nuvarande resurstilldelning och att RFV:s och AMV:s
ledningar ingar i gemensam styrgrupp for detta arbete. HpH har
under sitt arbete initierat en dialog mellan Riksforsakringsverket
och Arbetsmarknadsverket i syfte att forbereda sddana insatser.

Syftet med forsoksverksamheten bor vara att:

0 genom nya metoder och flexiblare regler finna nya och effekti-
vare former for sjukskrivningsprocessen och den medicinska
och arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

o finna en effektiv organisation for denna verksamhet.

Pilotprojekten bor omfatta hela "ohéalsoomradet” (dvs. saval nya
som gamla fall) pd minst tre utvalda platser i landet. Projekt-
kontoren bemannas med resurser fran i huvudsak forsakringskassa
och arbetsmarknadsmyndighet. | projekten bor ocksa tas tillvara
erfarenheter av samverkansprojekt sasom SOCSAM, FINSAM,
FRISAM, Véarmlandsmodellen etc.. Detta innebér att de tillforda
medlen bor kunna fa disponeras sa fritt som mojligt. Anvand-
ningen bor i princips styras forsakringsmassigt, dvs. anvandas for
sadana insatser som ger effekt i form av minskad lang sjukskriv-
ning. Berdrda lokala myndigheter forutsatts budgetera medel for
att tdcka ordinarie I6ne- och administrationskostnader liksom
ovriga medel som lokalt anvands for forebyggande och rehabilite-
rande verksamhet.

HpH foreslar att regeringen ger Riksforsakringsverket och
Arbetsmarknadsverket i uppdrag att, i ndra samarbete med berérda
lokala myndigheter, omgaende och pa minst tre platser i landet
forbereda pilotprojekt. En projektbeskrivning bor var klar senaste
den 1 november 2001 och regeringen bor med denna projekt-
beskrivning som grund fatta beslut om tilldelning av medel for
projektet sa att arbetet kan inledas den 1 januari 2002.
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6.15 Ersattning till sjukvarden for lakarutlatanden

HpH foreslar att

sjukforsakringens ersattningar till sjukvarden avseende av forsak-
ringskassa begdrda lakarintyg och andra medicinska underlag gors
prestationsbaserad och sker direkt mellan berérd kassa och sjuk-
vardsenhet.

Ersdttningarna till den offentliga sjukvarden for lakarintyg och
andra medicinska underlag sker idag schablonmadssigt och utan
koppling till utforda prestationer. Ersdttningarna fordelas oftast
inte mellan berorda sjukvardsenheter (eller ar helt okinda). En
foljd av detta har blivit att uppgiften i manga fall av ”ekonomiska”
skal prioriteras mycket lagt med langa vantetider som foljd. Detta
forhallande kan forlanga och fordyra sjukfallen till men for saval
individ som forsakring.

HpH foreslar mot bakgrund av ovanstaende att sjukforsik-
ringens ersattningar till sjukvarden avseende av forsakringskassa
begédrda lakarintyg och andra medicinska underlag gors presta-
tionsbaserad och sker direkt mellan bertrd kassa och sjukvards-
enhet.

De direkta ersattningarna forutsitts kunna hanteras pa ett
administrativt effektivt satt. T.ex. bor en “prislista” motsvarande
den som av RFV framtagits for den privata sjukvarden kunna fast-
stéllas.

HpH avser att aterkomma med en diskussion rorande andra
typer av schablonméssiga ersattningar som utgar till sjukvarden i
form av t.ex. Dagmarmedel.
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7 Konsekvensanalys

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 sysselsattning 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?

Utredningen bedomer att forslagen inte har nagon paverkan pa
den kommunala sjalvstyrelsen. Daremot paverkas som Sjukforsak-
ringsutredningen S 1999:09 tidigare redovisat, kommunerna sasom
arbetsgivare av forslaget om en forlangd sjukloneperiod i den man
de inte formar sanka den hoga sjukfranvaron. Utredningen anser
betraffande brottsligheten att forslagen inte har nagon negativ
paverkan vare sig for brottsligheten eller for brottsforebyggande
arbete.

Utredningens forslag kommer att innebéra forbattrade mojlig-
heter for sysselsattning genom att framforallt rehabiliteringsarbetet
effektiviseras. Offentlig service i olika delar av landet paverkas inte
av forslagen. Sma foretag far forbattrade villkor med sankt sjukfor-
sékringsavgift och ett generellt hogriskskydd. En utférlig kon-
sekvensanalys av reglers effekter for sma foretags villkor redovisas i
bilaga 8.

Utredningen har iakttagit stora skillnader i sjukfranvaro mellan
kvinnor och mén. Utredningens bedémning &r att forslagen leder
till 6kad jamstélldhet mellan kvinnor och man genom att kvinnornas
arbetsmiljo uppméarksammas och forbéttras.

Utredningens bedomning ar att majligheter att na de integrations-
politiska malen inte paverkas av utredningens forslag. Utredningens
forslag att regeringen skall uppdra & RFV att utveckla och
produktionssatta ett system for uppfoljning och redovisning inklu-
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derar registrering av uppgift om diagnos och intygsskrivande
lakare. Detta skulle kunna uppfattas som ett hot mot den personliga
integriteten. Motsvarande uppgifter finns sedan ldnge registrerade i
fortidspensions/sjukbidragsregistret. Utredningen har inte kunna
finna att dessa uppgifter missbrukats. Utredningen forutsétter
ocksa, att dagens tekniska forutsattningar, mojliggor att dessa upp-
gifter kan foras utan att den personliga integriteten kan ifragasattas.
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8 Finansieringsfragor

Vissa av HpH:s forslag har relativt begransad eller ingen effekt pa
statens budget. Dit hor forslaget om att regeringen skall faststélla
tydliga mal/visioner for andelen manniskor arbete liksom forslagen
om forbattrad arsredovisning, okat arbetsgivaransvar och ett forbattrat
rehabiliteringsunderlag.

Kostnaden for den foreslagna permanenta analysgruppen, som
beréknas till 810 miljoner kronor per ar, bor finansieras genom
neddragning av nuvarande kommittéanslag och den ©6kade forsk-
ningen och utbildning av lakare i forsakringsmedicin kan finansieras
genom omdisponeringar inom ramen for ordinarie anslag.

Forslagen om forseningsavgift och sarskild arbetsgivaravgift for
korttidsanstallda okar statens intakter nagot.

Det foreslagna stodet for en informationskampanj dér arbets-
marknadens parter tar ett huvudansvar bor finansieras genom att
anslaget for I6pande utbetalning av sjukpenning minskas. Det torde
i hog grad vara realistiskt att en sadan kampanj leder till minskade
utbetalningar av sjukpenning.

Inforandet av en forlangd sjukléneperiod minskar forsékrings-
kassans administrativa kostnader. Sjukforsékringsutredningen
berédknade besparingen till 300-500 miljoner kronor per ar. Det
darigenom Okade utrymmet bor dock kassorna fa behalla for att
anvéndas till forstarkning av resurserna for rehabilitering och fore-
byggande verksamhet. Darigenom uppstar inga konsekvenser for
statens budget.

Hogkostnadsskyddet for sma foretag beraknas kosta ca 800
miljoner kronor. HpH anser att dessa kosthader kan finansieras
genom de dynamiska effekter som uppstar genom det foreslagna
atgardspaketet. En minskad 6kningstakt dar antalet sjukpenning-
dagar minskar med 2 procent ger besparingar pa mer an en miljard
kronor. HpH vill pa nytt understryka att inférandet av ett hog-
kostnadsskydd for mindre foretag &r en nddvéndig och angelagen
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fortroendeskapande atgard som kan ge grund for andra mer struk-
turella insatser.

Forslaget om pilotverksamhet finansieras i sérskild ordning enligt
vad som ségs i varpropositionen.

Forslaget om ett hojt tak for sjukpenning liksom forslaget om
sarskilda insatser for de langtidssjukskrivna kan endast genomforas
efter ett politiskt beslut déar regering och riksdag tar stéllning till
om dessa insatser skall prioriteras gentemot andra angeldgna om-
raden. HpH anser att en sadan prioritering ar nodvandig for att
uppratthalla ett fortroende for ett allmant och generellt sjukfor-
sékringssystem.
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9 Forfattningskommentarer

9.1 Forslaget till lag om &ndring i lagen (1962:381) om
allman forsékring

3kap.28§

I andra stycket har inkomstgrédnsen for sjukpenninggrundande
inkomst hojts till tio ganger prisbasbeloppet.

3kap.3a8

Paragrafen, som &r ny, innehaller bestammelser om tidsbegransning
av sjukpenning.

Huvudbestdammelsen om tidsbegrénsning av sjukpenningfor-
manen finns i forsta stycket. Den innebér att sjukpenning lamnas
for hogst 365 dagar av en sjukperiod. Vad som avses med sjuk-
period anges i 3 kap. 4 § andra stycket. I en sjukperiod ingar
sjukfranvaro under vilken den forsakrade har erhallit sjukpenning,
sjuklon eller rehabiliteringspenning.

| andra stycket har intagits en sparregel for att motverka att en
forsakrad skall kunna kringga bestammelsen i forsta stycket genom
att friskskriva sig under viss kortare tid innan sjukperioden har
varat ett ar. Bestammelsen i andra stycket blir tillamplig pa den som
under de senaste 15 manaderna (450 dagar) haft sjukperioder som
tillsammans omfattar ett ar. Om ett uppehall mellan sjukperioden
under 15-manadersperioden har varat mer an 30 dagar skall tiden
dessforinnan inte beaktas. Hinder mot att lamna sjukpenning enligt
denna bestammelse skall gélla till dess att mer an 30 dagar har gatt
sedan sjuk-perioden avslutades.
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Enligt bestdmmelserna i tredje stycket kan sjukpenning lamnas
aven for langre tid &n som medges enligt forsta och andra stycket,
om det foreligger sérskilda skal for det. Detta forutsatter att det
forutom att grundvillkoret i 3 kap. 7 8 om att arbetsformagan ar
nedsatt pa grund av sjukdom skall finnas nagot ytterligare skal for
att sjukpenning skall kunna lamnas under langre tid. Vad som avses
med sérskilda skél har behandlats ovan i avsnitt 6.11.

3kap.8a8g

Bestammelserna i forsta stycket upphdvs. Det skall inte l&ngre vara
obligatoriskt for forsékringskassan att gora en fordjupad beddém-
ning vid en bestdmd tidpunkt. Skélen harfor har tidigare utvecklats
i avsnitt 6.10. Som en konsekvens av detta slopas i andra stycket
hénvisningen till nuvarande forsta stycket. | stéllet anges uttryck-
ligen under vilka omstandigheter forsakringskassan far begéara att
den forsékrade genomgar utredning angadende det medicinska till-
standet, arbetsformagan och behovet av och mdgjligheterna till
rehabilitering. Sa far ske, om det ar nodvandigt for att kunna be-
doma i vilken man den forsakrades arbetsformaga fortfarande ar
nedsatt pa grund av sjukdom samt om rehabilitering eller ytter-
ligare utredningsatgarder ar erforderliga.

22 kap. 3 §

I forsta stycket infors ett villkor om att den forsékrades syssel-
sattning skall ha en viss omfattning for att arbetsgivaren i fore-
kommande fall skall vara skyldig att klarldgga rehabiliterings-
behovet. Kravet pa en viss omfattning av sysselsattningen uttrycks
genom ett krav pa viss lagsta niva pa den inkomst den forsékrade
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
forsékrade. Arbetsgivaren ar i ndamnda fall heller inte skyldig att
uppratta nagot rehabiliteringsunderlag enligt andra stycket i denna
paragraf. Detta kan bl.a. gélla nér en fysisk person i begrdnsad om-
fattning anlitar en person for sysslor av privat natur, t.ex. barnpass-
ning eller tradgardsarbete.

Bestdmmelserna i andra stycket om en arbetsgivares skyldighet
att paborja en rehabiliteringsutredning andras till att avse rehabili-
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teringsunderlag. Vad ett rehabiliteringsunderlag skall innehalla
anges i 4 a 8. En arbetsgivare skall paborja att upprétta ett rehabili-
teringsunderlag i samma situationer som rehabiliteringsutredning
skall pabdrijas enligt nuvarande bestammelser. Till skillnad fran vad
som géller betr&ffande den nuvarande rehabiliteringsutredningen
blir det obligatoriskt for en arbetsgivare att pabdrija att uppratta ett
rehabiliteringsunderlag i de situationer som anges i bestdammelsen.
Villkoret att det inte framstar som obehdvligt slopas.

Bestdmmelserna i tredje stycket andras delvis som en konsekvens
av att rehabiliteringsutredning ersétts att rehabiliteringsunderlag.
Vidare &ndras de tidsfrister inom vilka rehabiliteringsunderlaget
skall 1amnas till forsakringskassan.

Rehabiliteringsunderlag som skall upprattas pa grund av den for-
sakrades sjukfranvaro overstiger fyra veckor skall lamnas till for-
sékringskassan samtidigt med arbetsgivaren gér anmalan enligt 12 §
forsta stycket SjLL om att ett sjukfall fortsatter efter sjuklone-
periodens utgang. Detta innebér att i namnda situation skall un-
derlaget l&mnas senast inom 67 dagar efter det att den forsakrade
gjorde sjukanmaélan. Upphor sjukfallet senast vid sjuklone-
periodens utgang, behover rehabiliteringsunderlaget inte lamnas till
forsakringskassan.

Betraffande rehabiliteringsunderlag som uppréttas pa grund av
upprepad sjukfranvaro eller pa begéran av den forsakrade andras
tiden for att Gverlamna materialet fran atta veckor till 60 dagar.

| fjarde och femte styckena har gjorts konsekvensandringar med
anledning av att rehabiliteringsutredning ersétts av ett rehabili-
teringsunderlag.

Vidare slopas nuvarande sjétte stycket som en konsekvens av att
den rehabiliteringsutredning som arbetsgivaren i dag svarar for
ersédtts med ett rehabiliteringsunderlag som uppréttas av arbetsgiva-
ren. Oavsett om det har inkommit nagot sadant underlag aligger
det forsakringskassan att tillse att det finns nagon utredning att
lagga till grund for rehabiliteringsplanen. Det finns dock inte skal
for att ha en bestimmelse om att forsdkringskassan skall kunna
Overta ansvaret for rehabiliteringsunderlaget eller utredningen. For
ovrigt skall det enligt 22 kap. 4 b § tas ut en forseningsavgift om
rehabiliteringsunderlag inte har ldmnas inom foreskriven tid.
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22 kap.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 6.6.

I forsta stycket anges de omstandigheter och fragestallningar
som skall inga i ett rehabiliteringsunderlag. Underlaget skall inne-
halla de uppgifter som behovs for att man skall kunna bedéma om
och i vilken omfattning den forsékrade &r i behov av rehabili-
teringsatgarder for att kunna aterga i arbete.

Andra stycket innehaller bl.a. en foreskrift om att den anstalldes
uppfattning i fragan om rehabilitering skall redovisas i underlaget.
Déarmed avses den anstdlldes uppfattning som situationen som
helhet, dvs. bl.a. om samspelet mellan sjukdom och arbetsfor-
hallanden samt rehabiliteringsbehovet och mojligheterna till ater-
gang i arbete. | den man arbetsgivare och den anstéllde gor samma
beddmning behdver den anstélldes uppfattning inte utvecklas
sarskilt.

Ar det med hinsyn till sjukdomstillstdndet och arbetsforhallan-
dena uppenbart att det inte behovs 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 beddomningen att rehabilitering inte behdvs.

I tredje stycket finns en foreskrift om att det i underlaget skall
inga ett yttrande fran foretagshalsovard eller motsvarande, som
skall uttala sig om behovet av rehabiliteringsatgarder. Vad som
avses med foretagshalsovard anges i 2 b § andra stycket arbets-
miljélagen (1977:1160). Foretagshalsovarden utgor enligt namnda
bestiammelsen en oberoende expertresurs inom omradena arbets-
miljo och rehabilitering som skall arbeta sarskilt for att férebygga
och undanroja hélsorisker pa arbetsplatser samt ha kompetens att
identifiera och beskriva sambanden mellan arbetsmiljo, organisa-
tion, produktivitet och hélsa.

Foretagshalsovarden skall uttala sig om den forsikrades arbets-
formaga i forhallande till arbetsuppgifterna och rehabiliterings-
behovet samt gdra en prognos for atergang till arbetet. I den man
foretagshalsovarden delar arbetsgivarens bedémning ar det tillrack-
ligt att det anges. Anser foretagshalsovarden att det finns behov av
andra atgarder an dem som arbetsgivaren har foreslagit skall det
anges sarskilt.
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22 kap.4b §

Paragrafen &r ny. | denna infors en bestimmelse om férsenings-
avgift.

Enligt forsta stycket skall en arbetsgivare betala forseningsavgift
med 5 000 kr, om ett rehabiliteringsunderlag inte har lamnats inom
foreskriven tid. Bestammelser om ndr rehabiliteringsunderlag skall
lamnas finns i 22 kap. 3 § tredje stycket.

I andra stycket finns bestdmmelser om att forseningsavgift inte
skall paféras om en arbetsgivare har gjort en anmalan om att
underlaget inte kan ldmnas i rétt tid och forsening kan anses
ursaktlig. Vilka omstandigheter som kan innebér urséktligt har
behandlats i avsnitt 6.7.

22 kap.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 Iansstyrelsen. Betalning skall ske inom tva manader fran
det att beslutet vann laga kraft. Har ett Overklagande inte in-
kommit 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 ratt 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.

22 kap.4d§

Enligt denna nya paragraf skall, innan beslut fattas om forsenings-
avgift, den arbetsgivare som berdérs av beslutet ges tillfalle att yttra
sig. Bestdmmelsen riktar sig till forsédkringskassan, som enligt
5 kap. 4 § tredje stycket socialforsakringslagen (1999:399) skall
besluta om forseningsavgift.
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22 kap. 6 §

Bestammelsen andras pa satt att det anges att forsakringskassan
snarast skall uppréatta en rehabiliteringsplan och att det skall vara en
malinriktad rehabiliteringsplan. Detta innebér att det i rehabili-
teringsplanen skall anges ett konkret mal for atgarderna. Inled-
ningsvis kan det vara fraga om ett delmal, t.ex. att den forsakrade
skall aterga i arbete till viss del inom en viss angiven tid. Planen
skall fortldpande revideras.

9.2 Forslaget till lag om andring i lagen (1991:1047) om
sjuklon

68

| forsta stycket infors en ny punkt (3). Andringen innebér att nivan
for sjuklon hojs till 90 procent av anstallningsformanerna fran och
med den femtonde dagen under sjukperioden. Som framgar av 7 §
uppgar sjukloneperioden till sextio dagar. Den begransningen galler
fran och med den femtonde dagen att till grund for sjuklonen skall
ldggas vad som utgér sjukpenninggrundande inkomst enligt 3 kap.
2 8§, dvs. inkomsttaket for sjukpenninggrundande inkomster
kommer att galla &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 karens.

17§

Andringarna i denna paragraf innebar att den hittillsvarande fri-
villiga smaforetagarforsakringen mot sjuklonekostnader ersatts av
ett for sma foretag obligatoriskt hogkostnadsskydd mot sjuklone-
kostnader (se avsnitt 6.9).
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17a8

Denna paragraf, som ar ny, innehaller ytterligare bestimmelser om
hdgkostnadsskyddet for sma foretag.

I 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 bestammelserna i denna lag. En arbetsgivare kan fa ersattning for
sjuklonekostnaderna till den del de relativt sett Gverstiger 75
procent av de genomsnittliga sjuklonekostnaderna for samtliga
arbetsgivare. Detta innebér att om en arbetsgivares sjuklonekvot
Overstiger 75 procent av sjuklonekvoten for samtliga arbetsgivare
erhaller han ersattning for den Overskjutande delen av sjuklone-
kostnaderna. Med sjukltnekvot anses sjuklénekostnadernas andel
av den totala Idnesumman.

Enligt andra stycket géller den begrénsningen att ersattning
ldmnas inte for en sjuklon till den del den Gverstiger 90 procent av
hogsta belopp for sjukpenninggrundande inkomst.

Enligt tredje stycket skall mer detaljerade bestammelser om
hdgkostnadsskyddet meddelas av regeringen, dvs. i en férordning
(se avsnitt 6 i forfattningsforslagen).

25 §

I andra stycket gors en hénvisning &ven till 17 a § for att ange
vilken forsékringskassa som ar behdrig att handldgga arenden om
hogkostnadsskydd mot sjuklonekostnader for sma foretag

Genom tillagget i tredje stycket kan en forsékringskassa over-
lamna till en annan forsakringskassa att handlagga arenden om for-
langning av sjukloneperiod och om hogkostnadsskydd for sma
fOretag.

26 §

Bestammelserna i denna paragraf dndras pa det sattet att vid hand-
laggning av drenden om hogkostnadsskyddet for sma foretag skall
tillampas de bestammelser i AFL som tillampas pa flertalet andra
arenden enligt sjuklénelagen.
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28 §

I denna paragraf gors en konsekvensidndring med anledning av att
den frivilliga smaforetagarforsakringen mot sjuklonekostnader
ersitts med ett hogkostnadsskydd mot sadana kostnader.

9:3 Forslaget till lag om andring i arsredovisningslagen
(1995:1554)

5kap. 18 §

| forsta stycket gors ett tillagg om att det i arsredovisningen skall
lamnas uppgift om genomsnittlig sjukfranvaro. Forslaget har
behandlats ovan i avsnitt 6.4.

Enligt andra stycket undantas fran skyldigheten att lamna upp-
gift 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
medeltal uppgatt till hogst tio och tillgangarnas nettovérde enligt
faststélld balansrakning for det senaste rakenskapsaret uppgar till
hogst 24 miljoner kronor. Genom foreskriften i detta stycke
undantas fran uppgiftsskyldigheten de 10/24-féretag som enligt
6 kap. 1 § bokforingslagen (1995:1078, BFL) &ar skyldiga att avsluta
bokforingen med en arsredovisning och offentliggéra den, t.ex.
aktiebolag.

7kap. 14 §

Tillagget i denna paragraf innebar att uppgift om sjukfranvaro
enligt 5 kap. 18 § inte behover ldmnas i en koncernredovisning.

94 Forslaget till lag om andring i socialforsakringslagen
(1999:799)

5kap. 4§

| tredje stycket infors en ny bestammelse om vem som ar behdrig
att fatta beslut om forseningsavgift 22 kap. AFL. Sadant beslut
skall fattas av den forsakringskassa som &r behorig att fatta beslut
avseende den forsékrade som omfattas av rehabiliteringsunderlaget.
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Det ar samma forsakringskassa till vilken rehabiliteringsunderlaget
skall ldmnas.

9.5 Forslaget till lag om &ndring i socialavgiftslagen
(2000:980)

2 kap. 26 §

Bestdmmelserna i denna paragraf dndras pa sa satt att avgiftssatsen
for sjukforsakringsavgiften sanks som en kompensation for den
generella forlangningen av sjukléneperioden till sextio dagar.

2 kap. 27a §

Paragrafen dr ny. | den infors en bestdmmelse om sjukforsékrings-
avgiften skall vara hogre pa ersattning till arbetstagare som inte
omfattas av sjuklonelagen, dvs. framst vissa korttidsanstallda.
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Bilaga 1 Kommittédirektiv

Handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet

Dir. 2000:92

Beslut vid regeringssammantréde den 7 december 2000.

Sammanfattning

Regeringen har inlett en omfattande Gversyn av orsakerna till den
Okade ohdlsan i arbetslivet. Det 6verordnade motivet &r att minska
den arbetsrelaterade ohélsan. Som ett led i arbetet har olika
utredningsinsatser genomforts eller paborjats. Exempel pa sadana
ar det arbete som sker i sjukforsakringsutredningen (dir. 1999:54
med tillaggsdirektiv  1999:82) och utredningen om den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen (dir. 1999:44), samt det arbete
som sker inom Regeringskansliet for att ta fram en handlingsplan
for atgarder pa arbetsmiljoomradet (Ds 2000:54).

Arbetet har saledes bedrivits parallellt och ett antal forslag har
l&mnats eller kommer att ldmnas inom en ndra framtid. Behov finns
nu av att sammanstélla de forslag, faktaunderlag och uppslag som
har framkommit pa olika hall till en helhet. En sarskild utredare
tillsatts darfor for att utarbeta forslag till en samlad handlingsplan
for 6kad hdlsa i arbetslivet. Utredaren skall forutsattningslost se
over effektiviteten och traffsdkerheten i sjukforsakring, reha-
bilitering, fortidspension och arbetsskadeforsékring samt i admi-
nistrationen av dessa system. Utredaren skall ocksa foresla hur
forebyggande atgarder, forsakringssystem, rehabiliterande insatser
m.m. kan bli mer effektiva redskap for att minska sjukfranvaron i
arbetslivet. Vidare skall utredaren foresla hur dessa insatser och
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system kan bli enklare, effektivare och fungera béttre som en enhet.
I sin handlingsplan skall utredaren redovisa atgarder pa bade kort
och lang sikt.

