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Sammanfattning

Arbetet med att vianda de senaste érens kraftigt Okade
sjukfranvaro maste bedrivas genom atgarder av olika karaktar pa
ett stort antal omraden. Det finns ingen enskild atgard som i ett
slag l6ser problemen med den 6kande sjukfranvaron. Insatser
kommer sannolikt att kravas saval vad galler sjukvard, lakare,
administration, de enskilda férsakringstagarna som arbetsgivare.
En av dessa atgarder bor vara tydligare ekonomiska drivkrafter
for arbetsgivare i syfte att minska sjukfranvaron. Fragan har
studerats av en arbetsgrupp med foretradare  fran
Finansdepartementet, Socialdepartementet och Na&ringsdeparte-
mentet (delprojekt 3 inom regeringens s.k. 11-punktsprogram
for okad halsa i arbetslivet). Utgangspunkten for forslagen ar
inte att arbetsgivarna bar skuld for den 6kande sjukfranvaron,
men daremot ar arbetsplatsen central for att minska de langa
sjukskrivningarna. Syftet med gruppens arbete har varit att ta
fram forslag om ett forandrat kostnadsansvar for arbetsgivare
som kan bidra till att minska sjukfranvaron i samhallet. Ett antal
olika modeller presenteras i avsnitt 6.

Arbetsgruppens forslag for offentlig sektor

Som ett forsta steg i en reform som omfattar hela
arbetsmarknaden, skall statliga och kommunala myndigheter
samt allménna forsékringskassor (offentliga arbetsgivare) svara
for en del av den sjukpenning som utbetalas till anstallda som &r
sjukskrivna. 1 promemorian foreslas att denna del skall ligga
nagonstans i intervallet 15-50 procent av arbetstagarens
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sjukpenning. Ansvaret omfattar samtliga sjukskrivna som &r
anstéllda den 1 juli 2003. Forsdkringskassan betalar ut
arbetsgivarens del i forskott, dvs. arbetstagaren far som i dag hela
sin sjukpenning direkt fran forsakringskassan. Riksforsakrings-
verket kraver sedan in beloppet fran arbetsgivaren. Kommunala
och statliga bolag omfattas inte av forslaget. Till foljd av det
forandrade kostnadsansvaret foreslas vidare dels att arbets-
givaravgiften skall sénkas for offentliga arbetsgivare, dels att ett
sérskilt stod skall betalas ut till kommuner och landsting under
en overgangstid. Syftet med det tillfalliga stodet, som ar speciellt
viktigt om arbetsgivarnas kostnadsandel av sjukforsakringar ar
hdg, ar att minska de problem som kan uppsta till foljd av 6kade
kostnhader i samband med omléggningen av kostnadsansvaret och
paskynda en minskning av sjukfranvaron.
De nya bestammelserna foreslas trada i kraft den 1 juli 2003.

Bakgrund

Den  kraftigt  Okande  sjukfranvaron, framfor  allt
langtidssjukskrivningen, leder inte bara till negativa effekter for
den enskilde utan innebar ocksd en stor pafrestning pa
samhallsekonomin. Utgifterna pa statsbudgeten for sjukpenning
har okat fran 13,9 miljarder kronor 1997 till 41,3 miljarder
kronor 2002. Det ar en Okning med 197 procent eller en
genomsnittlig 6kning med cirka 40 procent per ar. For att mota
utvecklingen presenterade regeringen i budgetpropositionen for
2002 det s.k. 11-punktsprogrammet for 0kad halsa i arbetslivet.
En av punkterna i detta program avser ekonomiska drivkrafter
for arbetsgivare.

| budgetpropositionen for 2003 konstaterade regeringen att
det dr angeldget att det i Okad utstrackning blir 16nsamt for
enskilda arbetsgivare att saval forhindra att langvariga sjukfall
uppkommer som att forsoka fa tillbaka personer som &r
sjukskrivna i arbete dven om arbetsforméagan &r nedsatt.
Avsikten ar att ett forslag skall kunna presenteras for riksdagen
varen 2003 och trada i kraft den 1 juli samma ar.

10
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Problembeskrivning

For narvarande svarar arbetsgivarna for sjuklon fran och med dag
2 till och med dag 14 i sjukperioden. Fran dag 15 far den enskilde
sin ersattning i form av sjukpenning fran forsakringskassan.
Genom uttaget av arbetsgivaravgifter (sjukforsakringsavgiften)
svarar arbetsgivarna som kollektiv for sjukforsakringens
finansiering.

Arbetsgruppen har studerat vilka ekonomiska drivkrafter som
arbetsgivare har i dag och hur dessa paverkas av reglerna for
sjukforsakringen. Det visar sig att arbetsgivare ofta har
betydande kostnader i samband med kort och medellang
sjukfranvaro. Exempel pa sadana kostnader ar sjuklon, kostnader
for overtid och vikarier samt, inte minst, kostnader i form av
produktionsstorningar. Allteftersom en sjukskrivning péagar
upphor i stort sett kostnaderna fér den enskilde arbetsgivaren.
Den sjukskrivne har ersatts med en vikarie som efter en viss tids
inskolning svarar for att produktiviteten &r aterstalld.
Arbetsgivaren far siledes ingen ekonomisk vinning av att den
sjukskrivne kommer tillbaka till arbetet, sarskilt inte om denne
har nedsatt arbetsformaga, om det inte foreligger stora
rekryteringsproblem. Ur den enskilda arbetsgivarens synpunkt
kan det saledes rora sig om en kostnad. Samhéllet har dock
mycket att vinna pa att den sjukskrivne kommer tillbaka.
Sambhillets kostnader for sjukskrivningar avspeglas dock inte pa
nagot tydligt satt pd den enskilda arbetsplatsen. Léangtids-
sjukskrivningar innebédr att den potentiella produktionen i
samhillet begransas. Darmed minskar dven samhallets langsiktiga
mojligheter till investeringar, reformer och omférdelning.

Arbetsgruppens riktlinjer for férslag om ekonomiska drivkrafter —
en reform i tva steg

Arbetsgruppen anser att det krdvs fordndringar av
kostnadsansvaret for arbetsgivare i samband med anstalldas

11
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sjukfranvaro. Foljande riktlinjer bor enligt arbetsgruppen utgdra
utgangspunkter for en reform:

1. Fordndringarna boér leda till ett Okat rorligt
kostnadsansvar sa att kostnaderna for arbetsgivaren
paverkas direkt vid en forandring av sjukfranvaron bland
de anstéllda.

2. Foréndringarna bor mojliggéra fortsatt riskspridning
och solidarisk finansiering eftersom all sjukfranvaro inte
gar att koppla till den aktuella arbetsplatsen.

3. Forandringarna bor inriktas mot den langvariga
sjukfranvaron eftersom det &r denna som utgor det stora
problemet bade for individerna och for samhallet och det
ar vid denna franvaro som det saknas en tydlig av-
spegling av samhéllets kostnader.

Eftersom sjukfranvaron ar ett generellt problem och finns inom
alla samhdllssektorer bor fordndringarna i kostnadsansvar i
princip omfatta alla samhéllets sektorer. Malet bor vara att hela
arbetsmarknaden skall omfattas av ett generellt system. Ett
alternativ ar att reformen inleds i staten, kommuner och
landsting fOr att senare omfatta hela arbetsmarknaden. Sjalvfallet
finns alternativet att genomféra forandringen for hela
arbetsmarknaden samtidigt. Detta skulle dock ta langre tid att
genomfora. Ett av skalen till detta ar de sma foretagens situation.

Mojligheterna att infora ett fordndrat kostnadsansvar skiljer
sig at beroende pa hur stora de berorda verksamheterna ar. Inom
en storre organisation finns det helt andra mdjligheter att
hantera den risk som ett dkat rorligt kostnadsansvar innebér an i
ett litet foretag. Detta medfor problem som kraver ytterligare
analys och konkreta I6sningar innan forslag om férandrat
kostnadsansvar som ber6r privata arbetsgivare kan presenteras.
De mindre foretag maste skyddas, sa att inte helt orimliga
effekter uppstar.

I avvaktan pa resultatet fran en sadan fordjupad analys om hur
starkare ekonomiska drivkrafter kan inforas for privata

12
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arbetsgivare, anser arbetsgruppen att en storre reform bor
inledas med ett fordndrat kostnadsansvar inom den offentliga
sektorn. Dadrigenom inleds reformen inom den sektor déar
sjukfranvaron ar som storst och dar det torde sa att hantera utan
administrativa problem.

Val av modell for ett férandrat kostnadsansvar — medfinansiering

Arbetsgruppen har analyserat flera modeller for ett forandrat
kostnadsansvar for arbetsgivare vid anstélldas sjukfranvaro och
funnit att den modell som bast uppfyller de uppstallda
riktlinjerna ar att arbetsgivarna och staten delar pa kostnaderna
for ersdttning till anstallda som ar sjukskrivna (medfinansiering).

Medfinansiering innebér att kostnaderna for en arbetsgivare
paverkas direkt vid en fordndring av sjukfranvaron (rorligt
kostnadsansvar). Ett delat ansvar kan motiveras utifran det
forhallandet att inte all sjukfranvaro kan kopplas till den aktuella
arbetsplatsen. Ett delat ansvar innebar ocksa att ansvaret kan
utkravas under forhallandevis lang tid, vilket ar en fordel da det
ar den langvariga sjukfranvaron som utgor det stora problemet
saval for enskilda som for samhallet. 1 jamforelse med fullt
sjukloneansvar torde medfinansiering dven underldtta att i ett
senare skede lata &ven privata arbetsgivare omfattas av ett
fordndrat ansvar och innebdr &ven minskade risker for Okad
selektering.

En reform for hela arbetsmarknaden

Infor en utvidgning av ansvaret som omfattar hela
arbetsmarknaden bor ytterligare krav stéllas upp som syftar till
att tillgodose att systemet inte &r tillvixthdmmande utan tar
hansyn till arbetsgivares olika forméaga att hantera den
ekonomiska risk som ett dkat rorligt kostnadsansvar innebér. De
mindre foretagen maste skyddas.

Arbetsgruppen har féljande forslag till ytterligare kriterier:

13
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e Ansvaret bor i princip utformas som ett generellt system
som omfattar alla arbetsgivare. Syftet dr att undvika
troskeleffekter och gransdragningsproblem. Ett generellt
system blir ocksd enklare att administrera, bade for
arbetsgivare och myndigheter.

o Den ekonomiska risk som foretag exponeras fér bor
relateras till verksamhetens storlek och ekonomiska
formaga att bara ovantade kostnader.

o De risker for okad selektering som kan uppkomma bor
beaktas och kompletterande insatser i syfte att underlatta
for svaga grupper pa arbetsmarknaden undersokas narmare.

I en reform for hela arbetsmarknaden bor dven Gvervédgas att
arbetsgivarna i borjan av en sjukskrivning ansvarar for en relativt
begrdnsad del av kostnadsansvaret. For en sjukskrivning som
fortsatter utan avbrott skall sedan arbetsgivarna efter en viss tid
avkravas storre delen av kostnadsansvaret, samtidigt som statens
ansvar reduceras i motsvarande omfattning. Pa sa sétt forstarks
arbetsgivarnas ansvar for i forsta hand de langre sjukfallen.

Arbetsgruppen foreslar att det skall tillsattas en sarskild
utredare med uppdrag att ta fram fdorslag om arbetsgivares
kostnadsansvar i samband med anstélldas sjukfranvaro som skall
gélla inom hela arbetsmarknaden. Forslagen skall tillgodose de
kriterier som redovisats hér.

14



1 Lagtext

1.1 Forslag till lag om offentliga arbetsgivares ansvar
for sjukpenning

Harigenom foreskrivs foljande.

Ansvarets omfattning

1 8 En offentlig arbetsgivare skall betala en viss del av sin
arbetstagares sjukpenning enligt lagen (1962:381) om allmén
forséakring.

Den offentliga arbetsgivarens del av sjukpenningen enligt forsta
stycket utgdrs av x procent av arbetstagarens sjukpenning
multiplicerat med den andel som inkomsten fran den offentliga
arbetsgivaren utgor av arbetstagarens totala sjukpenninggrundande
inkomst enligt 3 kap. 2 § forsta stycket lagen om allmén forsakring.

2 8 Med offentliga arbetsgivare avses i denna lag statliga och
kommunala myndigheter och de allméanna forsakringskassorna.

Med arbetstagare i 1 § avses en person till vilken en arbetsgivare
ar skyldig att betala sjuklon enligt sjukldnelagen (1991:1047).

Forskottsbetalning

3 8 Arbetsgivarens del av sjukpenningen betalas ut i férskott av den
allménna forsakringskassa som enligt 5 kap. socialférsékringslagen
(1999:799) skall avgora arbetstagarens sjukpenningérende.

Faststéllande av betalningsskyldighet

4 8§ Riksforsékringsverket faststéller det belopp som utgor
arbetsgivarens del av sjukpenningen.

15
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5 § Det faststdllda beloppet enligt 4 § skall betalas in till
Riksforsakringsverket inom den tid som anges i beslutet.

6 § Beslut enligt denna lag géller omedelbart.

Anstand
7 8 Riksforsakringsverket far pa ansékan av arbetsgivaren besluta
om anstand med att betala arbetsgivarens del av sjukpenningen.
Anstand far medges om arbetsgivaren har begart omprévning av
eller 6verklagat Riksforsédkringsverkets beslut och det &r tveksamt
om arbetsgivaren kommer att bli skyldig att betala det belopp som
har faststéllts.
Anstandstiden far bestimmas till langst tre manader efter den
dag da beslut fattades med anledning av begaran om omprovning
eller med anledning av 6verklagandet.

Ranta

8 8 Om arbetsgivaren inte betalar faststallt belopp inom angiven tid
eller har beviljats anstand med betalningen, skall ranta utgd pa
beloppet efter en réntesats som vid varje tidpunkt Overstiger
statens utlaningsranta med tva procentenheter.

Verkstallighet
9 § Beslut om betalning av arbetsgivarens del av sjukpenningen och
ranta far verkstallas enligt utsokningsbalken.

Bestdimmelser om indrivning finns i lagen (1993:891) om
indrivning av statliga fordringar m.m.

Uppgiftsskyldighet

10 § Den offentliga arbetsgivaren skall pa begaran lamna domstol,
Riksforsakringsverket eller allmén forsédkringskassa de uppgifter
som har betydelse for tilliampningen av denna lag.

11 § Riksforsakringsverket skall pa begdran lamna en offentlig
arbetsgivare de uppgifter som har legat till grund for beslut enligt
4 § under forutsattning att uppgiften behovs for att kontrollera att
det faststéllda beloppet &r riktigt.

Overklagande m.m.
12 § Riksforsakringsverkets beslut far Overklagas till allman
forvaltningsdomstol.

Provningstillstand kravs vid dverklagande till kammarratten.

16
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13 8§ Narmare foreskrifter for tillampningen av denna lag far
meddelas av regeringen eller den myndighet regeringen bestdmmer.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2003 och tillimpas pa
sjukpenning som avser tid fran och med ikrafttradandet.

17
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1.2 Forslag till lag om andring i lagen (1962:381) om
allméan forsakring

Harigenom foreskrivs att 3 kap. 1 § lagen (1962:381) om allmén
forsakring® skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
3 kap.
18
En forsékrad har enligt vad nedan ségs ratt till sjukpenning, om
hans sjukpenninggrundande inkomst uppgar till minst 24 procent
av prisbasbeloppet.

Ratt till sjukpenning enligt detta kapitel foreligger inte pa
grundval av anstallningsformaner for tid som ingar i en
sjukloneperiod, under vilken den férsékrades arbetsgivare har att
svara for sjuklon enligt lagen (1991:1047) om sjuklon.

Bestdammelser om ansvar for
betalning av sjukpenning for
offentliga arbetsgivare finns i
lagen (2003:000) om offentliga
arbetsgivares ansvar for
sjukpenning.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2003.

1 Lagen omtryckt 1982:120.
2 Senaste lydelse 1999:800.

18
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1.3
(1980:100)

Forslag till lag om andring i sekretesslagen

Harigenom foreskrivs att 7 kap. 7 § sekretesslagen (1980:100)"

skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

7 kap.

78
Sekretess géller hos allmén Sekretess géller hos allmén
forsékringskassa, Premie- forsakringskassa, Premie-
pensionsmyndigheten, Riks- pensionsmyndigheten, Riks-

forsakringsverket och domstol i
arende enligt lagstiftningen om
allmén forsakring, allmén
pension, arbetsskadeforsakring
eller handikappersattning och
vardbidrag eller om annan
jamforbar ekonomisk forman
for enskild, eller om lakarvards-
ersattning eller ersdttning for
sjukgymnastik, for uppgift om
nagons halsotillstand eller andra
personliga forhéllanden, om det
kan antas att den som uppgiften
ror eller ndgon honom nér-
staende lider men om uppgiften
rojs. Samma sekretess géller hos
annan myndighet pa vilken det
ankommer att handlagga arende
enligt lagstiftning som nu har
namnts. | frdga om myndighet
som anges i 8 § géller dock
bestdmmelserna dér.

forsakringsverket och domstol i
arende enligt lagstiftningen om
allmédn  forsékring, offentliga
arbetsgivares ansvar for sjuk-
penning, allmén pension, arbets-
skadeférsékring eller handi-
kappersattning och vardbidrag
eller om annan jamférbar
ekonomisk forméan for enskild,

eller om ladkarvardserséttning
eller ersattning fér  sjuk-
gymnastik, for uppgift om

nagons halsotillstand eller andra
personliga forhéllanden, om det
kan antas att den som uppgiften
ror eller nagon honom nér-
staende lider men om uppgiften
rojs. Samma sekretess géller hos
annan myndighet pa vilken det
ankommer att handlagga arende
enligt lagstiftning som nu har
namnts. | frdga om myndighet
som anges i 8 § géller dock
bestdmmelserna dar.

1 Lagen omtryckt 2002:194.
2 Senaste lydelse 1998:709.
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Sekretess enligt forsta stycket galler ocksa i forhallande till en vard-
eller behandlingsbehévande sjélv i fraga om uppgift om hans
hélsotillstand, om det med héansyn till &ndamalet med varden eller
behandlingen &r av synnerlig vikt att uppgiften inte l&mnas till
honom.

Sekretess géller hos myndighet som avses i forsta stycket for
anmalan eller annan utsaga av enskild om nagons halsotillstand eller
andra personliga forhallanden, om det kan antas att fara
uppkommer for att den som har gjort anmalan eller avgivit utsagan
eller ndgon honom narstaende utsétts for vald eller annat allvarligt
men om uppgiften rojs.

Utan hinder av sekretessen far uppgift lamnas till enskild enligt
vad som foreskrivs i lagstiftningen om allmén forsakring,
lagstiftningen om allmédn alderspension, lagstiftningen om
handikappersattning och vardbidrag och lagstiftningen om sjuklon.
I friga om uppgift i allmédn handling galler sekretessen i hogst
sjuttio ar eller, i fall som avses i tredje stycket, i hogst femtio ar.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2003.
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1.4
om sjuklon

Forslag till lag om andring i lagen (1991:1047)

Harigenom foreskrivs att 12 § lagen (1991:1047) om sjuklén

skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Arbetsgivaren skall till den
allménna forsékringskassan
anmaéla sjukdomsfall som har
gett arbetstagare hos honom

ratt  till  sjuklén, om  sjuk-
perioden och anstallningen
fortsatter efter sjuklone-

periodens utgang. Anmalan skall
goéras inom sju kalenderdagar
fran denna tidpunkt.

Om anmadlningsskyldighet vid

Foreslagen lydelse

12 §*

Arbetsgivaren skall till den
allménna forsékringskassan
anmaéla sjukdomsfall som har
gett arbetstagare hos honom

ratt  till  sjuklén, om sjuk-
perioden och anstallningen
fortsatter efter sjuklone-

periodens utgang. Anmalan skall
goéras inom sju kalenderdagar
fran denna tidpunkt. I anmélan
skall ~arbetstagarens 16n och
arbetsgivarens organisations-
nummer anges.

intrédffad arbetsskada finns

foreskrifter i lagen (1976:380) om arbetsskadeforsakring.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2003.

! Senaste lydelse 1994:46.
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Forslag till lag om &ndring i socialavgiftslagen
(2000:980)

Harigenom foreskrivs att det i socialavgiftslagen (2000:980) skall

inforas en ny paragraf, 2 kap. 26 a § samt narmast fore 2 kap. 26 a §

en ny rubrik, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.

Offentliga arbetsgivares avgifter

26a8§

For arbetsgivare som omfattas av
lagen (2003:000) om offentliga
arbetsgivares ansvar for sjuk-
penning &r arbetsgivaravgifterna
XX, XX procent av avgiftsunderlaget
och utgdrs av

sjukforsékringsavgift x,xx %
foraldraforsakringsavgift 2,20 %
alderspensionsavgift 10,21 %
efterlevandepensionsavgift 1,70 %
arbetsmarknadsavgift 3,70 %
arbetsskadeavgift 0,68 %

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2003 och tillampas pa

ersattning som betalas ut fran och med ikrafttradandet.
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2 Uppdraget

| detta avsnitt presenteras uppdraget till Arbetsgruppen om
ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare i syfte att minska
sjukfranvaron (punkt 3 i det s.k. 11-punktsprogrammet for kad
hélsa i arbetslivet, se bilaga 1). Vidare redovisas regeringens
ytterligare  Overvdganden pa omradet som angavs i
budgetpropositionen fér 2003. Darefter redogoérs for arbetets
inriktning. Slutligen redovisas hur rapporten disponeras.

2.1 Uppdraget enligt budgetpropositionen for 2002

Enligt regeringens bedémning i budgetpropositionen fér 2002 &r
ett fortydligat och i vissa fall Okat finansieringsansvar for
arbetsgivarna en av de grundldggande forutsattningarna for att
den negativa utvecklingen av sjukfranvaron skall kunna brytas.
Regeringens avsikt var att pa olika sitt ge arbetsgivare starkare
ekonomiska drivkrafter att ta ett storre ansvar for
arbetsvillkoren och for att integrera det fdrebyggande och
rehabiliterande arbetet i verksamheten.

Som forutsattning for forslag till forandrat ansvar angavs i
budgetpropositionen att 6kade kostnader for arbetsgivarna vid
forandrat finansieringsansvar skall balanseras av minskade
avgifter till sjukfoérsdkringen. Dessutom angavs att det
sammanlagda ekonomiska utfallet for den forsdkrade skall vara
oforandrat eller forbattrat jamfort med nuvarande forhallanden.

I budgetpropositionen angavs vidare att det vad géllde foljande
tankbara alternativ krévdes ytterligare analys och underlag:
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Forlangning av sjukléneperioden.
Medfinansieringsansvar efter sjukloneperioden.
Differentierade arbetsgivaravgifter.
Indirekta metoder for differentiering av arbetsgivaravgifter,
t.ex. nedséttning av avgifter for arbetsgivare som vidtar extra
arbetsmiljoatgarder.
5. Séarskilda ekonomiska drivkrafter i styrsystemen for
offentliga arbetsgivare.

For att komplettera underlaget pa omradet tillsattes i

december 2001 en arbetsgrupp inom Regeringskansliet.

PO E

2.2 Budgetpropositionen for 2003

Efter forslag av regeringen i budgetpropositionen for 2003 har
riksdagen beslutat ett dvergripande mal for ohélsan som innebar
att franvaron fran arbetslivet pa grund av sjukskrivning skall i
forhallande till 2002 halveras fram till 2008. Parallellt skall antalet
nya aktivitets- och sjukersattningar minska. Hansyn skall tas till
den demografiska utvecklingen under perioden.

Vad gallde frdgan om ekonomiska drivkrafter konstaterade
regeringen i propositionen att det dr angeldget att det i 6kad
utstrackning blir I6nsamt for enskilda arbetsgivare att saval
forhindra att langvariga sjukfall uppkommer som att forsoka fa
tillbaka personer som dr sjukskrivna i arbete &dven om
arbetsformagan ar nedsatt. Regeringen uppgav att det bedrivs ett
arbete kring olika tdnkbara modeller foér detta inom
Regeringskansliet.

Regeringens beddmning var att det krdvs en omldggning av
nuvarande finansieringsansvar sa att enskilda arbetsgivare i 6kad
utstrackning far ett storre direkt ansvar for finansiering av
ersattning till anstéllda som ar sjukskrivna.
Sjukforsakringsavgiften  skall samtidigt siankas sa  att
arbetsgivarna som kollektiv inte betalar mer for sjukpenningen
an i nuvarande system.

Regeringen konstaterade vidare att en fordndring av ansvaret
kan utformas med olika inriktning. Ett satt kan vara att inféra en
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avsevart forlangd sjukléneperiod inom enbart den offentliga
sektorn. Anstéllda inom kommuner, landsting och staten har
visat sig 6verrepresenterade nér det galler langvarig sjukfranvaro.

Ett annat tdnkbart alternativ &r att genomféra en omlaggning
for samtliga arbetsgivare. Utgangspunkten for en generell
omldaggning bor vara medfinansiering, dvs. att staten och
arbetsgivarna delar pd kostnaderna for anstélldas forsorjning
under en sjukskrivningsperiod. For att sarskilt komma till ratta
med langtidssjukskrivning skall arbetsgivarna i borjan av en
sjukskrivningsperiod ansvara for en relativt begrénsad del, vilket
betyder att staten da tar det storsta ansvaret. For en
sjukskrivning som fortsatter skall arbetsgivarna efter en viss tid
ta Over storre delen av finansieringsansvaret och statens ansvar
reduceras i motsvarande omfattning. Medfinansiering generellt
forutsatter att det for mindre foretag infors skydd mot hdga
rorliga kostnader till foljd av anstélldas sjukfranvaro.

Regeringen angav slutligen att avsikten &r att det inom
Regeringskansliet skall tas fram forslag som kan remitteras.
Regeringens avsikt ar sedan att kunna ldgga fram forslag till
riksdagen under varen 2003 for ikrafttradande den 1 juli samma
ar.

2.3 Arbetets inriktning

En allmén utgdngspunkt for alla forslag om ekonomiska
drivkrafter ar att de aktorer som har mojligheter att paverka den
utveckling som finns inom ett omrade skall ha ett
betalningsansvar. Arbetsgruppens uppdrag har varit att ta fram
forslag till tydligare kostnadsansvar for arbetsgivare som kan
bidra till att minska sjukfranvaron och darigenom de enskildas
och samhéllets kostnader. Arbetsgruppen har genomfort en
fordjupad analys av de tdnkbara alternativ som redogjordes
oversiktligt for i budgetpropositionen for 2002.

Arbetsgruppen har formulerat ett antal kriterier som ett
forslag till &ndrat kostnadsansvar bor uppfylla. En viktig
utgangspunkt har varit att kostnadsansvaret skall goras tydligare
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och paverkbart for den enskilde arbetsgivaren. Behovet ar
sarskilt stort vad galler kostnader for langtidssjukskrivning.
Syftet med en omlaggning av kostnadsansvaret &r att oka
intresset i arbetslivet for en god arbetsmiljo och goda
arbetsvillkor och darigenom forebygga uppkomsten av
sjukfranvaro. Vidare bor omlaggningen leda till att forekomsten
av effektiva och tidiga insatser riktade till enskilda 6kar s att de
anstallda i storre utstrackning kan bli kvar i eller aterga till
arbete. 1 diskussionen kring olika mdjligheter att fortydliga
arbetsgivarnas kostnadsansvar i samband med anstélldas
sjukfranvaro har ingatt att sarskilt beakta forslagens
konsekvenser ur tva viktiga aspekter. Den forsta géller hur de
mindre foretagens mojligheter att bedriva och utveckla sin
verksamhet paverkas av olika forslag. Den andra ror forslagens
effekter for svaga grupper pa arbetsmarknaden, dvs. ndr det
géller deras mojligheter att erhalla eller aterga i arbete.

2.4 Rapportens disposition

I avsnitt 3 lamnas en redogodrelse av sjukfranvarons utveckling
under senare ar och mojliga orsaker till denna utveckling. Vidare
gors en internationell jamforelse betraffande sjukfranvaron.
Regeringens fortsatta strategi for Okad hélsa i arbetslivet
presenteras oversiktligt.

I avsnitt 4 behandlas vissa fragor om kostnadsansvar och
drivkrafter for arbetsgivare i samband med anstélldas
sjukfranvaro. Viktiga fragor for analysen &r vilka kostnader i
samband med sjukfranvaro som arbetsgivare har i dag till foljd av
sjukfranvaro, hur dessa paverkas av nuvarande regler for
sjukforsakringen och hur arbetsgivarnas intresse for att minska
sjukfranvaron paverkas till foljd av detta. En sarskild fraga ar hur
arbetsgivarnas intresse for insatser som kan motverka
sjukfranvaro ter sig pa kort respektive lang sikt. En annan fraga
ar hur arbetsgivarnas kostnader forhéller sig till kostnaderna for
samhallet som helhet. En annan viktig fraga ar hur arbetsgivarna
kan reducera sjukfranvaron.
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I avsnitt 5 redovisas arbetsgruppens slutsatser om behovet av
ett forandrat kostnadsansvar och vilka riktlinjer som bor finnas
for reformeringen av kostnadsansvaret. En dvergripande strategi
redovisas som innebdr att reformen inleds med att
kostnadsansvaret andras inom den offentliga sektorn redan den 1
juli 2003. Riktlinjer och fragestallningar infor det fortsatta
reformarbetet, som bor inriktas mot ett generellt system for alla
arbetsgivare, redovisas i avsnitt 9.