Bakgrund

FOr den enskilda individen leder ohélsa till sdmre livskvalitet,
utslagning fran arbetslivet, ekonomiskt beroende och minskad
kontroll 6ver den egna livssituationen. For samhaéllet i stort &r ett
gott hélsoldge hos befolkningen en forutsattning for en positiv
utveckling med ett hogt arbetsutbud och en god tillvéxt. Den
demografiska utvecklingen kommer under de narmaste artiondena
att leda till att antalet manniskor i forvarvsaktiv alder minskar,
samtidigt som antalet aldre Okar kraftigt. Allt fler, bade kvinnor
och mén, star dessutom redan fran omkring 55 ars alder utanfor
arbetsmarknaden, vilket ocksa bidrar till att allt farre skall forsorja
allt fler. Detta &r ett hot mot den framtida ekonomiska utveck-
lingen och ddrmed mot vélfarden.

Regeringen ser mycket allvarligt pa att sjukfranvaron har oOkat
kraftigt de senaste aren och har darfor inlett ett arbete for att bryta
den negativa utvecklingen. Syftet ar for det forsta att hdja den
enskildes valfard genom att forebygga ohélsa i arbetslivet och ge
mojlighet till snabb atergang till arbete. For det andra ar syftet att
hoja arbetsutbudet och darigenom bidra till en god tillvéxt sa att
Sverige har beredskap att mota den framtida demografiska
utvecklingen. Malet ar saledes att fler manniskor skall ges
forutsattningar att stanna kvar i eller aterga till sitt arbete. Var och
en skall kunna delta i arbetslivet efter formaga. Det kraver
forebyggande insatser, sa att arbetsférhdllanden och arbetsmiljo
inte ger upphov till sjukdom eller arbetsskada samt en val
fungerande medicinsk och arbetslivsinriktad rehabilitering och
effektiva forsékringssystem.

Olika utredningar och interna arbetsgrupper i Regeringskansliet
har nyligen lamnat eller kommer att ldmna forslag som har en
koppling till de ovannamnda fragorna. Detta galler bl.a.

- Arbetsskadeutredningens betdnkande Den framtida arbets-
skadeférsékringen (SOU 1998:37),

- Utredningen om 06versyn av socialforsdkringens administra-
tion, betankande Forsikringskassan Sverige - Oversyn av
socialforsakringens administration (SOU 1996:64),
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- Utredningen om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen,
betdnkande Rehabilitering till arbete (SOU 2000:78),

- Utredningen om sjukforsakringen (S 1999:11), delbetdnkande
Sjukforsékringen - basfakta och utvecklingsmdjligheter (SOU
2000:72),

- Utredningen for dversyn av processuella regler inom social-
forsakringen m.m. (51998:06),

- projektet om reformerad fortidspension (Ds 2000:39, Sjuk-
ersattning istéllet for fortidspension och Ds 2000:40, Aktivi-
tetsersattning) samt

- Nationella folkhalsokommitténs betdankande Halsa pa lika
villkor - nationella mal for folkhélsan (SOU 2000:91).

Uppdraget

Uppdraget innebdr att en handlingsplan for 6kad halsa i arbetslivet
skall tas fram. Utredaren skall forutsdttningslost se over effek-
tiviteten och traffsakerheten i sjukforsakring, rehabilitering,
fortidspension och arbetsskadeforsakring samt i administrationen
av dessa system. Utredaren skall ocksa foresla hur forebyggande
atgarder, forsakringssystem, rehabiliterande insatser m.m. kan bli
mer effektiva redskap for att minska sjukfranvaron i arbetslivet
samt hur insatserna och systemen sammantaget kan bli enklare,
effektivare och fungera béttre som en helhet. | detta sammanhang
bor dven foretagshalsovardens liksom sjukvardens kopplingar till
de aktuella forsakringsomradena - exempelvis den medicinska
rehabiliteringen - védgas in. Utredaren skall sarskilt belysa villkoren
for personer med ldnga eller aterkommande sjukskrivnings-
perioder. Arbetet skall bedrivas med héansyn tagen till bade
kvinnors och méns forutsattningar och behov. Vid 6versynen skall
bla. de forslag som redovisats i ovan namnda utredningar
behandlas. Aven resultatet av det arbete som har utforts och utfors
inom arbetsmiljoomradet skall beaktas. | sin handlingsplan skall
utredaren redovisa atgarder pa bade kort och lang sikt. Utredaren
skall ocksd analysera hur ohélsan i arbetslivet paverkar
arbetsutbudet och mojligheterna att uppna malet om att 80 procent
av alla 20-64-aringar skall vara sysselsatta ar 2004. Utgangs-
punkterna for arbetet skall bl.a. vara foljande:

- Samhéllets insatser skall genomsyras av arbetslinjen, dvs.
arbete skall I6na sig. Arbetsmiljo och arbetsférhallanden far
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inte ge upphov till sjukdom eller arbetsskada. Utredaren skall
darfor undersoka vilka aktiva atgarder som kan genomforas
for att undvika sjukdom och skada och for att sjukskrivna och
fortidspensionerade skall kunna aterga till arbetslivet.

- Den som drabbas av ohdlsa skall vara ekonomiskt tryggad
under den tid han eller hon inte kan forvérvsarbeta.

- Verksamheten och forsdkringarna bor samordnas och
effektiviseras. Utredaren skall darfor analysera hur reglerna
skall kunna forenklas samtidigt som forsakringarna om
mojligt gors mer forsékringsmassiga. Forutom att ge ekono-
misk trygghet under tid av arbetsoformaga skall forsak-
ringarna ocksa ge incitament till en snabb atergang till arbete.

- Det skall inte skapas nya system for ersdttning vid
arbetsloshet eller studier dar kraven pa den arbetssokande eller
studerande &r annorlunda dan dem som ligger till grund for
arbetsloshetsforsakringen respektive studiestdden.

- Finansieringsansvaret bor i forsta hand finnas hos den som
kan paverka kostnaderna.

- Systemens kostnader far inte 6verskrida budgeterade ramar.

- Den negativa kostnadsutvecklingen inom ohélsoforsak-
ringarna maste hejdas och den framtida utgiftsutvecklingen
skall vara langsiktigt samhallsekonomiskt stabil.

Konsekvenser for foretagare

Om utredaren lamnar forslag till sadana forandringar i
forsakringssystemen m.m. som innebdr att foretagens villkor
andras skall utredaren sérskilt redovisa konsekvenserna for sma
foretag i enlighet med 15 8§ kommittéférordningen (1998:1474).
Dérvid skall en analys goras pa sitt som beskrivs i
kommittéhandboken (kap. 7.6, Ds 2000:1). | fraga om utférandet
av analysen har utredaren mojlighet att samrada med Simplex-
enheten (Ndringsdepartementet).

I prop. 1999/2000:139 konstaterade regeringen att nya
anstallningsformer uppstar, egenforetagandet blir allt mer ett
komplement till en anstillning. Reglerna for arbetslshets-
forsakringen ar i sin nuvarande utformning framst inriktade pa
arbetstagare. Stora fordndringar sker emellertid nédr det géller
nyforetagande vilket stéller nya krav pa alla samhallssystem, t.ex.
arbetsloshets- och socialforsakringar. Fragan om foretagares stall-
ning i bla. dessa system ar komplicerad och rymmer manga
avvaganden, sasom undantrangningseffekter och konkurrens-
snedvridning. Regeringen har darfor aviserat att dessa forandringar
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kommer att analyseras. Det dr ett arbete som bedrivs inom
Néringsdepartementet i samarbete med Socialdepartementet.
Utredaren skall beakta denna uppféljning.

Redovisning av uppdraget

Utredaren skall rapportera om handlingsplanens upplaggning och
inriktning pa atgarder senast den 15 februari 2001. Vid denna
tidpunkt skall ocksa inledande forslag till atgarder pa kort sikt
l&mnas.

Forslag till handlingsplan med redovisning av ytterligare atgarder
pa kort sikt samt atgarder pa lang sikt skall liamnas senast den 1 juni
2001. Forslagen till atgarder pa kort sikt skall dd omfatta fardiga
forslag till losningar med saval konsekvensbedomningar som
kostnadsberakningar.

Senast den 15 december 2001 skall utredaren redovisa atgarder pa
langre sikt.

Forslag med budgetméssiga konsekvenser skall atfoljas av forslag
till finansieringslosningar. Forslag till finansiering skall folja de
géllande finansieringsprinciperna.

Utredaren skall ldmna de forslag till lagdndringar som éversynen
motiverar.

(Socialdepartementet)
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Bilaga 2 Maldiskussion

Vilka mal bor séttas upp for att nd 6kad hélsa i arbetslivet? Vilka
inriktningsmal bor gélla och vilka mal skall matas? Vilka mal bor
sattas for att mata att handlingsplanen nar sitt syfte? Hur skall
maélen matas, nar och av vem?

Av regeringens regleringsbrev till myndigheterna framgar vilka
mal som idag skall uppnas. Behovs det Gvergripande myndighets-
gemensamma mal for att na 6kad hélsa i arbetslivet? Hur skulle
dessa kunna utarbetas och féljas upp?

I denna pm gor utredningen en genomgang av de mal som satts
upp i regleringsbreven. I den man tidigare utredningar som hand-
lingsplanen skall beakta diskuterat/foreslagit mal, redovisas detta.
Utredningen avser i det fortsatta arbetet att foresla inriktningsmal
och méatbara mal for att uppna 6kad hélsa i arbetslivet.

1. Mal i regleringsbreven for 2001
Riksforsakringsverket

Av regleringsbrevet for budgetaret 2001 avseende Riksforsakrings-
verket framgar att malet for Politikomrade 19 "Erséttning vid
arbetsoformaga” bl.a. ar att en storre andel av befolkningen i
arbetsfor alder skall ha formagan att arbeta. Personer som inte har
formaga att arbeta skall ges en levnadsstandard som &r anpassad till
den ekonomiska utvecklingen i samhallet. Effektivitet, rattssaker-
het och kompetens skall garanteras vid drendehandlaggning. Utbe-
talningar skall goras med god kvalitet och till sa lag kostnad som
mojligt. Fusk och missbruk skall minimeras. Socialférsékringens
administration skall férebygga och minska ohélsa. Den enskildes

25 Regleringsbrev for budgetaret 2001 avseende Riksforsakringsverket, sid 2
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arbetsformaga skall i 6kad grad tillvaratas och forlorad arbetsfor-
maga skall i 6kad omfattning aterfas.”®

Enligt rubriken ”"Uppdrag och 6vrig aterrapportering” skall RFV
bl.a. aktivt samverka med Arbetsmarknadsstyrelsen, Socialstyrelsen
och Arbetsmiljoverket, med syfte att en effektivare anvdndning av
tillgangliga resurser inom rehabiliteringsomradet skall uppnas.
Samverkan pa central niva skall skapa forutsattningar for aktorerna
pa regional och lokal niva att samverka sa att varje individs arbets-
formaga tillvaratas och den enskilde ges mojlighet att forsorja sig
genom eget arbete. RFV skall redogtra fér hur samverkan sker och
for vilka resultat arbetet medfort.

Vidare skall RFV (senast den 1 juli 2001) inkomma med en
gemensam handlingsplan for samverkan mellan RFV, AMS, SoS
och AV. En del av denna redovisning skall beskriva insatserna av-
seende den gemensamma handlingsplan for samverkan som tidigare
redovisats till Socialdepartementet.

RFV skall ocksa (senast den 15 maj 2001) redovisa pagaende och
planerade projekt med anledning av de s.k. Dagmardverens-
kommelser som traffats betraffande sarskilda medel fran sjuk-
forsékringen avsedda for medicinska rehabiliterings- och behand-
lingsinsatser inom sjukvarden.?’

Socialstyrelsen

Inom politikomrade Halso- och sjukvardspolitik ar Socialstyrelsens
mal att vardens kvalitet och tillganglighet skall forbattras.2® Under
rubriken uppdrag framkommer att SoS bl.a. skall, i samverkan med
RFV, folja upp och utvardera de insatser som genomforts under ar
2001 med anledning av den s.k. Dagmardverenskommelsen be-
traffande sarskilda medel fran sjukforsidkringen avsedda for
medicinska rehabiliterings- och behandlingsinsatser inom sjuk-
varden. Metodiken for utformning av aterrapporteringen till rege-
ringen skall utvecklas av Socialstyrelsen och Riksforsakringsverket
i samrad. Socialstyrelsen skall redovisa uppdraget senast den 30 juni
2003.

Under rubriken Politikomradesgemensam aterrapportering
framkommer bl.a. att Socialstyrelsen aktivt skall samverka med
Arbetsmarkandsstyrelsen, Riksforsakringsverket och Arbetar-

26 Regleringsbrev for budgetaret 2001 avseende Riksforsakringsverket, sid 5
27 Regleringsbrev for budgetaret 2001 avseende Riksforsakringsverket, sid 11-12
28 Regleringsbrev for budgetaret 2001 avseende Socialstyrelsen, sid 2
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skyddsstyrelsen s& att en effektivare anvandning av tillgangliga
resurser inom rehabiliteringsomradet uppnas. Samverkan pa central
niva skall syfta till att skapa forutsattningar for aktérerna pa regio-
nal och lokal niva att samverka sa att varje individs arbetsformaga
tillvaratas och den enskilde ges mojlighet att forsorja sig genom
eget arbete.”®

Arbetsmiljoverket (Arbetarskyddsstyrelsen)

Arbetsmiljoverket (AV) har tva dvergripande mal: “Ett bra arbets-
liv. med vél fungerande arbetsvillkor” och "En bra och utvecklande
arbetsmilj6”. Inom verksamhetsomradet arbetsmiljo finns tre mal:

En minskning skall uppnas av ohalsa pa grund av faktorer som
har samband med arbetets organisation och ledning. De arbets-
miljofaktorer som avses ar sadana som kan paverkas genom kon-
kreta krav. Det kan gélla negativ stress, sociala faktorer, arbets-
belastning, ensidigt fysiskt arbete m.m. Det kan &ven gélla arbets-
anpassning.

Foretag och forvaltningar skall i 6kad utstrackning anlita en obe-
roende expertresurs inom omradena arbetsmiljo och rehabilitering
(foretagshalsovard) som uppfyller foljande krav: a) att sarskilt
arbeta for att forebygga och undanrdja halsorisker pa arbetsplatser,
b) att ha kompetens att identifiera och beskriva sambanden mellan
arbetsmiljo, organisation, produktivitet och hélsa samt c) att ha
tillracklig bredd och kompetens for det aktuella arbetsstéllets
behov.

Internkontrollarbetet inom offentlig verksamhet skall forbéattras,
sarskilt inom verksamheter med forhallandevis hog ohalsa.®

I Arbetsmiljoverkets regleringsbrev dr det formulerat som ett
mal under rubriken Myndighetsspecifik information att AV aktivt
skall samverka med Arbetsmarknadsstyrelsen, Socialstyrelsen och
Riksforsakringsverket for att uppna en effektivare anvandning av
tillgdngliga resurser inom arbetsanpassnings- och rehabiliterings-
omréadet (FRI-SAM-arbetet).

29 Regleringsbrev for budgetaret 2001 avseende Socialstyrelsen, sid 16
30 Regleringsbrev for budgetaret 2001 avseende Arbetsmiljoverket, sid 1-2
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Arbetsmarknadsverket

Det Overgripande malet for arbetsmarknadspolitiken ar en val
fungerande arbetsmarknad med full sysselséttning och god ekono-
misk tillvaxt.®

For verksamhetsgrenen "matchning pa arbetsmarknaden” kan
namnas malet att antalet langtidsinskrivna som inte haft ett regul-
jart arbete de senaste tva aren skall minska kontinuerligt under aret
och vara mindre &n 40 000 personer i slutet av budgetaret.

For verksamhetsgrenen “kompetenshdjande insatser samt sttdja
dem som har det svarast pa arbetsmarknaden” finns bl.a. mélet att
den genomsnittliga bidragsnivan for l6nebidrag som lamnas till
andra arbetsgivare &n allmannyttiga organisationer hogst skall vara
58 procent av den bidragsgrundande I6nekostnaden.

Malet for Arbetslivstjanster ar att verksamheten skall medverka
till att personer som star utanfor arbetslivet skall kunna ga tillbaka
till sitt tidigare arbete eller fa ett annat arbete. Antalet deltagare
som kunnat aterga till tidigare arbete eller kunnat fa ett annat
arbete skall aterrapporteras.

Av AMS 6vriga uppdrag kan ndmnas att AMS skal samverka med
RFV, SoS och AV for att uppna en effektivare anvandning av till-
gangliga resurser inom rehabiliteringsomradet. Syftet skall vara att
varje individs arbetsformaga blir tillvaratagen sé att det blir mojligt
for den enskilde att forsorja sig genom ett arbete.3

Arbetslivsinstitutet

Liksom Arbetsmiljoverket har Arbetslivsinstitutet (ALI) det dver-
gripande malet "Ett bra arbetsliv med val fungerande arbetsvillkor”.
Dérutover skall ALI verka for "En 6kad kunskap om och i arbets-
livet” ®

Inom verksamhetsgren Forskning och utveckling inom omré-
dena arbetsmarknad, arbetsorganisation och arbetsmiljé skall
foljande mal uppnas: Okad kunskap som kan bidra till en positiv
utveckling inom omradet arbetsorganisation som forenar goda och
utvecklande arbetsvillkor med en effektiv produktion. Okad kun-
skap om hur arbetsmarknaden fungerar och relationerna pa
arbetsmarknaden. Okad kunskap inom arbetsmiljo- och arbets-

31 Regleringsbrev for budgetéret 2001 avseende Arbetsmarknadsverket, sid 1
32 Regleringsbrev for budgetaret 2001 avseende Arbetsmarknadsverket, sid 8
33 Regleringsbrev for budgetaret 2001 avseende Arbetslivsinstitutet, sid 1
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hilsoomradena. Formedla kunskap som kan bidra till att uppna
jamstélldhet mellan kvinnor och mén i arbetslivet samt ett arbetsliv
som praglas av integration och mangfald. I samverkan med arbets-
livets regionala och lokala aktorer bedriva och utveckla, i ett natio-
nellt perspektiv, intressanta regionala och lokala utvecklings- och
forskningsverksamheter.

Inom verksamhetsgren utbildning och kunskapskommunikation
ar malet att till arbetslivet pa ett andamalsenligt sétt formedla FoU -
resultat samt inhamta FoU -behov inom arbetslivsomréadet.**

Folkhalsoinstitutet

Malet for verksamheten inom Folkhélsoinstitutets omrade ar att
folkhélsan skall forbéttras for de grupper i samhéllet som &r mest
eftersatta ur halsosynpunkt.®®

2. Vilka mal har diskuterats och/eller foreslagits i de
tidigare ut-redningar som omnamns i direktiven?

Arbetsskadeutredningens betédnkande "Den framtida arbetsskadefor-
sakringen” (SOU 1998:37)

Mal for arbetsskadeforsakringen diskuteras inte i detalj. Motivet
for att behdlla en sérskild arbetsskadeforsakring vid sidan av den
allmanna forsékringen har angetts vara att den som forvarvsarbetar
utsétts for sarskilda skaderisker, risker som han eller hon normalt
sett endast har begransade mojligheter att paverka. Det skade-
standsrittsliga syftet ar att kompensera den skadelidande sa att han
eller hon forsétts i samma ekonomiska situation som om skadan
inte hade intraffat.°

Utredningen om Gversyn av socialforsakringens administration,
betankande Forsakringskassan Sverige — Oversyn av socialforsak-
ringens administration (SOU 1996:64)

Utredningen foreslar inte nagra nya mal, men omnamner de Gver-
gripande mal som riksdag och regering lagt fast for socialforsak-

34 Regleringsbrev for budgetaret 2001 avseende Arbetslivsinstitutet, sid 2
35 Regleringsbrev for budgetaret 2001 avseende Folkhalsoinstitutet, sid 1
36 SOU 1998:37 sid 19
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ringsadministrationen att aktivt administrera och verka for en all-
mén social-forsékring som ger ekonomisk trygghet vid sjukdom,
handikapp, alderdom och vard av barn. Den skall vidare verka for
att forebygga skada och sjukdom samt genom att offensivt arbeta
med och samordna rehabiliteringen bidra till att ge sjuka och handi-
kappade mojlighet att ater kunna arbeta.®’

Utredningen om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen, beténkande
Rehabilitering till arbete (SOU 2000:78)

Malet med den nya rehabiliteringsreformen som beskrivs i betan-
kandet &r dels farre sjukfall, dels kortare sjukfall. Medlen for att
uppna farre sjukfall ar framst genom forebyggande insatser.
Kortare sjukfall uppnas framst genom rehabilitering till arbete.3®

Utredningen om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
konstaterar vidare att rehabiliteringen alltmer forskjutits fran
arbetsgivaren till det offentliga. Det offentliga bestar i sin tur av
fyra parallella och likvardiga sektorer; landstingets hélso- och sjuk-
vard, kommunens socialtjanst samt statens arbetsformedling och
socialforsakring (forsakringskassan). De har var sina primara mal
och egen “utdebitering”/avgifter med tillnGrande kassor?® For att
Overbrygga sektoriseringen har statsmakterna under andra hélften
av 1990-talet uppmuntrat till samverkansaktiviteter i olika former
som t.ex. Finsam och Frisam.

Utredningen om sjukforsékringen, delbetdnkande Sjukforsakringen —
basfakta och utvecklingsmojligheter (SOU 2000:72) och slutbetén-
kande Sjukfranvaro och sjukskrivning — fakta och forslag (SOU
2000:121)

I slutbetankandet framfordes foljande forslag till inriktningsmal for
sjukforsakringerf:

o Sjukfdrsékringen skall ge individen erséttning for inkomstbort-
fall vid nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom.

o | forsakringen skall inga resurser for forebyggande och
rehabiliterande insatser. Forsékringen skall utformas och prak-

37 SOU 1996:64 sid 37

%8 SOU 2000:78 sid 241-242, 389
39 SOU 2000:78 sid 27-28

40 SOUI 2000:121 sid 157
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tiskt tillampas pa ett sidant satt att systemet bidrar till och
paskyndar den forsakrades aterintrade pa arbetsmarknaden.

o Den forsakrade skall garanteras en likvardig beddmning oavsett
kon, alder, sysselsattning, arbetsgivare, bostadsort etc.

o Systemet (administration och atgérder) skall sammantaget i sig
och i samverkan med andra system vara kostnadseffektivt.

0 Forsakringen skall innehélla ekonomiska och andra incitament
for alla direkt berdrda och samverkande parter som stimulerar
atgarder som leder till béttre arbetsmiljo, battre hélsa och som
minskar savél den korta som den langa sjukfranvaron.

0 Sjukforsakringen skall vara en fristaende allman, obligatorisk
forsakring.

Utredningen 6versyn av processuella regler inom socialférsakringen
m.m. (S 1998:06)

Utredningen arbetar efter direktiven 1998:73 och tillaggsdirektiven
2000:17. Utredningen har till uppgift att gora en samlad 6versyn av
de processuella regler som galler for olika formaner inom socialfor -
sékringen. Av tillaggsdirektiven famkommer att utredaren skall
undersOka och analysera beslutsprocessen i fortidspensions-
arenden. Slutbetédnkande skall [&mnas senast den 30 juni 2001. Av
direktiven framgar inte att nagon maldiskussion &r att vanta.

Projektet om reformerad fortidspension (Ds 2000:39, Sjukerséttning
istéllet for fortidspension och Ds 20000:40, Aktivitetsersattning)

Regeringen kommer att lamna lagradsremissen Sjukerséttning och
aktivitetsersattning i stéllet for fortidspension i februari 2001.
Négon maldiskussion ar inte aktuell i detta sammanhang. Forslagen
géller nya regler for berdkning av ersattning till personer som
drabbas av langvarig eller varaktig medicinskt grundad nedséttning
av arbetsformagan.

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

Nationella Folkhdlsokommittén har foreslagit 18 halsopolitiska
mal. Kommitténs mal om en god arbetsmiljé handlar om en anpass-

461

Bilaga 1:3



Bilaga 1:3

SOU 2002:5

ning av fysiska och psykiska arbetskrav till individens forutsatt-
ningar, okat inflytande och utvecklingsmajligheter i arbetet och
minskat Overtidsarbete. Vidare framfor kommittén vikten av 6kad
fysisk rorelse. Kroppen ar beroende av fysisk aktivitet for att ma bra.
I dagens samhélle ror vi oss for lite. Det Okande stillasittandet &r
ett hot mot hélsan pa sikt. En halvtimmes mattlig fysisk aktivitet
per dag ar tillrackligt for att minska risken for manga sjukdomar.
Kommittén framhaller ocksa vikten av goda matvanor. Tobak &r
den enskKilt storsta halsorisken i Sverige. Insatser bor darfor goras
for att kraftigt minska rékningen. Skadligt alkoholbruk bér minska.
Alkoholen utgor en tung faktor bakom sjukhusvard och fortids-
pensioneringar. Kommittén forordar en mer halsoinriktad héalso-
och sjukvard. Forebyggande insatser skall vara en sjalvklar del i all
behandling.

Handlingsplan for atgarder pa arbetsmiljdomradet

I september 2000 ldmnades delrapporten Ett foranderligt arbetsliv
pa gott och ont — Utvecklingen av den stressrelaterade ohalsan (Ds
2000:54). Slutrapport skall komma i februari 2001.

3. Vilka 6vergripande mal skall handlingsplanen for okad
hélsa i arbetslivet uppna? Hur och nar och av vem skall
de matas?

Exempel pa malomraden:

Sysselsattning/arbetskraftsutbud
Sjukfranvaro/fortidspension
Arbetsskador (anmélda/godkéanda)
Rehabilitering

Forebyggande insatser

Vantetider i sjukvarden

OO O0OO0OO0Oo
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Bilaga 3 Uppdrag att utreda
utnyttjandet av foretagshalsovard

Regeringens beslut

Regeringen uppdrar at Statskontoret att utreda hur ett mer effek-
tivt utnyttjande av foretagshalsovard skall kunna medverka till att
forebygga ohélsa pa arbetsplatserna.

Statskontoret skall i arbetet utga fran gjorda kartlaggningar av
arbetsgivarnas m.fl. faktiska anvandning av foretagshalsovards-
tjanster och vid behov gora en kompletterande datainsamling. En
analys skall goras av det faktiska utnyttjandet av foretagshalsovard,
bl.a. det faktum att en stor del av langtidssjukskrivna uppger att de
inte varit i kontakt med foretagshalsovarden. Aven innehdllet i det
befintliga utbudet skall analyseras, t.ex. i vad man det varit mojligt
att erbjuda forebyggande och rehabiliterande insatser som bygger
pé en bred kompetens.

Utifran analysen skall Statskontoret skissera vilka olika atgarder
som kan vara mojliga for att uppna ett effektivare utnyttjande av
foretagshalsovard. Exempel pa sadana atgarder kan vara former for
Okad samverkan mellan foretagshalsovard, sjukvard och forsak-
ringskassa, battre forutsattningar for arbetsgivare — inte minst for
de sma foretagen — att utnyttja foretagshalsovard, battre former for
utbildning av personal till foretagshalsovarden, godkannande
(certifiering) av foretagshalsovardstjanster etc. Fragor om utbild-
ningen av foretagshalsovardspersonalen skall belysas.

Statskontoret skall i ett forsta steg analysera forutsattningarna
och tidsperspektivet for forslagen fran utredningen om handlings-
plan for okad hélsa i arbetslivet, HpH (S 2000:07, se nedan) om
underlag fran foretagshalsovarden i samband med langa sjukskriv-
ningar, daribland i form av arbetsplatsutredningar bl.a. i arbets-
skadedrenden enligt lagen (1976:380) om arbetsskadeforsakring.
Hari ligger en konkretisering av foretagshalsovardens roll inom
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ramen for forslagen och vilken betydelse detta kan ha for det fore-
byggande arbetsmiljoarbetet. Konsekvenserna av ett genomférande
av forslagen skall sa langt mojligt belysas. Statskontoret skall senast
den 1 oktober 2001 dverldamna ett underlag i denna del for HpH-
utredningens fortsatta arbete.

Vid uppdragets utforande skall Statskontoret utga fran att prin-
cipen skall vara att foretagshalsovarden aven i fortsittningen skall
tillhandahallas pa marknadsmassiga grunder.

Uppdraget skall utforas i ndra kontakt med HpH-utredningen.
Material och underlag som &r relevant for uppdraget skall inhamtas
fran Arbetsmiljoverket och andra organ med god kdnnedom om
sakomradet.

Slutredovisning av uppdraget skall ske senast den 21 december
2001.

Bakgrund

Under flera decennier utvecklades ett foretagshalsovardssystem for
att forbattra arbetsmiljon som byggde forst och framst pa en sam-
verkan mellan arbetsmarknadens parter, manifesterat bl.a. i centrala
arbetsmiljoavtal. Staten lamnade ett stod till anvdndandet av fore-
tagshalsovard som i borjan av 1990-talet uppgick till ca 1 miljard
kronor arligen. Efter att arbetsmiljoavtalen sades upp och det stat-
liga stodet upphorde i borjan av 1990-talet har foretagshélso-
vardens stéllning forandrats.

Under 1990-talet har foretagshélsovarden blivit en marknads-
aktor utan statsbidrag. Branschen har strukturrationaliserats till
farre men storre enheter. Antalet personer verksamma i foretags-
halsovarden har minskat med ungefér en tredjedel. Medeldldern for
de anstéllda ar idag hog, vilket kommer att medféra stora personal-
avgangar under nasta femarsperiod. For nagra av foretagshalso-
vardens yrkeskarer gar det att forutse en brist pa arbetskraft nar
nyrekryteringsbehovet 6kar. Samtidigt har utvecklingen av arbets-
miljoproblemen medfort ett 6kat behov av en kompetent resurs i
det forebyggande och rehabiliterande arbetet med bred tillgénglig-
het och fortroende pa bade arbetsgivar- och arbetstagarsidan.

Enligt forslag i propositionen Foretagshalsovard (1998/99:120)
genomfordes fr.o.m. den 1 januari 2000 &ndringar i arbetsmiljo-
lagen som bl.a. innebar att foretagshélsovard definierades pa
foljande satt: "Med foretagshalsovard avses en oberoende expert-
resurs inom omradena arbetsmiljo och rehabilitering. Foretags-
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halsovarden skall sérskilt arbeta for att forebygga och undanréja
halsorisker pa arbetsplatser samt ha kompetens att identifiera och
beskriva sambanden mellan arbetsmiljo, organisation, produktivitet
och hélsa”. Genom andringarna infordes ocksa en skyldighet for
arbetsgivaren att svara for att den foretagshélsovard som arbetsfor-
hallandena kraver finns att tillga. 1 propositionen uttalade rege-
ringen att fragan om utbildning av foretagshalsovardens personal
borde analyseras ytterligare och att regeringen avsag att aterkomma
i denna fraga.

Den alarmerande 6kningen av ohalsan, sarskilt langa sjukskriv-
ningar, fortsatter. Antalet langtidssjukskrivna uppgar nu till ca
90 000 personer. Aven antalet fortidspensioneringar okar. Sjukfor-
sékringsutredningen konstaterar att en vasentlig orsak till skill-
nader i sjukfranvaro ar olikheter nar det galler arbetsmiljo. Den
arbetsgrupp inom Naringsdepartementet som skall ta fram en
handlingsplan pa arbetsmiljoomradet har i en delrapport (Ds
2000:54) stéllt samman statistik och olika undersokningar (bl.a.
SCB:s arbetsbesvérs- och arbetsmiljoundersokningar) som sam-
mantaget visar ett samband mellan & ena sidan 6kningen av langa
sjukskrivningar och & den andra 6kad stress och arbetsbelastning i
arbetslivet. Samtidigt framgar att manga traditionella arbetsmiljo-
risker finns kvar.

Sjukforsakringsutredningen har, vad galler foretagshalsovard,
fokuserat pa foretagshalsovardens roll i rehabiliteringsverksam-
heten och dérvid bla. lyft fram den s.k. Véarmlandsmodellen.
Modellen innebdr i korthet att samarbetsavtal sluts mellan fore-
tagshalsovard, forsakringskassa och primarvard. Den far darigenom
dels en fast "bas” for sin verksamhet, dels en mojlighet till ater-
koppling till arbetsplatsen med sikte pa forebyggande atgarder.

Utredningen om handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet, HpH
(S 2000:07) foreslar i sin forsta delrapport (Handlingsplanens upp-
laggning och inriktning, 2001-02-15) bl.a. att arbetsgivare skall
alaggas att senast dag 45 lamna rehabiliteringsutredning med
underlag fran foretagshalsovard (eller motsvarande) till forsak-
ringskassan i pagaende fall.

Den ndmnda arbetsgruppen inom Regeringskansliet har bl.a. lyft
fram behovet av sarskilda samhéllsinsatser for att underlétta for
mindre foretag och organisationer att anlita foretagshalsovard.
Arbetsgruppen tar ocksa upp den allmédnna fragan om hur sam-
hallet skall kunna stodja utvecklingen av en foretagshalsovard med
hdg kvalitet. Arbetsgruppen tar ocksa upp fragan om certifiering av
foretagshalsovardsenheter och/eller personcertifiering av olika
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personalkategorier inom foretagshélsovarden. En annan fraga som
tas upp ar behovet av spridning till arbetsplatserna av arbetsmiljo-
kunskap.

Pa regeringens vagnar

Mona Sahlin
Lars Dirke
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Bilaga 4 Uppdrag om kartlaggning
och utvardering av de
rehabiliteringstjanster
forsakringskassan koper

Utredningen Handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet (HpH) har
for avsikt att fordjupa kunskaperna inom vissa omraden som ut-
pekas i utredningens delrapport fran 2001-02-15. Ett av de om-
raden som bor bli foremal for fordjupade studier ror forsakrings-
kassornas kop av rehabiliteringstjanster.

Bakgrund

Den s.k. rehabiliteringsreformen tradde i kraft den 1 januari 1992.
Reformen var ett uttryck for en tydlig ambitionshojning pa den
arbetslivsinriktade rehabiliteringens omrade. Arbetsgivarna fick
ansvar for att utreda behovet av rehabiliteringsinsatser for sina
anstéllda samtidigt som man fick ansvar for ersattningen till de
sjukskrivna under sjukskrivningens tva forsta veckor (sjuklone-
period). Forsékringskassan fick ansvar for att samordna de rehabi-
literingsinsatser som behovs for att den sjukskrivne ska kunna
aterfa sin arbetsformaga. Forsakringskassan hade ocksa sedan tidi-
gare tillgang till medel for kop av arbetslivsinriktade rehabilite-
ringstjanster (ar 2000 koptes sadana tjanster for ca 550 miljoner
kronor).

Framgangen for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen i all-
manhet, och forsékringskassans arbete inom omradet i synnerhet,
har ifragasatts otaliga ganger. | direktiven till Utredningen om den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen (S 1999:08, dir. 1999:44) fram-
for regeringen bl.a.

"Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen har sedan reformen
genomfordes ar 1992 inte fungerat tillfredsstallande. Trots en mangd
utredningar, rapporter och utvarderingar, som ocksa har lett till at-
garder, har det varit svart att fa reformen att fungera i enlighet med
lagstiftarens intentioner.
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... Dessa utredningar visar samtliga pa allvarliga brister i tillamp-
ningen av lagstiftningen hos rehabiliteringsarbetets centrala aktorer,
dvs. arbetsgivare och forsakringskassan. ... Dessutom gar det inte att
dra nagra djupgaende slutsatser om resultatet och effekterna av de
senaste arens rehabiliteringssatsningar — dvs. det gar inte att bedoma
huruvida de medel som budgeterats till rehabilitering ger ©nskat
resultat.”

Det ar utomordentligt svart att identifiera resultatet av rehabili-
teringsreformens ambitionshojning i sjukfranvarons utveckling.
Detta ar i och for sig inte forvanande eftersom den arbetslivsin-
riktade rehabiliteringen bara berér en mindre del av de sjukskrivna
och framfor allt for att sjukfranvarons utveckling har utsatts for
stark paverkan fran andra faktorer. Dels har reglerna i sjukforsak-
ringen och angransande regelsystem forandrats ett antal ganger
under perioden, dels har arbetsmarknaden forandrats kraftigt. Icke
desto mindre ar forsékringskassans arbete med den arbetslivsinrik-
tade rehabiliteringen den kanske viktigaste insatsen som forsak-
ringsgivaren, dvs. staten, har att tillga for att paverka forsakringens
utfall. Det &r inte forenligt med god ekonomisk hushallning med
samhallets resurser eller med varije individs ratt att fa mojlighet att
forsorja sig och i ovrigt leva ett aktivt liv, att rehabiliteringen
hanteras pa ett satt som gor att ingen kanner till effekterna eller i
varsta fall hanteras pa ett satt som ar ineffektivt.

Uppdraget

Uppdraget innebér att Statskontoret skall redovisa

Vilka som far rehabilitering och hur urvalet gors

?? Vilka tjanster som forsakringskassan koper i samband med
rehabilitering

?? Kunskapslaget vad géller rehabiliteringens effekter och

?? Alternativa gransdragningar i ansvaret

Statskontoret genomforde ar 1997 en Oversyn av effekterna av
rehabiliteringsinsatser m.m. pa uppdrag av regeringen. Resultatet av
Statskontorets arbete redovisas i rapporten Perspektiv pa rehabili-
tering (1997:27). Statskontorets uppdrag var att gbra en OGversyn av
effekterna av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen, med sérskilt
fokus pa forsakringskassans kop av rehabiliteringstjanster. | Stats-
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kontorets rapport, som var ett av de underlag som regeringen tog upp
i direktiven till Utredningen om den arbetslivsinriktade reha-
biliteringen som citerats ovan, konstaterades en rad brister i kun-
skaperna om och hanteringen av den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen samt lamnades ett antal forslag till grundldggande forand-
ringar pa omradet.

Sedan Statskontoret tog fram sin rapport kan utvecklingen ha
inneburit 6kad kunskap och fordndrade forutséttningar. Mot bak-
grund av detta och att det lagts fram forslag om omfattande for-
andringar pa omradet och, kanske framst, att en begransning av
sjukfranvaron nu framstar som narmast nodvandig, ar det angelaget
att en ny utvardering gors av omradet.

Vad vet vi i dag om rehabiliteringens effekter?

Statskontoret konstaterade, i likhet med manga andra bade dess-
forinnan och darefter, i ovan ndmnda rapport att det inte gick att
dra nagra djupgaende slutsatser om resultatet och effekterna av
rehabiliteringssatsningarna under 1990-talet. Statskontoret pekade
vidare pa ett antal anledningar till varfor sa var fallet.

I uppdraget till Statskontoret ingar att ge en bild av hur kunska-
perna pa omradet utvecklats och darmed svara pa om det i dag gar
att dra nagra sakrare slutsatser om rehabiliteringens effekter. |
detta sammanhang bor Statskontoret folja upp sina tidigare stéll-
ningstaganden till varfor det ar svart att dra slutsatser om rehabili-
teringsverksamheten och om forutsattningarna i dessa avseenden
forandrats.

Vilka far rehabilitering och varfor?
Nagra av de viktigaste fragorna som tagits upp i sammanhanget,
bl.a. i Statskontorets tidigare rapport ar vad som avgor om det
anses foreligga ett rehabiliteringsbehov och vad som avgér om for-
sakringskassan ska kopa en rehabiliteringstjanst. Fragorna &r
viktiga dels for att det ska vara mojligt att avgdra om urvalet till
rehabilitering (selektionen) sker pa ett etiskt eller annat 6nskvart
satt, dels for att det ska vara mojligt att uttala sig om vad effekterna
av ett alternativt urval skulle bli. Sdlunda &r svaret pa fragan om
selektionen helt avgorande for en beddmning av rehabiliteringens
effekter.

I uppdraget till Statskontoret ingar att analysera selektions-
processen, framst vad galler forsédkringskassans kdp av rehabilite-
ringstjanster, men ocksa i den man det ar majligt vad galler arbets-
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livsinriktad rehabilitering i allménhet, och bedémning av behovet
av sadan.

Vilken rehabilitering erbjuds?
Fragan om vilken typ av rehabilitering som erbjuds de sjukskrivna
ar dven den viktig att besvara for att kunna bedéma den samman-
tagna effektiviteten. Det har i flera sammanhang framhallits att en
stor del av de rehabiliteringstjénster forséakringskassan koper inte i
egentlig mening galler rehabiliterande insatser utan snarare utred-
ningar (om behovet av rehabilitering eller om erséttningsfragor).
Over huvud taget finns det en mangd oklarheter i fraga om det
narmare innehallet i den rehabilitering som erbjuds de sjukskrivna.

| uppdraget till Statskontoret ingéar att kartlagga och keskriva
vilken typ av rehabilitering som forsakringskassan koper samt i
mojligaste man ocksa vilken typ av rehabilitering som pa annat sétt
kommer sjukskrivna till del.

Vilka blir konsekvenserna om forsakringskassan skiljs fran sitt upp-
drag att kopa rehabiliteringstjanster?
Kvaliteten i forsékringskassans arbete med arbetslivsinriktad reha-
bilitering har, som tidigare ndmnts, i olika sammanhang diskute-
rats. Bl.a. viackte Statskontoret i sin tidigare rapport fragan om
delar av forsakringskassans nuvarande ansvar skulle kunna 6verga
till Arbetsmarknadsverket (AMV).

| uppdraget till Statskontoret ingér att belysa konsekvenserna av
att skilja forsakringskassan fran ansvaret att kopa “aktiva” rehabi-
literingstjanster. Den nuvarande ordningen boér darvid jamforas
med alternativa fordelningar av ansvaret, daribland att AMV 6Gver-
tar ansvaret i denna del.

Avrapportering
Om Statskontoret finner det pakallat bor man redovisa principiella
synpunkter och Overvdganden rérande arbetslivsinriktad rehabili-
tering, saval inom som utanfor de omraden som angetts.

Uppdraget ska redovisas senast den 15 oktober 2001.
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Bilaga 5 Forskningsuppdrag

HpH:s forskningsprogram - uppdragsbeskrivningar
Uppdragstagare

Arbetslivsinstitutet
Gunnar Aronsson
Staffan Marklund

Karolinska institutet (Sektionen fér personskadeprevention)
Ake Nygren
Per Lindberg
Eva Vingard

Riksforsakringsverket
Inger Marklund

Statistiska Centralbyran
Alf Andersson

Forskningsuppdrag inom utredningen om Handlingsplan for
Okad halsa i arbetslivet

Inom utredningen har ett antal omraden identifierats dar kun-
skapsunderlaget behover forbattras genom ytterligare forskning
och sammanstéllningar. Uppdraget ar bradskande och kan inte
I6sas genom sedvanlig utlysning av anslag fran forskningsraden. |
dialog mellan utredningen och forskare har ett antal kunskaps-
luckor identifierats och en expertgrupp med representanter fran
Arbetslivsinstitutet, Karolinska institutet, Riksforsakringsverket

471



Bilaga 1:3

SOU 2002:5

och Statistiska Centralbyran har éatagit sig att arbeta vidare med
forskningsfragorna. Arbetslivsinstitutet ansvarar tillsammans med
utredningens sekretariat for samordningen av uppdraget. Fore-
liggande plan beskriver kortfattat arbetets inriktning, genom-
forande och kostnader.

For arbetet galler att en preliminédr rapport for diskussion i
expertgruppen lamnas senast den 15/10 och en slutrapport lamnas
till utredningens ordférande Jan Rydh senast den 15/11.

Delomrade 1. Vilka, varifran och varthan?

Delstudie 1.1 Langtidssjuka, fortidspensionarer, langtidsarbets-
I6sa och langtidsfriska (registerstudie)

Detta projekt handlar om fyra grupper: Langtidssjuka, fortids-
pensiondrer, langtidsarbetslosa och langtidsfriska. Fragestall-
ningarna ar bade gemensamma och specifika.

For handlingsplanen relevant kunskap galler fragor som:

o Hur ser de olika grupperna ut i férhallande till varandra nér det
galler, alder, kon, etnisk bakgrund, civilstand, arbetsgivare,
region, utbildning, inkomst mm?

o Finns det ett flode mellan grupperna langtidssjuka, fortids-
pensionarer och langtidsarbetslosa?

0 Har problemgrupperna nagon gemensam profil som skiljer dem
fran de langtidsfriska?

1a) Langtidssjuka. Denna stora grupp omfattar ca 85 000 personer,
vilka varit sjukskrivna mer dn 1 ar. Det saknas aktuell kunskap om
gruppens sammansattning och hur dessa personer haft det tidigare.

1b) Fortidspensionerade. Gruppen utgor cirka 400 000 personer och
inflodet kommer i stor utstrackning fran ovanniamnda grupp av
langtidssjuka. Vilka bland de langtidssjuka har storsta risken att blir
fortidspensionarer?

1c) Langtidsarbetslosa. Antalet som varit Oppet arbetsltsa eller i
atgard under ett ar utgor ca 100 000 personer. Hur stor ar gruppen
som varvar sjukfranvaro och arbetsléshet. Och hur ménga av de
langvarigt arbetslésa har halsoproblem och nedsatt arbetsférmaga?
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1d) Langtidsfriska. Som en referensgrupp anvands personer som
under ett ar inte varit sjuka, dvs. inte uppburit sjukpenning, for-
tidspension eller andra ohalsorelaterade bidrag fran socialforséak-
ringen. Vilka egenskaper har denna grupp? I vilken utstrackning
har dessa personer varit sjuka eller arbetslosa tidigare? Vilka
arbetsgivare producerar flest langtidsfriska? Gruppen omfattar
sannolikt drygt 4 miljoner personer. Ett aldersstratifierat urval kan
eventuellt goras for att underlatta hanteringen av materialet. Det
skulle sannolikt racka med ca 100 000 individer i aldern 25-64 ar.

Material och tillvagagangssétt:

En oOversikt kan fas genom en samkdrning av myndighetsregister
och Louise-materialet. De tre grupperna &r delvis dverlappande och
det finns floden dem emellan. Ur forskningsekonomisk synpunkt
kan det darfor vara bra att med ett material som técker alla fyra
grupperna. Langtidssjuka, fortidspensionarer och langtidsfriska
definieras genom olika register pa RFV. Uppgifterna skulle avse ar
2000. Langtidssjuka definieras som de som varit sjuka hela aret
2000, fortidspensionarer som de som fatt nybeviljad fortidspension
eller sjukbidrag under 2000. Langtidsfriska definieras som de som
under 2000 varken varit sjuka eller fatt fortidspension. Langtids-
arbetslosa utgors av de som enligt AMS register varit arbetslosa
hela aret 2000. FOr att undersoka dessa gruppers villkor bakat
anvands Louise-materialet for perioden 1995-1999. De mest
aktuella uppgifterna i LOUISE ror 1999. Personernas olika
inkomstslag anvands for att beddbma om de varit arbetslosa, sjuk-
skrivna eller fortidspensionarer under dessa fem ar. (Se presen-
tationen av LOUISE-basen for en ndarmare forteckning av vilka
variabler som gar att anvanda).

Ansvariga for forskningsuppdraget: Alf Andersson (SCB), Inger
Marklund (RFV), Staffan Marklund (huvudansvarig) (ALI). I ana-
lysarbetet deltar dessutom Orjan Hemstrom (ALI).

Delstudie 1.2 Arbetsmiljobelastning som orsak till ohdlsa och
arbetsldshet (pseudoprospektiv studie)

I detta delprojekt granskas hur goda respektive daliga arbetsvillkor
paverkar rekryteringen till sjukskrivning och arbetsléshet.
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o Vilken roll spelar olika aspekter pa arbetsforhéallanden och indi-
vidforhallanden for risken att bli sjukskriven, arbetslos eller
fortidspensionar?

o Hur skiljer sig riskerna att Hi korttidssjuk, langtidssjuk och
fortidspensionar med avseende pa olika arbetsmiljéfaktorer?

0 Ser de arbetsmiljorisker som skapar ohélsa olika ut fér mén och
kvinnor, for unga och gamla och for personer i olika sektorer?

o Vilka &r de foretag/myndigheter som producerar flest fall av
arbetsrelaterad ohélsa?

Material och tillvagagangssétt:

Utgangspunkten ar de individer som ingick i Arbetsmiljounder-
sokningen 1995. Dessa foljs framat under de fyra aren 1996-1999 i
LOUISE Med data fran RFV och visas vilka individer som ar 2000
tillnor kategorierna langtidssjuka, fortidspensionerade, langtids-
arbetslosa eller langtidsfriska enligt definitionerna i delstudie 1.1.
Eventuellt kan data fran den s.k. Besvarsundersokningen 1996
ocksa laggas till for att fa detaljerade uppgifter om olika typer av
arbetsorsakade besvar.

Ansvariga for forskningsuppdraget: AIf Andersson (SCB,
huvudansvarig), Staffan Marklund (ALI) och Stefan Vikenmark
(SCB).

Delomrade 2. Vilja och villkor?