I avsnitt 6 presenteras och motiveras arbetsgruppens
principiella forslag till utformning av ett dndrat kostnadsansvar
for arbetsgivare. Som en bakgrund till arbetsgruppens forslag
redovisas och diskuteras tdnkbara modeller for ett forédndrat
ansvar som arbetsgruppen har haft att analysera.

Avsnitt 7 innehaller narmare bestdimmelser om offentliga
arbetsgivares betalningsansvar.

Ett Okat direkt kostnadsansvar for offentliga arbetsgivare skall
kombineras med sankta sjukforsédkringsavgifter, och darmed
sénkta arbetsgivaravgifter, for dessa arbetsgivare. 1 avsnitt 8
lamnas forslag pa hur mycket arbetsgivaravgiften bor sankas i
samband med den fdreslagna omldggningen den 1 juli 2003.
Vidare ldmnas férslag om en ftillfallig resursférstarkning till
kommuner och landsting. | avsnittet redovisas &ven férslagets
konsekvenser for sjukforsakringsadministrationen.

I avsnitt 9 redovisas viktiga problemomraden och
fragestallningar infor ett fortsatt arbete i syfte att infora ett
forandrat kostnadsansvar for hela arbetsmarknaden. De
problemomraden som behandlas oversiktligt ar dels mindre
foretags situation och forutsittningar vad géller forslag som
innebar Okat rorligt kostnadsansvar vid anstalldas sjukfranvaro,
dels vilka risker for 6kad selektering pa arbetsmarknaden som
finns till foljd av sddana forslag. | avsnittet redovisas riktlinjer
infor arbetet med ett utvidgat kostnadsansvar som omfattar hela
arbetsmarknaden och néagra centrala fragestéallningar for ett
fortsatt utredningsarbete med syfte att utforma ett generellt
system for arbetsmarknaden som helhet.
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I avsnitt 10 redovisas arbetsgruppens férslag till uppfoljning

och utvdrdering av den foreslagna fordndringen av
kostnadsansvaret.
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3  Sjukfranvaron

I detta avsnitt lamnas en redogorelse for sjukfranvarons
utveckling under senare ar och en genomgang av dess mdjliga
orsaker. Dessutom gors en internationell jamforelse betraffande
sjukfranvaron. Slutligen lamnas en redogorelse for regeringens
fortsatta strategi for 6kad hélsa i arbetslivet .

3.1 Sjukfranvarons utveckling under senare ar

Sedan 1997 ar Sverige inne i en period med en hdg och hela tiden
Okande sjukfranvaro. | augusti 2002 uppgick antalet sjukskrivna
till 282 448 personer, vilket kan jamféras med 118 530 personer i
augusti 1997.

Jamforelserna Over tiden forsvaras av att den officiella
statistiken endast omfattar sjukskrivna som erhallit ersattning
fran sjukforsakringen. Under 1970- och 80-talen utbetalades
sjukpenning redan fran forsta sjukdagen och statistiken for dessa
ar omfattar saledes all sjukfranvaro. Sedan 1992 galler att den
forsta dagen ar en karensdag och att de paféljande 14 dagarna
betalas av arbetsgivaren i form av sjuklon. Eftersom uppgifter
om franvaro under karensdag och sjukloneperiod inte ingar i
sjukfdrsakringsstatistiken har forandringarna i
ersattningssystemen inneburit en nivasankning i sjukfranvaron
enligt den officiella statistiken.

For att mojliggora jamforelser Over tiden redovisas nedan
endast sjukfall overstigande 30 dagar. Det framgar att
sjukfranvaron matt pad detta satt 2001 var den hogsta sedan
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inférandet av dagens sjukforsakringssystem 1974. Detta galler
bade for kvinnor och man.

Figur 3.1 Antal pagaende sjukfall som varat 30 dagar eller
langre i december resp. ar for man och kvinnor, 1974-2001.

100 000 — samti

50000

O+ — T
1974 1976 1978 1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000

A

Kélla: RFV

Pafallande for de senaste arens utveckling ar den kraftiga
okningen av antalet personer som ar langtidssjuka. 1 december
1997 uppgick antalet sjukfall som varat mer an ett ar till 44 800. |
augusti 2002 registrerades 120 000 sjukfall langre &n ett ar,
saledes nastan en tredubbling. Uppgéangen i antalet langa sjukfall
ar anmarkningsvard &ven sett Gver en ladngre tidsperiod. Under
tidigare ar har antalet personer som har varit sjukskrivna langre
tid an ett ar varierat mellan 14 800 (dec 1981) och 70 600 (dec
1992).

Vad som ocksa kan konstateras ar att sjukskrivningarna har
Okat i alla aldersgrupper, dven bland yngre manniskor. Av
tabellerna nedan framgéar att sjuktalet for de allra yngsta
kvinnorna har okat fran 3,1 dagar per forsakrad 1998 till 7,5
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dagar 2001. For motsvarande grupp mén har sjuktalet under
samma period Okat fran 2,2 dagar till 3,7 dagar per forsékrad.

Tabell 3.1 Sjuktal® for kvinnor efter lder 1998 och 2001.

16-29 ar 30-49 ar 50-59 ar 60-64 ar
1998 4,1 14,4 24,3 20,1
2001 7,5 26,5 40,8 39,9

Killa: RFV

Tabell 3.2 Sjuktal® for man efter alder 1998 och 2001.

16-29 ar 30-49 ar 50-59 ar 60-64 ar
1998 2,2 8,3 16,3 17,7
2001 3,7 13,4 24,7 30,4

Kailla: RFV

Sjukskrivningarna har oOkat kraftigt inom alla sektorer pa
arbetsmarknaden. Mest markant har dock uppgangen varit bland
statligt anstéllda samt inom landsting och primarkommuner. Ar
1997 uppgick franvaro pa grund av sjukdom inom landsting och
kommunsektorn till 3,4 resp. 4,2 procent av arbetad tid. Ar 2001
hade franvaron pa grund av sjukdom o©kat till 6,0 resp. 7,2
procent av arbetad tid.

Tabell 3.3 Andel franvarande pa grund av sjukdom i procent
av vanligen arbetad tid efter sektor 1997-2001.

1997 1998 1999 2000 2001
Statlig tjanst 2,2 2,9 3,4 4,2 4,0
Primarkommunal tjanst 4,2 4,6 54 6,3 7,2

% Sjuktalet méts som antal utbetalda dagar med sjukpenning per inskriven
forsakrad 16-64 &r minus forsiakrade med hel fortidspension eller helt
sjukbidrag. Alla dagar med sjukpenning, oavsett omfattning hel, halv o.s.v.
raknas som en dag.
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Landstingskommunal tjanst 3,4 4,1 4,8 5,6 6,0
Privat tjanst 2,9 3,3 3,9 4,3 4,5

Samtliga 3,0 3,5 4,0 4,6 4,8
Kalla: SCB:s arbetskraftsundersokningar (AKU)

Av tabellen nedan framgéar att anstillda inom den offentliga
sektorn dr kraftigt Overrepresenterade bland de sjukskrivna.
Anstéllda inom den offentliga sektorn stod for 45 procent av
sjukfranvaron ar 2001, matt som sektorns andel av antalet fran
sjukforsakringen ersatta dagar. Detta trots att sektorns andel av
personer med anstéllning endast uppgick till ca 31 procent. Ju
ldngre sjukskrivningarna varar desto mer dverrepresenterad tycks
den offentliga sektorn vara. Av de personer som ar 2001 hade
varit sjukskrivna kortare &n en manad hade ca 40 procent
sysselséttning inom den offentliga sektorn. Av personer vars
sjukskrivning hade varat langre 4n ett ar hade 50 procent
anstéllning dar.

Den enskilt storsta yrkesgruppen bland de personer som har
varit sjukskrivna langre an 60 dagar ar anstallda inom vard och
omsorg som star for 16 procent av langtidssjukskrivningarna.
Men &ven mansdominerande yrken inom gruv-, process- och
tillverkningsindustrin ~ samt  inom  transportsektorn  &r
overrepresenterade bland de langvarigt sjukskrivna.

Tabell 3.4. Fordelning av fran sjukforsakringen ersatta dagar
mellan anstéllningssektor och sjukskrivningens langd 2001.

Procentandelar.

Sektor Arendets langd i dagar Andelen
15- 30- 60- 366- Samt- anstallda
29 59 365- liga

Statlig tjanst 4,8 4,9 5,2 5,6 5,2 5,4

Primérkommunal

tjanst 273 278 299 34,5 30,8 19,4

Landstings-

kommunal tjanst 7,6 7,7 8,4 10,0 8,7 5,8
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Offentlig sektor

totalt 39,7 405 435 50,0 44,8 30,6
Privat tjdnst 60,3 59,5 56,5 50,0 55,2 69,4
Samtliga med

anstéllning 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Kaélla: SCB:s register for arbetsmarknadsstatistik, RAMS, november 2000 samt RFV:s
register for officiell statistik, datalagret STORE.

Sjukdomar i rorelseorganen &r den vanligaste orsaken till
sjukfranvaro. Cirka 34 procent av langtidssjukskrivningarna
beror pa sjukdomar i rorelseorganen. De psykiska diagnoserna
har dock okat kraftigt under de senaste aren. Sarskilt dramatisk
har denna utveckling varit bland kvinnor dar andelen langvarigt
sjukskrivna for psykisk ohalsa har 6kat fran 16 procent i borjan
av 1990-talet till 30 procent 2001.

Den totala sjukfranvaron, inklusive sjuklonedagar och
sjukpenningdagar for 2001 motsvarade cirka 400 000 arsarbeten.
Franvaron pa grund av fortidspension och sjukbidrag motsvarade
ytterligare 400 000 arsarbeten. Sammantaget innebar detta att
franvaron fran arbetslivet pa grund av ohalsa uppgick till 800 000
arsarbeten. Detta utgjorde 14 procent av befolkningen i arbetsfor
alder, sett i forhallande till totala antalet heltids- och
helarsarbetande dar deltiden summeras till jamna antal heltider.

Forsakringskostnaderna  for hela  ohalsoomradet, dvs.
sjukpenning, fortidspension, arbetsskadeftrsakring m.m. for
2001 uppgick till 101 miljarder kronor. Motsvarande utgifter for
2002 beréknas till 109 miljarder kronor. Detta dar néstan en
fordubbling jamfort med 1997 da forsakringskostnaderna
uppgick till 60 miljarder kronor.

3.2 En internationell jamforelse

Sjukfranvaron i Sverige ar hog &ven i ett internationellt
perspektiv, vilket framgar bla. av RFV:s studie Svensk
sjukfranvaro i ett europeiskt perspektiv som gjordes i samarbete
med Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi (ESO). I
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studien har sjukfranvaron i Sverige jamforts med sjukfranvaron i
Danmark, Finland, Norge, Tyskland, Nederlanderna, Frankrike
och Storbritannien. Endast tva andra lander, Nederldnderna och
Norge, har lika hog sjukfranvaro som i Sverige. Studien baseras
pa data fran de nationella arbetskraftsundersékningarna.

I Sverige, Norge och Nederlianderna har sjukfranvaron
dessutom varierat betydligt mer under de senaste 15 aren jamfort
med saval 6vriga lander som ingétt i undersokningen som for
hela EU-regionen (EU12). | dessa tre ldnder finns en tydlig
samvariation mellan utvecklingen av sjukfranvaro och av
arbetsloshet 6ver tiden. | perioder med hog arbetsloshet &r
sjukfranvaron lag och vice versa. Sambandet visade sig dock inte
vara statistiskt signifikant for Nederldndernas del.

Enligt studien kan skillnaderna i sjukfranvaron till viss del
forklaras av demografiska faktorer som alder, kon och
sysselsattningsgrad. Den hoga sjukfranvaron i Sverige forstarks
till viss del av att sysselsattningsgraden hos kvinnor i aldern 50—
64 ar ar mycket hog jamfort med de Ovriga landerna.
Huvuddelen av skillnaderna i sjukfranvaron mellan landerna
beror dock troligen pa helt andra faktorer som inte gatt att fanga
med de data som anvéants.
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Figur 3.2 Andelen sjukfranvarande i Europa 1983 - 2001 i
procent av det totala antalet anstallda.
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Ersattningssystemen i de tre landerna med hog sjukfranvaro ar
relativt olika. 1 Norge tillampas en sjukloneperiod pa 16 dagar.

Darefter kan

sjukpenning  fran

deras motsvarighet till

forsakringskassa betalas under maximalt ett ar, sjukléneperioden
inrdknad. Sjukpenningen och sjuklénen kompenserar 100
procent av inkomstbortfallet fran forsta franvarodagen (utan

karensdag).
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I Nederldnderna betalar arbetsgivarna sedan 1997 I6n vid
sjukdom under maximalt ett ar. Inte heller i Nederlanderna
drabbas enskilda av inkomstbortfall vid arbetsoférmaga. Sjuk-
forsékringen &r i praktiken privatiserad. Arbetsgivarna kan dock
forsdkra sig mot hoga sjukfranvarokostnader hos forsakrings-
bolag. Cirka 80 procent av arbetsgivare med upp till 10 anstéllda
tecknar sadana forsakringar. Premien uppgar till 6-7 procent av
I6nekostnaderna.

3.3 Varfor har sjukfranvaron okat?

Ett omfattande utredningsarbete har bedrivits inom
Regeringskansliet under de senaste aren med anledning av den
okade sjukfranvaron och ohalsan i arbetslivet. Resultaten visar
att 6kningen av antalet sjukskrivna har flera forklaringar och att
orsakssambanden ar komplexa. Det finns sdledes ingen enskild
faktor som kan forklara 6kningen av sjukfranvaron utan flera
forklaringsfaktorer maste kombineras. Arbetsforhallanden,
demografi, attityder, den enskildes sociala och socioekonomiska
situation, lakarnas hantering av sjukskrivningar samt brister i
socialférsédkringens administration ar viktiga faktorer i
sammanhanget. Det har ocksa framgatt att det finns
svarforklarliga geografiska skillnader samt att konjunkturen och
sysselsattningsgraden bland kvinnor har betydelse.

Arbetsrelaterad ohéalsa

Den arbetsgrupp inom NA&ringsdepartementet som i maj 2001
ldmnade en handlingsplan om férnyat arbetsmiljdarbetet
(Ds 2001:28) redovisade som sin uppfattning att minst halften av
sjukskrivningar som har varat ldngre dan 28 dagar é&r
arbetsrelaterade och att minst en tredjedel av dessa &r orsakade
av stress. Grunden f6r denna uppfattning var bla. en
intervjuundersokning fran SCB som genomférdes under 2000.
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Arbetsgruppen hanvisade aven till statistik fran Alecta* och till
preliminara resultat fran en studie fran Karolinska Institutet
enligt vilken arbetet beddmdes som den utlésande faktorn till
sjukskrivning i halften av den grupp langtidssjukskrivna som
undersokts.

Att de sjukskrivna sjalva anser att arbetsforhallandena har stor
betydelse for héalsan och &tergangen till arbete efter en
sjukskrivningsperiod framgar dven av de studier som den s.k.
HpH-utredningen har initierat och som presenterats i
slutbetdnkandet Handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet (SOU
2002:5). Bland annat framgar det av en av studierna® att en
tredjedel av de langtidssjukskrivna (sjukskrivna langre an ett ar)
uppfattar att sjukskrivningen helt &r orsakad av arbetet.
Ytterligare 30 procent anser att sjukskrivningen delvis hor
samman med arbetet. Dessa samband géller i 6kad utstrackning
dldre och de med l3g utbildning. Hog arbetsanknytning finns
bland de som lider av utbrédndhet, psykiska problem i
kombination med vark samt manniskor med ont i nacke, axlar,
skuldror och armar. Av samma studie framgar att ett relativ
ovanligt men kraftfullt medel for atergang till arbete ar att byta
yrke och/eller arbetsplats. Aven stod fran arbetsgivaren har
betydelse for tillfrisknandet.

En annan studie® foljde upp 9 000 personer i aldern 25-59 ar
med hjalp av uppgifter fran det s.k. LOUISE - registret for aren
1996 — 1999. Av studien framgar att kvinnor som utsatts for en
kombination av kroppsligt anstrangande arbete och péfrestande
arbetsstéllningar i stérre utstrdckning har tkad benédgenhet for
sjukskrivning och fortidspension. Studien visar ocksa att bade
kvinnor och man som arbetar under hdg anspanning (héga
arbetskrav och lag egenkontroll) har okad franvaro pa grund av
ohélsa. Detta dr statistiskt sékerstéllt. De som 1995 hade ont i

4 Alecta forvaltar tjanstepensionen ITP som grundas pa kollektivavtal mellan Féreningen
svenskt Néringsliv och PTK.

5 Vilja och villkor for atergéng i arbete — en studie av langtidssjukskrivnas situation, Sara
Goransson, Gunnar Aronsson och Bo Meling, Programmet Hélsa och utveckling i det ny
arbetslivet, Arbetslivsinstitutet.

5 Arbetsmiljobelastning som orsak till fortidspensionering och sjukersittning —en
pseudoperspektiv studie, Vikenmark och Alf Andersson, Statistiska Centralbyran.
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kroppen efter arbetets slut uppvisar de foljande aren en forhojd
benégenhet till sjukskrivningar och fortidspensioneringar.

En tredje studie’ syftade till att underséka hur arbetstagare
sjalva ser pa sitt framtida arbetslivsdeltagande samt vilka faktorer
som stimulerar respektive motverkar fortsatt yrkesarbete.
Resultaten 4r baserade pa svaren fran 2 509 slumpmassigt utvalda
personer. Det framgar att bristande stod fran arbetskamrater och
chefer okar kvinnors vilja att sluta arbeta fore 65 ars alder. Nar
det géller ménnen &r det i stéllet effekterna av belastningar i den
fysiska arbetsmiljon som oOkar viljan att sluta arbeta fore 65 ars
alder. Betydelsefulla faktorer for att inte tro sig orka arbeta kvar
i sitt yrke ar alltfor hoga krav i arbetet, brist pd mojligheter till
utveckling och mojligheter att anvanda sin yrkeskompetens samt
bristande forutsattningar for att utfora ett arbete.

Den psykosociala arbetsmiljon har forsamrats

Arbetsmiljoverkets arbetsmiljéundersdkningar indikerar att
halsoriskerna i den fysiska arbetsmiljon inte genomgatt nagra
markanta forandringar mellan aren 1995 och 2001. Daremot
indikerar undersokningarna att den psykosociala arbetsmiljén
forsamrats i flera avseenden, &en om en viss forbattring kan
skonjas mellan 1999 och 2001. Exempelvis har andelen arbeten
med hog anspanning Okat bade bland kvinnor och bland man.
Anspanning ar en av de faktorer som paverkar halsan i negativ
riktning. Vidare har andelen personer med ont i kroppen 6kat.
Aven andra métt pa tillstdndet i den psykosociala arbetsmiljon
visar forsamring. Saledes har andelen personer som kanner olust
nar man gar till jobbet och som har sdmnsvarigheter pa grund av
jobbet 6kat bland den arbetsftra befolkningen.

En forsamrad psykosocial arbetsmiljé kan saledes ha bidragit
till okningen i sjukfranvaron. Utifran de studier som har
genomforts gar det dock inte att bilda sig ndgon uppfattning om
hur stor denna del kan vara.

" Anstalldas arbetssituation, halsa och attityder till pensionering, Gunnel Ahlberg, Staffan
Marklund, Karin Stenlund och Margareta Torgén.
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Tabell 3.5 Vissa arbetsmiljovariabler pa den psykosociala
arbetsmiljon 1995, 1999 och 2001, kvinnor och mén, 16-64
ar.

Andel av arbetskraften i procent.
Kvinnor Man
1995 1999 2001 1995 1999 2001

Exponeringar

Lag anspanning 31 28 32 27 23 25
Aktiva jobb 33 31 29 23 23 22
Passiva jobb 18 18 18 21 19 21
Hog anspéanning 19 23 20 29 3B 32

Ont, olust, sdmn-
problem varje vecka

Ont kroppen 43 45 46 55 60 58
Olust nar man gar

till jobbet 13 18 18 14 18 17
Somnsvérigheter 15 19 19 16 22 22

Kalla: Arbetsmiljéundersdkningar

Vissa andra forklaringsfaktorer

De studier som gjorts visar att det finns ett samband mellan
arbetsforhallanden och sjukfranvaro. Det ar dock uppenbart att
delar av sjukskrivningarna beror pa andra faktorer som inte alls
ar relaterade till arbetsplatsen.

Arbetsmarknadslaget har betydelse for sjukfranvaron. Antalet
sysselsatta har okat och fler méanniskor har darigenom fatt direkt
tilltrade till sjukforsakringen, vilket har bidragit till att oka
sjukfranvaron bade for kvinnor och mén. En av de faktorer som
traditionellt antas paverka sjukskrivningarna ar
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sjukforsakringens utformning®. Den senaste reformen i
sjukforsakringen genomfordes 1998, da ersattningsnivan hojdes
fran 70 till 80 procent. Detta kan ha medfort en 6kning av
antalet sjukskrivna. Vissa kvardréjande effekter av fordndringen
kan ha paverkat antalet sjukskrivna dven under 2000 och 2001.

En annan forklaring 4r att andelen aldre pa arbetsmarknaden
har ©6kat, som en foljd av den demografiska utvecklingen.
Ohalsan 6kar med aldern, och manniskor i hogre aldrar har
utsatts for arbetslivets pafrestningar under langre tid 4n yngre
manniskor. I ESO-rapporten Den svenska sjukan: sjukfranvaron
i atta lander beraknas demografin svara for ca 5 procentenheter
av de senaste arens uppgang i sjukfranvaron.

Ytterligare orsaker kan vara neddragningar i vélfardssamhallet.
Dessa har férsdmrat arbetsmiljon i den offentliga sektorn. Vidare
torde de ha paverkat kvinnors obetalda arbete i form av omsorg
av aldre anhdriga och inneburit forsamringar for ensamstaende
foraldrar, varav merparten ar kvinnor.

Kvinnors hogre sjukfranvaro kan delvis forklaras med att
kunskapen om diagnostisering, behandling, rehabilitering
respektive prevention av kvinnors besvdr 4 mindre &n
motsvarande kunskaper om maéans besvdr och att kvinnor oftare
har arbeten som &r ergonomiskt eller psykosaocialt krdvande.

Aven vintetiderna inom hilso- och sjukvarden paverkar
sjukskrivningarna. Om personer i yrkesverksam alder ar
sjukskrivna i vantan pa behandling 4r det rimligt att anta att
sjukskrivningarna blir bade fler och langre om véntetiderna okar.

Det finns d&ven brister i socialforsakringens administration
som har paverkat forsakringskassans mojligheter att samordna
rehabiliteringsinsatser eller att bevilja sjukbidrag eller
fortidspension for de manniskor som saknar
rehabiliteringsmdjligheter.

I vilken utstrackning den Okade sjukfranvaron beror pa
forandringar i faktisk eller upplevd ohélsa bland de
yrkesverksamma gar i dag inte att avgora. Det kan inte uteslutas

8 Henrekson och Persson The effects on sick leave of changes in the Sickness Insurance
System (2000) Forthcoming in Journal of Labour Economics.
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att en forandrad niva pa sjukfranvaron pa Iang sikt kan forklaras
av foréndrade attityder och vérderingar till sjukskrivning.

Den sk. AHA-utredningen Ilyfter i delbetdnkandet
Kunskapslage sjukforsékringen (SOU 2002:62) fram hypotesen
att nagot hant i samspelet mellan individ, arbetsplats och lakare.
Detta samspel tycks enligt utredningen ha lett till en férandrad
syn pa vilka péafrestningar pa kroppen eller sjalen som skall tas
hansyn till och skall uthardas pa arbetsplatsen. Sjukskrivning har
blivit ett allt mer accepterat sitt att hantera press och
pafrestningar som drabbar ménniskor i deras liv enligt
utredningen.

3.4 Regeringens fortsatta strategi for 6kad halsa i
arbetslivet

De unders6kningar som genomforts tyder pa att olika faktorer
som har med arbetsmiljon att gora ar viktiga for sjukfranvaron.
Det ar déarfor av stor betydelse att arbetsgivarnas drivkrafter att
forbattra arbetsmiljon forstarks. For att malet for ohélsoarbetet
att halvera sjukfranvaron till 2008 skall uppnas maste emellertid
dven ovriga aktorer — i forsta hand de forsakrade, sjukvard/lakare
och socialférsékringsadministrationen — ges starkare drivkrafter
och battre verktyg for att hantera situationen. Det &r viktigt att
atgarder som riktar sig mot olika aktorer stodjer varandra. Om
en arbetsgivare anpassar arbetsplatsen for att en sjukskriven skall
kunna éterga i arbete, beror resultatet av atgarden ocksa bl.a. pa
reglerna for hur en fortsatt sjukskrivning prévas. Om 6vriga
aktorer inte har tillrackliga incitament att bryta sjukskrivningen,
riskerar arbetsgivarnas atgarder att fa mindre effekt 4n vad som
annars kunde vara fallet.

Regeringen har darfér i budgetpropositionen fér 2003 aviserat,
och i vissa fall foreslagit, ett antal atgarder som riktar sig mot
andra aktorer dn arbetsgivarna. Néagra atgarder som &r sarskilt
intressanta i perspektivet att de skall stbdja arbetsgivarnas egna
atgarder for att minska sjukfranvaron anges nedan.
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Partiell sjukskrivning skall vara utgangspunkten vid
intyg om sjukskrivning.

Forstérkt utbildning for l&kare i forsdkringsmedicin.

I vissa fall skall lakarintyg fran lakare med sarskild
kunskap om forsakringsmedicin inhamtas efter atta
veckors sjukskrivning.

Utbildningsinsatserna  inom  foretagshalsovarden
forstarks.

Tydligare skyldighet for forsédkrade att medverka vid
rehabilitering, acceptera atergang till arbete nar
arbetsgivaren anpassat arbetsplatsen och att omskola
sig nar atergang till tidigare yrke inte ar mojlig.

Ratt till egen kontaktperson vid forsékringskassan for
langtidssjukskrivna.

I budgetpropositionen finns &ven forslag betraffande personer
med sjukerséttning (tidigare fortidspensiondrer) och sjukskrivna
utan arbetsgivare. Dérutdver finns andra férslag som riktar sig
mot arbetsgivare men som inte avser ekonomiska drivkrafter.
Regeringens strategi aterges i sin helhet i bilaga 2.

Regeringen har dessutom for avsikt att under varen 2003
Overldamna en proposition med ett antal forslag for att minska
ohdlsan. Infér denna har utarbetats bl.a. en promemoria med
forslag pa atgarder som syftar till att forbattra precisionen pa
sjukskrivningarna, vilken remitteras samtidigt med forevarande
promemoria.
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4 Kostnadsansvar och
drivkrafter for arbetsgivare |
samband med anstalldas
sjukfranvaro

En naturlig utgdngspunkt vid O©verviganden om hur
arbetsgivarnas ekonomiska drivkrafter bér vara utformade &r att
studera  vilka  drivkrafter som  finns i dagens
sjukforsakringssystem. Det &r dock viktigt att inledningsvis
konstatera att arbetsgivarna inte dr de enda aktdrerna i
sjukforsakringssystemet. Den enskilde individen och den
offentliga sektorn, genom administrativa myndigheter och halso-
och sjukvarden, ar ocksa viktiga aktorer. Deras beteende och
reella mojligheter att paverka utvecklingen av sjukfranvaron ar av
stor betydelse eftersom detta i forlangningen kan forvéntas ha
effekter pa savidl arbetsutbud, produktivitetsutveckling och
realloneutveckling som den ekonomiska tillvaxten. For att kunna
vanda den negativa utvecklingen av sjukfranvaron ar det saledes
viktigt med ett sjukférsdkringssystem dar samtliga aktorer har
goda incitament att verka for en minskad sjukfranvaro. | detta
avsnitt behandlas dock endast arbetsgivarnas incitament och
drivkrafter. Fréagestallningen &r koncentrerad kring vilka
kostnader en arbetsgivare har vid sjukfranvaro, hur dessa
paverkas av reglerna for sjukforsakringen och vilka behov som
finns att paverka dessa kostnader genom &ndrade regler i
sjukforsakringssystemet.

Inledningsvis ges en oversiktlig beskrivning av det ansvar for
rehabilitering och arbetsanpassning som arbetsgivarna har i dag.
Dérefter beskrivs den enskilda organisationens kostnader vid
sjukfranvaro. | detta sammanhang skiljer vi pd kort- och
langsiktiga kostnader. Vidare diskuteras skillnader i drivkrafter
mellan privat och offentlig verksamhet. I avsnittet fors ocksa en
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diskussion om i vilken utstrdckning som samhaéllets totala
kostnader for sjukfranvaron avspeglas hos den enskilde
arbetsgivaren. Avslutningsvis lyfter vi fram ett par exempel pa
organisationer dar man framgangsrikt har bedrivit ett
malmedvetet arbete med att forbattra arbetsmiljon och darmed
lyckats fa ner sjukfranvaron.

4.1 Arbetsgivarnas ansvar

Arbetsgivarens ansvar for sjukskrivningsprocessen omfattar,
utdver sjuklon och sjukférsikringsavgift, dven att klarldgga
behovet av rehabilitering och att vid behov paborja
rehabiliteringen sd snart som mojligt. Vid sjukfall som varar
langre an fyra veckor, ndr den anstéllde varit sjuk mer &n sex
ganger under ett ar eller nar den sjuke sjalv begar detta, skall
arbetsgivaren i samrdad med den anstillde paborja en
rehabiliteringsutredning. Arbetsgivaren ar ocksa skyldig att svara
for de rehabiliteringsatgarder som kan genomféras inom eller i
anslutning till den egna arbetsplatsen. Exempel pa sadana
atgarder ar anpassning av arbetsplatsen, andrade arbetsuppgifter,
omplacering, dndrade arbetstider, arbetstréning, arbetsprévning
eller utbildning.