Det finns flera studier som pekar pa att manga anstallda oroar sig
for att de av hélsoskél inte klarar av att arbeta fram till ordinarie
pensionsalder? Hur &r viljan att fortsatta som l6nearbetare pa heltid
fram till 65 ars alder? Detta projekt syftar till att ta fram kunskaper
om dagens arbetsvarderingar och syn pa att arbeta fram till 65 ars
alder, och vilka modifieringar och anpassningar av arbetsplatser och
organisation och annat, som behdvs for att manniskor skall
kunna/vilja fortsatta fram till 65.
Tre delstudier med olika fokus planeras.
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Delstudie 2.1 Anstalldas arbetssituation, hélsa och attityder till
pensionering

Fragorna ror under vilka villkor olika grupper av anstéllda kan och
vill arbeta. Har personer med slitiga jobb och/eller halsoproblem
starkare vilja att lamna arbetet? Varfor l[d&mnar stora grupper av
anstéllda arbetsmarknaden i fortid trots att de varken har besvarliga
arbetsmiljoer eller hdlsoproblem? Finns i olika grupper olika for-
vantningar och attityder till arbete som paverkar deras arbetsmark-
nadsbeteende och hélsobeteende?

Material: ALI nyligen genomfort en enkétstudie till 6 800 indi-
vider i aldrarna 25-75 ar. Materialet bestar av saval forvarvsaktiva
som personer som lamnat arbetsmarknaden. Materialet l&mpar sig
for att svara pa delar av dessa fragestallningar. Extra forsknings-
insatser behovs for att forcera arbetet och genomfora specialbe-
arbetningar.

Delstudie 2.2 RFV-rapport. Arbetsgivares och personalchefers
instéllning till dldre arbetskraft

Har arbetsgivare och personer som ansvarar for personalfragor och
personalrekrytering en negativ instéllning till dldre arbetskraft?
Hur skiljer sig olika sektorer? Overensstimmer arbetsgivares och
personalchefers instéllning till aldre med de attityder befolkningen
i 6vrigt har?

Delstudie 2.3 Langtidssjukskrivnas villkor och viljor

Huvudsyftet handlar om att fa svar pa fragor om hur de langtids-
sjuka sjalva ser pa sin situation. Inledningsvis genomfor Arbets-
livsinstitutets forskare ett mindre antal 6ppna och omfattande
intervjuer som stod for det fortsatta arbetet. Dérefter genomfors
intervju med 200 personer som just nu &r langtidssjukskrivna
(sedan mer &n 1 ar tillbaka). Dessa tillfragas om vilka atgarder de
varit foremal for, hur de bedémer sin situation och under vilka
villkor de tror sig kunna forvérvsarbeta framover. Ett ytterligare
tema ar hur de paverkats av sjuk-skrivningen. Intervjun sker efter
ett halvstrukturerat frageformular. Urvalet stratifieras alder for att
garantera att ett rimligt antal yngre kommer med. Datainsamlingen
genomfors av SCB:s intervjuare och sprids dver landet.
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Material: Forskarintervjuer med 10-20 personer for kvalitativ
studie. Halvstrukturerade SCB-intervjuer med 200 personer med
ett omfattande uppsokningsarbete for att minimera svarsbortfallet.

Ansvariga for 2.1, 2.2 och 2.3: Gunnar Aronsson (ALI), Inger
Mark-lund (RFV), Staffan Marklund (ALI). | arbetet deltar dess-
utom Lizbeth Valck (RFV), Maria Eklund (RFV), Sara GOransson
(Projektledare, ALI), Carin Stenlund (ALI) och Lennart Hallsten
(ALI).

Delomréade 3. De valbehallna

Detta projekt handlar om den goda arbetsplatsen och syftar till att
identifiera vilka forhallanden som leder till att manniskor ar lang-
tidsfriska.

Definition och avgransning

De vilbehallna, helt friska, langtidsfriska eller karnfriska ar de som
de senaste 12 manaderna varken varit gukfranvarande eller sjuk-
narvarande fast man med tanke pa halsotillstaindet borde varit
hemma. Detta forutsatter dessutom att man har ett regelbundet
arbetsforhallande.

Bakgrund

Sjukskrivningsdata ar i manga sammanhang relativt valdokumen-
terade och anvdnds ofta som ett utfall for att belysa ohélsa. Det
finns daremot fa studier som belyser sjuknarvaron. Sjuknarvaro &ar
per definition ett ohéalsotillstdind och kan ses som en alternativ
strategi till sjuk-franvaro. Annu mycket farre studier finns som
belyser de helt friska.

Nationella folkhdlsokommittén framfor att det finns goda skal
att bade vetenskapligt och i praktiken utveckla frisk- och skydds-
perspektivet i allt folkhélsoarbetet. Skyddsperspektivet ar ett sjélv-
klart och nodvandigt synsétt for att kunna analysera och forsta
varfor flertalet manniskor, trots att de utsétts for manga halsorisker
och pafrestningar, forblir friska. Den medicinska vetenskapen har i
mycket begransad utstrackning agnat uppmarksamhet at detta.
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Intresset har i stéllet fokuserats kring varfor vissa blir sjuka vid en
viss exponering (1).

I folkhélsorapporterna har sedan 1991 anvants ett halsoindex
som utvecklats av Statistiska Centralbyran. Det bygger pa infor-
mation fran dddsfallsregistret, folk- och bostadsrakningarna samt
sjalvrapporterat halsotillstand fran Undersokningar av levnadsfor-
héllanden (ULF). Fyra hélsonivaer (’full halsa”, "latt ohalsa”,
"mattligt svar ohalsa”, och “svar ohalsa™) har definierats med hjalp
av ett antal ULF-variabler som innefattar sjalvrapporterad hélsa
samt forekomst av langvarig sjukdom/handikapp samt rorelse-
hinder. ”Full halsa” innebar saledes att man anser hélsotillstandet
som gott och att man inte har nagon langvarig sjukdom eller
svarare rorelsehinder (psykisk ohélsa har bara delvis vagts in).
Sedan 1975 har antalet levnadsar stadigt 6kat men forvantat antal
levnadsar med full halsa i aldersintervallet 16-84 ar har inte Okat
alls. Framfor allt har antalet ar med latt ohélsa 6kat Man kan
snarast skonja en nedgang av antalet ar med full hélsa for bade méan
och kvinnor. Nedgangen ar tydligare for kvinnor. Minskningen av
antalet “friska ar” har framst skett i dldrarna 16-44 ar och &r storre
bland kvinnor &n bland mén (2).

Vid en studie av anstéllda i Gotlands kommun visade analyserna
att sannolikheten var mer dn fordubblad att tillhdra gruppen helt
friska om man mycket ofta var n6jd med hur man kunde utftra
sina arbetsuppgifter. Sannolikheten att vara frisk var ocksa patagligt
forhojd for den som tyckte att han/hon gjorde ett bra jobb, séllan
var indragen i konflikter, fick uppskattning fran arbetskamrater
och rad och hjalp fran narmsta chef (3).

Omvint betraktat visade den studie Sektionen for personskade-
prevention gjorde for sjukforsakringsutredningen, SOU 2000:121,
att starkaste associationen till att bli sjukskriven >4 veckor fanns
for de mé&n och kvinnor som hade hog fysisk belastning och sam-
tidigt inte var n6jda med hur de kunde utfora sina arbetsuppgifter.
De som enbart angav en av dessa exponeringar hade ocksa forhojda
risker och riskerna kvarstod da resultaten kontrollerades for andra
faktorer som kan ha betydelse for att bli langtidssjukskriven. Daligt
arbetsklimat i arbetsgruppen var en annan exponering som gav en
mattligt men signifikant 6kad risk for man och kvinnor att bli
langtidssjukskrivna. Hoga krav fran arbetet och samtidigt lag
kontroll gav ocksa en risk for langtidssjukskrivning hos kvinnor
(4).

Resultat fran en longitudinell studie (4 ar) i Finland visade att en
stark "kansla av sammanhang” predicerade god halsa bade hos
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kvinnor och mén. Forfattarna menar dock att d&ven om kénslan av
sammanhang kan tolkas som en autonom intern resurs skall den
dock betraktas som komplement till, och inte erséttning for,
information om andra redan kanda orsaker till hdlsa/ohélsa (5).

Ett annat friskhetsbegrepp, ett index med direkt inriktning pa
arbetsformagan "WAI” (Work Ability Index) utvecklades i Finland
i borjan av 1980-talet. Indexet definierar nuvarande och framtida
arbetsformaga. Vid en 11-arsuppfoljning av de baslinjeundersokta
6500 yrkesverksamma personerna studerades arbets- och livsstils-
variabler som var associerade med forbattrat WAI-vdrde. Analyser
visade att minskat repetitivt arbete, att i hogre grad vara ndjd med
chefen samt Okad fysisk aktivitet pa fritiden var signifikanta
prediktorer pa forbattrad arbetsformaga i aldern 51 till 62 ar , bade
bland kvinnor och mén oberoende av arbetskrav (6).

Material och Metod

Material 1

De data som insamlades till Sjukférsédkringsutredningens ”Under-
sokning om halsa, livskvalitet, arbetsforhallanden och sjukfran-
varo” kan anvandas sdtt under forutsattning att man kan folja
hélsoutvecklingen i RFV:s sjukskrivningsregister tackande ett ar
efter enkdtinsamlingens avslutande den 13 juni 2000. De som enligt
enkaten varit helt friska senaste aret (1630 pers., 25% av de
svarande) samt inte har nagon sjukregistrering i RFV”s register
under senaste 12 manaderna jamfors betraffande arbetsfor-
hallandena med resten av kohorten.

911111 Material 2

I HAKuL-projektet bor det den 1 augusti finnas uppfoljningsdata
fran ca 1900 personer som gjort baslinjeundersokningen. Vid denna
befanns 13% vara "vélbehallna”. Med ett svarsbortfall pa ca 10 %
bor halsoutvecklingen for ca 220 "valbehallna” foreligga under det
1% ar som gatt mellan baslinjemétning och uppf6ljningen. Ett
glapp pa ¥ & finns dock da fragorna i uppféljningen angaende
sjuknarvaro/sjukfranvaro endast avser 1 ar bakat.
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Fragestallningar

- Vilka var valbehallna initialt? Vilka fortsatte att vara det?
- Finns det "sjuka” som blivit valbehallna? Varfor? Kan faktorer
och foréandringar i arbetsmiljon identifieras?

Tidsomfattning

9.1.1.1.1.2 Var-sommar 2001:

- material 1: forberedelser och kérning av SCB-filen
(Sjukforsakringsutredningen) mot sjukforsékringsregistret.

- material 2: datainsamlingl¥z -arsuppféljning i HAKuUL-
projektet samt filrattning

- analysforberedelser

7/8 datafilerna fran material 1 & 2 fardiga och korningar kan
paborjas

15/10 preliminér rapport till diskussion i expertgruppen

15/11 rapport 6verldamnas till Jan Rydh

Ansvariga

Sektionen for personskadeprevention vid Karolinska Institutet:
Per Lindberg (huvudansvarig)
Eva Vingard.
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Bilaga 6 Information om sjukfranvaro i
arsredovisningen

Information om sjukfranvaro i arsredovisningen

Sammanfattning

Uppgift om sjukfranvaron i arsredovisningen ar av intresse for de
som &r anstéllda i foretaget eller Gvervager att bli det. Det ar ocksa
av intresse for det allmanna. Uppgiften kan ocksa vara av intresse
for dgarnas beddmning av effektiviteten i ledningens forvaltning av
foretaget.

Genom upplysning om sjukfranvaron lyfts denna fraga fram som
en viktig fraga bade i den allmanna debatten och déarigenom ocksa
for ledningen av foretaget. Eftersom uppgiften skall lamnas i
arsredovisningen omfattas bara de foretag som enligt arsredo-
visningslagen ar skyldiga att uppratta arsredovisning, d v s foretag
med mer &n 10 anstédllda eller en balansomslutning storre &n
24 mkr.

Av praktiska skal bor uppgift om sjukfranvaron inte intas i
koncernredovisningen. En sammanstallning av sjukfranvaron i
internationella koncerner 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 vara praktiskt olampligt. Vidare pagar ett euro-
peiskt harmoniseringsarbete avseende noterade bolags koncern-
redovisning. Det ar tveksamt om det &r vare sig klokt eller mojligt
att infora sarregler for koncernredovisningen i svenska noterade
koncerner. Upplysningskravet boér darfor bara avse koncern-
bolagens arsredovisningar, inte koncernredovisningen.
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Uppdraget

Jag har fatt i uppdrag av utredningen Handlingsplan for 6kad hélsa
i arbetslivet HpH att utreda mojligheterna att alagga foretag att i
sin arsredovisning ange sjukfranvaron. Syftet ar att darigenom dels
ge foretagets intressenter information om sjukfranvaron, dels
allméant stimulera en utveckling mot mer héalsosamma arbetsplatser.

Krav pa arsredovisning

Alla aktiebolag och ekonomiska foreningar utom de minsta maste
enligt arsredovisningslagen (1995:1554, ARL) offentliggdra en
&rsredovisning. Den skall enligt ARL 2 kap. 1 § innehélla balans-
rékning, resultatrdkning, noter till dessa samt forvaltnings-
berattelse. Stora bolag skall ocksa inkludera en finansieringsanalys
(kassaflodesrakning). Arsredovisningen skall granskas av reviso-
rerna som skall utfarda en revisionsberéttelse dver sin granskning.
De sma foretag som ar exkluderade ar s k 10/24-bolag, d v s foretag
som har farre &n 10 anstéllda och en balansomslutning (summa
tillgdngar) som understiger 24 mkr.

Moderbolag i koncerner skall ocksa — med vissa undantag —
inkludera en koncernredovisning som skall visa koncernens
samlade resultat och stéllning. Koncernredovisningen bestar av
samma delar som arsredovisningen i moderbolaget, d v s
balansrédkning, resultatrékning, noter och forvaltningsberéattelse
samt i storre koncerner en finansieringsanalys. Forvaltnings-
berattelsen gors normalt gemensam for moderbolaget och
koncernen. Koncernredovisningen skall granskas av moderbolagets
revisorer.

Arsredovisningslagens bestammelser om personalredovisning

Enligt ARL 5 kap. 18 § skall &rsredovisningen innehélla uppgift om
medelantalet under rakenskapsaret anstallda personer med uppgift
om fordelningen mellan kvinnor och mén. Har foretaget anstéllda i
flera lander skall uppgifterna I&mnas for varje land for sig.

Vidare skall det enligt 19 § finnas uppgift om hur stor del av
arets redovisade personalkostnader som avser 1) I6ner och andra
ersattningar och 2) sociala kostnader med sérskild uppgift om
pensionskostnader. Darvid skall sérskilt anges de I6ner och andra
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ersattningar liksom pensionskostnader som avser styrelseledamoter
och verkstéllande direktor.

Uppgifter enligt 18 § och 19 § for koncernen skall 1&mnas i
koncernredovisningen (7 kap. 14 8).

Uppgifterna om antal anstdllda och I6ner ldmnas som
tillaggsupplysning i not eller noter till resultat- och balans-
rékningarna.

Nagot krav pa att ange sjukfranvaron finns alltsd inte. Om
foretagen skulle alaggas att lamna uppgift om sjukfranvaro ligger
det ndrmast till hands att ldmna denna information i samma not.

Speciellt for borsbolag

ARL giller ocksd for borsbolag. Borsbolag noterade pé
Stockholmsborsen maste enligt det noteringsavtal de tecknat med
borsen dessutom folja Redovisningsradets rekommendationer.
Dessa innebar mer langtgaende krav i en rad avseenden. Radets
rekommendationer &r baserade pa International Accounting
Standards (1AS), numera rena 6versdttningar i den omfattning
detta &r majligt med hansyn till svensk lagstiftning. Inom EU har
fattats principbeslut om att alla borsnoterade bolag inom EU skall
tillampa 1AS fran 2005.

IAS har ungefar samma krav pa redovisning av personal som
ARL, d.v.s. antal och léner. Dock krévs ingen uppdelning pa man
och kvinnor, en bestdammelse som &r mycket ovanlig utomlands.
Inte heller krdvs sérredovisning av sociala kostnader och
pensionskostnader. Redovisningsradet har dock &nnu inte
implementerat de 1AS-rekommendationer som innehéller dessa
bestdammelser i Sverige.

Om det skulle inféras ett krav i ARL om redovisning av
sjukfranvaron kommer detta ocksa att galla borsbolagen. Det ar
idag svart att bedoma om den svenska riksdagen efter ar 2005 kan
foreskriva mer langtgdende upplysningskrav for svenska bors-
koncerner dn vad som géller enligt IAS, t ex avseende sjuk-
franvaron i koncernen. EU:s avsikt ar ju att harmonisera innehallet
i de europeiska borsbolags aktiemarknadsinformation.
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Varfor uppgift om sjukfranvaro i arsredovisningen?

De viktigaste intressenterna for arsredovisningen ar

agarna/medlemmarna,
langivare och fordringsagare,
leverantorer,

kunder,

anstallda och

samhallet.

(ololelNoloNeo]

Agarna borde ha ett visst intresse for information om
sjukfranvaron. Uppgiften ar en aspekt pa hur foretagsledningen
forvaltar foretagets resurser. En hog sjukfranvaro ar en indikation
pa att verksamheten drivs pa ett ineffektivt satt och tvartom. Den
sjukléon som bolagets svarar for under sjukloneperioden &r ju en
direkt kostnad for bolaget. Dessutom tillkommer kostnader for
vikarier eller andra kostnader for att undvika produktionsbortfall.
Langre sjukfrdnvaro drabbar i forsta hand samhallet via
sjukforsékringssystemet men innebdr dessutom kostnader for
foretaget. Detta kan t ex gdlla t ex sjuklon fér hogavidnade som
ligger 6ver den niva som ticks av sjukforsakringen. Langtids-
franvaro innebar ocksa liksom korttidsfranvaro indirekta kostnader
i form av att rekrytera och utbilda ny personal.

For langivare och andra fordringsagare liksom for kunder och
leverantOrer ar uppgiften troligen av mindre intresse &ven om de
borde se hdg sjukfranvaro som en riskfaktor.

Déremot kan uppgift om sjukfranvaron vara av stort intresse for
de anstéllda, bade de som é&r anstillda i foretaget och de som
Overvéger en anstéllning i foretaget. Det kan sdga en del om arbets-
forhallandena i bolaget. Sjukfranvaro och personalomsittning torde
vara de tva uppgifter som vid sidan av Iénsamheten och naturligtvis
I6neldget som ar de mest centrala for arbetstagare.

For samhéllet (stat och kommun) &ar uppgift om sjukfranvaron
av stor betydelse. I och for sig borde staten via forsakringskassorna
ha uppgift om vilka som ar de sjukskrivnas arbetsgivare. Till-
sammans med uppgift om antalet anstéllda i bolaget kan forsék-
ringskassorna rakna fram foretagets relativa sjukfranvaro. Men
detta géller bara den del av sjukfranvaron som registreras i
forsakringskassorna, d.v.s. langtidssjukfranvaron. Korttidsfran-
varon som fOretaget sjalv star for registreras inte av
forsakringskassorna.
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For samhallet ar det ocksa viktigt att fragan om sjukfranvaron
lyfts fram i den allménna debatten. En forutsattning for detta &r att
allmanheten och media har tillgang till uppgifter om olika foretags
sjuk-franvaro. Den allmanna debatten skulle skapa ett tryck pa
foretagen att undvika hog sjukfranvaro och vidta atgarder for att
forbattra arbetsforhallandena. Att foretagen maste offentliggora sin
sjukfranvaro i arsredovisningen borde alltsa fa den ur samhéllets
synpunkt positiva effekten att sjukfranvaron blir en viktigare fraga i
foretagen vilket borde stimulera atgarder for att fa ned sjukfran-
varon.

Min slutsats ar att uppgift om sjukfranvaro i forsta hand ar av
intresse for nuvarande eller presumtiva anstéllda och for samhéllet.
Den kan ocksa vara av intresse for agarna eftersom den ar en
indikation pa hur effektivt foretag anvander sin personal.

For att komplettera bilden av foretagets hantering av sin
personal borde arsredovisningen ocksa innehalla uppgift om
personalomséttningen, d.v.s. hur stor andel de anstéllda som slutat
under aret. Det ger en god bild av foretagets attraktivitet som
arbetsgivare. Hog personalomsattning innebdr vidare kostnader i
form av rekryterings- och upplarningskostnader. Men det faller
utanfér ramen for denna PM.

Vilken information bér lamnas?

Ur é&garnas synvinkel &r det i forsta hand foretagets
sjuklénekostnad som dr intressant. Denna uppgift ger direkt den
finansiella konsekvensen av i forsta hand den korta sjukfranvaron.
Men dari ingar ocksd foretagets del av kostnaden for langa
sjukskrivningar. Sjuklonekostnaden ar latt att méta.

Om bolaget har forsikrat sig uppkommer fragan om forsak-
ringsersattningen skall reducera sjuklonekostnaden. Det verkar
rimligt ur ett finansiellt perspektiv. Men borde inte i sa fall
forsakringspremien ses som en del av kostnaden? Problemet &r att
da sager ju inte sjuklonekostnaden nagot om den verkliga
sjukfranvaron. Darmed bli uppgiften mindre intressant for
anstéllda och samhallet. Vidare har foretagen ofta viss sjuklone-
ersattning aven for sjukfranvaro efter sjukloneperioden. Detta
géller som nadmnts speciellt hogavionad personal. Den totala
sjuklonekostnaden ar darfor en siffra som kan vara svartolkad.
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Det talar for att det i forsta hand ar den verkliga sjukfranvaron
som ar det intressanta. Och i sa fall uttryckt som en relation till t
ex totalt antal anstéllda sa att det gar att jamfora med andra foretag.

Vilka foretag bor 1amna informationen?

10/24 bolagen maste exkluderas, dvs. foretag som under de senaste
tva rakenskapsaren inte har haft mer an i genomsnitt 10 anstéllda
eller som enligt senaste faststéllda balansrdkning har en balansom-
slutning understigande 24 mkr. Dessa foretag behdver ju inte lamna
nagon arsredovisning. Uppgift om dessa foretags sjukfranvaro ar
dessutom av mindre intresse for samhallet.

Bokfdringsndmnden delar i sin normgivning upp de storre
bolagen i tre grupper:

Noterade foretag varmed avses foretag var aktier ar foremal for
offentlig handel eller som genom sin storlek har ett stort allmént
intresse.

Icke-noterade stora foretag varmed avses foretag med i
genomsnitt mer an 200 anstillda de senaste tva aren eller en
balansomslutning 6verstigande 1000 basbelopp (cirka 35 mkr).

Icke-noterade medelstora foretag vilket ar Ovriga foretag, d v s
med mellan 10 och 200 anstéllda eller balansomslutning mellan 24
och 35 mkr.

Innan jag gar in pa fragan vilka bolag som bor lamna uppgift om

sjuk-franvaron i arsredovisningen vill jag ta upp fragan om
uppgiften ocksa skall lamnas for koncernen. Praktiskt taget alla
noterade bolag &r moderbolag i koncerner och for bl a 4garna ar det
koncernredovisningen som &r det centrala. Uppgifter om antal
anstéllda och loner skall lamnas ocksa fér koncerner.
Vara borsnoterade storkoncerner har anstéllda i en rad lander. Sjuk-
forsakringssystemen varierar stort vilket kan ha betydelse for vad
som betraktas som sjukfranvaro. Det ar ocksa tveksamt om en
uppgift om sjukfranvaron for t ex hela Electrolux-koncernen med
cirka 650 bolag runt om i vérlden ger ndgon meningsfull
information for anstéllda eller det allmdnna. Om uppgiften ar
intressant for agarna och aktiemarknaden borde kravet komma fran
IAS eller Redovisningsradet.

Mojligen kan en sérredovisning for den svenska delen av
koncernen vara av intresse for framforallt det allmdnna. Men en
sadan losning skulle vara nagot alldeles speciellt for sjukfranvaro.
Det finns inga andra uppgifter som skall [&mnas for den svenska
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delen av internationella koncerner. Det skulle nog vara svart att fa
forstaelse for en sadan I6sning.

Det verkar inte heller vara rimligt att gora skillnad mellan storre
och mindre koncerner, eller inhemska och mer internationella
koncerner och stilla hogre informationskrav pa mindre eller
inhemska koncerner. Dessutom &r det antagligen mindre intressant
for anstallda att fa en koncernsiffra som kanske inkluderar en rad
olika foretag och arbetsplatser. Vad siger en sadan om arbets-
forhallandena pa en viss arbetsplats?