Arbetsgivaren har saledes redan i dag ett omfattande ansvar
for de anstélldas rehabilitering. Ansvaret har dock i praktiken
visat sig vara otydligt och i manga avseenden svartolkat. Detta
visar inte minst de svérigheter som forsikringskassan har att
overhuvudtaget fa in rehabiliteringsunderlag fran arbetsgivarna.’
Resultatet har blivit att aktiva rehabiliteringsinsatser generellt
sett har kommit igang allt senare i sjukskrivningsprocessen eller
inte alls.*

® Slutsatserna i detta avsnitt bygger pa Rehabiliteringsutredningen, SOU 2000:78.
1 Av SOU 2000:78 framgar att endast 13 procent av de som ar sjukskrivna mer n ett ar
har pabdrjat ndgon form av rehabilitering.
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4.2 Arbetsgivarperspektivet

De totala kostnaderna for sjukfranvaron avgors dels av hur
omfattande kostnadsbegrepp som anvadnds vid kostnads-
berdkningen, dels av i vilken utstrdckning som verksamheten har
hunnit anpassa sig till franvaron. Det ar saledes viktigt att skilja
pa kostnaderna for kort- respektive langtidssjukfranvaro.
Kostnaderna varierar naturligtvis dven mellan olika typer av
foretag och speciellt viktigt ar det att skilja pa verksamheter som
bedrivs i privat respektive offentlig regi.*

Korttidssjukfranvaro

Ett sétt att betrakta kostnader till foljd av korttidsfranvaro &r att
berékna hur stor del av kostnaderna for en person som kvarstar
for organisationen vid en sjukskrivning. Exemplet i tabell 4.1
utgar fran en manadslon till den sjukskrivne pa 20 000 kronor.
Av tabellen framgar att vid kortare sjukfranvaro (dag2-14)
kvarstdr 80 procent av lonekostnaden for arbetsgivaren.
Semesterkostnaden paverkas inte av om medarbetaren arbetar
eller ar sjukskriven och arbetsgivaravgiften utgar pa den sjuklon
som betalas, dvs. pd 80 procent av I6nen. De gemensamma
kostnaderna kvarstar dven vid franvaro, eftersom lokalkostnad
och administration knappast blir lagre for att nagon ar
sjukskriven.

Tabell 4.1 Arbetsgivarnas kostnad vid korttidssjukfranvaro

Kostnad per Kvarvarande
arbetad timme kostnad vid
korttidsfranvaro

Lon 121 97

Semester—+ 16 16

11 Redogorelsen som foljer i avsnitt 4.2 4r baserad pa Personalekonomi idag av UIf
Johanson och Anders Johrén (2001).
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Arbetsgivaravgifter*+ 55 45
Gemensamma 96 96
kostnader +

Sjalvkostnad = 288 | 254

Anm. * Arbetsgivaravgifterna ar har 40 procent da de inkluderar vissa pensionskostnader
utover vad som ar lagstadgat.Kalla: Personalekonomi idag av UIf Johanson och Anders
Johrén (2001)

Av exemplet framgar att arbetsgivarens kostnad for en arbetad
timme uppgar till 288 kronor. Motsvarande kostnad for en
person som é&r sjukskriven dr 254 kronor. Skillnaden mellan de
tva fallen ar 34 kronor. Detta resultat kan tolkas pa tva satt:

e Organisationen sparar 34 kronor per korttidssjuktimme.
e Organisationen betalar 254 kronor per Kkorttidssjuk-
timme utan att fa nagot tillbaka.

En tolkning enligt det forsta alternativet innebér i praktiken att
det antingen finns Gvertalighet inom organisationen eller ocksa
har det ingen betydelse hur mycket som produceras eller med
vilken kvalitet. Ett alternativ ar ocksa att den enskilda personens
insatser inte bedoéms skapa nagot positivt mervarde for
organisationen. | samtliga dessa fall betraktas vardet av den
sjukskrivnes arbetstid som obefintligt eller negativt.

Ett for de flesta situationer mer rimligt synsatt &r att betrakta
sjukfranvaron som en kostnad pa minst 254 kronor per timme.
Darmed erhélls ocksa ett matt pa hur mycket insatser for att
minska korttidssjukfranvaron borde fa kosta. Det & med andra
ord vart minst 2 000 kronor (254*8 timmar) for varje dag som
organisationen minskar sin korttidsfranvaro.

Ett mer fullstandigt satt att beskriva de kosthader som
uppkommer vid kortare sjukskrivningar &r att dven ta hénsyn ftill
de “kringkostnader” som sjukfranvaron skapar. Har bor man
forsbka beskriva alla fordndringar i verksamheten och de
kostnadskonsekvenser som sjukfranvaron medfor. Till denna
beskrivning hor produktionsstorningar, rekrytering av ersattare
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och administration av franvaron, liksom faktisk inbesparad 16n
for den franvarande. Manga ganger ar dock dessa kringkostnader
svara att kostnadsbestimma. Man kan dock utgad ifran att
kostnaderna for att ersétta arbetskraften tillsammans med 6vriga
kringkostnader i ett kortsiktigt perspektiv ofta Gverstiger den
besparing som gors till foljd av sjukskrivningen.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att kostnaden fér den
korta sjukfranvaron blir betydande for organisationen, savida
inte verksamheten har bestéende Overtalighet. Sa lange som
arbetsgivaren betalar sjuklon till den sjukskrivne ar besparingen i
form av minskad l6nekostnad marginell. Kvar finns en stor del av
de ordinarie kostnader som arbetsgivaren har. Dartill kommer
kostnader i form av produktionsbortfall, kvalitetsforsamringar
och 6vriga kringkostnader.

Langtidssjukfranvaro

Vid en langre tids sammanhangande franvaro ar mojligheterna
for en enskild arbetsgivare att anpassa sig givetvis storre.
Arbetsgivarnas ansvar for sjuklon upphor dag 15 och 6vriga
kostnader (avtalsmaéssig ersattning och kostnader for semester)
upphor normalt efter 3-12 manader. Arbetsgivaren betalar inte
heller nagon arbetsgivaravgift for sjukskrivna medarbetare for
vilka det inte utbetalas 16n. Arbetsgivaren har dessutom
kostnader for att rekrytera och skola in en ersdttare men nér
denne val ar pa plats och tagit Over arbetsuppgifterna ar
arbetsgivarens merkostnader till foljd av sjukfranvaron
forhallandevis blygsamma. Det kan t.o.m. vara sa att
verksamheten fungerar och producerar béttre &n tidigare. |
sddana situationer ar arbetsgivarna incitament att verka for en
aktiv rehabilitering av den langtidssjukskrivne sma.

En slutsats som kan dras utifran detta ar att det &r viktigt att
skilja pa lang och kort sikt da ekonomiska drivkrafter diskuteras.
De ekonomiska drivkrafterna fér en organisation att minska den
korta sjukfranvaron kan vara stora, medan de ekonomiska
drivkrafterna att minska langvarig sjukfranvaro ar mindre. Nér
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sjukfranvaron har pagatt en langre tid och organisationen hunnit
anpassa sig dr arbetsgivarens ekonomiska drivkrafter att verka
for en snabb rehabilitering till arbetslivet sma eller rent av
obefintliga. Sarskilt galler detta sddana atgarder som kraver
kostsamma rehabiliteringsinsatser.

4.3 Skillnad mellan privat och offentlig verksamhet

Det 4r i detta sammanhang ocksa viktigt att skilja pa hur
offentlig verksamhet som kostnadsbudgeteras och privat
intaktsfinansierad verksamhet drabbas av sjukfranvaron. I teorin
uppstar i princip samma typ av kostnader for savél offentliga
som privata aktorer. Den kortsiktiga franvaron ar kostsam i bada
sektorerna eftersom l6nekostnaderna kvarstar samtidigt som
kringkostnader i form av produktionstérningar och annat
uppstar. For den langre sjukfranvaron kan man dock konstatera
att incitamenten att vidta atgarder torde vara storre hos privata
arbetsgivare dn hos offentliga. Hos privata arbetsgivare kan
kostnaderna av att inte vidta ndgon som helst atgard bli stora.
Privata foretag ar ofta uppbundna av kontrakt som reglerar nar
den producerade produkten/tjinsten skall levereras. Att bryta
sadana kontrakt kan ofta vara dyrbart. Nar en anstilld blir
langvarigt sjuk ar det darfor rimligt att anta att arbetet med att
finna ndgon som kan utfora den sjukskrivnes arbetsuppgifter har
hogsta prioritet. Darmed sékerstélls produktionen och foretagets
kostnader for sjukfranvaron minimeras. Det finns darfor i en
intdktsfinansierad verksamhet klara ekonomiska incitament att
vidta atgarder som gor att produktionen snabbt aterstalls. Nar
val detta dr gjort har dock arbetsgivaren forhallandevis sma
kostnader pa grund av den sjukfranvarande eftersom
forsakringskassan svarar for ersittningen fran och med den 15:e
dagen i sjukfallet.*?

12 Arbetsgivaren ticker dock upp den enskildes inkomstbortfall upp till 90 procent
genom avtalsforsakringar.
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I en offentlig kostnadsbudgeterad organisation kan dock
drivkrafterna for att snabbt ersétta en sjukskriven medarbetare
vara mindre. Forklaringen till detta ar att produktionsbortfallet
inte leder till samma direkta kostnadskonsekvenser i offentlig
verksamhet som i privat. Manga ganger tas sjukfranvaron istallet
ut som en kvalitetsforsamring, vilken inte &terspeglas i
verksamhetens direkta kostnader. De direkta kostnaderna av den
langre sjukfranvaron blir darfor i normalfallet relativt sma i
offentlig verksamhet. Det innebér att om ingen ersdttare anstélls
minskar  organisationens kostnader med en stigande
sjukfranvaro. Det ar darfor latt att sjukfranvaron i offentlig
sektor i praktiken blir en besparing for verksamheten, vilket
ytterst kan drabba medborgarna i form av samre kvalitet pa
vélfardstjanster.

Slutsatsen av detta &r att om organisationerna handlar i
enlighet med nuvarande incitament blir den langsiktiga
kostnadskonsekvensen av sjukfranvaro i en intiktsfinansierad
verksamhet relativt begrdnsad. Foéretagets kostnader utgors av
arbetet med att finna en erséttare till den sjukskrivne och 6vriga
kringkostnader. Foretagets totala kostnader for sjukfranvaron
blir darmed nagot hogre dn om sjukfallet inte intraffat. 1 en
kostnadsbudgeterad verksamhet finns ddremot en uppenbar risk
att ingen atgard vidtas. Det innebar i princip att en stigande
sjukfranvaro medfor en besparing for organisationen.

4.4 Samhallsperspektivet

De samhallsekonomiska kostnaderna till foljd av sjukfranvaron
utgdrs av det totala produktionsbortfallet i ekonomin.
Individernas inkomster minskar och darmed minskar ocksa
statens, kommunernas och landstingens skatteinkomster. | ett
langre perspektiv innebar ocksa produktionsbortfallet att
samhallets majligheter till investeringar, forbattringar av den
offentliga servicen och omférdelning minskar, vilket i slutdndan
paverkar den ekonomiska tillvéxten.
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En viktig frga i detta sammanhang &r i vilken utstrackning
som arbetsgivarna har anledning att beakta dessa
samhdéllsekonomiska kostnader och genom aktiva insatser
forsoka begransa dem. Detta beror till stor del pa i vilken
utstrackning sambhéllets kostnader for sjukskrivning ocksa
avspeglas i den enskilda arbetsgivarens kostnader. Som vi
konstaterat i avsnitt 4.2 finns det anledning att tro att detta till
viss del 4ar fallet vad géller korttidssjukfranvaron. For
arbetsgivarna  4r  korttidssjukfranvaron  forknippad med
kostnader i form av sjuklon och produktionsbortfall. For den
langre sjukfranvaron finns naturligtvis anpassningskostnader for
organisationen. Men niar val anpassning har skett (da
ersattningsrekryteringar, avtalsmassiga ersattningar mm  &r
avklarade) dr merkostnaderna av ett sjukfall relativt begrénsade.
Efter 3-12 manader och givet att man lyckats skaffa en ersattare
for den sjukskrivne finns saledes ingen tydlig avspegling hos den
enskilda arbetsgivaren av de kostnader som belastar samhéllet till
foljd av en pagadende langtidssjukskrivning. Samhallet kan dock
aldrig, till skillnad mot vad som galler for en enskild arbetsgivare,
anpassa sig bort fran det problem som uppstétt. En
langtidssjukskriven innebar att samhéllet som helhet gar miste
om en mojlig arbetsinsats samtidigt som den sjukskrivne maste

forsorjas.
Mycket talar darfor for att det kravs en tydligare avspegling av
samhéllets kostnader, for i forsta hand den langa

sjukskrivningen, hos de enskilda arbetsgivarna. Genom att
synliggdra samhaéllets kostnader och gora det mdjligt for
arbetsgivarna att paverka dessa kostnader, skapas incitament for
saval forebyggande som rehabiliterande atgarder. Det blir saledes
I6nsamt for arbetsgivarna att bade forhindra uppkomsten av
sjukfranvaro och att verka for en snabb atergang till arbetslivet
for organisationens medarbetare.
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4.5 Vad kan arbetsgivarna gora?

Vi har ovan konstaterat att arbetsgivarna i ett langsiktigt
perspektiv har bristande incitament att arbeta med saval
forebyggande atgarder som aktivt rehabiliteringsarbete. Om
sddana incitament skapas blir en naturlig fraga vad den enskilde
arbetsgivaren kan gora for att motverka sjukfranvaron i den egna
organisationen. En forutsdttning for att ekonomiska drivkrafter
skall vara verkningsfulla ar ju att arbetsgivaren faktiskt kan
anpassa sig, och darmed minska sjukfranvaron.

Enligt vad projektgruppen har erfarit, pagar det pa flera hall
olika aktiviteter dar féretag och organisationer samverkar for att
minska sjukfranvaron i samhéllet. Ett exempel pa detta ar de
insatser som gors med anledning av det initiativ som tagits av
parterna genom beslutet att lata det partsagda forsakringsbolaget
AFA satsa 350 miljoner kronor for att fa ner sjuktalen, varav
150 miljoner kronor avser det privata naringslivet och
200 miljoner kronor den offentliga sektorn.

AFA har med hjdlp av Karolinska Institutet tagit fram en
modell som utgdr frdn en undersokning av de anstélldas
halsotillstand, livsstil och foretagets arbetsmiljo. Modellen
innebar att man pa basis av vetenskapligt sakerstalld analys av
resultatet skraddarsyr atgardsprogram for de anstallda och for
arbetsorganisationen.

Det intressanta dr att man med denna metodik, med stor
sannolikhet, kan identifiera personer som befinner sig i
riskgruppen for att drabbas av langvarig sjukskrivning. Insatser
kan dérefter riktas mot dessa individer och/eller deras
arbetsstdllen. Nedan presenteras ett par exempel pa
organisationer dar man framgangsrikt och under en foljd av ar
arbetat med att bl.a. begransa sjukfranvaron bland de anstallda.
Exemplen utgors av Véro Bruk och Stora Enso.
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45.1  Varo Bruk

Arbetet med arbetsmiljofragor intensifierades i borjan av 1990-
talet. Sedan dess har man inom foretaget arbetat for att fa en
friskare personal som trivs pa sin arbetsplats. Aktiviteterna har
varit  inriktade pa  personalrelaterade  atgarder  som

kommunikation, forandringsvilja, planeringssamtal,
chefsutveckling och  grupputvecklingsprojekt  for  olika
arbetsgrupper. Dessutom har man inlett ett

produktivitetsprojekt som bl.a. har till syfte att hitta nya
arbetsmetoder och paverka forandringsviljan.

Halsa och friskvard ingar ocksa som en viktig del i satsningen.
Bruket har anmarkningsvart stor andel s.k. langtidsfriska (35%),
dvs. personer som varit anstéllda minst tre ar och som inte haft
nagon sjukdag under de senaste tva aren.

Ett sétt att ldsa av resultaten av satsningarna ar att studera hur
sjukfranvaron utvecklas. Ett annat ar att fraga hur personalen
mar. Vard Bruks klimatundersokning ingar som en del i det
ovanndmnda forskningsprojektet bedrivet av Karolinska
Institutet.

Resultaten fran undersékningen som genomfdrdes under
hosten 2001 visar pa forbattringar inom flera olika omraden.
Andelen som inte varit sjukskrivna det senaste aret har okat fran
44 till 50 procent. Dessutom konstateras forbdttringar i
organisationsklimatet, sérskilt vad galler engagemang i foretaget
samt kontroll och inflytande i arbetet. Resultatet fran
undersdkningen redovisas i alla arbetsgrupper och ligger till
grund for fortsatta diskussioner om fortsatt forbattringsarbete.

Sjukfranvaron i procent av total arbetstid uppgick 2001 till
drygt 4 procent, vilket innebar en minskning med ca en halv
procentenhet jamfort med foregaende ar. 1 forhallande till den
genomsnittliga sjukfranvaron i branschen lag bruket néstan tva
procentenheter lagre 2001. For branschen som helhet kan aven
noteras att sjukfranvaron fortsatt att 6ka under aren 2000 och
2001. Den minskade sjukfranvaron har uppskattats motsvara en
besparing pa 2,2 miljoner kronor per ar for bruket. Kostnaden
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for forebyggande atgarder och rehabilitering beraknas till
630 000 kronor, vilket innebér att kostnaderna har betalat sig pa
3 manader eller en vinst motsvarande 5 700 kronor per anstalld
och ar.

45.2 Stora Enso

Inom Stora Enso har det sedan 1991 pagatt ett program som
omfattar hela organisationen med syfte att hdja andelen
langtidsfriska, minska ohélsotal samt Oka utvecklingsvilja och
trivsel. Programmet  omfattar  organisationsutveckling,
industriutveckling, utveckling av  arbetsmiljo, inklusive
forebyggande, underhallande och rehabiliterande metoder samt
friskvard. En viktig del i programmet har utgjorts av omfattande
utbildningsinsatser med tonvikt pa chefer. | utbildningen ingar
kunskap om ménniskans villkor i arbetslivet, balansen mellan
uppbyggande och  nedbrytande  faktorer, kris- och
stresshantering och kommunikation, men aven
utvecklingsprogram syftande till béttre sjdlvkdnnedom hos
samtliga chefer. Till detta har kopplats ett omfattande
friskvardsprogram som omfattar sdval motion och kost som
kultur och inspirerande upplevelser.

Projektet har utvérderats med ett flertal metoder, bl.a. genom
att undersoka arbetsklimatet utifran dels hur man upplever att
det forhaller sig, dels hur man skulle 6nska att det forholl sig.

Antalet l&ngtidsfriska har 6kat pa ett markant satt. Ar 1990-
1991 var det endast 3 procent av de kollektivanstallda som var
langtidsfriska. ~ Ar 1999-2000 hade denna andel o©kat till
25 procent. FOr tjanstemén var motsvarande siffror 12 procent
1990-1991 respektive 45 procent 1990-2000. Detta innebdr ca
35 fler arsarbeten, vilket motsvarar en foretagsekonomisk
besparing pa drygt 30 miljoner kronor. Projektet uppges ha
kostat drygt 6 miljoner kronor. Annorlunda uttryckt kan man
sdga att det har forrantat sig 5 ganger.

Vad géller rehabilitering av sjukskrivna kommer ca 70 procent
tillbaka till arbetet och antalet rehabiliteringsarenden uppges ha
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sjunkit 6ver tiden. Antalet langtids- och korttidssjukskrivningar
har minskat och ligger pa en Iag niva jamfoért med andra foretag.
Langtidssjukskrivningarna under projekttiden uppges ha sjunkit
fran i medeltal 52,3 dagar per sjukfall 1996 till 38,5 dagar 1998.

Studier har dven pavisat ett starkt samband mellan & ena sidan
ledarskap och arbetsklimat och & andra sidan grad av
langtidsfriskhet. Dar dialogen mellan chef och medarbetare &r
som bast ar 45 procent langtidsfriska och déar denna brister &r
endast 15 procent langtidsfriska. Det tycks ocksa som om det
finns ett mervarde i att ha manga langtidsfriska i en arbetsgrupp,
eftersom kreativitet och utvecklingsvilja okar.
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5 Behov av forandrat
kostnadsansvar for
arbetsgivare

I foregaende avsnitt redogjordes for nuvarande ekonomiska
drivkrafter for arbetsgivare att minska sjukfranvaron samt hur
dessa paverkas av regler som ror sjukforsdkringen. Nedan
presenteras arbetsgruppens slutsatser vad géller behov av ett
forandrat kostnadsansvar. Dessutom ldmnas ett forslag till
strategi for en reform i tva steg i syfte att starka arbetsgivarnas
ekonomiska drivkrafter att minska sjukfranvaron.

51 Riktlinjer for ett forandrat kostnadsansvar

Arbetsgruppens forslag: Ett fordndrat kostnadsansvar skall
inféras inom hela arbetsmarknaden som innebdér att arbetsgivare
far starkare ekonomiska drivkrafter att minska sjukfranvaron.
Riktlinjen skall vara att kostnaderna tydliggérs och blir
paverkbara for den enskilde arbetsgivaren. Forandringarna skall
mojliggdra ett fortsatt inslag av solidarisk finansiering och
riskspridning och vara inriktade mot den langvariga
sjukfranvaron.

Skélen for arbetsgruppens forslag: Den analys som
arbetsgruppen genomfért visar att dagens ekonomiska
drivkrafter for arbetsgivare att minska sjukfranvaron inte ar
tillrackliga. For sjukfranvaro som péagatt under en langre tid har
de ekonomiska drivkrafterna ofta upphort helt eller innebér att
atergang till arbete motverkas. Detta bidrar till att Oka
langtidssjukskrivningarna och darmed samhallets kostnader.
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Arbetsgruppen menar att det kravs kraftfulla atgarder inom
omradet som bidrar till att forhindra manskligt lidande och bryta
kostnadsutvecklingen. For att detta skall vara mojligt krévs det
fordndringar av arbetsgivarnas kostnadsansvar. Sarskilt galler
detta for langvarig sjukfranvaro. Det ar motiverat att se 6ver hur
nuvarande regler som ror sjukforsakringen kan férandras for att
pa ett battre satt an vad som galler for narvarande stirka de
ekonomiska drivkrafterna.

En central utgdngspunkt for ett sadant arbete &r att
arbetsgivarna i 6kad utstrackning far majlighet att minska sina
kostnader i samband med anstélldas sjukfranvaro genom aktiva
insatser i forebyggande eller rehabiliterande syfte. Vad géller det
senare kréavs vidare att arbetsgivarna i 6kad utstrackning maste
finna det lI6nsamt att medarbetare kommer tillbaka i arbete efter
en sjukskrivning och detta d&ven om arbetsformagan ar nedsatt.

Arbetsgruppen anser att samhallets kostnader vid framfor allt
langvarig sjukfranvaro bor synliggoras och goras paverkbara for
den enskilde arbetsgivaren.

Foéljande riktlinjer bér enligt arbetsgruppen utgdra
utgangspunkter for ett forandrat kostnadsansvar:

1. FoOrdndringarna boér leda till ett Okat rorligt
kostnadsansvar sa att kostnaderna for arbetsgivaren
paverkas direkt vid en forandring av sjukfranvaron bland
de anstéllda.

2. Foréndringarna bor mojliggora fortsatt riskspridning och
solidarisk finansiering eftersom all sjukfranvaro inte gar
att koppla till den aktuella arbetsplatsen.

3. Forandringarna bor inriktas mot den langvariga
sjukfranvaron eftersom det &r denna som utgor det stora
problemet bade for individerna och for samhallet och det
ar vid denna franvaro som det saknas en tydlig avspegling
av samhéllets kostnader.
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Eftersom sjukfranvaron ar ett generellt problem och finns inom
alla samhéllssektorer bor foérédndringarna i kostnadsansvar i
princip omfatta hela arbetsmarknaden.

Forutsattningarna att kunna béra ett okat rorligt kostnadsansvar
skiljer sig emellertid at, framst beroende pa hur stora de berorda
verksamheterna ar. Inom en storre organisation finns det helt
andra mojligheter att hantera den risk som ett o6kat rorligt
kostnadsansvar innebér &n i en liten organisation.

Det &r arbetsgruppens uppfattning att ett forandrat
kostnadsansvar for hela arbetsmarknaden maste utformas med
beaktande av de risker for verksamheten som ett 6kat rorligt
kostnadsansvar innebar for mindre privata foretag. Det ar ocksa
viktigt att det system som infors inte leder till stora
troskeleffekter som forsvarar tillvaxt och nyrekrytering. Detta ar
fragor som diskuteras Oversiktligt i avsnitt 9 och som kraver
ytterligare analys och konkreta I6sningar innan forslag om
forandrat kostnadsansvar som dven géller for privata arbetsgivare
kan laggas fram. Detta har inte varit mojligt inom ramen for den
tid som statt till arbetsgruppens forfogande. Forslag till fortsatt
beredning av fragan lamnas darfor i avsnitt 9.

I avvaktan pa resultatet fran en sadan fordjupad analys om hur
starkare ekonomiska drivkrafter kan inféras for privata
arbetsgivare, anser arbetsgruppen att en storre reform bor
inledas med ett forandrat kostnadsansvar inom offentlig sektor.
Motiven for detta utvecklas ndrmare nedan.

5.2 Ett forandrat kostnadsansvar for offentliga
arbetsgivare

Arbetsgruppens forslag: | ett inledningsskede skall endast
offentliga arbetsgivare omfattas av ett forandrat kostnadsansvar.

Skélen for arbetsgruppens forslag: Ett viktigt skél for att inleda
arbetet med att infora ett forandrat kostnadsansvar for offentliga
arbetsgivare ar att det dar inom den offentliga sektorn som
problemen med sjukfranvaron ar som storst. Det galler framfor
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allt primarkommunerna, men &ven i viss man statliga
myndigheter och landsting savitt avser langre sjukskrivningar.
Vidare tycks det vara sa att ju langre sjukskrivningen varar desto
mer 6verrepresenterad &r den offentliga sektorn.

Den s.k. HpH-utredningen betonade i sitt slutbetdnkande
Handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet (SOU 2002:5) att den
offentliga sektorn i huvudsak styrs genom kostnadsbudgetering.
Den offentliga sektorn drabbas darfor inte pa samma satt som
den privata av intdktsbortfall nér produktion uteblir. Nuvarande
system innebdr att langre sjukfall efter sjukloneperioden i den
offentliga sektorn kan komma att framst uppfattas som en
kostnadsbesparing. Fran dessa utgangspunkter ter det sig sarskilt
angeldget att tydligare &n i dag synliggbra kostnaderna for
sjukfranvaron inom just den offentliga sektorn.

Ytterligare sk&l for att inleda fordndringsarbetet inom
offentlig sektor &r enligt arbetsgruppen att det finns stora
skillnader mellan kommunerna nar det galler sjukfranvaro. Detta
tyder pa att det finns mojligheter att begransa sjukfranvaron som
inte utnyttjas fullt ut. Med starkare ekonomiska drivkrafter blir
det mer angelaget att sddana majligheter utnyttjas.

Det dr vidare av stor betydelse fér den offentliga sektorn att
genom god arbetsmiljo och lag sjukfranvaro kunna konkurrera
om arbetskraft i en framtid da detta kommer att bli svarare.

Arbetsgruppen har dven bedémt riskerna for s.k. selektering
pa arbetsmarknaden som mindre inom den offentliga sektorn (se
avsnitt 9). Detta beror framst pa att offentliga arbetsgivare som
regel &r stora och att kostnaderna vid en ladngre sjukskrivning
darigenom blir lattare att bara. Inom sma offentliga
organisationer kan dock selektering visa sig bli ett problem.
Selektionsriskerna, liksom eventuella atgarder i syfte att
motverka selektion, bér analyseras vidare inom ramen for det
fortsatta utredningsarbetet (se vidare avsnitt 9).

Slutligen torde det vara forhallandevis enkelt fran
administrativa utgangspunkter att infora ett forandrat
kostnadsansvar inom den offentliga sektorn, framst beroende pa
det relativt begransade antalet arbetsgivare som berdrs. Samtidigt
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innebar forekomsten av hog sjukfranvaro, sarskilt langvarig
sadan, att en reform kan bli tamligen kraftfull och traffsaker.

En nackdel med ett fordndrat kostnadsansvar inom enbart
offentlig sektor ar att det innebar ett avsteg fran principen om
kostnadsneutralitet mellan offentliga och privata arbetsgivare
med likartad verksamhet. Ett resultat av detta &r att det kan bli
intressant for offentliga arbetsgivare att lagga ut verksamheter pa
entreprenad, vilket leder till en 6verstrémning av verksamhet
fran offentlig till privat sektor. Av betydelse i sammanhanget &r
om de sociala avgifterna som ett resultat av det foréndrade
kostnadsansvaret ar lagre for offentliga arbetsgivare. Om bolag
som dr heldigda av kommun eller landsting undantas vid
inférande av ett forandrat kostnadsansvar for offentliga
arbetsgivare kan en drivkraft att bolagisera verksamhet uppsta.

Olika system ndr det galler kostnadsansvaret kan &ven
medfora hinder for rorligheten pa arbetsmarknaden. Om samma
system tillimpas pa hela arbetsmarknaden undviker man att
skapa nya hinder fér framtida rekryteringar av kompetent
personal och rorligheten péa arbetsmarknaden underlattas.
Vidare kan man ha invandningar fran arbetsgivarpolitiska
utgangspunkter mot att sirbehandla offentliga arbetsgivare.
Utvecklingen under senare ar har varit att likstalla privata och
offentliga arbetsgivare i dessa avseenden. Huvudprincipen for
reglering av det statliga arbetsgivaromradet ar att statliga
arbetsgivare foljer samma regler som Ovriga arbetsgivare. En
ytterligare nackdel med ett fordndrat kostnadsansvar for
offentliga arbetsgivare &r att kostnadsansvaret i slutdndan kan
hamna pa skattebetalarkollektivet.

En forutsdttning foér forslag om starkare ekonomiska
drivkrafter inom stora organisationer och arbetsplatser, inom
saval den privata som den offentliga sektorn, ar att drivkrafterna
fors ut i organisationen till en nivd som har forutsattningar att
genomfora atgarder och genom anpassning saledes medverka till
en lagre sjukfranvaro. Detta kraver att det finns (eller utvecklas)
vél fungerande ekonomiska styrsystem. Ett alltfor decentraliserat
ansvar kan leda till att anpassning forsvaras, eftersom det saknas
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forutsattningar att pd denna niva hantera de problem som
foreligger. A andra sidan ar det p& den enskilda arbetsplatsen
som problemen finns och I6sningarna maste sokas. Offentliga
arbetsgivare skiljer sig at betraffande bl.a. storlek och ekonomisk
styrning. Hur arbetsgivarna agerar i detta avseende, och hur de
ekonomiska styrsystemen utvecklas mot bakgrund av bl.a. ett
forandrat kostnadsansvar i samband med anstalldas sjukfranvaro,
bor foljas upp.

Arbetsgruppen menar att enhetliga generella ekonomiska
drivkrafter i princip bor inforas for hela arbetsmarknaden. Det
aterstar dock ett flertal frdgor som behover utredas narmare
innan ett ansvar kan inféras dven for privata arbetsgivare. Det
angelagna i att skyndsamt komma igdng med atgarder som kan
minska sjukfranvaron inom den sektor dar problemen &r som
storst talar for att inleda en reform med att ge offentliga
arbetsgivare starkare ekonomiska drivkrafter.

De problem som lyfts fram ovan till foljd av olika
kostnadsansvar for olika delar av arbetsmarknaden bér enligt
arbetsgruppens mening inte behdva bli alltfér stora eftersom det
ar fraga om en 6vergangslosning i avvaktan pa en storre reform
som géller hela arbetsmarknaden. Darmed har man t.ex. inte att
rakna med en 6kad bolagisering till f6ljd av vara forslag.

I avsnitt 6.5.3 och 7.2 terkommer vi till de ndarmare forslagen
vad galler en inledande reform for den offentliga sektorn.

Sarskilda kostnadsproblem kan uppsta inom vissa delar av den
offentliga sektorn under en inledande Overgangsperiod. Vi
aterkommer till dessa fragor i avsnitt 8:3.
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6 Utformningen av ett andrat
kostnadsansvar for
arbetsgivare

I budgetpropositionen foér 2002 angavs ett antal mojliga
ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare vilka krévde ytterligare
analys (se avsnitt 2.1). | detta avsnitt ldmnas en Oversiktlig
redogorelse for vad dessa innebér, vilka forutsattningar som
galler for de olika alternativen samt nagot om hur dessa fragor
har behandlats i andra sammanhang.

Syftet med genomgangen &r att redogora for de olika
mojligheter som arbetsgruppen dvervdgt och presentera de motiv
som ligger bakom den modell som i avsnitt 6.5 foreslas som
utgangspunkt for det forslag for offentlig sektor som lamnas.

I kapitlet redovisas foljande tre huvudalternativ, forlangning
av sjukloneperioden, medfinansiering och differentiering, av
arbetsgivaravgifterna. De olika alternativen skiljer sig at i
vasentliga avseenden men de kan ocksd helt eller delvis
kombineras med varandra, antingen direkt eller genomforas i
olika tidsperspektiv.

6.1 Forlangning av sjukléneperioden

En mdjlig vag att forstarka de ekonomiska incitamenten ar att
forlanga sjukloneperioden. Kostnaderna for den enskilde arbets-
givaren kommer vid en forlangd sjukloneperiod att variera med
den omfattning som sjukfranvaron har. En forlangd sjuklone-
period kan ddrigenom forvéntas leda till effektivare och snabbare
insatser, vilket kan ge utslag i lagre sjukfranvaro och darmed
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lagre kostnader saval for arbetsgivaren som for samhallet och de
enskilda.

6.1.1 Handlingsplan for 6kad héalsa i arbetslivet (HpH-
utredningen)

Den s.k. HpH-utredningen foreslog i sitt slutbetdnkande
Handlingsplan for dkad hélsa i arbetslivet (SOU 2002:5) att den
generella sjukldneperioden skall forlangas till sextio dagar och att
sjuklénen fr.o.m. den femtonde dagen i en sjukperiod skall vara
90 procent av anstéllningsformanerna till den del de ar sjukpen-
ninggrundande. Vidare foreslogs att de sammanlagda arbetsgivar-
avgifterna skall sankas i motsvarande man som arbetsgivarnas
kostnader Okar pa grund av den generella forlangningen av
sjukloneperioden. Forslaget skulle inte innebdara nagon
kostnadsokning for arbetsgivarkollektivet och skulle ur
statsfinansiell synpunkt vara neutralt.

Den foérlangda sjukloneperioden skulle med en generell
kostnadsneutral omldggning av finansieringsansvaret innebéra en
omfordelning av kostnaderna till forman for de arbetsgivare som
har 1ag sjukfranvaro och pa det sittet utgora en ekonomisk
drivkraft att minska sjukfranvaron. Forslaget motiverades aven
utifran andra syften, bl. a. att avlasta forsakringskassorna
hanteringen av det véxande antalet utbetalningar av ersattning till
de forsékrade. Cirka 70 procent av alla sjukfall avslutas inom den
foreslagna forlangningsperioden. Utredningsforslaget forutsatte
att hogkostnadsskydd infors for sma foretag. Motivet for detta
var att de mindre foretagen har begrédnsade mojligheter att
hantera den risk som sjukldneansvaret innebér. Utredningen
foreslog darfor ett hogkostnadsskydd mot sjuklénekostnader for
arbetsgivare som har en érlig I6nekostnad som hogst uppgar till
160 prisbasbelopp (motsvarar cirka 30 anstallda).

Slutbetdnkandet har remissbehandlats och forslaget har
avstyrkts av flertalet remissinstanser. Ett flertal remissinstanser
framférde invéndningar bl.a. med motiveringen att den
foreslagna forlangningen endast innebédr ©kade kostnader for
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arbetsgivare utan att ge tillrackliga incitament till férebyggande
arbete. Risken finns saledes att forslaget framst leder till en
omldggning av finansieringsansvaret inom arbetsgivarkollektivet
utan att tillrckliga drivkrafter skapas, dvs. att arbetsgivare med
stor andel kortvarig franvaro gynnas pa bekostnad av
arbetsgivare med stor andel medellang franvaro.

En forlangning av sjukléneperioden till t.ex. 30 eller 60 dagar
skulle dock tjana det syftet att sjukfranvarons kostnader i
allméanhet uppmarksammas mer pa verksamhetsniva, vilket i sig
kan gora att manga redan i dag lonsamma atgarder identifieras.
Detta beror pa att det ofta finns s3 manga andra kostnader till
foljd av sjukfranvaro an sjuklon som kan begransas om tidiga
och effektiva insatser sétts in. | den bemérkelsen skulle férslaget
kunna tjana som “vackarklocka” och pa sa satt framja ett gott
syfte.

Om syftet ar att i forsta hand forstérka intresset for atgarder
och insatser inom arbetsmiljo och rehabilitering som effektivt
kan begransa de langa sjukskrivningsperioderna ar det dock
enligt var mening tveksamt om en sjukloneperiod som ar
begrédnsad till t.ex. 30 eller 60 dagar ar tillracklig. Visserligen
skulle en del av de lidngre sjukfallen sannolikt komma att
begransas till foljdinsatser som sker under sjukléneperioden,
men risken dr uppenbar att arbetsgivarna inte hinner eller vill
initiera de insatser som kravs. Sarskilt galler detta rehabilitering
av personer som varit sjukskrivna en langre tid. Mot bakgrund av
utvecklingen pa omradet ar det darfor enligt arbetsgruppen
nodvéndigt att vervéga en langre sjukléneperiod dn 60 dagar.

Arbetsgruppen anser sasmmanfattningsvis att en forlangning av
sjukloneperioden till 30 eller 60 dagar utgoér en alltfér begransad
ekonomisk drivkraft for arbetsgivare att vidta atgarder mot
langtidssjukskrivningen. For narvarande finns det redan ca en
kvarts miljon ménniskor som har varit sjukskrivna mer an 60
dagar. FOr dessa ar det, som framgatt av avsnitt 4.2, séllan
I6nsamt for arbetsgivarna att satsa pa rehabilitering savida inte
man har svart att finna en lamplig erséttare.
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6.1.2  Forlangning av sjukldneperioden till 365 dagar

Den s.k. Sjukforsakringsutredningen konstaterade i sitt
betankande Sjukfranvaro och sjukskrivning — fakta och forslag
(SOU 2000:121) att en sjukléneperiod omfattande 14 dagar i sig
inte utgor nagot kraftfullt incitament for arbetsgivare att vidta
atgarder for att minska sjukfranvaron. Skall sjukloneperioden
fungera som incitament maste den enligt utredningen goras
betydligt langre. Fragan &r da vad som skall rdknas som betydligt
l&ngre i detta sammanhang.

En viktig faktor att ta hdnsyn till i diskussionen om forlangd
sjukloneperiod (eller annat rorligt ansvar) dr att arbetsgivarens
krav pa produktivitet hos den som varit sjukskriven och kommer
tillbaka till arbete sjunker kraftigt om arbetsgivaren har att
beakta en “alternativkostnad” i form av en langre period med
kostnadsansvar for sjuklon. Detta framgar av foljande exempel.

Fo6r en arbetsgivare finns en merkostnad om en person som é&r
sjukskriven kommer tillbaka till arbetet i stallet for att vara
fortsatt sjukskriven som uppgar till skillnaden mellan personens
16n och arbetsgivarens sjukloneansvar vid fortsatt sjukskrivning.
For en person som dr sjukskriven och tjanar 18 000 kronor per
maénad utgdr denna merkostnad ca 120 kronor per dag. Om man
da antar att individen normalt producerar for ca 300 kronor per
timme, dvs. 2 400 kronor per dag, innebdr detta att en
sjukskriven som kommer tillbaka och har en arbetsférmaga som
uppgar till 5 procent eller mer av sin normala arbetsférmaga
skapar ett mervarde for sin arbetsgivare. Detta innebar saledes
att det finns starka incitament att forsoka fa tillbaka en
sjukskriven i produktionen dven om arbetsprestationerna &r
langt ifran fullgoda. Detta kan dock vara forenat med vissa
kostnader for arbetsgivaren. Om malet &r att forhindra langtids-
sjukskrivningar och fa tillbaka personer som redan &r sjukskrivna
i arbete ar det darfor viktigt att arbetsgivaren har att beakta ett
ekonomiskt ansvar under en langre tid. Forst da blir det
intressant for arbetsgivaren att gora insatser for att fler skall
kunna vara kvar pa eller aterga till arbetsplatsen.
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En ettarig generell sjukloneperiod aktualiserar ett antal fragor
som ror sjukforsakringssystemet och hur processen kring
sjukskrivning i stort gar till. Vidare paverkas givetvis
forsékringskassans roll och uppgift. Arbetsgruppen har inom
ramen for sitt uppdrag O©verviagt en férlangning av
sjukloneperioden till ett ar.

Fordelarna med en férlangd sjukloneperiod éar bl.a. att det
innebdr en stark ekonomisk drivkraft for arbetsgivarna eftersom
kostnaderna i samband med anstélldas sjukfranvaro blir
paverkbara. Vidare finns det administrativa fordelar for
forsékringskassorna eftersom det dr arbetsgivaren som betalar ut
ersattning till den enskilde under sjukléneperioden.

A andra sidan skulle det betydande rérliga kostnadsansvaret
medfora stora problem for mindre foretag som kréaver nagon
form av sarlosning. Det innebar ocksa att arbetsgivarna ges
forhallandevis starka drivkrafter att forsoka undandra sig ansvar
genom att t.ex. forsvara for personer som man uppfattar 1oper en
Okad risk for langtidssjukskrivning att fa anstallning. Vidare
skulle en forlangning av sjukloneperioden till ett ar innebéra
stora foréndringar vad géller karaktiren hos den allménna
sjukforsakringen. Denna skulle ju i fortsdttningen endast
omfatta personer utan arbetsgivare och personer med langre
sjukskrivning an ett ar.

Detta ar faktorer som gor det svart att inféra en sa lang
sjukloneperiod som ett ar. Eftersom det ar betydelsefullt att de
ekonomiska drivkrafterna ges mojlighet att verka under en
langre tid om langtidssjukskrivningarna skall kunna motverkas
har  arbetsgruppen sokt alternativa utformningar av
kostnadsansvaret.

6.2 Medfinansiering

Ett satt att fortydliga arbetsgivarens finansieringsansvar ar att
stalla krav pad medfinansieringsansvar i form av visst
sjukloneansvar eller pa nagot annat satt som hanger samman med
hur sjukforsakringen belastas till foljd av sjukfranvaron hos en
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viss arbetsgivare. Medfinansiering innebdr att staten och
arbetsgivarna delar pa de rorliga kostnaderna for ersattningen till
de sjukskrivna. Medfinansiering kan saledes anvandas for att
forlanga den period under vilken arbetsgivaren skall svara for viss
del av forsorjningen till den sjukskrivne, samtidigt som
arbetsgivarens kostnadsansvar under den perioden begransas.
Mojligheten att forlanga kostnadsansvaret over en langre period
ar sarskilt angelagen pa grund av behovet att synliggora de sjuk-
franvarokostnader som fororsakas av langtidssjukskrivningarna.
Att manga sjukfall inte orsakas av arbetsforhallanden ar ocksa
nagot som motiverar ett delat ansvar.

Medfinansiering forutsatter att det gar att hitta fungerande
administrativa rutiner for betalningsforfarandet fran arbetsgivar-
nas respektive statens sida. En mojlighet ar att lata forsakrings-
kassorna utkrdva arbetsgivarnas del av medfinansieringsansvaret
under sjukpenningperioden. Ett annat alternativ som har
diskuterats ar att lata arbetsgivaren fortsatta att svara for ut-
betalning av viss sjuklon &ven under perioder dér den enskilde
samtidigt far ersittning i form av sjukpenningen fran forsak-
ringskassan.

| Sjukforsakringsutredningens forsta betankande
Sjukforsakringen — basfakta och utvecklingsmdjligheter (SOU
2000:72) framholl utredningen som sin avsikt att i sitt slut-
betdnkande nérmare studera mdjligheten att férutom en for-
langning av sjukloneperioden till 60 dagar ocksd for sjuk-
skrivningstider mellan 60 och 360 dagar infora en sjélvrisk for
arbetsgivare. Den skulle kunna utformas sa att arbetsgivare ocksa
for denna tid betalar en sjuklon pa 10 — 40 procent.

I sitt slutbetankande Sjukfranvaro och sjukskrivning — fakta
och forslag (SOU 2000:121) anges att utredningen kan se stora
fordelar med en modell dar arbetsgivaren alaggs ett ansvar for en
l&ngre tidsperiod. Vid utvédrderingen av de olika modellerna
kunde utredningen dock inte bortse fran de administrativa och
andra problem som modeller med delat ansvar for ersattning
och/eller utbetalning av ersattning skulle innebdra. Mot
bakgrund av detta fann utredningen att nuvarande metod, dar
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arbetsgivaren svarar for sjuklénen under en viss angiven
sjukléneperiod, var den for nérvarande mest lampade.

Arbetsgruppen aterkommer med forslag om medfinansiering
och motiven for detta i avsnitt 6.5.

6.3 Direkt differentiering av arbetsgivaravgifterna

Foérslag om olika former av  differentiering av
arbetsgivaravgifterna for att motverka ohélsa i arbetslivet har
tidigare diskuterats bland annat av Arbetsmiljokommissionen
1990, och inom ramen for en arbetsgrupp inom
Naringsdepartementet som redovisade sin slutrapport i maj
2001. Alternativen ger incitament for atgarder mot ohélsa och
innebar inte nagra storre forandringar i de bakomliggande
principerna for sjukférsakringen. | detta avsnitt redovisas dessa
alternativ vilka omfattar hela arbetsmarknaden.

Kommissionen konstaterade att nuvarande generella avgifter
har tva vésentliga svagheter. For det forsta fungerar inte
avgifterna som ekonomiskt incitament for béttre arbetsmiljo och
effektiv rehabilitering. Fo6r det andra innebdr detta att
arbetsgivare som har anstillda med 13g sjukfranvaro
subventionerar arbetsgivare med hdg sjukfranvaro.

Ett alternativ vore att lata avgifterna variera med den ohalsa i
form av sjukfranvaro som verksamheten ger upphov till och de
kostnader som samhaéllet férorsakas till foljd av detta. Man har
dven diskuterat att differentiera avgiften beroende pa bransch
eller sektor. Detta forsvaras dock av det faktum att
sjukfranvaron tycks variera kraftigt inom alla sektorer och att en
differentiering saledes skulle kunna upplevas som oréattvis och
godtycklig.

Arbetsmiljokommissionen féreslog att delar av de nuvarande
arbetsgivaravgifterna skulle féras samman till en arbetslivsavgift.
Avgiften som foreslogs vara differentierad skulle i princip tacka
kostnaderna for brister i arbetsmiljon. Kommissionen foreslog
att varje forsakringskassa skulle bestdmma den foreslagna
arbetslivsavgiften utifran kassaomradets totala kostnader for bl.a.
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sjukfranvaro och arbetsskador. Aven avgiftsreduceringar skulle
kunna goras for arbetsgivare som tog sérskilda initiativ for att
forbattra arbetsmiljo. Kommissionens forslag var av skissartad
karaktar och de administrativa fragorna skulle vid ett inférande
krdava ingaende utredning for att avgifter som uppfattas som
rattvisa skulle kunna bestammas. Nagot forslag om
differentiering lades aldrig fram av regeringen.

Differentiering av sjukforsakringsavgiften skulle kunna
aktualiseras for den period som ligger efter sjukloneperioden. Pa
detta sétt skulle differentiering av avgifterna, pa samma satt som
medfinansiering, kunna anvandas for att férlainga den period
under vilken arbetsgivaren kan paverka kostnaderna och darmed
sjukfranvaron. En forutsittning for ett system med direkt
differentiering av sjukforsakringsavgifterna utifran vilken
sjukfranvaro som finns, ar dock att sjukfranvaron redovisas pa
verksamhetsnivda och att detta sker pa ett enhetligt och
kontrollerbart satt.

Arbetsgruppen har Gvervagt ett utkast till modell i tva delar.
Den forsta delen av modellen avser att ge incitament éver tiden
for en enskild arbetsgivare till att forbattra, eller atminstone inte
forsamra, sin relativa position vad géller sjukfranvaro och kan pa
sd satt ses som en form av "benchmarking” med
beléning/bestraffning i form av avgiftsrabatt respektive
extraavgift. Differentiering av avgifterna infors pa basis av
information pa verksamhetsniva om sjukfranvaron aret innan.
Arbetsplatserna/arbetsgivarna delas in i kvartiler efter
genomsnittligt antal utnyttjade sjukpenningdagar per anstélld.
Denna indelning ligger sedan till grund for vilken avgift som
skall betalas och géller fram till nasta &ndringstillfalle, dvs. inga
korrigeringar gors av avgiftsuttaget i efterhand. Arbetsplatser
med relativt 13g sjukfranvaro betalar en lagre avgift éan
arbetsplatser med relativt hég franvaro.

Den andra delen av modellen syftar till att ge incitament for
att forbattra situationen vad géller langtidssjukskrivna inom en
verksamhet jamfort med det egna utgangslaget aret innan vad
géller langtidssjukskrivna. Detta skall motverka tendenser att
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arbetsgivare med sdmst relativ position “ger upp” sina
anstrdngningar och véljer att passivt betala en hogre avgift. Har
finns antagligen manga verksamheter inom den offentliga
sektorn. FOr att skapa incitament till snabba forbattringar nér
det galler langtidssjukskrivning kan darfor aven en
“avgiftsrabatt” inforas. Rabatten ges for en minskning av
sjukfranvaron pa den enskilda verksamhetens niva nar det galler
langtidssjukskrivna jamfort med foregaende ar och utgar aven da
forandringen sker fran en genomsnittligt hog niva. Detta kraver
bl. a. att det pa verksamhetsniva dven redovisas andel av de
anstallda som varit sjukskrivna mer dn t. ex. 60 dagar.

Det har dock visat sig att en direkt differentiering av
sjukforsakringsavgifterna som varierar med hansyn till hur
sjukfranvaron varierar kan vara svar att infora bl.a. darfor att det
saknas uppgifter om sjukfranvaron pa verksamhetsniva som kan
utgdra grund for en differentiering. Forenklingar av systemet av
administrativa och andra skél kan vidare leda till att effekterna
uppfattas som oréttvisa och godtyckliga.

6.4 Indirekt differentiering av arbetsgivaravgifterna

Ett annat satt att differentiera avgifterna skulle kunna vara att i
stallet lata avgifterna variera med nagon viss atgard utover de
som anda maste goras och som arbetsgivaren viljer att vidta, s.k.
indirekt  differentiering.  Arbetsgruppen  har  analyserat
mojligheten att inféra ndgon form av nedsattning av avgifterna
for arbetsgivare som kan visa att de genomfort en pa forhand
definierad atgard for att forbattra arbetsmiljon. Detta forvantas i
sin tur medverka till en lagre sjukfranvaro. Exempel pa sadana
atgarder skulle kunna vara arbetsmiljocertifiering och arbete med
styrsystemrelaterade hédlsobokslut. Problemet blir hér att vélja ut
en atgard som verkligen medfor en lagre sjukfranvaro i
forlangningen. Ju mer specifikt detta gors desto lagre éar
sannolikheten  for  traffsakerhet  generellt, eftersom
forutsattningar och problembild skiljer sig at mellan olika
verksamheter.
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Problemen kan dock lésas och sadana alternativ har ocksa
diskuterats av en arbetsgrupp inom Naringsdepartementet och
arbetsgruppens overvdgande finns redovisade i Ds 2000:54 och
Ds 2001:28. Arbetsgruppen konstaterade att flera lander bl.a.
Frankrike, Tyskland och Finland utvecklat olika system som ger
arbetsgivare som har laga ohilsotal m.m. vissa ekonomiska
fordelar.

Ett exempel pa indirekt differentierade avgifter infordes i
Danmark i oktober 2001. Systemet ingick i ett sdrskilt
incitamentspaket pa arbetsmiljoomradet och infordes under
stark politisk oenighet. Den nya danska regeringen aviserade i
sin regeringsforklaring att den avsag att finna ett, enligt deras
uppfattning, mer &andamalsenligt satt att framja en god
arbetsmiljo. Detta skulle ske i samarbete med arbetsmarknadens
parter.

Utvardering av det tillfalliga danska systemet ar svart da det
endast var i drift till och med 2002. Bakgrunden till att systemet
avvecklats ar bla. den kritik som har framforts fran
arbetsgivarhall om att systemet ar tungrott och komplicerat.
Systemet innebar att en verksamhet som hade fatt ett
arbetsmiljocertifikat kunde ansdka om ett bidrag som till fullo
skulle kompensera de belopp som verksamheten hade betalat i
s.k. arbetsmiljoavgift pa cirka 200 danska kronor per ar och
heltidsanstalld. Statsstod skulle dessutom ges i form av ett bidrag
som helt eller delvis skulle tacka utgifterna for att fa certifikatet.
Detta engangsbidrag uppgick till maximalt 4 500 danska kronor.
Arbetsmiljocertifikatet stélldes ut av privata, av staten, godkénda
organ som kontrollerade verksamhetens materiella arbetsmiljo
och de atgarder som foretaget hade genomfort. Det ingick aven
att kontrollera att arbetsmiljoarbetet var integrerat i
ledningsfunktionen hos verksamheten.

En arbetsgivare kunde anstka om arbetsmiljocertifikat utifran
tva olika modeller:

1.  Akkrediteret inspektion. Riktade sig till sma och
medelstora foretag, som inte hade nagon formaliserad
ledningsfunktion. Certifieringsorganet kontrollerade verksam-
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hetens materiella arbetsmiljo och de atgarder som foretaget hade
genomfort.

2. Akkrediteret certifiering. Certifieringsorganet kontrol-
lerade att arbetsmiljoarbetet var integrerat i ledningsfunktionen
och att det fanns en kontinuitet i systemet sa att arbetsmiljon
standigt forbattrades. Verksamheten kontrollerades en gang per
ar.

De materiella kraven var desamma for bada modellerna.
Verksamhet som hade fatt ett arbetsmiljocertifikat mottog ett
bidrag som motsvarade arbetsmiljoavgiften efter att ha skickat in
en ansokan. Ansokan skedde varje ar, men bidraget godkandes
for tre ar i taget. Det danska systemet godkants mot bakgrund av
Europeiska Gemenskapens regler om statligt stod.

Aven andra incitament for att framhalla det s.k.
humankapitalets betydelse har diskuterats i Arbetsmiljo-
kommissionen och senare. Fragan om personalekonomisk
redovisning har aktualiserats i Rehabiliteringsutredningens
slutbetédnkande (SOU 2000:78).

Mojligheterna till en arbetsmiljocertifiering i Sverige é&r
foremal for en sarskild utredning pd Arbetsmiljoverket som
redovisas under varen 2003. | uppdraget har sarskilt ingatt att
med fortur studera fragan om att koppla ett certifieringssystem
till ndgon form av ekonomiskt styrmedel. En delrapport om
detta lamnades till regeringen i juni 2002. Enligt rapporten
Uppdrag att utreda utveckling och anvéndning av
arbetsmiljocertifiering ligger de befintliga certifieringsorganens
kompetens nastan uteslutande pa teknikomradet. For att
certifiering skall bidra till minskad ohélsa fordras att
tyngdpunkten vid verifiering forskjuts mot psykosociala fragor
sdsom arbetsorganisation, stress och dverbelastning.

Ett annat alternativ som skulle kunna prdévas vore att inféra
nagon form av nedsattning av sociala avgifter eller inférande av
bidrag for verksamheter som arbetar med styrsystemrelaterade
hélsobokslut.

En modell som kombinerar flera olika alternativ skulle kunna
konstrueras enligt foljande. Modellen har det danska systemet
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som forebild och forutsatter ett utvecklat svenskt system for
arbetsmiljocertifiering. Viktiga delar i certifieringskravet skall da
vara det forebyggande arbetsmiljoarbetet och s.k. rymliga
arbetsplatser. Med rymliga arbetsplatser avses sddana som kan ta
emot arbetshandikappade och andra med utsatt stillning pa
arbetsmarknaden.

Modellen forutsatter att det infors en arbetsmiljoavgift och att
arbetsgivarna kompenseras genom en motsvarande nedjustering
av den allménna l6neavgiften. Arbetsmiljoavgiften bor sedan
reduceras vid erhallet certifikat. I denna modell kan det antingen
vara Arbetsmiljoverket som direkt utfardar certifikat eller
godkanner de organ som skall utfarda certifikaten.

Vilka exakta krav som skall galla for att erhalla certifikat maste
utredas. 1 och med att arbetsmiljoproblemen numera allt oftare
ar relaterad till arbetsorganisationen, stress och 6verbelastning
bor certifieringen inriktas pd de system for systematiskt
arbetsmiljoarbete  som olika verksamheter har. Nagra
utgangspunkter bor sdledes vara krav pa godkant systematiskt
arbetsmiljoarbete (enligt AFS 2001:1) och s.k. rymlig
arbetsplats. Ett annat tdnkbart kriterium skulle kunna vara
tillgang till kvalitetssékrad foretagshalsovard. Denna sistnamnda
fraga ar foremdl for behandling inom Regeringskansliet. |
arsredovisning och i arsbokslut bor det aven framgd om
arbetsplatsen ar certifierad. | arsredovisningar fran foretag och
kommunal forvaltning skall det fran den 1 juli 2003 finnas en
redovisning av sjuktal, uppdelad pa kon och vissa aldersgrupper.
Dessa bestammelser skulle kunna kompletteras med krav pa
uppgift i rsredovisningen om arbetsplatsen ar certifierad eller ej.

Avgiftsnedsattning skulle ocksd kunna overviagas for en
kombination av certifiering och pavisad lagre sjukfranvaro, t.ex.
inom en specifik bransch.