Min slutsats ar att uppgiften om sjukfranvaron i forsta hand &r
intressant pa bolagsniva. Detta galler i varje fall for de anstéllda och
det allmé@nna. For dgarna och aktiemarknaden vore dock siffror for
koncernen mer intressanta. Men det bor lamnas at de noterade
bolagens normgivare, d.v.s. Redovisningsradet och IAS, att ta
stallning till denna fraga.

Nar det galler vilka bolag som bor redovisa sjukfranvaron har vi
uteslutit de minsta s.k. 10/24-eftersom dessa inte behover offent-
liggbra nagon arsredovisning. Att de stora foretagen enligt
Bokforingsndmndens definition ovan (icke-noterade med mer &n
200 anstéllda eller balansomslutning storre &n 35 mkr) skall
inkluderas ar uppenbart. Fragan ar om de medelstora foretagen
skall inkluderas, d.v.s. de som har mer &n 10 men mindre dn 200
anstéllda eller balansomslutning mellan 24 och 35 mkr.

Det som talar emot ar att gruppen inkluderar relativt sma foretag
ddr uppgiften om sjukfranvaron ar av mindre intresse. A andra
sidan forefaller det att ga val langt att exkludera foretag med over
100 anstéllda. Att inféora en ny gransdragning fér infor-
mationsplikten avseende sjukfranvaron komplicerar regelverket for
foretagens arsredovisningar. Risken &r stor att foretagen missar att
l&mna uppgiften och dérmed bryter mot lagen. Tyvarr finns det
ingen statistik Gver hur manga foretag som ingar i gruppen
medelstora och &nnu mindre hur manga av dessa som har mindre
an 100 anstallda.

Mot denna bakgrund verkar det vara mest praktiskt att inte bara
de stora foretagen utan dven de medelstora skall [&mna uppgift om
sjuk-franvaron under aret. Uppgiftsskyldigheten bor gélla alla
foretag, dven de svenska foretag som ingér i noterade koncerner
liksom moderbolag i sddana koncerner.
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Hur méta sjukfranvaron?

Det mest praktiska vore att uppgift om sjukfranvaron med ett
relationstal, tex genomsnittligt antal sjukfranvarande personer i
procent av totalt antal anstallda. Dérvid borde de sjukfranvarande
inrdknas i antalet anstéllda.

Som namnts kraver ARL 5 kap 17 § att arsredovisningen skall
innehalla uppgift om medelantalet anstallda under rakenskapsaret.
Bokforingsndmnden har i sin rekommendation BFN R 4 givit vissa
riktlinjer for berékningen. Enligt punkt 8 bdr medelantalet
anstéllda i forsta hand berdknas genom att betalda narvarotimmar
under aret stalls i relation till en inom foretaget normal
arsarbetstid. Saknar bolaget lattatkomliga grunddata for en
berékning enligt punkt 8 kan medelantalet anstéllda enligt punkt 9
berdknas som ett genomsnitt av antalet anstéllda personer baserat
pa matningar vid tva eller flera tidpunkter under aret. Korrigering
skall goras for forekomsten av personal med deltidsanstéllning. Om
uppgifterna betraffande medelantalet anstéllda till foljd av t ex
deltids- eller sdsongsarbete ger en ofullstandig bild av syssel-
sattningen i foretaget bor enligt punkt 10 kompletterande
upplysning ldmnas om detta.

Det &r uppenbart av rekommendationen att redovisningen av
medelantalet anstéllda inte sker enligt sarskilt fasta normer.
Huvudregeln enligt punkt 8 innebdr att medelantalet anstéllda inte
inkluderar de sjukfranvarande eftersom berdkningen baseras pa
betalda narvarotimmar. Enligt punkt 9 borde de daremot inga
eftersom uppgiften avser antalet anstallda vare sig de ar franvarande
eller inte.

Skall uppgiften om sjukfranvaron fa ett realistiskt innehall bor
normerna for berdkningen av antalet anstdllda skarpas. Bok-
foringsnamnden bor darfor fa i uppdrag att revidera sin rekommen-
dation pa denna punkt.

En annan fraga ar om uppgiften om sjukfranvaron bor
kommenteras. En relativt 1ag eller hég sjukfranvaro kan bero pa
personalens aldersfordelning och/eller kénsfordelning. Uppgift om
konsfordelningen finns i arsredovisningen. Om uppgift dessutom
skall lamnas om aldersfordelningen kan overlamnas till foretagets
egen bedémning.
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Forslag till lagstiftning

Kravet att lamna uppgift om sjukfranvaron i arsredovisning bor
inféras genom ett tillagg (kursiverat nedan) i ARL 5 kap 18 § forsta
stycket enligt foljande:

Uppgift skall lamnas om medelantalet under rakenskapsaret
anstéllda personer med uppgift om férdelningen mellan kvinnor
och méan samt genomsnittlig sjukfranvaro. Om foretaget har
anstéllda i flera lander skall medelantalet anstéllda och férdelningen
mellan kvinnor och mén i varje land anges.

For att undanta uppgift om sjukfranvaron i koncernredo-
visningen bor 7 kap 14 8§ dndras enligt foljande:

Bestdmmelserna om tillaggsupplysningar i 5 kap. 2-7 och 10-25 §
tillampas dven pa koncernredovisningen med undantag for uppgift
om sjukfranvaro i 5 kap. 18 8.

Bokfdringsndmnden bor ges i uppdrag att utfarda riktlinjer for
berakningen av sjukfranvaron vilket t ex kan ske genom en
komplettering av BFN R 4.

Stockholms den 22 maj 2001

Hans Edenhammar
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Bilaga 7 Arbetsgivarens ansvar -
nuvarande regler

1 Arbetsgivarens ansvar for arbetsmiljé och rehabilitering
m.m.

En arbetsgivare har en central roll ndr det géller anstélldas
arbetsmiljo samt rehabilitering vid sjukdom. Bestdammelser om
arbetsmiljon finns bl.a. i arbetsmiljolagen (1977:1150, AML), som
ar en ramlag. | denna lag finns grundldggande regler om
arbetsmiljons utformning. Bestdmmelser om arbetsgivarens ansvar
for rehabilitering finns i lagen (1962:381) om allmén forsdkring
(AFL). Vidare har arbetsgivaren ett arbetsrattsligt ansvar for en
anstalld vars arbetsformaga ar nedsatt pd grund av sjukdom.
Bestdmmelser om detta finns 1 lagen (1982:80) om anstall-
ningsskydd (LAS).

2 Arbetsmiljon

Arbetsmiljoregleringen & omfattande och detaljerad. | det f6ljande
ldmnas darfor endast en Oversiktlig redovisning av nuvarande
forhallanden inom detta omrade. AML &r en ramlag med allmént
hallna programforklaringar och principer. Den kompletteras av
arbetsmiljoforordningen (1977:1166) samt av foreskrifter som
beslutas av Arbetsmiljoverket (tidigare Arbetarskyddsstyrelsen).

I 1 kap. AML finns bestammelser om lagens andamal och
tillampningsomrade. Lagens dandamal ar att forebygga ohélsa och
olycksfall i arbetet samt att i Gvrigt uppna en god arbetsmiljo. 1 2
kap. AML finns allmdnna bestdmmelser om arbetsmiljons be-
skaffenhet. Bestdmmelser om vilka som har ansvaret for arbets-
miljoratten finns i 3 kap. Det &r framst arbetsgivare som har ett
ansvar for arbetsmiljon men ett ansvar laggs ocksa pa arbetstagare
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och tillverkare m.fl. 1 4 kap. finns bemyndigande for regeringen
eller, efter regeringens bemyndigande, Arbetsmiljoverket att
meddela straffsanktionerade foreskrifter om forhandskontroll i
olika former. Regeringen har genom 18 § arbetsmiljoférordningen
bemyndigat Arbetsmiljoverket att meddela foreskrifter for verk-
stallighet av AML. Vidare finns i 5 kap. sarskilda bestimmelser om
minderariga, varmed avses en person som inte har fyllt 18 ar. |
6 kap. AML finns bestimmelser om den lokala skydds-
verksamheten i foretag och férvaltningar. Den lokala skydds-
verksamheten bygger pa en princip om samverkan i organiserade
former mellan arbetsgivare och arbetstagare. 1 79 kap. finns
bestammelser om tillsyn, paféljder och Gverklagande.

2.1 Arbetsmiljons beskaffenhet

I 2 kap. AML finns allmdnna bestdmmelser om arbetsmiljons
beskaffenhet. Kraven pa arbetsmiljons beskaffenhet preciseras
genom foreskrifter som meddelas av Arbetsmiljoverket.

Enligt 2 kap. 1 8 AML skall arbetsmiljon vara tillfredsstéllande
med hénsyn till arbetets natur och den sociala och tekniska
utvecklingen i samhillet. Arbetsforhallandena skall anpassas till
maéanniskors olika forutsattningar i fysiskt och psykiskt hadnseende.
Dessutom skall arbetstagaren ges mojlighet att medverka i
utformningen av arbetssituationen samt i forandrings- och
utvecklingsarbetet rorande det egna arbetet. Vidare skall teknik,
arbetsorganisation och arbetsinnehall utformas sa att arbetstagaren
inte utsatts for fysiska eller psykiska belastningar som kan medféra
ohalsa eller olycksfall. Aven loneformer och arbetstider skall
beaktas i detta sammanhang. Starkt styrt eller bundet arbete skall
undvikas eller begransas. Det skall efterstrdvas att arbetet ger
mdjlighet till variation, social kontakt och samarbete samt
sammanhang mellan enskilda arbetsuppgifter. Vidare skall
efterstravas att arbetsforhallandena ger mojligheter till personlig
och yrkesmassigt ansvar.

Det finns i 2 kap. AML ocksa bestimmelser om att arbetet skall
plan-laggas och anordnas sa att det kan utforas i en sund och saker
miljo. Vidare skall arbetslokalen vara lamplig fran arbets-
miljosynpunkt. De arbetshygienska forhallandena, sasom luft-,
ljud- och ljusforhallanden skall vara tillfredsstéllande och det skall
vidtas betryggande skyddsatgarder mot skada genom fall, ras,
brand, explosion, elektriskt strém eller liknande. Férekommande
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tekniska anordningar skall vara s3 beskaffade och placerade och
anvandas pa sadant sitt betryggande sdkerhet ges mot ohélsa och
olycksfall. Farliga &mnen far anvandas endast under forhallanden
som ger betryggande sékerhet. Kan betryggande skydd mot ohélsa
eller olycksfall inte uppnas pa annat satt, skall personlig skydds-
utrustning anvandas. Arbetsgivaren skall tillhandahalla sadan
utrustning. 1 den utstrdckning som foranleds av arbetets art och
arbetstagarnas behov skall det finnas personalutrymmen samt
anordningar for forsta hjalp vid olycksfall eller sjukdom.

Vidare anges i AML att bestimmelser om arbetstid finns i
arbetstidslagen (1982:673). Med stdd av 5 kap. 5 8§ AML och 18 §
arbetsmiljéforordning har emellertid davarande Arbetarskydds-
styrelsen utfardat foreskrifter om minderariga (AFS 1996:1). Dessa
innehaller tvingande maximiregler for minderarigas arbetstid. Som
exempel kan namnas att for en minderarig arbetstagare som full-
gjort sin skolplikt och fyller minst 16 ar under kalenderaret far
ordinarie arbetstid jamte eventuell dvertid och jourtid sammanlagt
inte Gverstiga atta timmar per dag och inte heller 40 timmar per
vecka.

2.2 Skyldigheter betraffande arbetsmiljon

I 3 kap. AML anges vilka som har ansvaret for arbetsmiljon. Enligt
en allmén bestdmmelse i 3 kap. 1 a 8 skall arbetsgivare och
arbetstagare samverka for att astadkomma en god arbetsmiljo.
Néarmare samverkansregler finns i 6 kap.

Huvudansvaret ligger dock vésentligen pa arbetsgivaren. Denne
skall enligt 3 kap. 2 § vidta alla atgarder som behovs for att
forebygga att arbetstagaren utsdtts for ohélsa eller olycksfall.
Ansvaret begransas enligt forarbetena (prop. 1976/77:149 s. 253f)
pa sa satt att de insatser som kravs for att forbattra arbetsmiljon
inte far vara orimliga i forhallande till de resultat som kan uppnas.
Déaremot tas i princip ingen hansyn till arbetsgivarens ekonomiska
situation. Arbetsgivaren skall vidare beakta den sérskilda risk for
ohdlsa och olycksfall som kan f6lja av att arbetstagaren utfor arbete
ensam. Vidare foreskrivs i ndmnda paragraf att lokaler samt
maskiner, redskap, skyddsutrustning och andra tekniska anord-
ningar skall underhallas val.

Har olycksfall eller annan skadlig inverkan i arbetet foranlett
dodsfall eller svarare personskada eller samtidigt drabbat flera
arbetstagare, skall enligt 2 § arbetsmiljoéférordningen arbetsgivaren
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utan dréjsmal underratta Arbetsmiljoverket. Detsamma galler vid
tillbud som har inneburit allvarlig fara for liv eller hélsa. Enligt 2 a §
namnda forordning skall lakare till Arbetsmiljéverket anméla
sjukdom som kan ha samband med arbete och &r av intresse fran
arbetsmiljosynpunkt, samt lamna verket upplysningar och bitrade.

Internkontroll av arbetsmiljon

I 3 kap. 2 a 8§ AML regleras arbetsgivarens ansvar for internkontroll
av arbetsmiljon samt arbetsanpassning- och rehabiliterings-
verksamhet (prop. 1990/91:140, bet. 1990/91:AU22, rskr.
1990/91:302). | bestammelsens forsta stycke om internkontroll
foreskrivs att arbetsgivaren skall systematiskt planera, leda och
kontrollera verksamheten sa att arbetsmiljon uppfyller kraven dels i
AML dels med stod av lagen lamnade foreskrifter. Arbetsgivaren
har ocksd en skyldighet att utreda arbetsskador, fortlopande
undersoka riskerna i verksamheten och dven vidta atgarder som kan
kravas i anledning dérav. Atgarder som inte kan vidtas omedelbart
skall tidsplaneras. Enligt andra stycket foljer en skyldighet for
arbetsgivaren att i vissa fall dokumentera arbetsmiljon och arbetet
med denna. Av bestammelsens tredje stycke framgar vidare att
arbetsgivaren aven skall se till att det i verksamheten finns en pa
lampligt sdtt organiserad arbetsanpassnings- och rehabiliterings-
verksamhet for att uppfylla de krav som stélls i AML och 22 kap.
AFL. Av 22 kap. 3 § AFL foljer att arbetsgivaren dr skyldig att
svara for att arbetstagarens behov av rehabilitering klarldggs och att
de atgarder vidtas som behovs for en effektiv rehabilitering.
Ytterligare foreskrifter om internkontroll finns i Arbetsmilj6-
verkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS
2001:1), som trader i kraft den 1 juli 2001. Samtidigt upphdvs
Arbetsskyddsstyrelsen kungorelse (AFS 1996:6) med foreskrifter
om internkontroll av arbetsmiljon. Enligt 3 kap. 2 8 AML har
arbetsgivaren huvudansvaret for arbetsmiljon i verksamheten,
medan det i 3 kap. 2 a § anges Overgripande hur ansvaret skall
uppfyllas. Foreskrifterna  om systematiskt arbetsmiljoarbete
utvecklar och preciserar hur arbetsgivaren skall ga tillvaga for att
uppfylla sitt ansvar. Andra foreskrifter fran Arbetarskyddsstyrelsen
och Arbetsmiljoverket kompletterar i olika h&dnseenden reglerna
om arbetsmiljoarbetet. Jamfort med tidigare foreskrifterna AFS
1996:6 dr den grundldggande metodiken i det systematiska arbets-
miljoarbetet ofdrandrad. Det har emellertid i de nya foreskrifterna
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inforts krav pd att den som hyr in arbetskraft skall bedriva
systematiskt arbetsmiljoarbete. Vidare har det tillkommit
bestammelser om foretagshalsovard.

Med systematiskt arbetsmiljoarbete menas enligt 2 § AFS 2001:1
arbetsgivarens arbete med att undersdka, genomféra och folja upp
verksamheten pa ett sadant satt att ohalsa och olycksfall i arbetet
forebyggs och en tillfredsstallande arbetsmiljé uppnas. Enligt 5§
namnda foreskrifter skall det finnas en arbetsmiljopolicy som
beskriver hur arbetsférhallandena skall vara for att ohélsa och
olycksfall i arbetet skall forebyggas och en tillfredsstéllande
arbetsmiljo uppnas.

Vidare skall enligt 8 8 ndmnda foreskrifter arbetsgivaren
regelbundet understka arbetsforhallandena och bedéma riskerna
for att ndgon kan komma att drabbas av ohalsa eller olycksfall i
arbetet. Rakar en arbetstagare ut for ohélsa eller olycksfall i arbetet
skall arbetsgivaren enligt 9 § utreda orsakerna sa att risker for
ohdlsa och olycksfall kan forebyggas. Samma galler om nagot
allvarligt tillbud intréffar i arbetet. Enligt 10 § skall arbetsgivaren
omedelbart eller sa snart det ar praktiskt mojligt genomfora de
atgarder som behovs for att forebygga ohélsa och olycksfall i
arbetet. Arbetsgivaren skall ocksa vidta atgarder i Gvrigt som
behévs for att fi en tillfredsstillande arbetsmiljo. Atgérder som
inte genomfors omedelbart skall foras in i en skriftlig
handlingsplan

Foretagshalsovard

Enligt en tidigare bestdmmelse i 3 kap. 2 § andra stycket AML
skulle arbetsgivaren, om arbetsforhallandena pakallade det, for-
anstalta om foretagshélsovard i den omfattning verksamheten
krévde. Sedan den 1 januari 2000 galler en ny bestammelse, som har
inforts i 3 kap. 2 b § forsta stycket . Enligt denna skall arbets-
givaren svara for att den foretagshalsovard som arbetsforhallandena
kraver finns att tillga. Syftet med den nya bestammelsen ar att sam-
ordna arbetsgivarens skyldighet att svara for att foretagshélsovard i
vissa lagen finns att tillga med reglerna i 3 kap. 2 a § om intern-
kontroll samt arbetsanpassning- och rehabiliteringsverksamhet.
Den nya lydelsen avser att omfatta alla de situationer ndr det enligt
reglerna om internkontroll samt arbetsanpassning- och rehabili-
teringsverksamhet &r nddvandigt att arbetsgivaren vidtar sarskilda
atgarder for att kunna uppfylla sin skyldighet enligt AML.

495

Bilaga 1:3



Bilaga 1:3

SOU 2002:5

I andra stycket ndmnda paragraf har det inforts en definition av
foretagshalsovard. Med foretagsvard avses en oberoende expert-
resurs inom omradena arbetsmiljé och rehabilitering. Foretags-
halsovarden skall sarskilt arbeta for att forebygga och undanréja
hélsorisker pa arbetsplatser samt ha kompetens att identifiera och
beskriva sambanden mellan arbetsmiljo, organisation, produktivitet
och hélsa.

Enligt 12 8§ forsta stycket AFS 2001:1 skall arbetsgivaren nér
kompetensen inom den egna verksamheten inte racker for det
systematiska arbetsmiljoarbetet eller for arbetet med arbetsanpass-
ning och rehabilitering anlita foretagshalsovard eller motsvarande
sakkunnig hjalp utifran.

Anpassning av arbetsforhallandena

Enligt 3 kap. 3 § tredje stycket arbetsmiljolagen skall arbetsgivaren
genom att anpassa arbetsforhallandena eller genom att vidta andra
lampliga atgarder ta hansyn till arbetstagarens sarskilda
forutsattningar for arbetet. Vid arbetets planldggning och
anordnande av arbetet skall beaktas méanniskors forutsattningar att
utfora arbetsuppgifterna. Enligt 3 kap. 2 a 8 tredje stycket skall
arbetsgivaren se till att det i hans verksamhet finns en
arbetsanpassnings- och  rehabiliteringsverksamhet som  ér
organiserad pa lampligt satt for fullgérande av de uppgifter som
enligt AML och 22 kap. AFL vilar pa honom.

Davarande Arbetarskyddsstyrelsen har preciserat arbetsgivarens
skyldigheter enligt 3 kap. 3 § AML genom foreskrifterna om
arbetsanpassning och rehabilitering, AFS 1994:1. Som végledning
vid tillampningen av foreskrifterna finns allménna rad, som inte ar
juridiskt bindande men ofta har stor betydelse vid bedémningen av
enskilda fall. Arbetsgivaren skall enligt foreskrifterna fortlépande
ta reda pa vilka behov av anpassnings- och rehabiliteringsatgarder
som finns bland arbetstagarna och sa tidigt som mojligt paborja
arbetet med anpassning av arbetssituationen och rehabilitering av
de arbetstagare som har behov av detta. Vidare skall arbetsgivaren
enligt 6 § foreskrifterna klargora hur arbetet med arbetsanpassning
och rehabilitering skall fordelas. Den som arbetar med arbets-
anpassning och rehabilitering skall ha de befogenheter, resurser och
den kompetens som behdvs for uppgifterna. | styrelsens
kommentar till 6 8 s&gs att arbetsgivaren i arbetet med
arbetsanpassning och rehabilitering kan ha stor nytta av att anlita
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foretagshalsovarden och dess kunnande i medicinskt, tekniskt och
beteendevetenskapligt avseende. Vidare sdgs att foretagshalso-
varden kan aldrig dverta arbetsgivarens rehabiliteringsansvar. Dar-
emot kan foretagshalsovarden bista arbetsgivaren med att planera
och folja upp olika atgarder.

Anpassnings- och rehabiliteringsarbetet skall enligt 7 § organise-
ras sa att det kan ske i samarbete med de berérda arbetstagarna,
forsakringskassan och andra myndigheter.

Enligt 12 § foreskrifterna skall arbetsgivaren anpassa de enskilda
arbetstagarnas arbetssituation med utgangspunkt fran deras
forutséttningar for arbetsuppgifterna. Dérvid skall sarskilt beaktas
om den enskilde arbetstagaren har nagon funktionsnedsattning
eller annan begransning av arbetsformagan. Av de allmanna raden
till 12 § framgar att arbetssituationen bor for samtliga anstéllda
utformas utifran det faktum att méanniskor till exempel har olika
utbildningsbakgrund, att tidigare yrkeserfarenheter varierar, att
funktionshinder &r relativt vanliga och att manniskor aldras och
darmed drabbas av aldersforandringar. Malsattningen med den
individuella arbetsanpassningen ar att vidta sadana atgarder att
arbetstagaren kan vara kvar eller aterkomma till sitt vanliga arbete.

Med det vanliga arbetet avses i forsta hand det arbete som
arbetstagaren faktiskt utfor eller brukar utféra. Om det inte ar
mojligt att anpassa det vanliga arbetet s3a att det passar
arbetstagaren bor andra arbetsuppgifter, eventuellt efter anpassning
av arbetssituationen, som ligger inom arbetstagarens arbets-
skyldighet erbjudas den anstallde.

De anpassningsatgarder som namns i de allmanna raden till AFS
1994:1 ér

1. anskaffning av tekniska hjalpmedel och sérskilda arbetsredskap,

2. foradndringar i den fysiska arbetsmiljon eller arbetsorganisa-
tionen,

3. forandring av arbetsuppgifter, arbetsfordelning, arbetstider,

arbetsmetoder samt de psykologiska och sociala forhallandena,

personella stédinsatser,

sarskilda informationsinsatser,

arbetstréning eller arbetsprévning och

omplacering.

Nooks

Det finns naturligtvis en grans for hur mycket man kan kréva av en
arbetsgivare, men eftersom AML &r en ramlag anger den inte nagon
klar grans for ansvaret. Vilka krav man kan stalla pa arbetsgivaren
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styrs bland annat av den tekniska utvecklingen och den nytta
arbetstagaren kan ha av atgarden. Vad som ar rimligt att krava av
arbetsgivaren maste avgoras efter en provning av omstandigheterna
i det enskilda fallet dar saval arbetstagarens som arbetsgivarens
forhallanden och forutsattningar vags in.

Tillsyn och sanktioner

I 7 kap. AML finns bestdmmelser om tillsyn. Tillsyn Gver att
arbetsmiljoreglerna foljs utévas enligt 1 8 av Arbetsmiljoverket.
Savitt avser orlogsfartyg utdvas tillsynen dock av Sjofartsverket. |
fraga om orlogsfartyg galler vad som i AML sigs om Arbets-
miljéverket i stéllet Sjofartsverket.

Enligt 3 § har tillsynsmyndigheten ratt att erhalla de upp-
lysningar, handlingar och prov samt pakalla undersékningar som
behdvs for tillsyn enligt AML. 1 4 § ges en upplysningsplikt i
forhallande till tillsynsmyndigheten. Pa begéaran skall den som i sin
verksamhet anvéander en viss produkt eller uppdragit at annan att
utfora ett visst arbete lamna upplysning om vem som har levererat
produkten eller utfor arbetet. Enligt 5 8 har tillsynsmyndigheten
tilltrade till arbetsstélle och far dar gora understkningar och ta
prov. Darvid skall polismyndigheten lamna handrackning, om sa
behdvs.

Arbetsmiljoverket har enligt 7 8 mojlighet att gentemot den som
pa en arbetsplats har skyddsansvar meddela de forelagganden och
forbud som behdvs for att AML eller foreskrifter som har
meddelats med stod av denna lag skall efterlevas. | sadant
forelaggande eller forbud far sattas ut vite. Om nagon inte foljer ett
forelaggande som meddelats av Arbetsmiljoverket, fa verket
forordna om rattelse pa arbetsgivarens bekostnad, s.k.
tvangsutforande.

Betraffande foreldgganden och forbud enligt 7 8 kan ndmnas att
det vid tiden for ingripandet annu inte behdver ha intratt nagot
missforhallande i skyddshanseende. Det racker att myndigheten pa
grund av t.ex. en anmalan om planerad atgard anser att det finns
behov av att ingripa med forelaggande eller férbud i férebyggande
syfte.

Vidare kan ett skyddsombud enligt 6 kap. 7 § avbryta ett arbete i
avvaktan pa stéllningstagande av Arbetsmiljoverket. Detta galler
om ett arbete innebdr omedelbar och allvarlig fara for arbets-
tagarens liv eller hélsa.
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I 8 kap. AM finns bestammelser om pafoljder. Den som bryter
mot foreldggande eller forbud som har meddelats av Arbets-
miljoverket kan domas till boter eller fangelse i hogst ett ar. Detta
géller dock inte om foreldggandet eller férbudet har forenats med
vite.

Vidare kan den démas till boter om han anlitar en minderarig i
strid med vissa bestammelser i 5 kap. AML eller som bryter mot
vissa av de foreskrifter som meddelats med stéd av 4 kap. AML.
Samma géller den som vid fullgérande av upplysningsskyldighet
lamnat oriktig uppgift till tillsynsmyndigheten eller den som utan
giltigt skal tagit bort en skyddsanordning eller satt den ur bruk.
Det far dock inte domas till ansvar om det for Gvertradelsen har
utfardats foreskrifter om sanktionsavgift enligt 8 kap. 5 8.

Ar 1994 inférdes i 8 kap. 5 § arbetsmiljolagen mojligheter for
regeringen eller, efter regeringens bestimmande, Arbetarskydds-
styrelsen (numera Arbetsmiljoverket) att foreskriva att en séarskild
avgift ska betalas om Overtradelse har skett av en foreskrift som har
meddelats stod av ett bemyndigande i nagot avseende som anges i
vissa lagrum i arbetsmiljolagen. Avgiften ska betalas dven om
Overtradelsen inte skett uppsatligen eller av oaktsamhet. Fragor om
paférande av sanktionsavgift provas enligt 7 § av lansréatten efter
ansokan av Arbetsmiljoverket. Avsikten ar att Arbetsmiljoverket
genom foreskrifter efter hand skall prova om det ar lampligt att
infora sanktionsavgifter pa angivna omraden. 1 9 § ges aven viss
mojlighet att alagga avgift genom avgiftsforelaggande som utfardas
av Arbetsmiljoverket. Har ett sadant forelaggande godkants av den
det riktar sig till, géller det som domstols lagakraftvunna avgérande
varigenom avgift paforts.

3 Arbetsgivarens ansvar for rehabilitering enligt AFL

Nuvarande bestdmmelser om rehabilitering och rehabilite-
ringsersattning i 22 kap. AFL har i huvudsak gallt sedan ar 1992. En
bérande tanke bakom dessa bestdimmelser kan sdgas vara att den
enskilde arbetstagarens nedsatta arbetsformaga skall uppmark-
samma och atgardas pa ett sa tidigt stadium att denne inte hinner
anpassa sig till en tillvaro utanfor arbetslivet (jfr prop. 1990/91:141
s. 32).

Det ankommer enligt regelverket i 22 kap. AFL pa arbetsgivaren
att ta reda pd om en arbetstagare behover sarskilda
rehabiliteringsatgarder. Vad som avses med arbetsgivare och
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arbetstagare anges inte i AFL. Fragan om nér en arbetsgivares
ansvar intrader torde fa avgoras med ledning av de allmanna
rattsregler och praxis som galler i fraga om nar en person anses
anstalld. Ett rehabiliteringsansvar forutsatter inte att arbetstagaren
har borjat utfora arbete utan det rdcker med att det foreligger ett
anstéllningsforhallande. En arbetstagare som har aterkommande
kortvariga anstéllningar hos flera olika arbetsgivare kommer
formodligen inte att fa tillgang till arbetslivsinriktad rehabilitering,
savida inte forsakringskassan erbjuder sadana atgarder.

Bestammelser om arbetsgivarens rehabiliteringsansvar finns i
22 kap. 3 8 AFL. Enligt dessa skall den forsakrades arbetsgivare i
samrad med den forsikrade svara for att dennes behov av
rehabilitering klarlaggs och att de atgarder som behovs for en
effektiv rehabilitering vidtas. Om det inte framstar som obehovligt
skall arbetsgivare paborja en rehabiliteringsutredning. Detta galler
nar en forsakrad helt eller delvis har varit franvarande fran arbetet
pa grund av sjukdom under langre tid an fyra veckor i foljd eller nar
den forsakrades arbetet ofta har avbrutits av kortare sjukperioder. |
forarbetena (prop. 1990/91:141 s. 89) anges som utgangspunkt for
vad som utgor ofta forekommande avbrott franvaro vid i vart fall
sex tillfallen under en tolvmanadersperiod. Arbetsgivaren skall
dessutom gora en rehabiliteringsutredning pa begaran av den
forsakrade. Det kan nidmnas att utredningsansvaret ligger pa
arbetsgivaren oavsett hur rehabiliteringsbehovet har uppstatt.

I 22 kap. 3 § tredje stycket finns bestdimmelser om att
arbetsgivarens rehabiliteringsutredning skall tillstéllas forsékrings-
kassan inom atta veckor. For utredning pa grund av sjukfranvaro
under langre tid an fyra veckor réknas tidsfristen fran dagen for
sjukanmélan. | fall med ofta forekommande sjukavbrott réknas
tidsfristen fran dagen for anmalan av det sjukfall som senast
foregick rehabiliteringsutredningen. Har den forsédkrade arbets-
tagaren sjalv begart att utredning skall goras, raknas tidsfristen fran
den dag da begaran gjordes hos arbetsgivaren.

Kan en rehabiliteringsutredning inte slutféras inom den angivna
tiden, skall detta enligt fjarde stycket ndmnda paragraf anmalas till
forsdkringskassan inom samma tid. Uppgift skall I&mnas om
orsaken till drojsmalet och om nar utredningen berdknas vara
avslutad. Sedan utredningen slutforts skall den omgaende tillstéllas
forsakringskassan.

Utredningsansvarets omfattning anges inte nérmare i AFL.
Déremot uttalas i forarbetena (prop. 1990/91:141 s. 45) bl.a.
foljande. En rehabiliteringsutredning bor beskriva de atgarder som
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anses nodvandiga for att den anstallde skall kunna aterga i arbete.
Utredningsansvaret skall inte begréansas till att omfatta atgarder pa
arbetsplatsen. Det bor ocksa inga i arbetsgivarens ansvar att géra en
beddmning av orsakerna till arbetsoformagan och utreda behovet
av atgarder om dessa star att finna utanfor arbetsplatsen. Av inte
minst av integritetsskal bor dock mer omfattande utredningar av
forhallanden utanfor arbetsplatsen inte vara en uppgift for
arbetsgivaren. Nar orsakerna till arbetsoférmagan finns utanfor
arbetsplatsen, bor det vara en uppgift for forsédkringskassan att se
till att erforderliga rehabiliteringsatgarder kommer till stand. Av
utredningen skall ocksa framga vem som skall vidta de atgarder
som arbetstagaren behover. Arbetsgivaren skall svara for de
atgarder som kan vidtas pa arbetsplatsen eller i syfte att
arbetstagaren skall kunna vara kvar pa arbetsplatsen.

En forutsattning for att det skall goras en rehabili-
teringsutredning ar, som tidigare namnts, att det inte framstar som
obehovligt. Som ett exempel pa nar en utredning ar obehovlig
namns i specialmotiveringen (prop. 1990/91:141 s. 88) till ifraga-
varande bestammelse att det for arbetsatergang inte kravs nagra
sarskilda atgarder. Vidare ndmnas att nagon utredning heller inte
behovs nar det klart framgar att de atgarder som skall vidtas i
rehabiliteringssyfte ryms inom arbetsgivarens grundldggande
skyldigheter enligt t.ex. AML. Exempel pa nar en utredning bor
komma till stand ar nar rehabiliteringsbehoven ar oklara eller det
kan formodas att det kan komma att krévas en rehabilite-
ringsatgard, vid vilken ersattning skall utges fran
socialforsakringen, eller nar andra an parterna pa arbetsplatsen ar
bast lampade att handha rehabiliteringsatgarden.

Utredningens omfattning och karaktar far enligt forarbetena
avgoras med utgangspunkt i omstandigheterna i det enskilda fallet.
I vissa fall kan utredningen vara av mycket enkel beskaffenhet,
medan den i andra fall behdver goras betydligt mer omfattande. —
Enligt Riksforsakringsverkets allméanna rad 1991:12 Rehabilitering
och rehabiliteringsersittning enligt lagen om allman forsakring
(AFL) bor det av rehabiliteringsutredningen framga hur den
anstélldes forhallanden pa arbetsplatsen &r, vilka atgarder som
atgarder som eventuellt redan har vidtagits och vilka atgarder som
behovs for atergang till arbetet. Det ar enligt de allmanna raden
ocksa viktigt att den anstéilldes fardigheter, kunskaper och
intressen utanfor arbetslivet framgar av utredningen, eftersom
dessa kan utgOdra en grund for inriktningen av eventuella
rehabiliteringsatgarder.
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I manga fall kan arbetsgivaren behdva stod for att gora en
fullstandig utredning. Foretagshélsovarden ar den resurs som i
forsta hand ar aktuell for detta. Medverkan fran forsakringskassan
kan ocksa bli aktuellt utan att kassan Overtar ansvaret for
utredningen. Om arbetsgivaren behover hjalp med att gora en
rehabiliteringsutredning, bor enligt prop. 1990/91:141 forsakrings-
kassan undantagsvis kunna lamna sadant stod.

Forsummar en arbetsgivare upprepade ganger sitt ansvar att gora
en rehabiliteringsutredningen trots att kassan har forsokt hjélpa till
rekommenderar Riksforsakringsverket i sina allméanna rad 1991:12
Rehabilitering och rehabiliteringserséttning enligt lagen om allmén
forsakring (AFL) att forsakringskassan underrattar yrkesinspek-
tionen, sé att yrkesinspektionen kan Gvervaga atgarder med stod av
AML.)

I AFL anges inte narmare vilka rehabiliteringsatgarder arbets-
givaren skall vidta. Enligt 22 kap. 3 8§ forsta stycket AFL skall
denne svara for att “de atgarder vidtas som behdvs for en effektiv
rehabilitering”. | forarbetena (prop. 1990/91:141 s. 42 och 89) ségs
emellertid bl.a. foljande. | arbetsgivarens ansvar bor inga att vidta
de arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder som kan genomféras
inom eller i anslutning till den egna verksamheten. Exempel pa
sadana atgarder & arbetsprovning, arbetstraning, utbildning och
omplacering. Vidare bor det kunna komma i fraga att vidta tekniska
atgarder eller att anskaffa sarskild utrustning for att andra den
fysiska miljon och minska arbetsbelastningen. Det kan &ven gélla
atgarder ketraffande arbetsinnehall och arbetsorganisation. Inrikt-
ningen bor vara att den anstéllde skall beredas fortsatt arbete hos
arbetsgivaren.

Merparten av de arbetslivsinriktade atgarder som arbetsgivaren
skall vidta enligt AFL finns angivna i Arbetsmiljoverkets (tidigare
Arbetarskyddsstyrelsens) foreskrifter och allmanna rad. Av
betydelse ar darvid bl.a. Arbetsskyddsstyrelsens foreskrifter om
arbetsanpassning och rehabilitering (AFS 1994:1). AFL anknyter
till arbetsgivarens skyldigheter enligt arbetsmiljoregleringen genom
att dessa ingar som en del i arbetsgivarens rehabili-
teringsskyldigheten enligt 22 kap. AFL. | 3 kap. 2 a § tredje stycket
AML foreskrivs ocksé att arbetsgivaren skall se till att det i hans
verksamhet finns en pa lampligt satt organiserad arbetsanpassning-
och rehabiliteringsverksamhet for fullgérande av de uppgifter som
enligt den lagen och enligt 22 kap. 3 § AFL vilar pa honom.

Den forsakrade d&r skyldig att medverka vid rehabilite-
ringsutredningen och att delta i rehabiliteringen. Han eller hon
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skall enligt 22 kap. 4 § AFL ldmna de upplysningar som behdvs for
att klarlagga rehabiliteringsbehovet samt skall efter basta formaga
aktivt medverka i rehabiliteringen. Rehabiliteringsatgarderna skall
dock enligt 22 kap. 2 § andra stycket AFL planeras i samrad med
den forsikrade och utga fran dennes individuella forutsattningar
och behov. Vidare skall utredningen goras i samrad med den
forsakrades arbetstagarorganisation, om den forsakrade medger det
(22 kap. 3 § fjarde stycket).

Forsakringskassan Kall enligt 22 kap. 3 § sista stycket dverta
ansvaret for rehabiliteringsutredningen, om det finns skél till det. |
specialmotiveringen till bestdammelsen anférdes (prop. 1990/91:141
s. 89) att forsékringskassan i vissa fall skulle ta Gver ansvaret for
utredningen. Detta kunde bli aktuellt t.ex. nér det var fraga om en
liten arbetsplats, nér arbetsgivaren saknade kompetens eller
resurser for andamalet eller darmed jamforbara situationer.
Overtagande kunde ocksé bli aktuellt i situationer dir arbets-
givaren, trots papekande, av nagon anledning inte gjorde nagon
utredning eller dar en utredning forsvarades pa grund av for-
héllandet mellan arbetsgivare och arbetstagare.

Det kan ocksa namnas att enligt 8 § forordningen (1977:284) om
arbetsskadeforsakring och statligt personskadeskydd skall anmélan
om arbetsskada goras till forsédkringskassan, om skadan har
medfort eller kan antas medftra ratt till sjukvardsersittning,
sjukpenning eller rehabiliteringsersattning enligt AFL eller sjuklon.

Vidare ankommer det pa arbetsgivaren att enligt bestammelser i
lagen (1991:1047) om sjuklon att betala sjuklén under de forsta 13
dagarna efter Kkarensdagen vid sjukdom som sitter ned
arbetsformagan. Enligt 12 § namnda lag skall arbetsgivaren till
forsakringskassan anméla sjukdomsfall som har gett arbetstagare
hos honom rétt till sjuklén, om sjukperioden fortséatter efter
sjukléneperiodens utgang.

4 Arbetsgivarens arbetsrattsliga ansvar

Arbetsgivarens arbetsrattsliga ansvar regleras i lagen (1982:80) om
anstallningsskydd (LAS). Enligt 7 8§ LAS skall uppséagning fran
arbetsgivarens sida vara sakligt grundad. En uppségning &r inte
sakligt grundad, om det &r skéligt att kréva att arbetsgivaren
bereder arbetstagaren annat arbete hos sig.
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En anstélld kan ha nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom
eller alder. Enligt forarbetena till LAS utgor som huvudregel sadana
omstandigheter inte saklig grund for uppséagning.

En arbetstagares anstallningsskydd medan rehabiliteringsinsatser
pagar hanger intimt samman med de regler som galler allmant for
anstéllningsskydd under sjukdom. Néar LAS infordes uttalade
departementschefen i forarbetena som sin principiella instéllning
att sjukdom och dérav foljande nedsatt arbetsférmaga inte i sig
utgjorde saklig grund for uppsagning. Enligt departementschefen
kunde det dock forekomma fall dar en av sjukdom féranledd
nedsattning av arbetsformagan kunde aberopas som saklig grund
for uppsagning. Detta géllde om nedséttningen av arbetsformagan
kunde bedomas som stadigvarande och s3 vasentlig att
arbetstagaren inte langre kunde utfora arbete av nagon betydelse
for arbetsgivaren. Enligt departementschefen borde dock inte en
anstallning normalt kunna bringas att upphdra forran arbetstagaren
fatt ratt till sjukbidrag eller fortidspension, och i vart fall inte sa
l&nge arbetstagaren uppbar sjukpenning (prop. 1973:129 s. 126).

En arbetsgivare har siledes normalt inte ratt att siga upp en
arbetstagare pa grund av att denne &r sjuk. Uppsagning pa grund av
sjukdom kan ske endast om arbetsformagan pa grund av
sjukdomen blivit varaktigt nedsatt i sadan man att arbetstagaren
inte langre kan utfora arbete av nagon betydelse for arbetsgivaren.
Arbetsdomstolen har i ett antal avgdranden lagt fast en praxis som
ytterligare klargor hur LAS ska tillimpas vid uppsagning pa grund
av en arbetstagares sjukdom. I dom 1997 nr 39 sammanfattade
arbetsdomstolen sin uppfattning om rattslaget savitt avser sjukdom
som saklig grund for uppsagning. Arbetsdomstolen héanvisade till
ovan ndmnda motivuttalande och konstaterade vidare.

"Dessa motivuttalanden ar tillimpliga dven i fraga om den nu
géllande anstéllningsskyddslagen (jfr prop. 1981/82:71 s. 66). Av
fast praxis i arbetsdomstolen framgar, i enlighet med dessa
uttalanden, att det dr endast i undantagsfall som en arbetsgivare har
saklig grund for uppségning med hanvisning till arbetstagarens
sjukdom (se t.ex. domarna 1987 nr 164 och 1996 nr 115). Ett
sadant undantag foreligger om arbetstagaren inte langre kan utfora
nagot arbete av betydelse for arbetsgivaren."

Samma uppfattning hévdas dven i doktrinen. Lunning menar att
uppsagning som regel inte far ske pa grund av sjukdom om
arbetstagaren rimligen kan antas atervinna sin hélsa. Lunning menar
vidare att uppsigning pa grund av sjukdom normalt inte anses
kunna komma i fraga sa lange arbetstagaren uppbar sjukpenning
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fran forsakringskassan. | den man alder, sjukdom, olycksfall eller
arbetsskada déremot medfér en stadigvarande nedséttning av
arbetsformagan som ar sa vasentlig att arbetstagaren inte langre kan
forvantas utfora arbete av nagon betydelse, gors dock undantag
fran huvudregeln. Uppsagning anses da fa ske (Lunning, Anstall-
ningsskydd, 1989, s. 246 f).

Det kan ndmnas att arbetsdomstolen i sina domar (se t.ex. nedan
angaende AD 1993 nr 42) vid sin prévning inte har lagt nagon
avgorande vikt vid vilken erséattningsform som den anstéllde har
fran forsakringskassan pa grund av sin sjukdom.

4.1 Rehabiliteringsatgarders betydelse for anstéllnings-
skyddet

For att det skall finnas saklig grund for uppségning i en
sjukdomssituation krévs att arbetsgivaren har uppfyllt de krav som
stalls pa honom i AML och AFL i fraga om anpassnings- och
rehabiliteringsatgarder. Det allméanna kravet pa arbetsgivaren i 7 §
andra stycket LAS att han skall ha prévat mojligheterna till
omplacering innan den anstéallde sags upp ar ocksa tillampliga.

Arbetsdomstolen har i ett antal domar prévat fragan om
mojligheten att s&ga upp en person mot bakgrund av om
arbetsgivaren uppfyllt kravet pa rehabiliteringsatgarder. 1 malet
1993 nr 42 forde arbetsdomstolen ett resonemang om vilka krav i
rehabiliteringshanseende som kunde stallas pa en arbetsgivare med
anledning av AML och AFL. Arbetsdomstolen anférde bland annat
foljande.

"l arbetsgivarens ansvar inom den allmanna forsakringen ingar
att vidta de arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder som kan
genomfdras inom eller i anslutning till den egna verksamheten, t.ex.
arbetstraning, utbildning och omplacering (prop. 1990/91:141
s. 42). Hari ligger inte att arbetsgivarens skyldigheter att medverka
till rehabiliteringsatgarder ar begransade endast till sadana atgarder
som kan vidtas pa den egna arbetsplatsen. Det kan kravas av
arbetsgivaren att denne medverkar till att finna exempelvis relevant
arbetsprévning, arbetstraning och omskolning utanfér den egna
arbetsplatsen och att arbetsgivaren nar det behévs medger arbets-
tagaren tjanstledighet for att genomfora sadan rehabilitering (jfr
a. prop. s. 43). Forarbetena ger dock inte stod for att arbetsgivaren
kan alaggas ett langre gaende ansvar for arbetstagarens rehabili-
tering &n att vidta sadana atgarder som syftar till att arbetstagaren
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ska kunna aterga i arbete hos arbetsgivaren. Men i denna del kan
ansvaret inte anses vara begrénsat till att avse endast rehabiliterings-
atgarder for en atergang till arbete inom ramen for anstéllningen.
Aven mojligheterna att efter rehabilitering omplacera arbetstagaren
till andra arbetsuppgifter inom foretaget maste givetvis Gvervégas.
Ocksa i detta hanseende maste fragan om vidden av arbetsgivarens
skyldigheter avgoras efter omstdndigheterna i det enskilda fallet,
dar saval arbetstagarens som arbetsgivarens forhallanden och
forutsattningar végs in (jfr prop. 1990/91:140 s. 52). Som ocksa
uttalas i motiven kommer det att i en del fall inte vara mojligt att
finna l6sningar som gor det mojligt att anstéllningen bestar. Det
blir da en uppgift for samhallet att medverka till att den enskilde
kan finna ett annat och lampligare arbete (prop. 1990/91:141
s.43)."

I dom 1998 nr 20 slar Arbetsdomstolen fast att en arbetsgivare
normalt maste anses sakna saklig grund for uppsagning, om
uppsagningen beror pa sjukdom, i sadana fall dar arbetsgivaren har
underlatit att gora en rehabiliteringsutredning eller underlatit att
overldmna utredningen till forsékringskassan. Trots att domstolen
inte ansag sig ha anledning att prova fragan om arbetsgivaren hade
gjort en rehabiliteringsutredning eller ej ville domstolen gora
foljande tillagg i domskalen.

"Av 22 kap. 3 § lagen om allméan forsakring framgar att en
arbetsgivare under de forutséttningar som anges dér, ar skyldig att
géra en rehabiliteringsutredning och oOverldmna den till
forsakringskassan. Av lagen och dess forarbeten foljer att man med
bestdmmelserna i 22 kap. efterstravar en samverkan mellan
arbetsgivaren, arbetstagaren och forsdkringskassan och i
forekommande fall ocksa andra samhallsorgan, t.ex. arbetsfor-
medling och socialtjanst. Om det inte gar att finna en 16sning som
gor det mojligt att arbetstagarens anstallning bestar, blir det en
uppgift for samhéllet att medverka till att den enskilde kan finna
nagot annat och lampligare arbete. Om inte heller detta gar, far
Overvagas vilket stod i Ovrigt som samhdllet kan erbjuda (se
nérmare prop. 1990/91:141).

For arbetstagaren &r det av vitalt intresse att den i lagen
foreskrivna ordningen iakttas. Genom en samverkan mellan
arbetsgivaren och berorda samhéllsorgan stérks, till fordel ocksa for
arbetsgivaren, den samlade kompetensen avseende den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen. Vidare medfor forsakringskassans
ansvar for samordning och tillsyn dver de insatser som kravs enligt
lagen om allmén forsékring for den enskildes rehabilitering bl.a.
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den  tryggheten  for  arbetstagaren, att om  hans
anstallningsforhallande upploses kan samhillet direkt ga in och
erbjuda det ytterligare stod som star till buds."

Arbetsdomstolen fastslog dven i malet 1993 nr 42 att det i
anstéllningsskyddshanseende inte har nagon avgorande betydelse
huruvida arbetstagaren vid uppsdgningen uppbér sjukpen-
ning/rehabiliteringsersattning. Vad som i stéllet enligt arbets-
domstolen skall vara avgérande & om en fortsatt rehabilitering kan
forvantas leda till att den anstillde kan aterga till arbete hos
arbetsgivaren. Om det visar sig att arbetstagaren inte kan forvantas
kunna utfora arbete av nagon betydelse for arbetsgivaren kan den
anstallde sédgas upp dven om nagot beslut om sjukbidrag eller
fortidspension inte foreligger. Arbetsdomstolen slog saledes fast
att en arbetsgivares ansvar for rehabilitering av en anstélld inte
stracker sig langre an att medverka till sidana atgarder som syftar
till att arbetstagaren skall komma tilloaka till arbete hos
arbetsgivaren.