Vidare kan avgifter for de arbetsgivare som ej inkommer med
rehabiliteringsunderlag och anpassningsatgarder inom den
foreskrivna tiden om 60 dagar inforas. Underlaget bor i sa fall
vara framtaget tillsammans med foretagshélsovard och
godkannas av forsékringskassan.
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En annan modell finns adven i forslaget till program fran
ordforanden foér de s.k. trepartssamtalen. 1 dennes slutrapport
finns forslag om ett system dar medfinansiering kompletteras
med ett system med en s.k. kontrollstation som paverkar
arbetsgivarens kostnader fran en viss dag. Arbetsgivare som gjort
ett fullstandigt rehabiliteringsunderlag betalar fran den dagen
inget extra utbver den allmdnna sjukforsékringsavgiften.
Arbetsgivare som inte lamnat in ett rehabiliteringsunderlag fran
denna dag skall finansiera 50 procent av sjukpenningen. Avgiften
betalas tills ett underlag inkommit eller sjukpenningen upphor.
Detta forslag ar ute pa remiss till utgangen av januari 2003 bland
arbetsmarknadens parter och har inte behandlats av
arbetsgruppen.

En forutsattning for saval direkta som indirekta styrmedel ar
att de utformas sa att de uppfyller EU:s krav vad galler statsstod.
Detta mot bakgrund av att de innebdr nedsittning av
arbetsgivaravgift eller stéd endast till vissa arbetsgivare.

6.4.1  Avgiftsvaxling — kontomodell

Ett system for att 6ka utrymmet for ekonomiska satsningar for
atgarder mot ohélsa i arbetslivet skulle kunna vara att inféra en
sérskild arbetsmiljoavgift och i motsvarande grad sdnka den
allménna  I6neavgiften. Genom denna véxling skulle
arbetsgivarnas kostnader vara oftrdndrade. Enligt denna s.k.
kontomodell sénks arbetsgivaravgiften med tex. 0,5 till
1 procent och en arbetsmiljoavgift pd 1 procent infors.
Intakterna fran arbetsmiljGavgiften satts in pa ett konto och
disponeras sedan lokalt for satsningar mot ohélsa.

For att medlen skall kunna disponeras krévs ett avtal mellan
arbetsgivare och fackliga organisationer om en plan for hur
medlen skall disponeras for satsningar mot ohélsa. Det kan gélla
forandringar i arbetsorganisationen, kop av rehabiliterings-
insatser eller andra lokalt anpasade atgarder. Alternativet ligger
till sin konstruktion néra det system som tidigare provats med
s.k. arbetsmiljéfonder.
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Fordelen med alternativet &r att man genom denna metod kan
frigbra och styra medel for satsningar mot ohdlsa. Samtidigt
kommer atgarderna genom samverkan mellan arbetsgivare och
fackforeningar att bli lokalt anpassade och darmed kan man
forutsatta att verkningssgraden blir tdmligen hog.

Sadana satsningar kommer indirekt att leda till minskade
kostnader inte bara for arbetsgivaren utan dven fér staten genom
minskade kostnader for sjukférsdkring och rehabilitering. En
nackdel med metoden &r att det initialt och mojligen under
ldngre tid kan leda till en relativt kraftig férsdmring av statens
budgetsaldo. En ytterligare nackdel med metoden &r att den kan
komma att finansiera atgarder som skulle ha genomforts dven
utan detta stod. Alternativet skulle &ven leda till ett direkt och
patagligt inkomstbortfall for staten, medan de positiva
effekterna kommer med viss fordrdjning.

6.5 Forslag till en inledande reform for den
offentliga sektorn

6.5.1  Medfinansiering

Arbetsgruppens forslag: Ett fordndrat kostnadsansvar skall
grundas pa ett delat kostnadsansvar mellan staten och de
offentliga arbetsgivarna.

Skalen for arbetsgruppens foérslag: Arbetsgruppen har dvervagt
de olika mdjligheterna till ett férdndrat kostnadsansvar for
arbetsgivare i syfte att minska framst den langvariga
sjukfranvaron som redovisats i avsnitten 6.1-6.4. Mot bakgrund
av de riktlinjer som redovisades i avsnitt 5.1, anser arbetsgruppen
att den modell som bor viljas bor utgd fran ett
medfinansieringsansvar for arbetsgivare for rorliga kostnader for
ersattning till anstéllda som &r sjukskrivna. Reformen bér som
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redan framhallits inledas med att de offentliga arbetsgivarna far
ett sddant ansvar redan den 1 juli 2003.

Det forslag som lamnas for offentlig sektor i avsnitt 6.5.3 ar
framtaget utifran kravet att det skall kunna trada i kraft redan
den 1 juli 2003. Arbetsgruppen har efterstrévat att utarbeta ett
forslag som ur administrativ synpunkt & mojligt att infora till
denna tidpunkt.

Medfinansiering mojliggor starkare ekonomiska drivkrafter
genom ett delat ansvar mellan staten och arbetsgivarna for
rorliga kostnader for erséttning till anstéllda som &r sjukskrivna.
Samtidigt sker en fortsatt riskspridning inom
arbetsgivarkollektivet genom de sjukforsakringsavgifter som tas
ut for att finansiera de kostnader som fortsatter att belasta
sjukforsakringen.

All sjukfranvaro beror sjalvfallet inte pd arbetsmiljon och
sjukfranvaro kan &ven uppkomma som ett resultat av
forhallanden péa tidigare arbetsplatser. Ett system med
medfinansiering beaktar dessa forhéallanden och kan darfor
uppfattas som mer rimligt &n ett fullt kostnadsansvar. Det finns
ett flertal undersokningar som tyder pa att ca halften av den
langre sjukfranvaron kan kopplas till arbetslivet (se avsnitt 3.3).
Dessutom har det framgatt att forhallanden pa arbetsplatsen har
betydelse for tillfrisknandet.

En fordel med ett delat ansvar dr dven att det kan utkrévas
under forhallandevis lang tid. Detta ar viktigt da de insatser som
kravs i samband med t.ex. rehabilitering och anpassning av
arbetsmiljo kan vara bade tids- och kostnadskravande.

Medfinansieringsansvar  innebdr i likhet med fullt
sjukloneansvar att arbetsgivarnas kostnader paverkas direkt av en
forandring av sjukfranvaron, dvs. kostnadsansvaret ar rorligt.
Detta skiljer medfinansieringsmodellen fran modeller som
innebar att forandringar i sjukfranvaron under ett ar paverkar
sjukforsakringsavgiften forst aret efter.

Medfinansiering som modell underlattar dven att samtliga
arbetsgivare pa sikt omfattas av ett forandrat kostnadsansvar.
Delat ansvar minskar riskerna for troskeleffekter for mindre
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foretag (i jamforelse med fullt sjukléneansvar). Medfinansiering
innebdr vidare att riskerna for Okad selektering pa
arbetsmarknaden blir mindre &n om arbetsgivaren bér hela
kostnadsrisken i samband med sjukfranvaro.

Incitamenten vid medfinansiering bor slutligen jamféras med
vad som uppnds vid en begransad forlangning av
sjukléneperioden. Den incitamentforstarkning som uppstar vid
en sjukloneforlangning till t.ex. 60 dagar forstarker framst de
kostnader for sjukfranvaro som arbetsgivarna ofta dnda har
relativt starka drivkrafter att beakta, framst kostnader for
produktionsbortfall pd kort och medelling sikt, medan
samhallets kostnader pa langre sikt fortfarande inte tydliggjorts.

Detta talar alltsd for att den period for vilken arbetsgivarna
skall ha ett tydligare ansvar snarare bor ligga senare an nuvarande
sjukloneperiod, eftersom incitamenten for att begrénsa den korta
eller medellanga sjukfranvaron andd &r relativt starka pa
verksamhetsniva. Detta motiverar en forandring av
arbetsgivarnas kostnadsansvar, fran korta till langa perioder.
Detta skulle i sig ocksa fortydliga vilket 6kat ansvarstagande som
ar onskvart fran samhallets utgangspunkt.

Det 4r saledes en fordel om man kan fordndra
kostnadsansvaret sa att arbetsgivarens “sjalvrisk” snarare infaller
for de langa sjukskrivningsfallen, dar mojligheterna till
anpassning bor vara storre, &n foér de korta.

6.5.2  Storleken pa medfinansieringsansvaret

Arbetsgruppens forslag: Andelen for de offentliga
arbetsgivarnas kostnadsansvar skall ligga nagonstans i
intervallet 15-50 procent av arbetstagarnas sjukpenning.

Skalen for arbetsgruppens forslag: Fragan om vilken niva som
bor foreligga for arbetsgivarnas ansvar kan ses fran olika
utgéngspunkter. A ena sidan finns det skal som talar for att
arbetsgivarnas kostnadsandel i ett system med medfinansiering
bor vara forhallandevis hogt, & andra sidan finns det skal som
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talar for att det i stillet bor vara ganska lagt. En fraga i
sammanhanget ar dven hur lang ansvarsperiod som foreligger.

Det frdmsta skalet till att arbetsgivarnas andel boér vara
forhallandevis hog &r givetvis att den incitamentseffekt som
efterstravas darigenom blir tillrackligt stor. Atgarder som
arbetsgivaren kan komma att 6vervaga for att hjélpa den
anstallde ater i arbete kan medfora kostnader for arbetsgivaren.
Dessa sékra kostnader kan arbetsgivaren komma att vdga mot
det osdkra resultatet att den anstéllde ater kommer tillbaka i
arbete och att arbetsgivaren ddrmed slipper sitt
medfinansieringsansvar. Om arbetsgivarens kosthadsandel &r
alltfor 1ag eller varar under alltfor kort tid kan den kalkylerade
vinsten av att den anstéllde eventuellt kommer tillbaka i arbete
blir alltfor lag i forhallande till &tgardskostnaderna.
Arbetsgivaren kan i det l&get vélja att hellre ta kostnaden for
medfinansieringen och underlata att vidta nagra atgarder. Detta
géller sérskilt for de fall arbetsgivaren bedomer att det finns risk
for bestdende nedsatt arbetsformaga och det inte foreligger stora
rekryteringsproblem. Det finns en uppenbar risk for att en for
lag kostnadsandel endast blir en 6kad borda for arbetsgivare utan
att de drivkrafter som efterstravas uppstar. | sa fall erhalls ingen
effekt pa beteende och darmed pa sjukfranvaron.

Ett argument som redan anforts (se avsnitt 6.5.1) for en andel
pad 50 procent ar att ca halften av den langre sjukskrivningen
uppges ha en koppling till arbetsplatser.

Ett annat skal till en hogre kostnadsandel for arbetsgivarna ar
att infOrandet av ett system for medfinansiering oundvikligen
medfor vissa administrativa kostnader for savél arbetsgivaren
som for samhallet. Det ar da ur samhallsekonomisk
effektivitetssynpunkt angelaget att systemet ocksa ger tillracklig
effekt for att verkligen fa ner sjukskrivningskostnaderna.

Mot dessa skal att hélla arbetsgivarnas kostnadsandel relativt
hog maste dock skal véagas for till att andelen tvartom bor vara
forhallandevis lag.

Ett skal for en relativt 1dg kostnadsandel for arbetsgivaren ar
att risken for s.k. selektion minskar vid anstéllningar jamfort
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med det fall dar arbetsgivarens kostnadsandel &r hdg. Selektion
innebdr att arbetsgivaren undviker att anstélla personer som kan
ha en forhojd risk att sa smaningom bli sjukskriven. Det kan
gélla personer med medicinska, sociala eller andra problem.

| ett medfinansieringssystem dar arbetsgivaren skall ta ett
langsiktigt kostnadsansvar okar sannolikt risken for att en alltfor
hdg kostnadsandel for arbetsgivaren kan leda till 6kad selektion
vid anstéllningar. Detta talar for att arbetsgivarens andel halls
relativt lag sa att arbetsgivaren kan kalkylera med en begransad
risk om farhdgorna om den anstéllde skulle besannas. Ett
alternativ skulle eventuellt kunna vara nagon form av
undantagsregler for personer med en forhojd sjukdomsrisk, pa
samma satt som i dag ges under sjukloneperioden for personer
med vissa medicinska diagnoser genom det s.k. hogriskskyddet.
Detta kan speciellt komma att erfordras vid en hdg
kostnadsandel for arbetsgivarna. Detta ar en fraga som bor bli
foremal for ytterligare analys och eventuella atgarder (se avsnitt
9.4). Fragan om riskerna for okad selektion maste till syvende
och sist vagas mot vilken nivd man tror ar nodvéandig for att
uppna det 6nskade positiva beteendet. Med en for lag andel finns
ju dven den risken att det positiva beteendet uteblir, men att det
anda skapar 6kad selektering. Da ar inte nagot vunnet.

Ett ytterligare skdl for en lag kostnadsandel &r att detta
minskar behovet av tillfallig kompensation till arbetsgivare i
samband med Overgangen till det nya systemet. Eftersom
sjukfranvaron varierar kraftigt, inte minst inom offentlig sektor,
innebdr detta att vissa arbetsgivare med hog franvaro i ett
inledningsskede kan mota kraftigt okade kostnader. Detta lar
foranleda nagon form av tidsbegransat stod.

Om kompensationen till arbetsgivarna sker i en generell form,
t.ex. genom sankta arbetsgivaravgifter baserat pa lonesumman,
kommer arbetsgivare med hog sjuklighet hos de anstallda att fa
betydande merkostnader till foljd av medfinansieringen medan
de med lag sjuklighet kommer att gora ekonomiska vinster. Om
arbetsgivarnas kostnadsandel &r relativt 1ag blir skillnaderna
absolut sett mindre och kan eventuellt vara rimliga att acceptera
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utan ytterligare kompensationssystem. En hdg kostnadsandel
kan a andra sidan leda till att kostnadskonsekvenserna for vissa
arbetsgivare blir sa stora att de inte 4r acceptabla. Det kan i sin
tur framkalla krav pa ytterligare selektiv kompensation till vissa
arbetsgivare, som kan bli bade omstandligt och dyrt for staten.
Mot detta argument kan dock hévdas att de arbetsgivare som far
stora merkostnader har hog sjukfranvaro och att detta pavisar
behovet av starka ekonomiska drivkrafter for att snabbt fa ner
sjukfranvaron. Dessa ges av en hdgre procentsats.

Sammanfattningsvis finns alltsa skal som talar for bade en lag
och en relativt hog kostnadsandel for arbetsgivarna.
Arbetsgruppen har i sitt arbete Overvdagt kostnadsandelar i
intervallet fran 15 procent till 50 procent. Men givetvis ar det
ocksd mojligt att stanna vid andra kostnadsandelar inom det
intervall vi dvervagt.

6.5.3  Den tekniska utformningen av medfinansiering for
offentlig sektor

Arbetsgruppens forslag: Staten och de offentliga arbetsgivarna
skall dela pa kostnaden for sjukpenningen efter sjuklone-
perioden. Med offentliga arbetsgivare avses statliga och
kommunala myndigheter och de allménna forsékringskassorna.
Forsakringskassorna skall &ven i fortsdttningen betala ut all
ersattning till de sjukskrivna. Riksforsakringsverket skall sedan
krava de offentliga arbetsgivarna pa deras del av sjukpenning-
beloppet.

Skélen for arbetsgruppens forslag: Arbetsgruppen har évervagt
nagra olika tekniska utformningar av ett medfinansieringsansvar.
Gemensamt for dessa alternativ &r att de har samma effekt
utifran syftet att forstarka de ekonomiska drivkrafterna. Det
forsta alternativet innebér att ansvaret foér all utbetalning av
ersattning till den sjukskrivne laggs pa arbetsgivaren (sjuklon),
men att arbetsgivaren delvis kompenseras for detta i efterhand av
staten (aterbetalningsmodell). | det andra alternativet svarar
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arbetsgivarna och staten var for sig for viss erséttning till den
sjukskrivne i form av sjuklén respektive sjukpenning (dubbla
ersattningssystem). Det tredje alternativet innebér ett forandrat
avgiftsuttag for finansiering av sjukforsdkringen, sa att
arbetsgivarna férutom en sjukférsékringsavgift som relateras till
total I6nesumma (som i dag) &ven betalar en avgift som relateras
till i vilken omfattning som de anstéllda erhaller sjukpenning. |
och  med detta avkrdvs arbetsgivarna ett rorligt
medfinansieringsansvar for sjukpenningen till de anstallda sa att
sdga indirekt genom skattesystemet (tvadelad sjukforsakrings-
avgift).

Arbetsgruppens uppdrag dr att ta fram forslag till férandrat
kostnadsansvar for offentliga arbetsgivare som kan trada i kraft
den 1 juli 2003 (se avsnitt 2.2). Detta kréver en teknisk
utformning av forslaget som innebar en sa liten forandring av
sjukforsakringssystemet som magjligt och som dessutom &r
lagtekniskt av enkel beskaffenhet. Vidare kravs att utformningen
ar sadan att det ar mojligt for forsakringskassorna och
Riksforsakringsverket att efter mycket kort forberedelsetid
administrera systemet. De alternativ som presenterats ovan
uppfyller inte dessa krav.

Den utformning av forslaget som arbetsgruppen anser vara
genomfdrbar till den 1 juli 2003 innebér att forsédkringskassorna
fortsdtter att betala ut sjukpenning till den sjukskrivne men att
arbetsgivarna sedan kravs i efterhand. Detta innebar att saval
reglerna om sjukpenning som sjuklén behalls oférandrade. Den
forsékrade berérs inte alls av det fordndrade betalningsansvaret.

Med offentliga arbetsgivare avses, utdver statliga och
kommunala myndigheter, dven férsékringskassorna. Det innebar
att tex. kommunala och statliga bolag och stiftelser inte
omfattas av forslaget.

For att kunna berékna det belopp som utgér arbetsgivarens
del av den anstélldes sjukpenning fordras ett stort antal
uppgifter. Det géller bl.a. uppgifter om den forsékrade, faststalld
sjukpenninggrundande inkomst (SGI), sjukpenningbeloppet per
dag, utbetalningsperioden och vilken eller vilka arbetsgivare den
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enskilde har. 1 Riksforsékringsverkets sjukforsakringsregister
kommer det att finnas de uppgifter som behdovs for att faststalla
det belopp som arbetsgivaren skall betala. Darfor bor
Riksforsakringsverket faststélla det belopp som arbetsgivaren
skall betala.

6.5.4  Medfinansieringsperiodens langd

Arbetsgruppens  bedémning:  Arbetsgivarens = med-
finansieringsansvar bor gélla under minst ett och ett halvt ar
av en sjukskrivning.

Skalen for arbetsgruppens bedémning: Forutom storleken pa
arbetsgivarnas  kostnadsandel har ocksa medfinansierings-
periodens langd stor betydelse fér hur hdga arbetsgivarnas totala
kostnader och incitament blir. Som tidigare framhallits avser en
medfinansieringsreform att skapa incitament for att framfor allt
vidta atgarder mot langvariga sjukskrivningar. Det ar da naturligt
att medfinansieringen verkar under en lang tid sd att
arbetsgivarens atgarder hinner fa effekt och kan ge ekonomiskt
utbyte for honom.

En mojlighet ar naturligtvis att inte alls satta nagon sluttid for
arbetsgivarnas ansvar. Detta kommer da, om den anstéllde inte
kan atergd i arbete, att galla intill dess den anstallde Gvergar till
att i stallet for sjukpenning uppbéra sjuk- eller aktivitets-
erséttning (f.d. fortidspension).

Fordelen med att lata medfinansieringen fortga anda till en
overgang till sjuk- eller aktivitetsersattning &r att incitamentet att
vidta atgarder kvarstar sa lange det finns nagot hopp om att den
anstallde skall kunna aterga till arbete. En mojlig nackdel med att
inte satta ndgon bortre tidsgrans kan dock vara att arbetsgivarens
maximala kostnad ar svar att forutse och i vissa fall kan bli
mycket hég. En annan tdnkbar nackdel skulle kunna vara att
arbetsgivaren, i den man han kan paverka detta, skulle kunna fa
incitament att verka for att den anstéllde sa fort som mojligt
overgar till sjuk- eller aktivitetsersattning. Det senare galler aven
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for en lang ansvarsperiod, aven om den ar begransad. Sjuk- eller
aktivitetsersattning kan dock enligt nuvarande regler inte
initieras av arbetsgivaren och inte heller aktualiseras utan att
andra mojligheter ar uttomda.

Ett satt att undvika dessa nackdelar kunde vara att sdtta en
bortre tidsgréns for arbetsgivarnas medfinansieringsansvar. Om
en sadan skall sattas, bor den enligt arbetsgruppens mening, inte
vara kortare an ett och ett halvt ar, men dven langre tidsgranser
kan o©vervagas. Lamplig ldéngd for en eventuell tidsgrédns kan
ocksd vara beroende av storleken pa arbetsgivarens
kostnadsandel. En lag kostnadsandel i kombination med en lang
tid kan ge samma totala kostnader for arbetsgivaren som en hdg
kostnadsandel under en mer begransad tid.

Eftersom de forslag vi ldmnar &r en inledande del av en storre
reform, bor denna fraga utredas sarskilt (se avsnitt 9.4).

I avvaktan pa en sadan utredning foreslas inte nagon sluttid
for arbetsgivares ansvar.

6.5.5 Minskat medfinansieringsansvar vid deltidsarbete

Arbetsgruppens beddmning: For att stimulera till
deltidssjukskrivning i stéllet for heltidssjukskrivning boér ett
medfinansieringsansvar vid deltidssjukskrivning 6vervégas.

Skalen for arbetsgruppens bedémning: For langtidssjukskrivna
personer kan det i manga fall vara orealistiskt att, &tminstone pa
kort sikt, aterga i arbete pa heltid. Manga erfarenheter visar
samtidigt att langvarig sjukskrivning pa heltid gor att personer
snabbt hamnar utanfor arbetslivet och att chansen till atergang i
arbetslivet efter en tid drastiskt minskar. Det &r darfér mycket
angelaget att den anstillde kan behalla en viss kontakt med
arbetsplatsen atminstone pa en kort deltid, t.ex. 25 procent,
eventuellt med sérskilt anpassade arbetsuppgifter.

Ett forslag enligt ovan om medfinansiering av sjukpenning
innebdr i sig en stimulans for arbetsgivaren att begransa
sjukskrivningens omfattning och medverka till att en sjukskriven
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kommer tillbaka pa deltid. For att ytterligare stimulera till sddana
I6sningar har arbetsgruppen Overvagt mojligheterna att som ett
alternativ konstruera systemet for medfinansiering sa att det ger
en extra stimulans till arbetsgivarna att vidta atgarder sa att den
anstallde kan aterga i arbetet pa deltid.

En sddan 16sning kunde wvara att arbetsgivarens
medfinansieringsansvar upphoér om den anstillde atergar till
arbetet pa t.ex. minst 25 procent. En nackdel med en sidan
I6sning ar dock att det darefter inte finns nagot kvarstaende
incitament for arbetsgivaren att vidta atgarder for att den
anstallde sd smaningom skall 6ka sin arbetstid ytterligare. Ett
sadant incitament skulle kunna erhdllas om avtrappningen av
arbetsgivarens kostnadsandel i stéllet skedde stegvis. Om
arbetsgivarens kostnadsandel exempelvis & 20 procent, skulle
denna till exempel kunna minska till 10 procent om den anstéllde
atergar till arbete med minst 25 procent och till noll om den
anstdllde deltidsarbetar minst 50 eller 75 procent. En annan
effekt av forslaget ar att fokus forskjuts fran langre
sjukskrivningar generellt, oavsett om dessa ar pa hel- eller deltid,
till heltidssjukskrivningar. En arbetsgivare med dalig arbetsmiljo
som innebdr att arbetstagarna blir sjukskrivna pa deltid premieras
siledes framfor arbetsgivare som drabbas av att arbetstagare
under en begransad tid maste sjukskrivas pa heltid.

Sammantaget anser arbetsgruppen att nedtrappade andelar for
arbetsgivarna vid deltidsarbete bor Overvdgas i det fortsatta
utvecklingsarbetet (se avsnitt 9.4).

83



7 Narmare bestammelser om
offentliga arbetsgivares
betalningsansvar

7.1 Nuvarande regler

I sjukldnelagen (1991:1047; SjIL) anges att en arbetstagare har
ratt att vid sjukdom som sitter ner arbetsformagan helt eller
delvis behalla 16n och andra anstallningsformaner (sjuklon) under
sjukperiodens 2-14 dag. Forsta dagen i perioden &r en s.k.
karensdag da arbetstagaren inte har ratt till sjuklon. Sjuklonens
storlek 4r 80 procent av anstallningsforméanerna. Om sjuk-
perioden och anstéllningen fortsatter efter sjukléneperiodens
utgang, skall arbetsgivaren anmala sjukdomsfallet till forsak-
ringskassan inom sju kalenderdagar fran denna tidpunkt.
Dérefter handlaggs sjukfallet av forsakringskassan.

Sjukpenning utbetalas av forsakringskassan med 80 procent av
den forsakrades sjukpenninggrundande inkomst (SGI). Enligt
3 kap. 2 § forsta stycket lagen (1962:381) om allmén forsakring
(AFL) ar SGI den arliga inkomst i pengar som en forsakrad antas
komma att tills vidare fa for eget arbete har i landet, antingen
sasom arbetstagare (inkomst av anstallning) eller pa annan grund,
den forsékrade &r t.ex. egen foretagare (inkomst av annat
forvarvsarbete). Vid berakning av SGI bortses fran sadan inkomst
som oOverstiger 7,5 prisbasbelopp, det s.k. taket som 2003 é&r
289500 kronor (3 kap. 2 §, andra stycket AFL). Nar en
forsékrad gor ett forvarvsavbrott, t.ex. ar arbetslos eller studerar,
kan han eller hon under vissa villkor fa behalla sin SGI eller den
forklaras vilande, s.k. SGI-skyddad tid. En faststélld SGI far, om
villkoren for SGI-skydd &r uppfyllda, bla. anpassas till
I6neutvecklingen inom den forsakrades yrkesomrade (3 § forsta
stycket [RFFS 1998:12]).
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Enligt AFL (20 kap. 9 8) skall bl.a. arbetsgivare pa begaran
lamna uppgifter for en namngiven person som ror forhallanden
som har betydelse for Riksforsakringsverkets eller forsakrings-
kassans tillampningen av lagen.

7.2 Overvaganden och forslag

7.2.1  Berékning av arbetsgivarens andel av sjukpenningen

Arbetsgruppens forslag: Den offentliga arbetsgivaren skall
betala 15-50 procent av arbetstagarens sjukpenning
multiplicerat med den andel som inkomsten fran den
offentliga arbetsgivaren utgér av arbetstagarens totala
sjukpenninggrundande inkomst.

Skalen for arbetsgruppens forslag: 1 avsnitt 6.5.3 foreslar vi att
den offentliga arbetsgivaren skall betala 15-50 procent av arbets-
tagarens sjukpenning. En sadan princip véllar inga problem nar
den forsakrade endast har inkomst fran en arbetsgivare. Enligt
var uppfattning bor dock principen gélla aven nar den forsakrade
har flera arbetsgivare eller nar han eller hon, férutom I6n hos den
offentliga arbetsgivaren, &ven har andra inkomster som enligt
3 kap. 2 § forsta stycket AFL ingar i SGI. Vi foreslar darfor att
den offentliga arbetsgivaren skall betala 15-50 procent av
arbetstagarens sjukpenning multiplicerat med den andel som
inkomsten fran den offentliga arbetsgivaren utgor av
arbetstagarens totala sjukpenninggrundande inkomst, dvs. éven
den inkomst som ligger Over det s.k. taket pa 7,5 prisbasbelopp
(pbb) som 2003 &r 289 500 kronor.

Med en sadan berdkningsformel blir betalningsansvaret
proportionerligt fordelat mellan arbetsgivarna i forhallande till
respektive arbetsgivares ansvar. Aven i det fall den forsikrade
endast har en offentlig arbetsgivare men en inkomst dver taket,
blir resultatet att arbetsgivaren endast betalar sin del av
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sjukpenningen. Av forslaget foljer ocksa att till den del
sjukpenningen grundas pa inkomst av arbete hos en privat
arbetsgivare, pa inkomst av annat forvarvsarbete (den forsikrade
ar egenforetagare), pa s.k. vilande SGI (den forsikrade ar t.ex.
arbetslos pa deltid) eller pd ndgon annan inkomst som ingar i
SGI, finansieras den delen av sjukpenningen enbart via
sjukforsakringsavgiften. | de féljande berdkningsexemplen har vi
utgatt fran en skyldighet for arbetsgivaren att betala 50 procent
av sjukpenningen.

Ex. 1 En forsdkrad har en arslon pa 480 000 kr hos landstinget.
Den inkomsten beraknas han dven fa tills vidare. SGI faststalls
till 289 500 kr, dvs. upp till taket 7,5 pbb. Sjukpenningen utgor
80 procent av SGI:n = 634 kr/dag brutto. Arbetsgivarens del av
betalningsansvaret ar 50 % x 634 kr = 317 kr.

Ex. 2 En forsakrad har en arslon pa 120 000 kr hos landstinget A
och 120 000 kr hos kommunen B. Dessa inkomster berédknas han
aven fa tills vidare. SGI faststélls till 240 000 kr. Sjukpenning
utgor 80 procent av SGl:n = 526 kr/dag brutto. Arbetsgivare
A:s del av betalningsansvaret &r 50 % x 526 kr x 120 000/240 000
= 131,50 kr. Arbetsgivare B:s betalningsansvar ar detsamma, dvs.
131,50 kr. Tillsammans betalar arbetsgivarna 263 kr vilket utgér
50 % av den utbetalda sjukpenningen.