4.2 Omplacering

Arbetsgivarens omplaceringsskyldighet regleras i 7 § forsta stycket
LAS. Dér sags att uppsagning fran arbetsgivarens sida ska vara
sakligt grundad. Saklig grund foreligger inte om det &ar skéligt att
kréva att arbetsgivaren bereder arbetstagaren annat arbete hos sig.

Omplaceringsskyldigheten galler i forsta hand arbete pa samma
arbetsplats eller inom samma fOretagsenhet som den dar
arbetstagaren redan ar placerad. Om detta inte later sig goras skall
arbetsgivaren undersoka om det finns arbete inom nagon annan del
av foretaget. Har foretaget flera driftenheter ska undersékningen ta
sikte pa samtliga. For myndigheter géller omplaceringsskyldigheten
hela anstallningsmyndighetens verksamhetsomrade. Inom det
kommunala och landstingskommunala omradet galler omplace-
ringsansvaret samtliga forvaltningsomradena. Omplacerings-
skyldigheten omfattar inte andra foretag inom en koncern och inte
heller andra myndigheters verksamhetsomraden. Inte heller om-
fattas sjalvstandiga rorelsegrenar pa andra orter, i synnerhet inte
om varje rorelsegren har egen personalavdelning som sjéalvstandigt
skoter rekrytering och andra personalfragor.

Arbetsdomstolen uttalade i rattsfallet 1993 nr 42 att
omplaceringsskyldigheten inte stracker sig sa langt att det kravs av
arbetsgivaren att denne omorganiserar arbetet for andra

507

Bilaga 1:3



Bilaga 1:3

SOU 2002:5

arbetstagare sa att dessa far ett forsamrat arbetsinnehall bara for att
den sjuke, som klarar endast lattare arbetsuppgifter, ska kunna
behalla sin anstallning. Lunning anfor i sin kommentar till lagen om
anstallningsskydd att omplaceringsskyldigheten mot bakgrund av
arbetsgivarens principiella ratt att besluta om sin verksamhet inte
innebér en skyldighet for arbetsgivaren att inrdtta nya permanenta
tjanster for att undvika uppsagningen. Omplaceringsskyldigheten
omfattar saledes endast redan befintliga lediga befattningar eller
vad som kan jamféras darmed (Lunning, Anstéllningsskydd, 1989,
S. 267).

Det arbete som arbetsgivaren bor erbjuda skall sa langt mojligt
var likvéardigt med det arbete som arbetstagaren haft tidigare. Om
detta inte & mojligt bor det vara ett arbete som &r lampligt med
hédnsyn till arbetstagarens forutsattningar. Omplacerings-
skyldigheten kan inte kringgads genom ett oskaligt erbjudande om
arbete nar mer lampliga arbeten finns att tillga hos arbetsgivaren.

Omfattningen av omplaceringsskyldigheten har ocksa varit uppe
till arbetsdomstolens beddmning bl.a. i rattsfallen 1981 nr 51 och
1997 nr 115. | det forra forklarade Arbetsdomstolen att det i
omplaceringsskyldigheten lag att det ankom pa arbetsgivaren att
gora en noggrann utredning i omplaceringsfragan och dérvid
verkligen ta till vara foreliggande mojligheter att ordna en
omplacering. AD forklarade vidare att eventuella oklarheter
huruvida en omplacering kunnat ske normalt innebédr att
omplaceringsskyldigheten inte ansags fullgjord. 1 1997 ars rattsfall,
det sa kallade Perstorpsfallet, fortydligade arbetsdomstolen
ytterligare kraven pa en omplaceringsutredning. Domstolen
uttalade att en omplaceringsutredning bor omfatta bade en
noggrann undersokning av arbetstagarens Onskemal och for-
utsattningar och en systematisk genomgang av eventuellt lediga
anstallningar. Arbetsdomstolen framholl dock att arbetsgivaren
inte hade nagon skyldighet att utvidga sin organisation for att
bereda den anstallde arbete.

I sistnamnda rattsfall var ocksa fragan om arbetsgivaren hade
fullgjort sitt anpassningsansvar enligt AML uppe till provning.
Detta mot bakgrund av att Yrkesinspektionen i ett beslut forelagt
arbetsgivaren att anpassa arbetsforhallandena for den anstallde sa
att hon kunde beredas andra arbetsuppgifter hos arbetsgivaren. |
malet framkom att en bedomning av den anstalldes forutsattningar
att aterga i arbete hade pa uppdrag av forsékringskassan gjorts av
ett bolag som sysslade med rehabiliteringstjanster. Enligt bolagets
beddmning saknade den anstéllda helt forutséttningar att klara ens
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ett anpassat arbete. Arbetsdomstolen konstaterade i sina domskal
att ytterligare anpassnings- och rehabiliteringsatgarder fran arbets-
givarens sida, savitt framkommit, inte skulle ha medfort att den
anstallda skulle ha kunnat aterga i arbete hos arbetsgivaren.

| Perstorpsfallet forelades arbetsgivaren med stdd av AML av
Yrkesinspektionen att anpassa arbetsforhallandena sa att arbets-
tagaren skulle kunna beredas andra arbetsuppgifter hos
arbetsgivaren. Foreldggandet ©verklagades till Arbetarskydds-
styrelsen, som i sitt beslut uttalade att skyldighet att anpassa
arbetsforhallandena begransas av anstallningsavtalet mellan arbets-
tagaren och arbetsgivaren. Provningen i Arbetsdomstolen gar nagot
langre. | Perstorpsfallet hanvisar AD till en tidigare dom 1993:42
dar AD uttalar foljande.

"Forarbetena ger dock inte stdd for att arbetsgivaren kan alaggas
ett langre gaende ansvar for arbetstagarens rehabilitering &n att
vidta sadana atgarder som syftar till att arbetstagaren ska kunna
aterga i arbete hos arbetsgivaren. Men i denna del kan ansvaret inte
anses vara begransat till att avse endast rehabiliteringsatgarder for
en dtergang till arbete inom ramen for anstallningen. Aven
mojligheterna att efter rehabilitering omplacera arbetstagaren till
andra arbetsuppgifter inom foretaget maste givetvis 6vervagas.”

Som tidigare har konstaterats ingar anpassning av arbets-
situationen enligt AML som en del av arbetsgivarens rehabili-
teringsansvar. Skyldigheten att anpassa arbetssituationen begransas
inte, enligt den prévning som Arbetsdomstolen gor, till det arbete
som omfattas av anstéllningsavtalet, utan galler dven for det arbete
som arbetsgivaren enligt LAS ar kyldig att erbjuda arbetstagaren
innan eventuell uppséagning vidtas. Av Perstorpsfallet framgar aven
att omplaceringsskyldigheten inte var begrénsad till den enskilda
forvaltningen utan géllde inom hela kommunen. Domstolen
konstaterade att i foreliggande fall skulle ytterligare anpassnings-
och rehabiliteringsatgarder fran kommunens sida inte medféra att
arbetstagaren kunnat beredas fortsatt arbete hos kommunen.

| det ovan relaterade fallet 1993 nr 42 kom Arbetsdomstolen
ocksa fram till att ett mindre foretag hade ratt att saga upp tva
arbetstagare trots att de fortfarande uppbar sjukpenning och
genomgick rehabiliteringsatgarder. Anledningen till detta var att
det vid uppséagningstillfallet stod klart att de bada inte skulle kunna
atervanda i arbete vid foretaget eftersom det inte gick att omplacera
dem till ndgot ledigt passande arbete och att arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar darfér hade upphort.
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| rattsfallet 1997 nr 39 bertérde Arbetsdomstolen arbetstagarens
roll i ssmband med omplacering. Arbetsdomstolen uttalade att den
anstalldes agerande har betydelse pa sa sitt att det vid
bedémningen av omplaceringsskyldigheten finns anledning att
beakta om den anstéllde uppfyller sin skyldighet att sjalv medverka
till rehabiliteringsinsatser. Arbetsdomstolen véger in arbetstagarens
agerande vid bedémningen av vilka erbjudanden om annat arbete
som arbetsgivaren skéligen borde ha lamnat i ett visst fall.

4.3 Den anstélldes vagran att medverka

Om den anstéllde utan giltigt skdl undandrar sig att medverka i
rehabiliteringsatgarder kan arbetsgivaren séga upp
anstéllningsavtalet. Véagrar den anstdllde delta i rehabili-
teringsatgarderna blir foljden att det anses som att arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar har fullgjorts. | de bada rattsfallen AD 1993
nr 96 och 1997 nr 39 fann domstolen att en sadan végran kan leda
till att anstéliningen kan avslutas efter arbetsgivarens uppséagning. |
det forsta réattsfallet hade Stockholms landsting sagt upp ett
kokshitrade som uppbar sjukbidrag pa grund av brostryggbesvar.
Landstinget anmodade arbetstagaren att instélla sig for
arbetsprovning pa ett annat sjukhus 4n det han tidigare arbetat vid.
Den anstéllde vagrade instélla sig till arbetsprévningen eftersom
han menade att han inte skulle arbetstrdna vid annat sjukhus &n det
dar han var anstélld. Arbetsdomstolen fann dock att landstinget
inte var skyldigt att erbjuda arbetstagaren nagon annan
omplacering an den erbjudna och att det pa grund av arbetstagarens
véagran forelag saklig grund for uppsagning. | rattsfallet 1997 nr 39
ansag AD att arbetsgivaren hade saklig grund for sin uppséagning av
en postsorterare ndar denne inte medverkade till rehabili-
teringsatgarder utan bland annat avstod fran att ga erbjuden
utbildning under aberopande av att han var tvungen att passa sina
barn.

4.4 Uppséagningslén

Enligt 12 8§ LAS har en arbetstagare som blivit uppsagd ratt att
under uppséagningstiden behalla sin 16n och andra anstéllnings-
formaner, dven om han inte far nagra arbetsuppgifter.

510



SOU 20025

Vid en uppséagning ar det normala att arbetstagaren arbetar som
vanligt under uppsagningstiden och far sin vanliga l6n. Vid
omplacering till simre betalt arbete far han eller hon behalla sin
gamla 16n.

Det anses sjalvklart att arbetstagaren inte far nagon 16n, om han
inte instéller sig for att utfora arbetet.

I rattsfallet AD 1988 nr 78 gallde fragan om en arbetstagare hade
ratt till 16n for uppséagningstiden. Arbetsgivaren avsdg att inte ge
den uppsagde nagra arbetsuppgifter under uppséagningstiden.
Arbetstagaren var under uppsagningstiden helt sjukskriven.
Arbetsdomstolen konstaterade att om en uppsagd arbetstagare vid
sadant forhallande skall ha ratt till 16n forutsatts att denne likval
star till arbetsgivarens forfogande. Sa var enligt domstolen inte
fallet om och i den man arbetstagaren var arbetsoformégen pa
grund av sjukdom. Nagon ratt till uppsagningslon ansags inte
foreligga i det aktuella malet.
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Bilaga 8 Sarskild konsekvensanalys av
reglers effekter for sma foretags villkor

Om ett forslag i ett betankande har betydelse for sma foretags
arbetsforutsattningar, konkurrensformaga eller villkor i 6vrigt i
forhallande till storre foretags, skall enligt 15 § kom-
mittéforordningen (1998:1474) dessa konsekvenser anges i
betankandet. Analysen skall ske i den omfattning som &r pakallad i
det enskilda fallet. 1 3 § forordningen (1998:1820) om sérskild
konsekvensanalys av reglers effekter for sma foretags villkor anges
ett antal fragestallningar som skall inga i konsekvensanalysen.

Nagra av HpH:s forslag kan inverka pa foretags villkor. Detta
géller forslagen att arbetsgivare skall upprétta rehabiliterings-
underlag (se avsnitt 6.6), att en arbetsgivare skall betala en
forseningsavgift om rehabiliteringsunderlag inte ldmnas inom fore-
skriven tid (se avsnitt 6.7), att sjukloneperioden skall forlangas (se
avsnitt 6.8), och att det skall inféras obligatoriskt hdgkostnads-
skydd for smaforetag (se avsnitt 6.9). Aven forslaget om att det
skall vara obligatoriskt for en arbetsgivare att i verksamhets-
beréttelse redovisa sjukfranvaro (se avsnitt 6.4) kan inverka pa
foretags villkor. Med undantag for férslaget om hdgkostnadsskydd
géller forslagen alla foretag oavsett deras storlek.

I det foljande gors en konsekvensanalys med avseende pa
forslagen rorande rehabiliteringsunderlag, sjukloneperiod, hdogkost-
nadsskydd och obligatorisk redovisning av sjukfranvaro. Darvid
behandlas de fragor som anges i ovannamnda forordning.

Arbetsgivarens skyldighet att upprétta rehabiliteringsunderlag

Enligt nuvarande bestdmmelser i 22 kap. 3 8 AFL &r en arbetsgivare
skyldig att gora en rehabiliteringsutredning, om den forsdkrades
sjuk-franvaro Gverstiger fyra veckor, om den forsakrade har
upprepad sjukfranvaro eller om den forsékrade begdr det.
Utredningen skall lamnas till forsakringskassan inom atta veckor.
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Enligt HpH:s forslag skall i stallet for sadan utredning
arbetsgivaren lamna ett rehabiliteringsunderlag. HpH foreslar att
det i en bestammelse skall anges vilka uppgifter som skall inga i
underlaget. Detta innebdr i huvudsak att rehabiliteringsunderlaget
motsvarar den hittillsvarande rehabiliteringsutredningen. |
underlaget skall dock alltid inga ett yttrande fran foretagshalsovard
eller motsvarande.

I dag iakttas ofta inte skyldigheten att ld&mna rehabili-
teringsutredning. For att komma till ratta med detta foreslar HpH
att forsékringskassan skall besluta att en arbetsgivare skall betala en
avgift, om ett rehabiliteringsunderlag inte har ldmnats inom
foreskriven tid till forsakringskassan.

HpH saknar anledning att i detta sammanhang gora nagon
bedomning av om sma foretags villkor paverkas av att de i storre
utstrackning nodgas att iaktta en utredningsskyldighet som de
redan har genom bestammelser som riksdagen antog ar 1991.

Betrdffande forslaget att arbetsgivare skall uppratta och lamna
rehabiliteringsunderlag tar konsekvensanalysen sikte endast pa de
konsekvenser HpH:s forslag kan fa. De effekter som den
nuvarande ordningen med att en arbetsgivare skall gora och lamna
en rehabiliteringsutredning finns det inte anledning att berdra
sérskilt i detta sammanhang.

Som ndmnts inledningsvis ersidtter HpH  begreppet
rehabiliteringsutredning med rehabiliteringsunderlag. Detta inne-
bér i sig inte ndgon utvidgad utredningsskyldighet, vare sig for sma
eller stora foretag. | det foljande talas om rehabiliteringsunderlag,
vilket i huvudsak motsvarar hittillsvarande  rehabilite-
ringsutredning. Daremot innebdr HpH:s forslag en viss utvidgning
av i vilka fall sadant underlag skall upprattas och lamnas till
forsakringskassan. Undantag skall inte langre goras for fall i vilka
det framstdr som obehévligt. A andra sidan skall rehabi-
literingsunderlaget pa grund av sjukfranvaro under minst fyra
veckor ldmnas endast om sjukfallet fortsdtter efter sjukltne-
periodens utgang, vilket innebdar en begransning av antalet
rehabiliteringsunderlag. (HpH foreslar att sjukloneperioden skall
forlangas till 60 dagar.) 1 sammanhanget bor namnas att ar 1999
avslutades 70 procent av sjukfallen inom 60 dagar. Underlaget skall
arbetsgivaren i sadant fall lamna samtidigt som arbetsgivaren
lamnar en anmaélan om fortsatt sjukfranvaro enligt 12 § SjLL.
Forslaget innebar en mindre utvidgning av skyldigheten att 1dmna
underlag.
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Rehabiliteringsunderlag som upprattas pa grund av upprepad
sjuk-franvaro eller pa begaran av den forsakrade skall enligt HpH:s
forslag lamnas inom 60 dagar mot atta veckor enligt nuvarande
bestammelser. Det dr emellertid inte vanligt att den férsékrade
begér att rehabiliteringsutredning skall goras.

Forlangd sjukléneperiod och hégkostnadsskydd

HpH:s forslag om en foérlangning av sjukldneperioden till 60 dagar
innebdr en 6kad riskexponering for de minsta féretagen. Upprepad
sjukfranvaro med flera sjukloneperioder hos nagon enstaka anstalld
kan fa genomslag i foretagets samlade kostnadsbild. Generellt sett
har emellertid sma foretag lagre sjukfranvaro an storre foretag.
Oaktat detta kan dock inte kortses fran att sma foretag ar mer
sarbara for okade kostnader och okad administration. HpH:s
forslag om ett hogkostnadsskydd for sjuklonekostnader for sma
foretag skall ses mot denna bakgrund.

Syftet med hdgkostnadsskyddet ar saledes att minska den redan i
dag oacceptabla riskexponeringen for smaforetag och mojliggora en
nodvandig forlangning av sjukléneperioden. Kombinationen av
forlangd sjukloneperiod och hogkostnadsskydd for sjukléne-
kostnader har fordelar for just sma foretag. Hogkostnadsskyddets
effekter i form av marginellt 6kat administration skall bedémas
mot denna bakgrund.

Obligatorisk redovisning av sjukfranvaro i verksamhetsberattelser etc.

HpH foreslar att det skall inforas en redovisningsskyldighet for
arbetsgivare att redovisa sjukfranvaro samt lagger i denna del fram
ett forslag till andring i arsredovisningslagen (1995:1554), (se
avsnitt 6.4 och forfattningsforslag 3). Vidare forutsétter HpH att
motsvarande &ndringar gors i de regler som géller for myndigheter
och organisationer som inte omfattas av arsredovisningslagen
(ARL). Det bér i sammanhanget noteras att de fdreslagna
bestimmelserna i ARL inte kommer att omfatta de minsta
foretagen. S.k. 10/24-bolag (foretag som har farre &n 10 anstéllda
och en balansomslutning som understiger 24 milj kr.) omfattas
namligen inte av de foreslagna bestammelserna i ARL om redo-
visning av sjukfranvaron, eftersom dessa enligt nuvarande
bestammelser inte behtver offentliggéra nagon redovisning.
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Fragor enligt férordningen om sarskild konsekvensanalys av reglers
effekter for sma foretags villkor

1. Vilket ar problemet och vad hander om nagon reglering inte sker?

Rehabiliteringsutredning (rehabiliteringsunderlag) gors inte i den
utstrackning som behdvs for att rehabiliteringsinsatser skall kunna
upptackas och sittas in pa ett tidigt stadium. Om nagon reglering
inte sker for att motverka detta, kommer arbetet med att minska
sjuk-franvaron inte att bli effektivt. Detta kommer i sin tur
medfora en fortsatt okning av sjukfranvaron och darmed okade
kostnader for samtliga arbetsgivare inklusive sma foretag.

Sjukfranvaron fran arbetet har Okat. Sjukloneperioden skall
enligt HpH:s forslag forlangas till 60 dagar dels for att
forsakringskassorna skall kunna koncentrera sin verksamhet pa de
langre sjukskrivningarna, dels for att skapa ett incitament for
arbetsgivarna att vidta atgarder pa arbetsplatserna for att motverka
sjukfranvaro. Om sjukltneperioden inte forlangs, kommer sjuk-
franvaron att fortsatta att stiga. Arbetsgivaravgiften i form av
sjukforsékringsavgiften skall sdnkas som kompensation fér den
forlangda sjukloneperioden. Detta innebdr en omférdelning av
kostnader for sjukfranvaron fran arbetsgivare med liten sjukfran-
varo till dem med stor sjukfranvaro.

For ett litet foretag med fa anstallda kan emellertid upprepad
sjuk-franvaro hos nagon enstaka anstalld medfora att kannbara
extra kostnader for sjuklon. HpH foreslar dar ett hogkostnads-
skydd som skall vara obligatoriskt for alla smaféretag. Om den
nuvarande frivilliga smaftretagarforsakringen behalls kommer det
att pa sikt medfora en dyr forsakringslosning. Det ar namligen
framst foretag som |oper sérskild risk att fa hoga sjuklonekostnader
som ansluter sig till forsakringen med pafoljd att forsakrings-
avgiften efter hand kommer att drivas upp. Den nuvarande frivilliga
smaéforetagarforsakringen kan sdledes inte pa sikt ge ett tillfreds-
stallande riskskydd. Infors inte ett nytt hogkostnadsskydd,
kommer sma foretag att framdeles att fa en mer utsatt situation
med avseende pa sjuklonekostnader.

Tanken bakom forslaget att det skall vara obligatoriskt for
arbetsgivare att redovisa sjukfranvaron ar att sadan information ar
ett viktigt instrument for att nedbringa sjukfranvaron samt ar av
varde for foretagets intressenter. En lag sjukfranvaro ar ett tecken
pa att verksamhet bedrivs effektivt i ett langsiktigt perspektiv,
vilket kan vara av intresse for en potentiell kreditgivare. En

516



SOU 2002:5

obligatorisk redovisning av sjukfranvaro mojliggdr ocksd en
jamforelse mellan olika arbetsgivare, vilket kommer att stimulera
till en utveckling mot mer halsosamma arbetsplatser. Vidare kan
redovisning av sjukfranvaron vara ett stod i skyddsombudens
verksamhet. Det ligger ocksa ett intresse bland arbetssokanden att
fa kunskap om sjukfranvaron pa olika arbetsplatser.

2. Finns det nagra alternativa losningar?

Ett alternativ vore att franta arbetsgivarna det nuvarande ansvaret
for utredning av rehabiliteringsbehov och rehabiliteringsinsatser.
En sadan 16sning forutsatter antingen att det allmanna bygger upp
resurser for och ansvarar for rehabiliteringsutredning och
rehabiliteringsatgarder eller att detta ombesorjs via kollektiva eller
privata forsékringslosningar. FOr att ett rehabiliteringsunderlag
(utredning) skall vara anviandbart maste det ingd en bedémning av
forhallandena pa den forsakrades arbetsplats. Om inte arbets-
givarens utredningsansvar effektiviseras, maste externa krafter
undersoka arbetsplatsen. En sadan losning skulle medfoéra 6kade
kostnader for sjukforsakringen, vilka arbetsgivarna skulle fa bara i
form av hojd sjukforsékringsavgift.

Ett annat alternativ vore att inte forldnga sjukloneperioden och
da heller inte sanka sjukforsakringsavgiften eller infora ett nytt
hogkostnadsskydd. En sadan l6sning innebar i praktiken att
arbetsgivare med lag sjukfranvaro kommer att via sjukfor-
sakringsavgiften fa svara for kostnaderna for sjukfranvaron hos
foretag som har hog sjukfranvaro. Med hansyn till att sma foretag
generellt har lagre sjukfranvaro an stora foretag skulle denna
I6sning missgynna sma foretag. Vidare kommer forsakrings-
kassorna med en sadan losning att fa agna for mycket tid at att
handlagga korttidssjukfall i vilka det inte finns nagot rehabili-
teringsbehov.

Enligt HpH:s forslag skall sjukléneperioden forlangas i syfte att
forbattra hélsan i arbetslivet dels genom att ge arbetsgivarna okat
incitament till atgarder i detta hanseende, dels genom att ge
forsakringskassorna mojlighet att koncentrera sin verksamhet pa
mer langvariga sjukfall. Med hansyn till att sma foretag ar mer
sarbara for Okade kostnader foreslar HpH ett sérskilt hogkost-
nadsskydd for dem. Ett alternativt forslag vore att exkludera sma
foretag fran den forlangda sjukloneperioden. En sadan losning ar
emellertid oacceptabel om man vill uppna en forbattrad hélsa i
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arbetslivet. Ett sddant forslag skulle medfora att sma foretag skulle
ga miste om den avgiftsreduktionen.

Vad galler forslaget om obligatorisk redovisning av sjukfranvaro
finns det inga andra alternativ som ger arbetsgivaren insikt om
sjukfranvaron i den egna verksamheten an att arbetsgivaren, som en
integrerad del av foretagets totala verksamhet, sjalv tar fram
uppgifter om sjuk-franvaron.