Ex. 3 En forsakrad har en arslon pa 240 000 kr hos landstinget A
och 120 000 kr hos kommunen B. Hos A arbetar den forsakrade
regelbundet 6vertid och har ersattning for det med ca 6 000 kr
per ar. Den arsinkomst som den forsidkrade berdknas fa tills
vidare ar 366 000 kr. SGI faststélls till 289 500 kr, dvs. upp till
taket. Sjukpenning utgér 80 procent av SGl:n = 643 kr/dag
brutto. Arbetsgivare A:s del av Dbetalningsansvaret &r
50 % x 643 kr x 246 000/366 000 = 216 kr.  Arbetsgivare  B:s
betalningsansvar ar 50 % x 643 kr x 120 000/366 000 = 105 kr.
Tillsammans betalar arbetsgivarna 321 kr vilket utgér 50 % av
den utbetalda sjukpenningen.
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Ex. 4 En forsakrad har en arslon pa 200 000 kr hos landstinget
och 40 000 kr hos en privat arbetsgivare. Dessa inkomster
berdknas han dven fa tills vidare. SGI faststélls till 240 000 kr.
Sjukpenning utgdr 80 procent av SGI:n = 526 kr/dag brutto.
Landstingets del av betalningsansvaret ar 50 % x 526 kr x
200 000/240 000 = 219 kr.

| de allra flesta fall torde berékning av den offentliga arbets-
givarens aterbetalningsbelopp kunna ske helt maskinellt
eftersom de flesta forsikrade endast har inkomst fran en
arbetsgivare och den inkomsten utgor den forsédkrades SGI. Nar
sé inte ar fallet blir det med storsta sannolikhet nédvéndigt att
berdkna aterbetalningsbeloppet manuellt. Den uppgiften torde
lampligast utforas av forsakringskassan.

7.2.2  Arbetsgivarens uppgiftsskyldighet

Arbetsgruppens forslag: Den offentliga arbetsgivaren skall i
samband med att den anstéllde sjukanmadls till den allménna
forsékringskassan lamna uppgift om hans eller hennes 16n samt
om sitt eget organisationsnummer.

Dessutom  skall  arbetsgivaren pa begdran  lamna
Riksforsakringsverket och forsakringskassan de dvriga uppgifter
som har betydelse for tillampningen av lagstiftningen om
offentliga arbetsgivares ansvar for sjukpenning.

Skélen for arbetsgruppens férslag: For att Riksforsakrings-
verket skall kunna faststélla det belopp som utgdr arbetsgivarens
del av den anstélldes sjukpenning fordras att vissa uppgifter,
utéver de som roér sjalva sjukfallet, finns tillgdngliga i
Riksforsakringsverkets sjukforsékringsregister. 1 de fall den
forsakrade/anstéllde har en SGI som &ven grundas pa andra
inkomster an den fran den aktuella arbetsgivaren, blir det
nddvandigt att manuellt utreda arbetsgivarens del av den
anstalldes sjukpenning. For att underlatta administrationen bor
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darfor arbetsgivaren éalaggas att lamna uppgift om arbetstagarens
aktuella 16n per méanad eller annan tidsperiod. Vidare maste det
finnas uppgift om arbetsgivarens organisationsnummer sa att
verket kan identifiera den arbetsgivare som har betalningsansvar
for sjukpenning till en viss forsakrad. Vi foreslar darfor att
arbetsgivaren skall ldmna dessa uppgifter i samband med att
arbetstagaren sjukanmals hos forsakringskassan (se forslaget till
lag om &ndring i lagen [1991:1047] om sjuklon).

Utover ovan namnda uppgifter kan savél forsakringskassan
som Riksforsakringsverket komma att behova ytterligare
uppgifter fran arbetsgivaren for att kunna handldgga arenden
enligt den foreslagna lagen. Darfor bor det i lagen om offentliga
arbetsgivares ansvar for sjukpenning inforas en bestammelse dér
arbetsgivaren ges en generell uppgiftsskyldighet liknande den
som finns i 20 kap. 9 § AFL. Dérutover kan det finnas behov av
narmare preciseringen av vilka uppgifter som skall 1dmnas och
hur de skall Idmnas m.m. Att meddela foreskrifter om detta bor
overlatas till regeringen eller den myndighet regeringen
bestdmmer.

7.2.3 Sekretess

Arbetsgruppens forslag: Sekretess skall gélla i darenden enligt
lagen om offentliga arbetsgivares ansvar for sjukpenning.

Skalen for arbetsgruppens forslag: Sekretessen i social-
forsakringsarenden regleras i 7 kap. 7 § sekretesslagen. Enligt
bestdimmelsen géller sekretess hos bl.a. allman forsakringskassa
och Riksforsékringsverket for uppgifter om enskilds halso-
tillstdnd eller andra personliga forhallanden i drende enligt
lagstiftningen om allman forsikring, inkomstgrundad alders-
pension eller arbetsskadeforsakring eller annan jamforbar
ekonomisk forman for enskild m.m. Skaderekvisitet ar rakt,
vilket innebdr att sekretess foreligger endast om det kan antas att
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den forsékrade eller honom nérstdende lider men om uppgiften
réjs, dvs. en presumtion for offentlighet.

Allménhetens intresse av insyn i olika myndigheters
tillsynsverksamhet far normalt anses vara stort. Vad galler de
arenden som nu 4&r aktuella kan det forekomma kénsliga
uppgifter om néagons hélsotillstdnd eller andra personliga
forhallanden. Enligt arbetsgruppens mening vager intresset av att
skydda sadana uppgifter tyngre an intresset av insyn. Mot denna
bakgrund bor 7 kap. 7 § sekretesslagen dndras sa att sekretess
géller hos allmén forsékringskassa, Premiepensionsmyndigheten,
Riksforsakringsverket och domstol &ven i é&rende enligt
lagstiftningen om  offentliga  arbetsgivares ansvar  for
sjukpenning.

7.2.4  Uppgiftsskyldighet for Riksforsakringsverket

Arbetsgruppens forslag: Riksforsakringsverket skall pa begéran
av en offentlig arbetsgivare lamna ut uppgifter som legat till
grund for beslut om belopp som utgor arbetsgivarens del av
sjukpenning om uppgift behdvs for att kontrollera att det
faststéllda beloppet &r riktigt.

Skélen for arbetsgruppens forslag: FOr att en arbetsgivare skall
kunna ta stéllning till om ett beslut fran Riksforsakringsverket
om skyldighet att betala en del av den anstélldes sjukpenning &r
riktigt, maste arbetsgivaren ha mojlighet att fa del av de
uppgifter pa vilket verket grundat sitt beslut. Behovet for
arbetsgivaren begrénsas till uppgifter om den anstélldes
ekonomiska forhallanden, under vilken period sjukpenning
utbetalats och liknande.

Mot denna bakgrund bor det i lagen om offentliga arbets-
givares ansvar for sjukpenning tas in en bestdmmelse om
uppgiftsskyldighet for Riksforsdkringsverket i nu nédmnt
hanseende. Dar bor siledes anges att verket pa begaran av
offentlig arbetsgivare skall lamna ut uppgifter som legat till
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grund for beslut om belopp som utgdr arbetsgivarens del av
sjukpenning under forutsdttning att uppgiften behovs for att
kontrollera att det faststéllda beloppet &r riktigt.
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7.2.5  Overklagande och ansténd

Arbetsgruppens forslag: Riksfoérsakringsverkets beslut skall
gélla omedelbart.

P& ansOkan av arbetsgivaren far Riksforsakringsverket besluta
om anstand med betalningen. Anstandstiden far bestammas till
langst tre manader efter den dag da beslut fattades med
anledning av begdran om omproévning eller med anledning av
Overklagandet.

Riksforsakringsverkets beslut far 6verklagas till allméan
forvaltningsdomstol. Provningstillstand krévas vid éverklagande
till kammarréatten.

Skélen for arbetsgruppens forslag: 1 likhet med andra forvalt-
ningsbeslut bor Riksforsakringsverkets beslut enligt den fore-
slagna lagen kunna oOverklagas till allmén fdrvaltningsdomstol.
Provningstillstand bor kravas vid overklagande till kammar-
ratten. Betrdffande réttelse av skrivfel och liknade samt
omprovning av  beslut m.m. géller f6rvaltningslagens
bestdmmelser.

Riksforsakringsverkets beslut bor gélla omedelbart. For att
arbetsgivaren skall kunna tillvarata sina intressen bor det dven
inforas en regel som ger denne mojlighet att ansoka om att fa
anstind med betalningen. Anstand bor fa medges om
arbetsgivaren har begéart omprovning av eller éverklagar beslutet
och det ar tveksamt om arbetsgivaren kommer att bli tvungen att
betala det belopp som faststallts. Anstandstiden bor dock
begransas till lingst tre manader efter den dag da
omprovningsbeslutet fattades eller efter den dag da domstolen
fattade sitt beslut. Motsvarande anstandstid galler enligt
skattebetalningslagen (1997:483).

Beslutet om anstand bor kunna 6verklagas pa samma satt som
beslutet om aterbetalningsskyldighet.
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7.2.6 Ranta

Arbetsgruppens forslag: Om arbetsgivaren inte betalar faststallt
belopp inom angiven tid eller har beviljats anstand med
betalningen, skall ranta utgd pa beloppet efter en rantesats som
vid varje tidpunkt Overstiger statens utlaningsranta med tva
procentenheter.

Skalen for arbetsgruppens forslag: | likhet med vad som géller i
andra sammanhang for statliga fordringar, bér den offentliga
arbetsgivaren ha skyldighet att betala ranta pa belopp som
forfallit till betalning eller nar anstand har beviljats. Rantesatsen
bor knytas till statens utlaningsranta. Vi foreslar en rantesats
som vid varje tidpunkt overstiger denna utlaningsranta med tva
procentenheter.

7.2.7 Ikrafttradande

Arbetsgruppens forslag: Bestdammelserna skall trada i kraft den
1 juli 2003 och tillampas pa sjukfall som avser tid fran och med
ikrafttradandet.

Skélen for arbetsgruppens forslag: Vi har tidigare redovisat det
av riksdagen antagna malet for okad halsa i arbetslivet (se avsnitt
3.3). Mot bakgrund av malet bedémer vi att det ar nodvandigt att
ett forandrat kostnadsansvar for arbetsgivare trader i kraft sa
snabbt som mgjligt och att det omfattar alla offentligt anstéllda
som uppbér sjukpenning den 1 juli 2003 och senare, dvs. dven de
pagaende sjukfallen.

Vi foreslar darfor att bestammelserna skall trada i kraft den
1 juli 2003 och att de skall avse sjukpenning som avser tid fran
och med ikrafttraidandet. Det innebdr att arbetsgivarens
betalningsansvar géller bade de sjukfall som anmals efter att
lagen tratt i kraft och de sjukfall som pagar vid
ikrafttradandetidpunkten.
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8 Sankning av
arbetsgivaravgifter och
tillfalligt stod

| avsnitt 8.2 lamnas forslag till sankning av arbetsgivaravgiften
for offentliga arbetsgivare. Ddrefter 1dmnas i avsnitt 8.3 forslag
till utformning av ett tillfalligt stod riktat till kommuner och
landsting i syfte att underltta anpassningen i samband med om-
laggningen av kostnadsansvaret. Slutligen redovisas i avsnitt 8.4
forslagens konsekvenser for sjukférsakringsadministrationen.

8.1 Inledning

Genom férslag om medfinansieringsansvar for arbetsgivare i
samband med anstalldas sjukfranvaro, bor denna pa sikt kunna
minska. Detta beror pa de 6kade drivkrafterna att dels forebygga
sjukfranvaro och darmed minska inflodet i sjukforsakringen, dels
pa Okade rehabiliteringsinsatser och darigenom Okat utflode till
arbetsmarknaden. Det centrala for att beddma férslagets effekter
pd sikt ar sdledes dess paverkan i dessa bada avseenden.
Effekterna ar dock svara att kvantifiera dver tid, bl.a. eftersom de
ar beroende av flera andra faktorer som styr beteendet.
Arbetsgruppens beddmning &r emellertid att dessa effekter kan
bli betydande pa sikt.

I de berékningar som foljer ar utgangspunkten de omedelbara
budgeteffekter som uppstar i samband med sjalva omlaggningen
av kostnadsansvaret. | takt med ett fordndrat beteende minskar
sjukfranvaron och saledes aven belastningen pa sjukforsakringen.
Enligt utgdngspunkterna for vart arbete skall ett Okat
kostnadsansvar for arbetsgivare kompenseras genom en
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reducering av sjukforsakringsavgiften som kommer att resultera i
en sankt arbetsgivaravgift.

En verksamhet med relativt 1ag sjukfranvaro kommer att
gynnas direkt vid den foreslagna omlaggningen av kostnads-
ansvaret da fortjansten av lagre arbetsgivaravgifter kommer att
vara storre an de Okade kostnaderna for del av sjukpenning i
samband med de anstalldas sjukfranvaro. For en verksamhet med
hog franvaro géller daremot att det inledningsvis uppstar dkade
kostnader till f6ljd av omlaggningen. Allteftersom sjukfranvaron
minskar sjunker dock dessa omstéliningskostnader.

Arbetsgruppens forslag ger de offentliga arbetsgivarna
ekonomiska drivkrafter att forsoka begrdnsa de anstélldas
sjukfranvaro. En hog andel sjuka ger en omedelbar effekt pa
arbetsgivares kostnader, eftersom arbetsgivaren far betala en del
av sjukpenningen, och darmed far arbetsgivaren starka
drivkrafter att verka for minskad sjukfranvaro och forsoka
minska kostnaderna for denna. Aven for de arbetsgivare som i
dag har en lag sjukfranvaro finns det incitament att haélla
sjukfrdnvaron nere. Aven dessa kan ju paverka den rorliga
kostnad som sjukfranvaron utgoér och darmed ytterligare sanka
sina kostnader.

Arbetsgruppens férslag om ett ©Okat kostnadsansvar for
arbetsgivarna med 50 procent av sjukpenningen innebér att
statens utgifter for sjukpenning minskar med 7 miljarder kronor.
De offentliga arbetsgivarna kompenseras for detta genom en
arbetsgivaravgiftssankning som medfor att statens intdkter
minskar med motsvarande belopp. Detta innebdr att de
offentliga arbetsgivarna som kollektiv betraktat kommer att
kompenseras fullt ut for kostnadstkningen som foljer av
forslaget. Utbver detta kommer ett tillfalligt stdd om 400
miljoner kronor att ges, vilket innebdr att det offentliga
arbetsgivarkollektivet erhaller avgiftssankningar och stod som
Overstiger de 6kade kostnaderna.

Vad géller forslaget om ett Okat kostnadsansvar med 15
procent av sjukpenningen innebdr det att statens utgifter
minskar med 2 miljarder kronor. Samtidigt minskar statens
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intakter med lika mycket till foljd av
arbetsgivaravgiftssénkningen. Detta innebédr att de offentliga
arbetsgivarna som kollektiv betraktat kompenseras fullt ut for
kostnadsokningen som foljer av forslaget.

Arbetsgruppens  forhoppning &r att de ekonomiska
drivkrafterna kommer att borja verka redan vid offentliggérandet
av forevarande promemoria. Aven om sjukfréanvaron skulle ligga
kvar pa dagens hoga niva kommer forslagen initialt att innebéra
att statliga myndigheter, med nagra fa undantag, och 70 procent
av landstingen kommer att erhdlla avgiftslattnader som
Overstiger de Okade kostnaderna. FOr majoriteten av
kommunerna ar forhallandet det motsatta. Avgiftssankningen
kommer for dessa inte att tdcka de Okade kostnaderna for
sjukpenning. For den kommun som behover storst
avgiftssankning for att full kompensation foér de Okade
kostnaderna skall ges innebédr reformen en nettokostnadsékning
med 8 miljoner kronor efter att hansyn tagits till foreslaget
tillfalligt stod. Antalet anstéllda hos kommunen uppgar till drygt
8 500 personer. Om arbetsgruppens forslag skulle kunna leda till
att 41 av de sjukskrivna, vilket motsvarar 0,48 procent av de
anstallda, atergdr i tjanst kommer kommunen att mota
oforandrade kostnader till foljd av reformen. Det &r
arbetsgruppens fasta Overtygelse att reformen kommer att
innebdra att samtliga parter kommer att gynnas av forslaget,
saval staten, som offentliga arbetsgivare inom staten,
sjukforsakringsadministrationen, kommuner och landsting samt
inte minst enskilda individer som i dag och i framtiden &r
sjukskrivna.

Forslagen om en sdnkning av arbetsgivaravgiften och ett
tillfalligt stod till offentliga arbetsgivare aktualiserar fragor om
dess hantering mot bakgrund av Europeiska Gemenskapens
regler om statligt stod. Dessa fragor avses behandlas vidare inom
ramen for den fortsatta beredningen av férslagen inom
Regeringskansliet.
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8.2 Forslag till sankning av arbetsgivaravgiften for
offentliga arbetsgivare

Arbetsgruppens forslag: Arbetsgivaravgifterna for offentliga
arbetsgivare skall sankas nagonstans i intervallet 0,75-2,49
procentenheter fran och med den 1 juli 2003.

Skalen for arbetsgruppens forslag: Sjukforsékringsavgiften i
arbetsgivaravgiften berdknas utifran kvoten mellan prognoserade
sjukforsakringsutgifter och avgiftsunderlaget for arbetsgivar-
avgifter, dvs. lénesumman. Om utgifterna eller underlaget
fordandras justeras normalt &dven avgiften med hénsyn till
forandringarna.

Vart forslag ar att sanka avgiften med 2,49 procentenheter vid
ett ansvar for arbetsgivaren att betala 50 procent av
arbetstagarens sjukpenning. Vid ett 15-procentigt ansvar skall
sédnkningen vara 0,75 procentenheter. Det offentliga arbetsgivar-
kollektivet, dvs. stat, kommun, landsting och de allménna
forsakringskassorna, ar da, som kollektiv betraktat, fullt
kompenserade for den inledande kostnadsokningen. En sadan
sénkning innebdr att statens minskade utgifter for sjukpenning
fullt ut motsvaras av lagre intdkter i form av arbetsgivaravgifter.

I nésta avsnitt redogors for hur ett tillfalligt stdd kan
utformas.

8.3 Tillfalligt stod till kommuner och landsting

Arbetsgruppens forslag: Fo6r det fall att de offentliga
arbetsgivarna skall betala 50 procent av arbetstagarnas
sjukpenning, foreslas att det fran och med den 1 juli 2003 och till
och med utgangen av 2005 inrattas ett tillfalligt stod riktat till
den kommunala sektorn i syfte att underlatta anpassningen i
samband med omléggningen av kostnadsansvaret och mdjliggéra
en snabb minskning av sjukfranvaron.
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Skaélen for arbetsgruppens forslag: 1 och med genomférandet av
vart forslag kommer offentliga arbetsgivare att fa ett oOkat
kostnadsansvar for en del av sjukpenningen for de anstéllda. Vi
har tidigare konstaterat att det for arbetsgivare med lag
sjukfranvaro hos sina anstallda innebar att fortjansten av de lagre
arbetsgivaravgifterna Overstiger de O©kade kostnaderna for
ansvaret for sjukpenningen. For andra, med hdg sjukfranvaro,
kommer det omvénda att gélla, dvs. att de 6kade kostnaderna for
medfinansieringen  kommer inledningsvis att  Overstiga
fortjansten av lagre arbetsgivaravgifter. Da sjukfranvaron i dag ar
hog bland offentliga arbetsgivare, framfor allt hos vissa
kommuner, kommer flertalet av dessa att mota 6kade kostnader i
samband med genomforandet av vart forslag.

Aven om sjilva utgdngspunkten for forslaget &r att
arbetsgivarna inom den offentliga sektorn genom ett storre
ansvar for kostnader i samband med anstélldas sjukfranvaro skall
fa drivkrafter som leder till en minskning av sjukfranvaron, kan
det finnas arbetsgivare som i ett inledande skede far mycket
stora problem. Detta géller sarskilt vissa kommuner och det ar
darfor viktigt att genomforandet av reformen sker pa ett sadant
sétt att arbetsgivarna ges tid och méjlighet att planera och agera i
enlighet med de nya ekonomiska forutsattningarna. Darfor
foreslar vi, for det fall att de offentliga arbetsgivarna skall betala
en hog andel av arbetstagarnas sjukpenning, att det infors en
tillfallig resursforstarkning, utdver de sdnkta arbetsgivar-
avgifterna, som syftar till att snabbt fa ner sjukfranvaron och
bidra till att underldtta den kommunala sektorns anpassnings-
problem.

En tillfallig resursforstarkning kan utformas pa olika sétt. En
mojlighet som arbetsgruppen overvagt ar att stodet utgar till
kommunerna sasom arbetsgivare och bestar av tva delar; dels ett
stod berdknat utifran antalet anstallda oavsett tidigare
sjukfranvaro, dels ett stéd som enbart grundas pa antalet
langtidssjukskrivna. Syftet med den forsta delen av stodet ar att
uppmarksamma arbetsgivarna pa behovet av forebyggande
atgarder och att ge dem ekonomiska mojligheter att vidta sadana
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atgarder for att undvika hoga sjukskrivningskostnader i
framtiden. Syftet med den andra delen av stodet &r att ge resurser
och incitament till att prioritera arbetet med att rehabilitera de
som redan &r langtidssjukskrivna och snabbt fa ner
sjukfranvaron. Malet bor vara att s& manga som moijligt skall
kunna aterga till ndgon form av arbete, antingen genom atergang
till tidigare arbetsplats eller till ndgon annan arbetsplats hos sin
arbetsgivare. Det bor &dven kunna bli aktuellt att byta
arbetsgivare, t.ex. erbjudas rehabilitering och anstéllning hos
annan offentlig arbetsgivare.

En nackdel med att utforma ett stod pa detta satt ar att det
aven riktar sig till sadana offentliga arbetsgivare som redan ar
mer an val kompenserade genom sénkta arbetsgivaravgifter. Mot
denna bakgrund anser arbetsgruppen att ett stdd inte bor
utformas pa detta satt. Ett stod enligt ovanstaende kriterier kan
dessutom komma att kréva ytterligare Overvidganden mot
bakgrund av géllande statsstodsregler.

Ett annat forslag &r att resursforstarkningen ges som ett
generellt stod som kompenserar sektorn som helhet och férdelas
till kommunerna via det generella statsbidraget. Kommunerna
kan da anvanda medlen sa som det passar dem bast for att klara
overgangen till ett dndrat kostnadsansvar. Svagheten med detta
stod dr att utbetalningen inte sker till kommunen som
arbetsgivare med berdkning per anstélld, utan till kommunen
som region med berdkning per invanare. Stodet blir da inte
tydligt kopplat till arbetsgivarens ansvar for sjukpenningen.
Risken finns ocksad att det i vissa fall kan bli negativa
fordelningseffekter, dvs. kommuner med manga invanare och
begransad egen verksamhet far ett storre stod an kommuner med
fa invanare och omfattande egen verksamhet.

Den modell for stod som arbetsgruppen har valt att foresla ar
att infora ett tak for de offentliga arbetsgivarnas 6kade kostnader
med anledning av det fordndrade kostnadsansvaret. | det foljande
utgar arbetsgruppen fran ett forslag som innebar att
arbetsgivaren skall svara for 50 procent av arbetstagarnas
sjukpenning. Arbetsgruppen foreslar, som tidigare har angivits,
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att sjukforsakringsavgiften i arbetsgivaravgifterna da sanks med
2,49 procentenheter. Detta innebdr att majoriteten av
landstingen inte moter nagra 6kade kostnader. Detta galler dock
inte for kommunsektorn. Medan vissa kommuner behover en
sédnkning av arbetsgivaravgifterna med endast 1,4 procentenheter
for att reformen inte skall medféra Okade kostnader, kréver
andra kommuner en sdnkning av arbetsgivaravgifterna med
narmare 5 procentenheter for att ytterligare kostnader inte skall
uppstad. Darfor ar arbetsgruppens forslag att ett tak for okade
kostnader infors i systemet. Detta bor, enligt arbetsgruppens
mening, inforas for kostnader som ligger Gver en nivd som
motsvarar en sankning av arbetsgivaravgiften med tre
procentenheter. Denna storlek pa sankningen har valts pa grund
av att det &r den sdnkning som kravs for att kommunsektorn
som helhet inte skall mota Okade kostnader till foljd av
reformen.

Med ett sddant system, som ovan har beskrivits, riktas stodet
till de kommuner och landsting déar behovet av stéd, med
anledning av reformen, & som stérst, samtidigt som stod inte
lamnas till kommuner och landsting som kompenseras fullt ut
eller mer genom sénkta arbetsgivaravgifter. 1 bilaga 3 ges en
grafisk illustration av denna modell for stod.

For det fall det infors ett stod sasom nu foreslagits kan detta
finansieras genom en mindre sénkning av arbetsgivaravgiften.

Det foreslagna stodet bor vara tillfalligt och arbetsgruppens
forslag ar att det inréttas fran och med den 1 juli 2003 och att det
géller till och med 2005. Om en fullstdindig och permanent
kompensation skulle utga, skulle den ekonomiska drivkraften att
minska sjukskrivningarna komma att urholkas. Dagens problem
skulle dd kunna permanentas i ett nytt system. Malet med
reformen &r att arbetsgivarna i och med det fdrdndrade
kostnadsansvaret skall ges starkare incitament att halla
sjukskrivningstalen bland sina anstéllda pa en sa lag niva som
mojligt.

Eftersom stodet ar tillfalligt, ser vi inte ndgot behov av att
forena det med nagon form av prestationskrav. Nar stodet
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upphor ar det arbetsgivaren som har det fulla ansvaret for sin del
av sjukpenningen. For de arbetsgivare som inte har lyckats fa ner
sjukskrivningarna bland sina anstillda kvarstar de hoga
kostnaderna.

8.4 Konsekvenser for
sjukforsakringsadministrationen

Arbetsgruppens beddémning: Forsakringskassan bor tillféras
9,5 miljoner kronor for att ticka de Okade
handlaggningskostnaderna 2003. Riksforsédkringsverket bor
tillféras 1 miljon kronor for utveckling av datasystem for
fakturering.

Arbetsgruppens forslag innebdr att ansvaret fér sjukpenningen
flyttas delvis fran statsbudgeten till de offentliga arbetsgivarna.
Den praktiska utformningen av forslaget innebar att
forsakringskassorna dven i fortsattningen skall betala ut all
sjukpenning till de sjukskrivna, dvs. dven arbetsgivarens del.
Riksforsakringsverket skall sedan i efterskott fakturera de
offentliga arbetsgivarna deras del av sjukpenningen. Aven de som
vid ikrafttradandet &r sjukskrivna omfattas av forslaget.

Sannolikt har forslaget administrativa konsekvenser i hogre
grad for forsakringskassorna an for Riksforsakringsverket. Riks-
forsakringsverket kommer, forutom faktureringen, att ha
ansvaret for att faststélla det belopp som arbetsgivaren skall
betala for anstalldas sjukfranvaro. Den praktiska hanteringen
kommer emellertid att ske hos de enskilda férsékringskassorna.

Konsekvenser for forsakringskassorna

For att kunna fasa in de personer som redan ar sjukskrivna nar
de nya reglerna trader i kraft krévs det en del manuell hantering.
Samtliga drenden maste gas igenom for att se om personen ar
anstalld av stat, kommuner eller landsting. Vi ser att kontakt
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med arbetsgivaren maste tas i majoriteten av arendena for att fa
uppgift om organisationsnummer. Uppgifter som maste
registreras i systemen &r organisationsnummer, sjukperiodens
forsta dag och sysselsattningsgrad. Denna manuella hantering
berdknas ta 15 minuter per arende.

Den 26 november fanns 431 197 pagaende sjukfall.’®
Uppskattningsvis saknade 29 procent arbetsgivare', dvs. var
arbetslosa, egenforetagare m.m. Ungefar 45 procent av de ater-
staende sjukskrivna berdknas ha haft anstéllning inom den
offentliga sektorn. Detta innebdr att cirka 32 procent av alla
sjukskrivna har anstdllning inom statliga myndigheter,
kommuner och landsting, totalt 137 227 personer. For att de
som vid ikrafttrddandet redan &r sjukskrivna skall kunna fasas in
i det nya systemet kravs det saledes ett tillfalligt resurstillskott
motsvarande 24 arsarbetare™ hos forsakringskassorna.

Det bor understrykas att forsékringskassorna redan i dag ar
belastade av hanteringen av de manga langa sjukfallen. Séledes ar
det rimligt att forutsatta att det tillfalliga resurstillskottet sker i
form av nyanstéllningar och inte genom omprioriteringar av
befintliga resurser.

Behovet av resurser kan begrdnsas om de offentliga
arbetsgivarna sjdlvmant inkommer med erforderliga uppgifter.
D& behovs det uppgift om organisationsnummer och den
anstalldes personnummer, uppgift om forsta sjukdag, uppgift om
arslon och anstallningsgrad (heltid/deltid i procent). Om detta
ar mojligt kan tidsitgangen for den manuella hanteringen
halveras. Detta skulle innebéra totalt 12 arsarbetare.

Forslaget har &ven inslag som permanent Okar
arbetsbelastningen hos forsékringskassorna. Forsékringskassan
skall namligen aven utreda de fall dar det uppstar behov av
korrigeringar. Handlaggningen kan avse bland annat att den

18 Uppgift hamtad fran Riksforsakringsverkets system.

14 29 procent av sjukdagarna 2001 avsag sjukfall dar sjukpenning har betalats ut fran
forsta dagen.

15 En érsarbetare beraknas arbeta totalt 42 veckor varav 35,6 v. (=1424 tim) ar “faktisk”
arbetstid och dvriga tid &r ex. enhetsméten, kompetensutveckling etc.
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sjukskrivne har fler 4n en arbetsgivare eller att felaktig
sjukpenning har utbetalats.

En uppskattning av i hur manga arenden ovanstdende blir
aktuellt &r svar att gora. Arbetsgruppens bedémningar baseras pa
diskussioner med Riksforsakringsverket. Saledes raknar vi med
att det i 2 procent av arendena blir aktuellt med nagon form av
manuell hantering. Den genomsnittliga tidsatgangen per arende
beréknas till 1 timme och 30 minuter. Detta innebér att det totalt
kravs 3 arsarbetare for att hantera dessa fragor. Sammanlagt
beraknas forslaget inledningsvis motsvara ett resursbehov pa 27
arsarbetskrafter.  Detta innebar oOkade  utgifter  for
forsakringskassan med cirka 9,5 miljoner kronor ar 2003.

Riksforsakringsverket

Riksforsakringsverket kommer att ansvara for sjilva
faktureringen. Av de underhandsdiskussioner som har férts med
verket har framgatt att faktureringssystemet sannolikt kan
implementeras i de befintliga aterkravssystem som redan finns
hos verket. De systemforandringar som maste ske gar
naturligtvis inte exakt att berdkna. En uppskattning fran verkets
sida har varit att det kan komma att kosta cirka en miljon
kronor.
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9  Problemomraden och fragor
Infor ett fortsatt reformarbete

| detta avsnitt redovisas inledningsvis forslag till riktlinjer for ett
fortsatt ett fortsatt reformarbete. Dérefter presenteras ett par av
de viktigare problemomradena infor ett fortsatt arbete med ett
utvidgat kostnadsansvar for alla arbetsgivare. Det géller dels
mindre foretags speciella situation, dels riskgrupperna pa
arbetsmarknaden.  Avslutningsvis redovisas arbetsgruppens
forslag om att en sarskild utredare bor tillsattas och forslag pa
uppgifter for denne.

9.1 Riktlinjer for ett fortsatt reformarbete

Utgangspunkterna for det fortsatta arbetet med att infora
starkare ekonomiska drivkrafter for arbetsmarknaden i sin helhet
bor vara de riktlinjer som redovisats under avsnittet 5.1. Till
dessa bor foras ytterligare krav som syftar till att tillgodose att
systemet inte blir tillvaxthdmmande utan tar hénsyn till
arbetsgivares olika formaga att hantera den ekonomiska risk som
ett Okat rorligt kostnadsansvar vid anstélldas sjukfranvaro
innebar. Vidare bor situationen for svaga grupper pa
arbetsmarknaden utredas ytterligare och forslag till tédnkbara
atgarder som kan motverka selektionsrisker tas fram. Enligt
arbetsgruppen bor uttver de tre riktlinjer som redovisades under
avsnittet 5.1 foljande riktlinjer gélla for ett fortsatt reformarbete
med syfte att omfatta hela arbetsmarknaden:
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1. Ansvaret bor i princip utformas som ett generellt

9.2

system som omfattar alla arbetsgivare. Syftet &r att
undvika troskeleffekter och grénsdragningsproblem.
Ett generellt system blir ocksd enklare att
administrera, bade for arbetsgivare och myndigheter.
Den ekonomiska risk som foretag exponeras for bor
relateras till verksamhetens storlek och ekonomiska
formaga att bara ovantade kostnader.

De risker for 6kad selektering som kan uppkomma
bor beaktas och kompletterande insatser i syfte att
underlatta for svaga grupper pa arbetsmarknaden
undersdkas ndrmare.

De mindre foretagens situation

Sjukfranvaron ar generellt sett mindre i sma foretag an i stora. |
tabell 9.1 redovisas den totala sjukfranvaron (kvartal 4 ar 2000
och 2001) i privat sektor fordelat efter foretagsstorlek. Det visar
sig att sjukfranvaron vaxer med foretagets storlek. | foretag med
1-4 anstallda var sjukfranvaron i genomsnitt 2,3 procent av det
totala antalet anstéllda under fjarde kvartalet 2000. Motsvarande
period 2001 hade sjukfranvaron sjunkit till 1,8 procent. | foretag
med 6ver 100 anstéllda uppgick sjukfranvaron under kvartal 4 till
drygt 5 procent for saval 2000 som 2001.

Tabell 9.1 Sjukfranvaro i procent av antal anstallda i privat
sektor (kvartal 4 ar 2000 och 2001)

Foretagsstorlek Sjuk- Antal Antal Sjuk- Antal Antal

(anstallda) franvaro anstillda  sjukfran- frinvaro anstillda  sjukfrén-
(%) varande (%) varande
2000 2001

1-4 2,3 370965 8532 18 351628 6329

5-9 31 266 231 8253 2,9 284782 8259

10-19 2,9 323812 9390 34 351291 11944

20-49 43 397349 17 086 4,1 407864 16722
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50-99 52 292126 15190 57 299 148 17051
100-200 53 263011 13940 56 879 423* 49 248*
>200 55 579323 31863 57

Totalt 42 2492817 104254 43 2574139 109 553

* Avser antalet anstéllda i foretag med mer &n 100 anstéllda.
Kaélla: SCB, Kortperiodisk sysselsattningsstatistik 2000 och 2001

En relevant fraga utifran den ovan presenterade statistiken &ar
varfor den genomsnittliga sjukfranvaron ar lagre i sma foretag dn
i stora. Forklaringarna ar rimligtvis manga och bestar med all
sékerhet av flera samverkande faktorer. Vi skall i detta avsnitt
behandla nagra tankbara forklaringar, men ar samtidigt medvetna
om att dessa inte utgor hela sanningen bakom den lagre
sjukfranvaron hos de mindre foretagen.

9.2.1  Drivkrafter i mindre foretag

En betydande faktor &r drivkrafterna hos bade de mindre
foretagen och deras anstéllda att begransa sjukfranvaron. | ett
litet foretag ar ofta mojligheterna att omorganisera arbetet under
sjukfranvaro begransade. En forklaring till detta ar att manga
ganger utgor en enskild person den huvudsakliga kompetensen i
foretaget inom ett specifikt omrade. Den egna personens
betydelse for organisationen ger pa sa satt ett stort personligt
engagemang och litenheten i foretaget gor att narheten till och
sympatin for de Gvriga anstallda manga ganger blir stor. Darmed
blir ocksad insikten hos den anstillde om sjukfranvarons
konsekvenser for saval foretaget som de odvriga anstallda storre.
En effekt av detta kan vara att troskeln for de anstéllda att
sjukskriva sig blir hogre i sma foretag an i stora.

I ett litet foretag finns det sdledes omstandigheter som talar
for att de anstdllda har stérre incitament att undvika
sjukskrivning. For foretaget i sig finns det ocksd mycket som
talar for att incitamenten att arbeta forebyggande med de
anstalldas hélsa &r storre an i stora foretag. I sma och medelstora
foretag ar det inte bara sjukfranvaron i sig som utgor en stor
kostnad. Till det kommer produktionsbortfallet och uteblivna
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intakter som ar stora kostnader med en hog sjukfranvaro bland
de anstéllda. Detta ger generellt sett en tydligare kostnadsbild i
sma foretag 4n i stora. Konsekvenserna av sjukfranvaron blir ofta
mer direkta och forutsdtter inga avancerade styrsystem i den
interna administrationen for att de skall uppmérksammas.
Signalerna kommer i stéllet direkt genom en minskning av
antalet order och forlorade intékter.

9.2.2  Okat ansvar, okad risk

Ett utokat arbetsgivaransvar innebdér att foretagen utsatts for en
storre riskexponering. For mindre foretag kan det vara svarare
att hantera en o6kad risk an vad det &r for stora. Mindre foretag
har vanligtvis mer begransade mojligheter att omfdrdela
arbetsuppgifter inom foretaget och kan darfor antas vara mer
kansliga for de produktionsavbrott som sjukfranvaron kan
innebdra. Det kan ocksa intréffa att ett litet foretag inte har de
ekonomiska marginaler som krévs for att kunna hantera stora
rorliga kostnader av ofdrutsedd karaktér. 1 extrema fall skulle
dessa faktorer riskera ett litet foretags existens. En mer allmén
konsekvens &r att detta verkar styrande pa foretagets
expansionsplaner och framtida rekrytering av arbetskraft.

Det ar saledes denna risk och de mindre foretagens begransade
mojligheter att hantera dessa risker inom foretaget som man bor
beakta ndr ett system med Okat rorligt kostnadsansvar for
sjukfranvaro for arbetsgivare generellt skall utformas. Det ar inte
rimligt att t.ex. manga och langa sjukfall under en begransad tid
skall kunna 4aventyra ett livskraftigt foretags langsiktiga
utveckling. A andra sidan far inte en sméaforetagarlosning vara
alltfor gener6s sa att incitamenten att arbeta med saval
forebyggande atgarder som aktiv rehabilitering forsvinner helt
och hallet.

En sarskild 16sning for smaforetagare kan, utover att det
begransar de mindre foretagens utsatthet vid sjukfranvaro, dven
ha andra positiva effekter. Som tidigare ndmndes kan den
osakerhet som sjukfranvaron skapar kring de mindre foretagens
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kostnadsbild  verka  hammande pa dessa  fOretags
expansionsplaner och rekrytering av arbetskraft. Om ansvaret
for de anstélldas sjukfranvaro upplevs som allt for betungande &r
det naturligt att arbetsgivaren vid anstdllning 1 storre
utstrdckning an i dag overvager den tilltdinkta medarbetarens
forvantade sjukdomsbild och véger in detta i sitt beslutsunderlag
tillsammans med andra viktiga faktorer. En 1dsning som
begrdnsar de mindre féretagens risk i samband med anstélldas
sjukfranvaro skulle kunna minska selekteringen. En rimlig
beddémning & n&mligen att risken for selektering &r storre i
mindre foretag an i stora. Forklaringen &r att kostnaderna av en
felrekrytering sannolikt &r storre i och med att mojligheterna till
omplacering och omférdelning av resurser & mindre. En sarskild
I6sning for smaforetagare kan darfor aven ses som ett visst
skydd mot selektering och en béattre fungerade arbetsmarknad
for utsatta individer.

Var bedomning ar att ett forandrat kostnadsansvar for
arbetsgivare generellt kraver en 16sning som begransar de rérliga
kostnaderna i samband med anstélldas sjukfranvaro for de
mindre foretagen.

9.3 Riskgrupper pa arbetsmarknaden

Ett problem som ofta lyfts fram i diskussionen om ett utokat
kostnadsansvar for arbetsgivarna for sjukfranvaro ar att
mojligheterna pa arbetsmarknaden kan forsamras for personer
som varit sjukskrivna en langre tid eller som pa annat satt
bedoms ha en okad risk for langa sjukskrivningsperioder i
framtiden. Denna forsamring kan ske genom att arbetsgivare i
samband med rekrytering véljer bort dessa personer till forman
for nagon som de bedomer har storre sannolikhet att hélla sig
frisk, eller att de erbjuder samre anstallningsvillkor, t.ex. ndgon
form av tidsbegransad anstillning. Hur mojligheterna pa
arbetsmarknaden paverkas beror ytterst pa hur arbetsgivarna
reagerar i en situation dar kostnaderna for sjukfranvaro i 6kad
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utstrackning blir paverkbara eller rorliga, och om de intar en
forsiktigare attityd med anledning av detta.

Hur stor denna risk skulle vara pd den framtida svenska
arbetsmarknaden ar dock svart att bedoma och redan i dagslaget
ar det sakert sa att arbetsgivare paverkas av vilket hélsotillstand
de uppfattar att den arbetssdkande har.

Vi bedbmer att de grupper som framfor allt omfattas av risken
for selektering till stor del bestdr av personer som har kanda
sjukdomar eller handikapp eller de som tidigare varit
langtidssjukskrivna. Sarskilt torde detta galla for personer som
dessutom &r arbetslosa. Aven andra grupper, som ocksa har en
svagare stallning pa arbetsmarknaden redan i dag, kan fa en
forsamrad situation om de dessutom har en hogre risk for sjuk-
franvaro. Det galler till exempel personer med utlandsk bak-
grund eller med lag utbildning samt &ldre personer.

Selekteringsproblematiken kan uppsta i flera olika situationer.
De situationer med risk for selektering som vi avser har ar dels
arbetslosas mojligheter att fa arbete och under vilka villkor, dels
anstalldas mdjligheter att byta arbete och hur dessa mdéjligheter
paverkas om arbetsgivarna far ett utokat kostandsansvar jamfort
med i dag.

For att kunna bedéma riskerna for en 6kad selektering maste
vi dock forst forsoka klarldgga hur arbetsmarknaden foér
personer med samre halsa eller arbetsformaga ser ut idag.

9.3.1  Dagens arbetsmarknad

SCB gor regelbundet undersékningar om
arbetsmarknadssituationen for funktionshindrade personer.*
Dessa ger att funktionshindrade med nedsatt arbetsférmaga har
bade lagre sysselsittning och hogre arbetsloshet &n icke
funktionshindrade, vilket delvis beror pa att de i genomsnitt har
kortare utbildning.

16 SCB (2001), Situationen pé arbetsmarknaden for personer med funktionsnedséttning:
4:e kvartalet 2000.
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Undersdkningarna goér ingen skillnad mellan privat och
offentlig sektor, mer &n att det konstateras att
funktionshindrade i nagot storre utstrackning arbetar i
kommunal sektor jamfort med Ovriga sysselsatta. Det finns inga
storre skillnader i andelen fast anstéllda jamfort med icke
funktionshindrade. Aven om de tidsbegrinsade anstallningarna
har 6kat pa arbetsmarknaden i stort pa senare tid, verkar detta
alltsd inte ha drabbat denna grupp i storre utstrackning an andra.

I en rapport fran Institutet for arbetsmarknadspolitisk
utvardering (IFAU) redovisas resultat fran en enkat till
arbetsgivare om deras instéllning till funktionshindrade med
nedsatt arbetsformaga.’’

Drygt 86 procent av dem som anstéllt en funktionshindrad
anser att erfarenheten av den genomforda anstéllningen ar som
forvantat eller battre an forvantat nar personen ifraga anstalldes,
vilket beror pa att arbetsgivarna till att borja med ofta
underskattar  personens arbetsformdga och  Gverskattar
sjukfranvaron. Rapporten visar ocksd att majoriteten av de
arbetsgivare som har anstéllt en arbetshandikappad har fatt
nagon form av statligt stod, t.ex. l6nebidrag.

Ett ytterligare resultat &r att offentliga arbetsgivare i storre
utstrackning anstéller arbetshandikappade &n vad privata
arbetsgivare gor, en skillnad som dock kan forklaras med att
offentliga arbetsstéllen i genomsnitt ar storre. Det innebar att
det egentligen inte &r sektorn som é&r avgbrande, utan
arbetsstéllets storlek.

AMS har studerat personer som bade varit inskrivna hos
arbetsférmedlingen och varit sjukskrivna under ett och samma
ar.’® Rapporten visar att totalt var 1,2 miljoner personer nagon
gang inskrivna vid arbetsférmedlingen under 2000. Av dessa
aterfanns 160 000 aven i RFV:s register Gver sjukskrivna. Av
dessa hade 79 000 varit sjukskrivna mer &n 60 dagar och 29 000
mer an ett ar. Denna grupp av personer har vi tidigare lyft fram

TKnutsson, H. & Persson, K. (2001), Funktionshindrade personer med nedsatt
arbetsformaga — ett arbetsgivarperspektiv, Forskningsrapport 2001:5, IFAU.
BHenriksson, M. & Maroufkhani, S. (2001), Arbetsformedlingens och
forsakringskassans ‘gemensamma kunder’ under ar 2000, Utredningsenheten, AMS.
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som en av de grupper som kan komma att drabbas av (6kad)
selektering vid ett storre arbetsgivaransvar for sjukfranvaro.

Pa liknande satt, dock ej helt jamforbart, har vi anvént oss av
ett inkomstregister, Hushallens ekonomi (SCB), for att studera
de personer som under ett givet ar fatt bade sjukpenning och
nagon form av arbetsloshetsersattning.”® Resultatet visas i tabell
9.2. Som sjukskrivna raknas saval personer med avslutade fall pa
minst 180 dagar som personer med pagaende fall. Tre olika
indelningar har gjorts efter hur lange de pagaende fallen har varat
(i alla tre kategorierna ingar dock &ven personerna med avslutade
sjukskrivningsfall).

Tabell 9.2. Antalet personer som varit bade arbetslésa och
sjukskrivna (avslutade fall eller pagdende fall). Verkliga siffror
for 2000, prognos fér 2001-2003

Ar Antal sjukdagar Antal sjukdagar Antal sjukdagar
pagaende fall >0 pégaende fall pégaende fall
>100 >180
2000 34 500 25700 23000
2001 35300 27 200 24 300
2002 39 800 30 900 27 800
2003 40 900 32 300 29 100

Kalla: Hushallens ekonomi, SCB.

Detta ska ses som ytterligare ett forsok att uppskatta antalet
personer som tillhér en av de riskgrupper vi lyft fram tidigare,
namligen de individer som bade har en sjukskrivnings- och
arbetsloshetshistorik.

Nar det géller tidigare langtidssjukskrivnas mojligheter att fa
nytt arbete, saknar vi information om arbetsgivarnas installning
till tidigare langtidssjukskrivna. Det forefaller dock rimligt att
anta att ju storre kostnadsansvar arbetsgivarna far, desto mer
tveksamma blir de till att anstélla personer som tidigare varit

PHar avses arbetsloshetsersattning och aktivitetsstod.
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langtidssjukskrivna om de uppfattar att det finns risk for en ny
langvarig sjukskrivning.

9.3.2 Den framtida arbetsmarknaden

Redan i dag rader det brist pa arbetskraft inom vissa yrken i den
offentliga sektorn, t.ex. inom vard och omsorg. Framtida
pensionsavgangar kommer troligtvis att ytterligare forvérra
denna brist.® Aven i en del branscher inom den privata sektorn
har foretagen svart att rekrytera personal.

Dessa forandringar kan innebdra att arbetsmarknaden blir
mer tillganglig for riskgrupperna, da arbetskraftsbristen gor att
arbetsgivarna  far  svarare att  selektera bort  tex.
arbetshandikappade som har de ratta kvalifikationerna. Risken
att de erbjuds sdmre anstéliningsvillkor, tex. i storre
utstrdckning an i dag erbjuds tidsbegrédnsade anstéllningar,
kvarstar dock.

Utbildningskraven forvéntas generellt sett att bli hogre i
framtiden. Om en brist pa utbildad arbetskraft skall leda till att
det blir lattare for de utsatta grupperna att fa anstallning, kravs
att de har den utbildning som efterfragas. Vi har tidigare t.ex.
konstaterat att de funktionshindrade med nedsatt arbetsformaga
har lagre utbildning i genomsnitt &n befolkningen i 6vrigt, se
avsnitt 9.3.1. Detta talar mot att det skulle bli lattare for denna
grupp i framtiden.

Ett annat argument mot att svarigheterna for riskgrupperna
skulle bli mindre i framtiden ar att da efterfrdgan péa arbetskraft
Okar stiger I6nerna. HOgre I6nenivaer leder till hogre krav pa
produktivitet hos arbetstagarna. Om vissa individer inte anses
vara lika produktiva som andra, kommer deras stéllning knappast
att forbéttras i en situation dar bristen pa arbetskraft har drivit
upp Ionerna. | den offentliga sektorn har omfattande

2 Enligt SCB:s prognoser kommer den framtida arbetskraftsbristen framfor allt att finnas
i vardyrkena samt bland naturvetare och tekniker i alla branscher. Se SCB (2002),
Trender och prognoser 2002.
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rationaliseringar och effektiviseringar skett under 1990-talet och
darmed har ocksa kraven pa arbetstagarnas arbetskapacitet ckat.

9.3.3  Riskbedémning vid férandrat kostnadsansvar for
arbetsgivare

Diskussionen ovan visar att det bade finns argument som talar
for respektive emot en (6kad) selektering av arbetskraften i
framtiden och att det ar svart att avgéra om problemen kommer
att bli storre eller mindre eller vara oférandrade jamfort med
dagens situation.

Vi har tidigare identifierat ndgra utsatta grupper som pa ett
negativt satt skulle kunna paverkas av ett utokat ansvar for
sjukfranvaro for arbetsgivare (se avsnitt 9.3). FOr dessa grupper
kvarstar alltsa dagens selektionsrisk och det ar inte omojligt att
den ©6kar om arbetsgivarna, i ett forsta steg i den offentliga
sektorn, far ett storre kostnadsansvar vid anstalldas sjukfranvaro.
Det &r dock av betydelse att arbetstagarna har ratt kvalifikationer
for att kunna ersitta den kompetens som forsvinner i
pensionsavgangarna och de nya krav som strukturomvandlingen
staller. Héar har utbildningssystemet och arbetsmarknads-
politiken en minst lika viktig roll som i dag néar det géller att
matcha utbudet och efterfragan pa arbetskraft.

Vi bedomer det vidare som troligt att foretagens storlek har
betydelse for om risken for selektering ar stor eller inte. Sma
foretag eller arbetsstéllen har farre mojligheter att anpassa sig till
sjukskrivningar da de har begransade mojligheter att
omorganisera sig da en medarbetare ar borta. Detta leder
sannolikt till att de blir mer forsiktiga ndr det géller att anstalla
nagon som forefaller ha en hog risk for sjukfranvaro.

I den offentliga sektorn, som i genomsnitt innehaller
arbetsstallen med fler anstallda jamfért med den privata sektorn,
bor denna problematik inte vara lika stor, sarskilt som delar av
den offentliga sektorn lider brist pa arbetskraft. Det ar likafullt
viktigt att folja utvecklingen och ge akt pa eventuella signaler om
att selekteringen dkar. Infor ett inférande av en generell modell
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som ska omfatta &ven den privata sektorn, &r det ur
selektionssynpunkt angelaget att utforma systemet sa att de
mindre foretagen inte far bara for stora risker. Kostnaderna for
sjukfranvaro ar synligare och mer kannbara i ett litet foretag an i
ett stort och fdljaktligen kan vi forvanta oss att riskerna for
(6kad) selektering ar storre bland de mindre féretagen &n bland
de storre.

Ett annat problem & att arbetsgivarna med Okat
kostnadsansvar kan bli mer bendgna att kontrollera hélsostatusen
i samband med anstéllning. I Nederlanderna, dar man pa senare
ar har infort starkare ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare, ar
medicinska tester vid anstallning numera forbjudna.?* Hur stora
risker det finns for 6kad anvandning av t.ex. halsotester i Sverige
ar dock svart att avgora pa forhand.

Sammanfattningsvis beror sannolikheten for att fa nytt arbete
efter en sjukskrivning, oavsett om man ar arbetsl6s eller byter
arbete, pd en rad faktorer, som orsaken till sjukskrivningen,
sjukskrivningens langd samt tidsperioden som forflutit sedan
sjukskrivningen. Det forefaller dock rimligt att anta att
arbetsgivarna blir mer restriktiva till att anstélla personer som
tidigare varit langtidssjukskrivna nar de far ett delat ansvar for
sjukpenning for hela sjukskrivningsperioden och att riskerna for
selektering &r storre inom privat sektor an inom offentlig.

Med ett Okat arbetsgivaransvar finns en risk att rorligheten pa
arbetsmarknaden hammas om individer far svarare att byta
arbete, men det ar ocksa mojligt att det 6kade ansvaret ger vissa
positiva effekter pa rorligheten. En atgard som arbetsgivare kan
vidta ar ju att forsoka “byta” langtidssjukskrivna medarbetare
med andra arbetsgivare och pé sa sétt fa tillbaka dessa i arbete.
Detta kan ske genom s.k. arbetsgivarringar, vilka &r tdnkta att
utgora ett samarbete mellan  flera  arbetsgivare i
rehabiliteringsfragor dar aven forsakringskassan ingar som en
aktiv part. Ocksa arbetsformedlingen och foretagshalsovarden
kan delta i samarbetet. De férsok med arbetsgivarringar som

2 gocial trygghet vid arbetsoférmaga. En jamforelse mellan tio linder, Rapport till
Utredningen om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen (S 1999:08).
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utvarderats visar pa positiva effekter i det avseendet att natverket
utsatter medlemmarna for ett visst tryck att agera.

Ett flertal stora svenska féretag, verksamma inom olika
branscher, ingar redan i dag i en arbetsgivarring dar de anstallda
far hjalp med rehabilitering och far mojlighet att byta till ndgot
av de andra féretagen om omplacering inom det egna foretaget
inte kan erbjudas.”® Forslag om oOkat kostnadsansvar for
arbetsgivare vid anstélldas sjukfranvaro innebér att drivkrafterna
for denna typ av samarbete Okar.

9.4 Forberedelser infor ett forandrat ansvar for hela
arbetsmarknaden

Arbetsgruppens forslag: Det skall tillsattas en sérskild utredare
med uppdrag att ta fram forslag betréffande arbetsgivarnas
kostnadsansvar i samband med anstélldas sjukfranvaro for hela
arbetsmarknaden. Forslagen skall tillgodose de riktlinjer som
angavs i inledningen av detta avsnitt samt de &vergripande
riktlinjerna for reformen i sin helhet som angivits i avsnittet 5.1.

Skalen for arbetsgruppens forslag: En huvudfraga for
utredningen bor bli att utifran har redovisade riktlinjer 6vervaga
tva alternativa utformningar av ett medfinansieringsansvar. | det
ena foreslds en risk- och kostnadsdelning Over tiden som ar
oférandrad. Det andra alternativet syftar till att arbetsgivarna
skall bara en storre del av kostnaderna for langtidssjuk-
skrivningarna samtidigt som ansvaret och dédrmed kostnaderna
for kortare sjukskrivningar, da arbetsgivarna ofta har starka egna
drivkrafter att fa tillbaka en sjukskriven medarbetare, begransas.
Arbetsgivarnas ansvar skulle da forslagsvis kunna uppga till en
lagre andel av ersdttningen for sjukperioder kortare &n
exempelvis 60 dagar (dag 15-60) och en hogre andel for
sjukdagar som infaller efter dag 60. Ett sadant forslag ar inriktat

22 Se artikel i Svenska Dagbladet 25 september 2002.
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mot de ca 30 procent av sjukfallen som Gverstiger 60 dagar.
Sistndmnda alternativ &r sdrskilt inriktat mot att ©ka de
ekonomiska drivkrafterna att forebygga och motverka langvarig
sjukfranvaro. Samtidigt begransas arbetsgivarnas risktagande for
sjukperioder som anstallda ofta aterkommer fran utan sarskilda
insatser fran arbetsgivarens sida och dar manga for
arbetsgivarens opéverkbara faktorer styr franvaron. Frdgan om
hur en eventuell “trappa” skall kunna realiseras bdr utredas
vidare infor en utvidgning till hela arbetsmarknaden.

Ett problem i detta ssmmanhang ar hur de rorliga kostnaderna
for de mindre foretagen skall kunna begransas och hur risken for
troskeleffekter skall kunna minimeras. Ett stt att gora detta kan
vara att utforma systemet sa att reglerna tar hansyn till
verksamheters skilda forutsattningar att hantera risk. Detta kan
dock visa sig medftra administrativa och andra nackdelar, bl.a.
problem i forhallande till géllande statsstodsregler. Ett annat satt
som darfor bor utredas ar hur en obligatorisk forsékring eller ett
hogkostnadsskydd givet ett generellt system kan utformas for
mindre foretag som tar hansyn till dessas forutsattningar att bara
risk och ovéntade kostnader.

Det bor dven undersokas om det &r mojligt och lampligt, bl.a.
mot bakgrund av géllande statsstodsregler, att foretag upp till en
viss storlek skall kunna vélja mellan ett system med begransat
rorligt ansvar och ett generellt system dér det rorliga ansvaret ar
storre och avgiften ligger pa en lagre niva.

En fraga i sammanhanget som ocksa bor utredas ar om
ansvarsperioden bor begransas tidsmassigt for arbetsgivarna och
vilka krav detta i s fall stéller (se avsnitt 6.5.4).

Utredningen bor aven ta sig an fragan om det vid en
utvidgning av ansvaret till privat sektor kravs nagra sarskilda
atgarder med anledning av Okade risker for selektering. Vi har
tidigare i detta avsnitt lyft fram nagra grupper som vi bedomer
I16pa en viss risk att drabbas av selektering, se avsnitt 9.3.

Utredningen bor vidare prova fragan om en lamplig niva for
sdnkning av arbetsgivaravgiften och eventuellt behov av
kompletterande kompensationsatgarder.
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Dessutom bor utredningen dven se Over om den tekniska
utformning som foreslas for offentliga arbetsgivare ar lamplig att
inféra dven for privata arbetsgivare eller om ansvaret tekniskt
och administrativt bor utformas pa nagot annat sétt.

Utredningen bor vidare dvervaga fragan om medfinansierings-
ansvar vid deltidssjukskrivning (se avsnitt 6.5.6).

Aven andra frégor kan givetvis visa sig kriva ytterligare
Overvdganden.
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10 Uppfoljning och utvardering

10.1  Inledning

Stora reformer bor alltid foljas upp och utvédrderas. Det &r sdllan
som forandringar redan fran forsta borjan blir perfekta i alla
avseenden. Nya system maste darfor utformas sa att underlag for
successiva korrigeringar och férbattringar kan tas fram. Att
inféra ekonomiska drivkrafter i sjukforsakringen — i ett forsta
steg for de offentliga arbetsgivarna och i ett andra steg dven for
de privata — innebér stora omstéllningar i sjukforsakringen bade
principiellt och praktiskt. Arbetsgivaren far i det nya systemet
storre mojligheter att minska sina kostnader for sjukfranvaro
genom forebyggande och rehabiliterande arbete. Det
administrativa systemet kring sjukforsékringen férandras.