3. Vilka administrativa, praktiska eller andra atgarder maste
smaforetagen vidta till foljd av regleringen?

Smaforetagen och alla andra foretag maste, liksom idag, halla sig
informerade om sina skyldigheter i rehabiliteringshanseende.
Kontakt, i den man sadan inte redan finns, maste knytas med
foretagshalsovard eller liknande for att den med kort varsel skall
kunna yttra sig om rehabiliteringsbehovet i ett enskilt fall. Det ar
angelaget att det finns en nagot battre beredskap att uppratta
rehabiliteringsunderlag. Emellertid géller detta oavsett de
foreslagna bestdmmelserna om rehabiliteringsunderlag. Arbets-
givaren bor ha rutiner for att snabbt kunna uppticka om en
anstéllds sjukfranvaro tenderar att vara upprepad. Sma foretag
torde i allménhet ha battre forutsattningar att ha dverblick dver de
anstalldas sjukfranvaro dn stora foretag. HpH anser inte att
smaforetaget behover vidta nagra sarskilda administrativa, praktiska
eller andra atgarder till f6ljd av den foreslagna regleringen angaende
rehabiliteringsunderlag.

Vad géller den forlangda sjukloneperioden i sig medfor forslaget
inte att sméforetagen maste vidta nagra andra administrativa,
praktiska eller andra atgarder. Ddremot kan framfor allt sma
foretag gora en ekonomisk vinst genom att sitta in atgarder i syfte
att minska sjuk-franvaron. Atgarder som sitts in for att minska
sjukfranvaron far direkt effekt pa det ekonomiska resultatet.

Betraffande hogkostnadsskyddet kan foljande ndmnas. Ersétt-
ning forutsatter att ansokan darom gors skriftligen hos
forsakringskassan. Ansokan skall goras pa blankett, som faststlls
av RFV. | ansokan skall lamnas sadana uppgifter att
forsakringskassan har ett underlag for att ta stéllning till ratten till
ersattning samt i forekommande fall kunna berdkna ersattningens
storlek.

Uppgifter skall darfor lamnas om érlig lonesumma for det ar
ersittning soks. Ansokan skall goras senast den 1 mars aret efter
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det att sjuklonekostnaden uppkom och I6nesumman bor da vara
kand. Vidare skall uppgift lamnas om sjuklénekostnaderna for varje
anstélld. Det bor ligga i varje foretags intresse att oavsett ratten till
ersattning ha kontroll pa sjuklonekostnaderna. De uppgifter som
skall 1amnas i en ans6kan om erséttning for sjuklonekostnader &ar
sadana som en foretagare normalt anda bor kanna till. Det
uppkommer darfor inte nagra extra kostnader for att ta fram
grunduppgifter for en sddan ansokan. En annan sak ar att en
foretagare kan fa agna nagon tid at berakningar, om han eller hon
vill gbra en bedémning av om det finns anledning att ansbka om
ersattning.

Forsékringskassan ges med den foreslagna ordningen béttre
forutséttningar att aktivt stodja arbetsplatser dar det finns
hélsoproblem. Ansdkan om erséttning for sjuklénekostnader kan
fungera som en signal till forsédkringskassan att kontakta berérd
arbetsgivare och ta initiativ till en dialog om de problem som finns
och vilka atgarder som kan vara befogade.

Betraffande foOrslaget om obligatorisk  redovisning av
sjukfranvaro kan foretagen initialt, beroende nuvarande rutiner for
redovisning och informationshallning, behtéva bygga upp nya
administrativa rutiner. Dessa bor utformas sa att det fortlopande
under rakenskapsaret lagras sadan information om sjukfranvaron
som kan laggas till grund for motsvarande uppgifter i
arsredovisningen. Detta ar emellertid vasentligen en engangsatgard.
Nar rutiner for en fortlopande informationshéllning har tagits
fram, blir det ett férsumbart merarbete att i arsredovisning ta med
uppgifter om sjukfranvaron.

Dessutom kan med fog hdvdas att det ligger i ett foretags eget
intresse av att halla sig med information av aktuellt slag. |
framtiden, med dess brist pa arbetskraft, blir det annu mer
angelaget for foretag att pa ett tidigt stadium sitta in férebyggande
insatser mot ohélsa pa arbetsplatsen. Den som inte gor det kan
namligen fa allvarliga problem med att rekrytera ersitt-
ningspersonal for anstillda som &r sjukskrivna. Information om
sjukfranvaron blir darfor ett viktigt instrument for en arbetsgivare
att pa ett tidigt stadium uppticka, om det finns behov av att vidta
forebyggande och rehabiliterande atgarder i syfte att halla sjuk-
franvaron nere.

Ett foretag som daremot underlater att se till att ha rutiner for
fortlopande informationshallning betraffande sjukfall kommer att
drabbas av ett storre merarbete, om det infor varje arsredovisning i
efterhand skall inhdamta uppgifter om sjukfranvaron. Om sarskild
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hansyn tas till foretag som inte tar de anstalldas hélsa pa allvar,
skulle det motverka huvudsyftet med férslagen i denna rapport,
namligen att 6ka héalsan i arbetslivet.

4. Vilken tidsatgang kan reglerna fora med sig for smaforetagen?

Uppréttandet av ett rehabiliteringsunderlag kommer normalt sett
inte att ta l4ngre tid &n den hittillsvarande rehabiliteringsutred-
ningen.

Antalet rehabiliteringsunderlag som skall upprattas kommer att
vara nagot storre an antalet rehabiliteringsutredningar som skulle ha
gjorts enligt nuvarande regler. Det finns dock anledning att
framhalla att en framtida 6kning av antalet framst beror pa brister i
efterlevnaden av det hittillsvarande regelsystemet.

Den forlangda sjukloneperioden medfor inte nagon markbar
okad tidsatgang i administrativt hanseende.

Den effektiva tidsatgangen for att uppratta en ansokan om
ersattning bor normalt understiga en timme, eftersom erforderliga
uppgifter normalt boér finnas tillgangliga for arbetsgivaren och att
en fortryckt blankett skall anvandas.

Tidsatgangen for att i arsredovisningen ta med uppgifter om
sjuk-franvaro kommer, som framgar av svaret under fraga 3, att
vara forsumbar for den som har byggt upp rutiner for fortlopande
rapportering av sjukfranvaro. Daremot kan det bli tidskravande for
den som saknar sadana rutiner att infor arsredovisningen fa fram
dessa uppgifter. Detta problem O©kar naturligtvis med antalet
anstallda och utgdr saledes inte nagot sarskilt problem for sma
foretag.

5. Vilka l6nekostnader, andra kostnader eller resursbelastning i dvrigt
for smaféretagen kan reglerna leda till?

Okade kostnader kan uppkomma for sméaforetag och andra foretag
pa grund av att dessa kommer att uppratta rehabiliteringsunderlag i
storre omfattning an de hittills har gjort rehabiliteringsutredningar.
Kostnaden for att uppréatta ett rehabiliteringsunderlag kommer
dock inte att vara hogre an for genomfbra en rehabilite-
ringsutredning enligt nuvarande regler. Samma galler tidsatgangen
for att uppritta ett sadant underlag.
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HpH:s forslag att det i underlaget skall ingd yttrande fran
foretagshalsovarden (eller motsvarande) kan medfora en extra
kostnad vid uppréattande av underlaget, om ett foretag inte redan
har ett sadant avtal med fOretagshalsovarden som inkluderar
yttrande angaende rehabiliteringsbehov. Kostnaden for ett enskilt
yttrande torde normalt uppga till cirka 1 000 kr, for savitt det inte
redan tacks av ett avtal med foretagshélsovarden.

Skyldigheten att gora rehabiliteringsunderlag utokas nagot
genom HpH:s forslag att skyldigheten att upprétta rehabili skall
vara ovillkorlig i de tre situationer i vilka det skall paborjas en
rehabiliteringsutredning enligt nuvarande bestdmmelser (22 kap.
3 § andra stycket AFL). Niagon bedomning skall inte langre goras
av om det framstar som obehovligt att paborja utredning. Detta
innebér handfasta regler som begréansar tolkningsutrymmet for néar
underlag skall upprattas. Den 0©Okning av antalet rehabili-
teringsunderlag som detta kommer att medfdra géller underlag av
enkel beskaffenhet, eftersom underlaget far anpassas efter omstéan-
digheterna i det enskilda fallet. (Skulle antalet komplicerade
underlag Oka, beror det pa att nuvarande bestammelser tillimpats
pa felaktigt sétt.)

Ett foretag kan drabbas av 6kade kostnader pa grund av att en
avgift skall tas ut om rehabiliteringsunderlag inte ldmnas inom
foreskriven tid. Som anges i avsnitt 6.7 skall sadan avgift inte
paforas, om det kan anses ursaktligt att underlag inte har lamnats
inom foreskriven tid. | den méan en arbetsgivare far okade
sjuklonekostnader pa grund av att rehabiliteringsunderlag inte har
lamnats inom foreskriven tid &r dessa kostnader sjalvvalda. Det
finns inte anledning att i detta hanseende ta nagon sarskild hansyn
till smaforetag, eftersom syftet med denna avgift i sadant fall skulle
motverkas. Med hansyn till att sma foretag har lagre sjukfranvaro
torde, statistiskt sett, ett foretag med fa anstillda inte behova
uppratta rehabiliteringsunderlag varje ar.

Den forlangda sjukléneperioden medfér Okade kostnader for
sjuklon, om det férekommer en sjukfranvaro som Overstiger 14
dagar. A andra sidan skall enligt HpH:s forslag arbetsgivaravgiften i
form av sjukforsakringsavgift sankas i motsvarande man. Syftet
med forslaget att forlanga sjukléneperioden &r inte att Overvéltra
kostnaderna for sjukforsakringen pa arbetsgivarna. Det finns tre
syften med forslaget att forldnga sjukperioden. Ett syfte éar
naturligtvis att skapa ett ekonomiskt incitament for arbetsgivarna
att vidta sadana atgarder att sjukfranvaron halls pa en lag niva.
Vidare innebér forldngningen av sjukloneperioden att forsakrings-
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kassan ges majlighet att koncentrera sin verksamhet pa de sjukfall
som Overstiger tva manader. Det ar framst i dessa fall det finns
behov av rehabiliteringsatgarder. Det tredje syftet ar att omfordela
kostnaderna mellan arbetsgivarna. Genom att sdnka sjukfor-
sakringsavgiften som beraknas i forhédllande till den totala
I6nesumman och i stallet lata arbetsgivaren betala sjuklon under en
langre tid, far arbetsgivare med Iag sjukfranvaro sankta kostnader.
Dessa arbetsgivare kommer framdeles att i mindre utstrackning
finansiera andra arbetsgivares sjukfranvaro via sjukforsakrings-
avgiften. En vasentlig omstandighet i sammanhanget ar att sma
foretag generellt har en lagre sjukfranvaro an storre foretag.
Gruppen sma foretag gynnas saledes av en vaxling fran sjukfor-
sékringsavgift till sjuklonekostnader.

Sma foretag ar i allméanhet emellertid mer ekonomiskt sarbara én
stora. For ett litet foretag med fa anstallda kan upprepad
sjukfranvaro hos nagon enstaka anstalld darfor medféra kannbara
extra kostnader for sjuklon. HpH foreslar darfor att det skall
inforas ett hogkostnadsskydd mot sjuklonekostnader for sma
foretag. Enligt forslaget skall ersattning fran hogkostnadsskyddet
utbetalas arsvis.

For att undvika att sma foretag som drabbats av hoga
sjuklonekostnader redan inledningsvis av ett kalenderar har HpH
foreslagit att det inom hogkostnadsskyddet skall finnas en
mojlighet att erhalla forskott.

Aven om hogkostnadsskyddet kommer att omfatta alla sma
foretag som uppfyller villkoren for att i detta ssmmanhang anses
som sma foretag, sa ar det frivilligt att utnyttja skyddet. Den
foretagare som anser att det besvar som kan vara forenat med att
ansoka om ersdttning for sjuklonekostnader &r for stort i
forhallande till den aktuella ersattningen kan naturligtvis avsta fran
att ansoka.

Forslaget om obligatorisk redovisning av sjukfranvaro medfor
enligt HpH inga konsekvenser i form av lénekostnader, andra
kostnader eller resursbelastning i évrigt for smaforetagen.

6. Kan reglerna komma att snedvrida konkurrensforhallandena till
nackdel for smaforetagen eller i ovrigt forsamra deras konkurrens-
forutsattningar?

Sjukfranvaron ar generellt lagre hos sma foretag an stora. Typiskt
sett medfoér detta enligt gédllande bestammelser att sma foretag
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kommer att vara skyldiga att gora en rehabiliteringsutredning i
vasentligt farre fall an storre dven sett i forhallande till antalet
anstallda. De forandringar som HpH foreslar i skyldigheten att
upprétta rehabiliteringsunderlag (rehabiliteringsutredning) innebéar
sammantaget en viss utvidgning i skyldigheten att upprétta
rehabiliteringsunderlag. 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 fa uppratta rehabiliteringsunderlag i nagot storre
omfattning 4n man tidigare var skyldig att gora rehabili-
teringsutredning. Med hénsyn till att de Okade kostnader for
rehabiliteringsunderlag generellt torde bli storre for stora &n for
sma foretag kan HpH:s forslag rorande rehabiliteringsunderlag inte
anses snedvrida konkurrensforhdllanden till nackdel for de sma
foretagen.

Konkurrensforhallandena mellan foretag kan i viss man paverkas
av forlangningen av sjukléneperioden och minskningen av sjukfor-
sakringsavgiften. En arbetsgivare som har lag sjukfranvaro far
sammantaget lagre kostnader i form av arbetsgivaravgifter och
sjukloner &an ovriga arbetsgivare. Generellt har sma foretag lagre
sjukfranvaro &n storre. Detta medfor att HpH:s forslag om partiell
vaxling fran sjuk-forsakringsavgifter till sjuklonekostnader minskar
sma foretags omotiverade subvention av stora foretags kostnader
for sjukfranvaro.

Forslaget till hdgkostnadsskydd innebdr att foretag som har en
arlig lonesumma som hogst uppgar till 160 prisbasbelopp (dvs. for
narvarande 6 032 000 kr) under vissa forutsattningar kan fa
ersattning fran hogkostnadsskyddet. Denna I6nesumma kan anses
motsvara cirka 30 arsarbetare. For att komma i atnjutande av
ersattning genom hogkostnadsskyddet kommer att kravas att
sjukfranvaron per anstilld uppgar till minst tio dagar. De flesta
foretag har lagre sjukfranvaro an sa och far darfor en vinst genom
sankt avgift.

Mojligtvis kan det ifragasattas om foretag som har en
I6nesumma som nagot Overstiger gransen for att omfattas av
hogkostnadsskyddet skulle forsoka komma att omfattas av
hdgkostnadsskyddet i syfte att uppna en konkurrensfordel. Genom
att halla nere den arliga lonesumman skulle ett foretag komma att
omfattas av hogkostnadsskyddet. Sa skulle kunna ske t.ex. genom
att dela upp foretaget pa ett sadant sétt att det inte uppkommer
nagot koncernforhallande eller genom att underlata att redovisa
samtliga I6nekostnader.
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Till en borjan kan konstateras att enbart det forhallandet att ett
foretag omfattas av hogkostnadsskyddet inte paverkar konkurrens-
forhallandena. Det ar forst nar hogkostnadsskyddet generar nagon
ersattning som ett foretag far ett direkt ekonomiskt utbyte av att
tillnora den skyddade foretagskretsen. Ersattning utbetalas endast
om sjuklonekostnaderna Gverstiger en viss niva, som star i viss
relation till den genomsnittliga sjuklonekostnaden for samtliga
arbetsgivare. (Ersattning skall enligt forslaget utges for den del av
sjuklénekostnaden som &verstiger ett sjuklénetak, som skall
motsvara 75 procent av den genomsnittliga sjuklonekvoten for
samtliga arbetsgivare. Se vidare forslaget ill férordning om hog-
kostnadsskydd jamte forfattningskommentar.)

Det forefaller mindre troligt att ett foretag skulle delas endast i
syfte att kunna fa ersittning for sjuklonekostnader for den
héndelse de kommer att 6verstiga 75 procent av den genomsnittliga
sjuklonekvoten. Att dela upp foretag ar namligen en langsiktig
atgard, som aven kan medfora nackdelar av olika slag. Den som pa
oriktiga grunder vill omfattas av hdgkostnadsskyddet kan ocksa
hélla nere den redovisade arliga Ibnesumma genom att anvanda s.k.
svart arbetskraft. Ett sadant forfarande torde dock i forsta hand
motiveras av andra syften &n att just omfattas av hdgkost-
nadsskyddet. Som tidigare namnts ar det forst nar ersattning erhalls
fran hogkostnadsskyddet som detta far nagon mer namnvard
ekonomisk effekt. Med andra ord skulle den som genom olika
kringgdendeatgarder forsoker att komma att omfattas av
hogkostnadsskyddet spekulera i hoga sjuklonekostnader. Risken
for ett sadant forfarande far anses liten. Dessutom torde en
arbetsgivare knappast ansdka om ersattning for ”svarta” sjukloner.
I en ansOkan om ersittning fran hogkostnadsskyddet skall
namligen sjuklénerna redovisas for varje anstélld.

| syfte att minska intresset av kringgaende och gora skyddet mer
konkurrensneutralt &r det naturligtvis mojligt att utforma
hogkostnadsskyddet sa att ersattning utges med viss avtrappning
efter foretags storlek. Detta skulle emellertid komplicera
bestdmmelserna och minska forutsebarheten. Det sistndmnda &r
sarskilt allvarligt for den som har fatt forskott. Vid beviljande av
sadant har man namligen utgatt fran en viss ersattningsniva, medan
foretaget vid slutavrakningen kanske skulle vara beréttigat till en
lagre ersattningsniva. HpH anser mot denna bakgrund att det inte
finns tillrickliga skél for att utforma hogkostnadsskyddet med
nagon avtrappning av ersattningsnivan.

524



SOU 2002:5

Forslaget om obligatorisk redovisning kan inte anses snedvrida
konkurrensforhallandena till nackdel for smaforetagen.

7. Kommer reglerna att i andra avseenden paverka smaféretagen?

Bestdmmelserna om arbetsgivares skyldighet att uppréatta
rehabiliteringsunderlag kan inte anses paverka sma foretag i andra
avseenden.
Savitt nu kan bedomas kommer reglerna om sjuklon och
hogkostnadsskydd inte att paverka smaéftretagen i nagra andra
avseenden.

Inte heller reglerna om obligatorisk redovisning torde paverka
smafdretagen i nagra andra avseenden.

8. Gar det att kontrollera efterlevnaden av reglerna, och hur kommer
reglernas effekter for smaféretag att uppméarksammas och granskas?

Mojligheterna att kontrollera efterlevnaden av de nya reglerna om
skyldighet att upprétta rehabiliteringsunderlag kommer att
forbattras i de fall sadant underlag skall lamnas tillsammans med en
anmalan om fortsatt sjukfall efter sjukloneperiodens utgang. Till en
sadan anmalan skall namligen alltid fogas ett rehabili-
teringsunderlag. Modjligheterna att kontrollera efterlevnaden
kommer inte att paverkas i dvriga fall nar rehabiliteringsunderlag
skall uppréttas.

Forandringen av sjukloneperioden medfoér inte nagra for-
andringar av hittillsvarande majligheter till kontroll.

Mojligheterna av att kontrollera efterlevnaden av hdgkost-
nadsskyddet forandras inte jamfort med dem som finns betraffande
den hittillsvarande frivilliga smaforetagarforsakringen mot sjuk-
I6nekostnader. Vid taxeringsrevision finns det majlighet att fa fram
faktiska uppgifter som kan avstdammas mot de uppgifter ett féretag
har lamnat i en ans6kan om erséttning fran hogkostnadsskyddet.

De formella mojligheterna att kontrollera att redovisningen av
sjuk-franvaron genomfors pa avsett sitt ar de samma som for
ovrigt kontroll av arsredovisningen.
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9. BoOr reglerna galla endast viss begréansad tid for att hindra
eventuella negativa effekter for smaféretagen?

De nuvarande reglerna om arbetsgivares skyldighet att svara for
rehabiliteringsutredning &r inte tidsbegrénsade utan utgor en del i
ett permanent system for rehabilitering. HpH:s forslag om
rehabiliteringsunderlag utgdr ndrmast en modifiering av detta
system. Mot den bakgrunden skulle det framsta som meningslost
att lata de reformerade bestammelserna om rehabiliteringsunderlag
vara tidsbegransade for att darefter ater tillampa de gamla reglerna.

Syftet med de foreslagna reglerna om sjukldon och
hogkostnadsskydd skulle forfelas, om de skulle gélla under endast
en begransad tid. De effekter reglerna kan ha pa sma foretags
villkor &r heller inte av den karaktdren att det motiverar en
tidsbegrénsad giltighet.

Huvudsyftet med de nya bestdmmelserna om forldéngd sjuk-
I6neperiod ar att minska sjukfranvaron och detta syfte ar inte
temporart. De nya bestammelserna maste dessutom tillampas en tid
innan de kan fa effekt pa sjukfranvaron. En tidsbegransning skulle
darfor motverka syftet med den forlangda sjukloneperioden. Nagot
behov av tidsbegransning av bestdimmelserna om sjukloneperiod
kan inte anses foreligga. Inte heller for hogkostnadsskyddet finns
det anledning till tidsbegrénsning.

Betraffande redovisning av sjukfranvaro kan foljande namnas.
Nar val ett foretag har anpassat sina administrativa rutiner sa att det
har en fortlépande intern registrering av sjukfranvaron, uppkom-
mer inte nagra negativa effekter av administrativ art. Daremot kan
det uppkomma svarigheter med att rekrytera personal for ett fore-
tag som redovisar en hdg sjukfranvaro i forhallande till andra fore-
tag i samma lransch. Personalrekryteringsproblem av denna art
skall 16sas genom att sjukfranvaron minskas. Nagot skal for att
tidsbegransa reglerna finns inte.

10. Behover sarskilda hansyn tas till smaforetagens villkor nar det
galler tiden for reglernas ikrafttradande?

Redan enligt nuvarande bestdmmelser dr arbetsgivarna inklusive
sma foretag skyldiga att svara for rehabiliteringsutredning. En
smaforetagare bor i likhet med 6vriga arbetsgivare ha information
(se nasta fraga) om sina skyldigheter med avseende pa de anstalldas
halsa samt ha nagon beredskap for att uppratta rehabili-
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teringsunderlag. Detta galler emellertid dven enligt nuvarande
ordning. Med hénsyn till de nya bestdmmelserna om att det i ett
rehabiliteringsunderlag skall inga ett yttrande fran foretags-
halsovarden kan det finnas anledning for varje arbetsgivare att se
over eventuella avtal med foretagshélsovarden eller etablera kontakt
med denna for framtida behov. Behov av nagon langre tid for att
anpassa sig till de nya bestdammelserna om skyldigheten att uppratta
rehabiliteringsunderlag kan emellertid inte anses foreligga.

Nagot behov av att ta sadana hansyn kan inte heller anses
foreligga betraffande den forldngda sjukloneperioden och hég-
kostnadsskyddet.

Bestammelserna om redovisning av sjukfranvaro kommer att
trada i kraft minst ett och ett halvt ar efter utfardandet av
bestammelserna. Pa sa satt far foretagen mojlighet att anpassa sina
administrativa rutiner sa att de fortlopande under rakenskapsaret
kan registrera sadana uppgifter om sjukfranvaron som skall inga i
arsredovisningen. Detta galler for alla som kommer att vara
skyldiga att redovisa sjukfranvaron. Nagra sarskilda bestammelser
for sma foretag ar inte erforderliga.

11. Finns det behov av speciella informationsinsatser?

Det ar naturligtvis angelaget med informationsinsatser angaende de
nya reglerna. Detta géller generellt i forhallande till alla arbetsgivare
och Ovriga aktorer. HpH foreslar ocksa att regeringen skall inbjuda
arbetsmarknadens parter till en gemensam informationskampanj
avseende Okad halsa i arbetslivet. | detta ligger ocksa att sprida
information om de nu foreslagna reglerna.

12. Hur har samrad som behovs skett med naringslivet och med
myndigheter som sarskilt berdrs, och vilka synpunkter av betydelse har
kommit fram?

HpH har diskuterat fragor rérande forlangd sjukloneperiod och
hogkostnadsskydd med representanter for Foretagarnas Riks-
organisation. Den huvudsakliga invdndning mot forslaget som
darvid framforts mot forslaget om forlangd sjukloneperiod och ett
samtidigt inférande av ett hogkostnadsskydd é&r att det fore-
kommer en misstro mot att sjukforsakringsavgiften sanks i sam-
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band med att sjukléneperioden forldngs och framfor allt att den
darefter I6pande anpassas till de faktiska forsakringskostnaderna.

Vidare har samrad skett med SimpLex-enheten inom Narings-
departementet och med Néringslivets namnd for regelgranskning
(NNR), savitt galler konsekvensanalysen.
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