Det ar viktigt att regeringen noggrant kan folja utvecklingen
av sjukfranvaron och effekterna av de ekonomiska drivkrafterna i
sjukforsakringen.

Nedan tar vi i avsnitt 10.2 upp regeringens behov av upp-
foljning och utvérdering. | avsnitt 10.3 diskuteras hur dessa
behov kan tillgodoses. Slutligen kommenteras i avsnitt 10.4 hur
arbetsgivarna sjalva skulle kunna lagga upp sitt eget arbete med
uppfoljning och utvardering.
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10.2  Regeringens behov av uppféljning och
utvardering

Regeringens behov av uppfdljning och utvardering av de aktuella
forandringarna i sjukforsikringen maste ses i ett vidare
perspektiv &n de forslag som l&ggs fram i denna promemoria.
Behovet av uppféljning och utvérdering begransar sig inte endast
till att folja fordndringar till foljd av inforandet av ekonomiska
drivkrafter utan foreligger aven savitt avser alla de atgarder
betréffande sjukférsdkringen och arbetslivet som regeringen
vidtar inom ramen fér 11-punktprogrammet och i évrigt.

Det behovs bade kortsiktiga uppfoljningar och langsiktiga
utvarderingar av alla dessa atgarder. Vid uppféljning riktas
intresset i huvudsak mot beskrivningar av utvecklingen medan
det vid utvardering ar orsakssambanden man &r intresserad av.
En fraga man har anledning att stalla sig ar i vilken utstrackning
den observerade utvecklingen beror pa de olika insatta
styrmedlen respektive andra faktorer. Det kan dock ta relativt
lang tid innan effekter av en reform, sasom den som har foreslas,
fullt ut realiseras. Arbetsgivarna kan vidta vissa atgarder pa kort
sikt som redan har varit mer eller mindre patinkta. Andra
atgarder kraver kartlaggningar, planering och investeringar varfor
det kan ta lang tid innan de genomfors och far effekter.

Mot denna bakgrund bor ett férslag om uppfoljning och
utvérdering av ekonomiska drivkrafter i den offentliga sektorn
utga ifran en ram for uppféljning och utvardering som beror hela
arbetsmarknaden och alla de atgarder som regeringen vidtar for
att minska sjukfranvaron och dessutom inriktas pa effekter bade
pa kort och pa lang sikt.

Det finns flera syften med ett uppfoljnings- och
utvérderingsprogram. Om inte den negativa utvecklingen av
sjukfranvaron bryts maste regeringen snabbt fa signaler om det
sa att ytterligare eller forandrade atgarder kan vidtas. Successivt
nar effekterna av olika atgarder klarnar bor utvarderingssystemet
ocksa kunna forse regeringen med beslutsunderlag sa att de olika
styrmedlen kan ges allt storre precision eller avvecklas om de
visar sig ineffektiva.
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Exempel pa faktorer som bor foljas upp och utvarderas efter
ett inforande av ekonomiska drivkrafter i den offentliga sektorn
ar utvecklingen av

- dtergang till arbete (generellt)

- forekomst av atergang till annan arbetsplats/ arbetsgivare

- sjukfranvaron i kommuner, landsting och i statliga
myndigheter,

- de forebyggande atgarder mot ohélsan som vidtas,

- de rehabiliteringsinsatser som kommer till stand,

- de forandringar i arbetsmiljon som infors,

- forédndringar av informations-, styr- och budgetsystem internt
inom kommuner, landsting och statliga myndigheter med mer
komplicerad myndighetsstruktur inklusive samspelet mellan den
centrala nivan och verksamhetsnivan,

- kostnader och intakter som uppstar vid arbetsgivarnas
anpassning till det utokade ansvaret for sjukfranvaron,
atgardernas privat- och samhéllsekonomiska lénsamhet.

Till detta kommer forekomsten av icke 6nskvdrda anpassningar
till det okade arbetsgivaransvaret som ocksa bor foljas upp.
Exempel kan vara 6kad selektering vid rekrytering, som bland
annat tar sig uttryck i utsortering av svaga grupper och mer
frekvent anvandning av hélsotest. Ett annat sitt att kringga
arbetsgivaransvaret &r att Oka antalet tidsbegransade
anstdllningar. En effekt av att ett forédndrat kostnadsansvar
enbart inférs i den offentliga sektorn och inte i den privata kan
bli utflyttning av verksamheter fran den offentliga sektorn till
den privata genom att lagga ut kommunal verksamhet pa
entreprenad, mer frekvent anlita bemanningsforetag och
bolagisera kommunal verksamhet. Denna tendens kan bli sérskilt
markbar hos offentliga arbetsgivare med hog sjukfranvaro och
for de verksamheter hos dem dér medarbetarna har sérskilt hog
sjukfranvaro.

Andra anpassningsmekanismer som man i uppféljningen och
utvarderingen bor vara observant pd ar uppkomsten av
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marknader for aterforsakring och vad dessa i sa fall far for
effekter for arbetsmiljo och rehabilitering.

P& det praktiska planet bor den administrativa belastningen
hos RFV och forsékringskassorna undersokas. Sarskilt intressant
ar att folja hur en successiv rationalisering av hanteringen med
hjélp av datorstdd kan komma att fortskrida. En dylik utveckling
ar formodligen en forutsattning for ett andra steg med férandrat
kostnadsansvar for hela arbetsmarknaden. En annan fraga &r i
vilken man rationaliseringarna frigor resurser som kan anvandas
for andra dn administrativa andamal.

Indikatorer kan utvecklas for att beskriva utvecklingen och for
att folja olika aspekter av anpassningar och effekter.

10.3  Hur skall uppféljningen och utvarderingen
organiseras?

Ett forsta steg i ett tillforlitligt uppfoljnings- och utvérderings-
system dr tillgang till statistik. RFV bor tillsammans med SCB ha
stora mojligheter att tillgodose hogt stéallda krav pa statistiskt
underlag.

Pa sikt kommer RFV att pa elektronisk vag forutom uppgifter
om utbetald sjukpenning éven ha uppgifter om individernas
aktuella arbetsgivare. Né&r systemet utvecklats kan RFV forse
dessa arbetsgivare med kontinuerlig information om
sjukfranvaron — manads-, kvartals- och arsvis. Inledningsvis
maste dock RFV och forsikringskassorna, som framgar av
avsnitt 8.4, delvis arbeta med manuella metoder for att ta fram
uppgifter om sjukfranvaron och dess koppling till olika
arbetsgivare. Det galler framfor allt tidigare sjukfall i kommuner,
landsting och i statliga myndigheter. Hér kan det inledningsvis
bli vissa tidsefterslapningar i uppféljningssystemet.

Utifran de uppgifter om sjukfranvaro efter arbetsgivare som
pa sikt kommer att finnas elektroniskt tillgangliga hos RFV kan
antingen SCB eller RFV i samarbete med SCB i sin tur samkora
uppgifter om sjukpenning med olika registerbaserade data om
saval individen som arbetsgivaren. De databaser som pa detta satt
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skapas kan anvandas for forsknings- och utvéarderingsandamal
och ge upphov till intressanta jamforelser mellan sektorer,
branscher, regioner och olika typer av arbetsplatser.
Utvarderingar av effekter av ekonomiska drivkrafter blir da
ocksa moijliga.

De uppgifter som nu namnts kan behdva kompletteras med
enkatundersdkningar riktade till ett urval av arbetsgivare och
individer. Det kan handla om mer processorienterade variabler —
t.ex. hur arbetet med férebyggande och rehabiliterande arbete
laggs upp och mottas — men &ven ekonomiska data om kostnader
och intakter i samband med arbetsgivarnas atgarder.

I uppfoljnings- och utvarderingsarbetet bor man ocksa
undersdka i vad man den obligatoriska redovisningen av
sjukfranvaron som infors pa hela arbetsmarknaden fran 1 juli
2003 (prop. 2002/03:6, bet. 2002/03:LU1, rskr 2002/03:46) kan
komma till nytta forutom att dven denna atgéard naturligtvis i sig
bor foljas upp och utvérderas.

Forsoksverksamheten i offentlig sektor betraffande
hélsobokslut kan vara en annan Kkalla till mer kvalitativ
information. 1 den nu pagéende forsoksverksamheten inom
ramen for 11-punktsprogrammet ingar uppféljning och
utvardering men detta arbete bor dven avspegla vad som intréaffar
nar ytterligare moment fors in i forsoksverksamheterna sasom
obligatorisk redovisning av sjukfranvaro och ekonomiska
drivkrafter.

De olika typer av utvarderingar som bor goras kraver var och
en sin metodologiska och dataméssiga losning. Olika
kompetenser inom forskar- och utredningsvarlden kommer att
behova anlitas. Aven randomiserade experiment kan kréavas for
att man skall kunna faststdlla orsakssambandens styrka.
Arbetsgruppen anser att det 4r 6nskvart att regeringen far hjalp
med samordning av uppfoljnings- och utvérderingsarbetet av
nagon lamplig central instans. Det finns flera kandidater, t.ex.
den s.k. analysfunktion som Utredningen om Analys av Hélsa
och Arbete (dir. 2002:4) har i uppdrag att utreda och foresla,
Arbetslivsinstitutet eller RFV. Aven pa flera universitet och
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hdgskolor finns organisationer och centrumbildningar som
specialiserat sig pa uppfoéljning och utvardering. En nackdel med
RFV &r att, &ven om det bara handlar om ett bidrag till
samordningen av uppféljningen och utvdrderingen, &r verket en
aktor i sjukforsakringssystemet.

Institutet for tillvaxtpolitiska studier (ITPS) och Institutet for
arbetsmarknadspolitiska utvarderingar (IFAU) skulle kunna
bistd med metodutveckling.

Att det finns en samordnande instans for uppfoljnings- och
utvérderingsuppdraget innebér inte att allt utredningsarbete skall
utforas av denna. Tvartom bor den i ldmpliga delar upphandla
uppfoljnings- och utvarderingstjanster. Det &ar viktigt att olika
perspektiv kan komma till uttryck i uppféljningen och
utvérderingen och komplettera varandra.

En uppgift fér den samordnande instansen bor dock vara att
halvarsvis rapportera resultaten fran uppfoljningen och utvarder-
ingen till regeringen.

Sammanfattningsvis foreslar arbetsgruppen att en sam-
ordnande instans far i uppdrag att utarbeta och genomfora ett
uppfoljnings- och utvdrderingsprogram.

10.4  Arbetsgivarnas behov av uppféljning och
utvardering

Arbetsgivarna har naturligtvis sjélva ett intresse av att folja upp
den egna sjukfranvaron. Det géller bade de offentliga och privata
arbetsgivarna dven om de offentliga arbetsgivarna far ett sarskilt
incitament att gora det pd grund av vara forslag om att
ekonomiska drivkrafter inférs i den offentliga sektorn redan den
1 juli 2003.

Det tidigare foreslagna uppfdljnings- och utvérderings-
programmet for regeringens del kan bli ett verksamt instrument
aven for arbetsgivarna att arbeta med sin sjukfranvaro.

RFV och den samordnande instansen bor ha kontakter med
arbetsgivarna — inledningsvis fraimst Kommun- och Landstings-
forbunden — sa att deras eventuella dnskemal om att utnyttja
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regeringens uppfoljnings- och utvarderingssystem beaktas pa ett
s tidigt stadium och ett sa rationellt satt som mojligt.

De uppgifter som kommer att finnas hos RFV om respektive
arbetsgivares sjukfranvaro kan sedan aterrapporteras till dem.
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11 Forfattningskommentarer

11.1  Forslaget till lag om offentliga arbetsgivares
ansvar for sjukpenning

18

Enligt forsta stycket skall en offentlig arbetsgivare ansvara for en
viss del av arbetstagarens sjukpenning enligt lagen (1962:381)
om allman forsdkring (AFL). Vad som avses med offentlig
arbetsgivare definieras i 2 8. Dé&r anges &ven vilka arbetstagare
som omfattas av arbetsgivarens skyldighet.

I andra stycket anges att den andel som arbetsgivaren skall
betala utgdér x procent av arbetstagarens sjukpenning
multiplicerat med den andel som inkomsten fran den offentliga
arbetsgivaren utgobr av arbetstagarens totala sjukpenning-
grundande inkomst enligt 3 kap. 2 8 forsta stycket AFL.
Hanvisningen till ndmnda bestdammelse medfor att &ven
inkomster over 7,5 prisbasbelopp skall ingad vid andels-
berdkningen (se exempel i avsnitt 7.2.1).

28

| forsta stycket definieras vem som ar offentlig arbetsgivare enligt
lagen. Med kommunala  myndigheter avses  saval
primarkommuner som landstingskommuner. Lagen omfattar
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saledes inte t.ex. statliga och kommunala bolag eller stiftelser.
Vidare inbegrips de allménna forsékringskassorna i definitionen.

| andra stycket anges for vilka arbetstagare som arbetsgivaren
har betalningsansvar for sjukpenning.

38

Enligt bestdmmelsen skall arbetsgivarens del av sjukpenningen
betalas ut i forskott av den forsékringskassa som enligt 5 kap.
socialforsakringslagen (1999:799) skall avgOra den anstélldes
sjukpenningdrende. N&r arbetsgivaren i enlighet med
bestdmmelserna i sjuklonelagen har sjukanmalt sin anstéllde till
forsakringskassan efter att sjukléneperioden &r till &nda, Gvertar
kassan handladggningen av sjukfallet och utbetalningen av
sjukpenning enligt samma regler som géller for O6vriga
forsékrade.

48

| paragrafen anges att det ar Riksforsédkringsverket som
faststaller det belopp som utgdr arbetsgivarens del av
sjukpenningen. Det &ar siledes inte den handlaggande
forsakringskassan som fattar ett sadant beslut.

58

| paragrafen anges dels att det faststallda beloppet skall betalas in
till Riksforsakringsverket, dels att inbetalningen skall ske inom
den tid som anges i beslutet.

UtoOver detta behdver vissa andra uppgifter 1dmnas i beslutet,
t.ex. vilken tid som skall gélla. Regeringen eller den myndighet
regeringen bestammer far meddela foreskrifter om detta (se
kommentaren till 13 §).

68

I paragrafen anges att Riksforsakringsverkets beslut skall galla
omedelbart. Det innebér att beslutet kan verkstallas omedelbart
aven om arbetsgivaren har begart omprévning av beslutet eller
overklagat det. Se dock mgjligheten att medge anstand enligt 7 §.
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78
I forsta stycket anges att arbetsgivaren far medges anstand med
betalningen av sin del av arbetstagarens sjukpenning.

I andra stycket anges under vilka forutsattningar som anstand
far medges. Det forutsitter dels att arbetsgivaren har begart
omprovning av eller dverklagat Riksfoérsakringsverkets beslut om
det belopp som arbetsgivaren skall betala, dels att det &r
tveksamt om arbetsgivaren kommer att bli skyldig att betala det
belopp som har faststillts. Aven om Riksforsikringsverket
finner att Overvdgande skal finns for att besluta om en
betalningsskyldighet for arbetsgivaren, kan det foreligga andra
omstandigheter som gor att en annan utgang inte kan uteslutas. |
sddana gransfall finns det ett behov av att kunna medge anstand.

I tredje stycket anges hur lang tid anstand far beviljas.

88

| paragrafen anges att om arbetsgivaren inte betalar faststéllt
belopp inom angiven tid eller har beviljats anstand med
betalningen, skall ranta utgd pa beloppet efter en rantesats som
vid varje tidpunkt Overstiger statens utlaningsranta med tva
procentenheter.

98§

I paragrafen anges hur Riksforsakringsverkets beslut far
verkstéllas. Bestimmelsen Overensstdmmer med vad som galler
for andra statliga fordringar.

10§
Bestdimmelsen  reglerar den  offentliga  arbetsgivarens
uppgiftsskyldighet till domstol, Riksforsédkringsverket och
allman forsékringskassa. Paragrafen motsvarar i huvudsak
bestammelsen om arbetsgivares uppgiftsskyldighet i 20 kap. 9 8
AFL.

127



Forfattningskommentarer Ds 2002:63

118

Bestdammelsen reglerar Riksforsédkringsverkets skyldighet att
lamna uppgifter till den offentliga arbetsgivaren. Skyldigheten
galler inte uppgifter om den anstalldes hélsotillstand utan endast
sadana ekonomiska uppgifter och uppgifter om tidsperioder och
liknande som arbetsgivaren behdver for att kunna kontrollera att
Riksforsakringsverkets beslut &r riktigt.

12§

| paragrafen anges hur Riksforsakringsverkets beslut far
Overklagas. Motsvarande regler galler for socialférsékringsbeslut
och andra forvaltningsbeslut.

138

I bestiammelsen anges att regeringen eller den myndighet
regeringen bestdammer far meddela de kompletterande
foreskrifter som kan komma att behdvas for tillampningen av
lagen (se kommentaren till 5 §).

11.2  Forslaget till lag om andring i lagen (1962:381)
om allman foérséakring

3kap.18
Ett nytt tredje stycke infors dar det hénvisas till lagen (2003:000)
om offentliga arbetsgivares ansvar for sjukpenning.

11.3  Forslaget till lag om andring i sekretesslagen

(1980:100)
7kap.78
Bestdammelsen reglerar vilken sekretess som géller hos allman
forsékringskassa, Premiepensionsmyndigheten, Riksfor-

sékringsverket och domstol. | forsta stycket anges att sekretess
skall gédlla hos dessa myndigheter dven i &rende enligt
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lagstiftningen om  offentliga  arbetsgivares ansvar  for
sjukpenning.

11.4  Forslaget till lag om andring i lagen
(1991:1047) om sjuklon

12 §

| forsta stycket gors ett tillagg att den offentliga arbetsgivaren i
sjukanmaélan till forsakringskassan dven skall ange vilken I6n den
sjukanmaélde arbetstagaren har samt sitt eget
organisationsnummer. Uppgifterna behodvs for att underlétta
Riksforsakringsverket handldggning av &renden enligt lagen
(2003:000) om offentliga arbetsgivares ansvar for sjukpenning.

11.5  Forslaget till lag om andring i socialavgiftslagen
(2000:980)

2kap.26a8§

I den nya paragrafen 2 kap. 26 a § anges vilka arbetsgivaravgifter
som offentliga arbetsgivare skall betala. Dessa avgifter, som
skiljer sig fran Ovriga arbetsgivares genom en lagre sjuk-
forsakringsavgift, skall bara kunna tillampas av sddana arbets-
givare som far ett medfinansieringsansvar genom lagen om
offentliga arbetsgivares ansvar for sjukpenning. For att faststélla
tillimpningsomradet for den nya paragrafen hanvisas darfor till
den lagen.

129



Bilaga 1 11-punktsprogrammet

Utdrag ur budgetpropositionen for 2003, volym 6, utgiftsomrade 10

11-punktsprogrammet

Sammanfattningsvis galler att arbetet med 11-punktsprogrammet
pagar pa alla punkter och att tidsplanen for arbetet i de flesta fall har
foljts.

1 Nationella mal for 6kad halsa i arbetslivet

Malstrukturen har, efter omfattande internt arbete inom
regeringskansliet, diskuterats vid trepartssamtalen. Med ledning
hérav har regeringen, som redovisats i avsnitt 2.3, presenterat ett
nationellt mal for kad hélsa i arbetslivet.

2 Trepartssamtal mellan regeringen och arbets-
marknadens parter

Trepartssamtalen mellan regeringen och arbetsmarknadens parter
inleddes i november 2001. Ytterligare fyra moten har hallits. En
avstdmning och redovisning av arbetet har gjorts i slutet av juni
2002 och arbetet berdknas paga under storre delen av 2002.
Inriktningen &r att komma fram till ett atagande fran samtliga parter
i en fornyad och utvidgad handlingsplan samt att genomfora
gemensamma informationsinsatser.
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3 Ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare att forebygga
ohélsa

Atgarden innebar en dversyn av de ekonomiska drivkrafterna for
arbetsgivare att arbeta med bade forebyggande arbetsmiljoarbete
och rehabilitering av anstéllda som ar sjukskrivna. Arbetsgivarnas
samlade kostnader avses bli balanserade av minskade avgifter till
sjukforsakringen. Atgarderna innebér en dndrad kostnadsfordelning
mellan olika arbetsgivare. De arbetsgivare som ar framgéangsrika i
det forebyggande arbetet kommer att fa lagre kostnader an for
narvarande. Mdgjligheten att infora sarskilda drivkrafter i
styrsystemen for offentliga arbetsgivare skall provas.

4 Utveckling av arbetsmiljoarbetet

Metodutveckling av foretagshélsovarden

Arbetsmiljoverket skall i samverkan med Arbetslivsinstitutet
anvanda 10 miljoner kronor for att starka metodutvecklingen inom
foretagshalsovarden. Detta skall i forsta hand ske genom
utbildningsinsatser.

I december 2001 avldmnade Statskontoret — med anledning av
regeringens uppdrag i mars 2001 - rapporten Utnyttja
foretagshalsovarden béttre (2001:29). Den har remissbehandlats
och bereds inom Néringsdepartementet.

Utbildning av regionala skyddsombud

En forstarkt utbildning for regionala skyddsombud har genomforts
under 2001 och 2002. For detta andamal har avsatts sammanlagt 20
miljoner kronor.

Certifiering av arbetsmiljon

Arbetsmiljoverket har fatt i uppdrag att utreda hur arbets-
miljocertifiering kan utnyttjas for att stérka arbetsmiljoarbetet. En
jamforelse med andra europeiska arbetsmiljocertifieringssystem
skall go6ras. En delrapport lamnades i boérjan av juni vilken
koncentrerades pa mojligheten att skapa ett certifieringssystem i
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Sverige som kan knytas till ett ekonomiskt styrmedel och som har
tillracklig tillforlitlighet for att kunna ligga till grund for ett sadant
styrsystem. Uppdraget skall slutredovisas till regeringen senast i
december 2002.

5 Halsobokslut

En utvecklingsverksamhet skall bedrivas inom den offentliga
sektorn for att systematiskt kunna identifiera déaliga arbetsmiljoer
och folja hélsans utveckling. Utvecklingsverksamheten skall baseras
pa en redovisning av de anstélldas hélsoldge hos den enskilde
offentlige arbetsgivaren. Forutsattningarna for att fa till stand
motsvarande redovisning &ven i privata verksamheter skall
undersokas. Utredningen Handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet
(HpH-utredningen) foreslar bl.a. att det i arsredovisningslagen
infors krav pa redovisning av sjukfranvaro (genomsnittlig
sjukfranvaro fordelat pa kvinnor och méan) i arsredovisningen for
foretag. Utredningen har ansett att motsvarande krav skall stéllas pa
myndigheter och andra organisationer som inte omfattas av
arsredovisningslagen.

Vidare har en sérskild arbetsgrupp utarbetat en promemoria
med forslag om att i arsredovisningslagen, lagen om kommunal
redovisning m.fl. ta in krav pa redovisning av sjukfranvaro.
Forslaget har remissbehandlats och efter granskning av Lagradet
har regeringen i anslutning till denna proposition till riksdagen
lamnat forslag om Obligatorisk redovisning av sjukfranvaron
(prop. 2002/03:6).

Forsoksverksamhet avseende halsoredovisning prévas inom
ramen for punkten om forséksverksamhet inom offentlig sektor.
Beslut om medel till sddana verksamheter avseende halsobokslut
fattades i maj och juni 2002.

6 Forsok for att minska ohélsan inom den offentliga
sektorn
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For att bedriva sarskilda forsok hos nagra av de stora offentliga
arbetsgivarna i syfte att férebygga och minska sjukfranvaron har 50
miljoner kronor avsatts for 2001 och 20 miljoner kronor for 2002,
Projekten skall ha karaktaren av metodutveckling. I december 2001
beslutade regeringen att fordela medlen for 2001 till nio projekt
inom landsting och kommuner. | maj i ar beslutades om
projektmedel till ytterligare sex forsoksverksamheter. Tre projekt
avser mer omfattande forsoksverksamhet med hélsobokslut. I juni i
ar beslutade regeringen att fordela de aterstaende medlen pa knappt
10 miljoner kronor till ytterligare fem projekt.

7 Fornyelse av rehabilitering — individen i centrum

I december 2001 gav regeringen RFV och AMS i uppdrag att inleda
en fornyelse av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen enligt
foljande.

- RFV skall utveckla en metod for tidig férdjupad bedémning
av den enskildes arbetsformaga och behov av rehabilitering.

- RFV skall utveckla metodiken i forsédkringskassornas
handldggning av sjukfall och rehabiliteringsarenden samt fortydliga
rehabiliteringssamordnarnas yrkesroll. Verket skall dessutom
redovisa hur man avser att tillse att metodiken i kassornas
handlaggning av sjukfall och rehabiliteringsarenden fortsatter att
utvecklas kontinuerligt och hur man avser att tillse att metodiken
sprids bland kassorna.

- AMS och RFV skall genomféra en pilotverksamhet
avseende en samordnad organisation mellan forsédkringskassan och
arbetsformedlingen for arbetslivsinriktad rehabilitering nér det
géller sjukskrivna arbetslosa.

Arbetet med fornyelsen av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
skall bedrivas under aren 2002, 2003 och 2004. De metoder,
arbetssdtt m.m. som utvecklas inom ramen for fornyelsearbetet
skall spridas successivt. De skall senast vid utgdngen av 2004
tillampas fullt ut i hela landet. F6r 2002 har 70 miljoner kronor
avsatts for att driva fornyelsearbetet och ytterligare medel kommer
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att avséttas for de kommande aren. En forsta delrapport lamnades
den 30 julii ar.

Regeringen har gett Statskontoret i uppdrag att folja och
utvérdera fornyelsen av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

8 Justeringar av géllande lagstiftning for att hdja
kvaliteten i rehabiliteringsarbetet

I anslutning till budgetpropositionen for 2002 foreslog regeringen
att  bestdimmelserna  om  forsdkringskassornas  fordjupade
bedémningar av sjukpenningréatten efter 28 dagar skall upphéra att
gélla. Avsikten med detta ar inte att minska bedémningarna utan att
koncentrera arbetet pa mer komplicerade arenden. Riksdagen har
numera beslutat enligt forslaget.

| atgardsprogrammet anges att regeringen avser att skéarpa
reglerna for arbetsgivares skyldighet att medverka i
rehabiliteringsarbetet. HpH-utredningen har bl.a. foreslagit att
arbetsgivare alltid skall lamna underlag och yttrande fran
foretagshalsovarden senast den 60:e dagen i en sjukperiod.

9 Former for sjukskrivningsprocessen

Monstret for sjukskrivningar visar betydande variation. Kunskapen
om detta behover forbattras. RFV har fatt i uppdrag att i samrad
med Socialstyrelsen narmare klargdra omfattningen i det varierande
monster for sjukskrivning som finns i sjukskrivningsprocessen samt
foljderna for forsakringskostnaderna. RFV skall beskriva formerna
for sjukskrivningsprocessen samt fordjupa sig i denna for ett antal
utvalda kommuner. Uppdraget skall slutredovisas den 15 februari
2003. En forsta delredovisning kommer inom kort att lamnas till
regeringen.

I maj 2002 anordnades en hearing om forsékringsmedicin med
bl.a. foretradare for ldkarutbildningen vid universiteten.
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10 Forbattrad statistik och forskning pa ohalsoomradet

Kunskaperna om sjukskrivningsprocessen behover forbéttras. Det
finns darfor ett behov av mer utvecklad forskning och béttre
statistik. Inriktningen ar att utvecklingen av den arbetsrelaterade
ohdlsan skall fdljas upp och utvédrderas, tex. av en
utvarderingsgrupp. Formerna for en sadan uppféljning skall utredas
narmare och regeringen beslutade i januari i ar om direktiv till en
sérskild utredare (dir. 2002:4). Arbetet skall redovisas i sin helhet
den 31 mars 2003. | borjan av augusti ld&mnades delbetdnkandet
Kunskapslage sjukforsakringen (SOU 2002:62). | detta redovisas
dels utvecklingen av hélsa och ohélsa i arbetslivet, dels forslag om
hur det framtida systemet for produktion av sjukforsékringsstatistik
bor utformas. RFV har paborjat ett arbete att forbattra
sjukskrivningsstatistiken i enlighet med utredningens forslag.
Nuvarande statistik kommer att kompletteras med diagnoser och
arbetsstéllen.

I februari 2002 holls en hearing om Forskningsradet for
arbetsliv.  och  socialvetenskaps  (FAS)  forslag  till
forskningsprogram om belastningsskador. Dessutom
diskuterades forskning om stress och ohélsa. Vidare diskuterades
mojligheterna att finansiera ett forskningsprogram vad géller
interventionsforskning i fraga om belastningsskador enligt FAS
forslag.

Regeringen forutsétter att olika forskningsfinansidrer &gnar
Okat intresse at detta omrade. Vid FAS pagar arbete med att
tillsatta en professur inom socialforsiakringsomradet.

11 Forbattrad tillganglighet till behandling i hélso- och
sjukvarden

Den nationella handlingsplanen for utveckling av hélso- och
sjukvarden innebar att 9 miljarder kronor tillférs varden under
2001-2004. Dessutom tillférs under den perioden totalt
3,75 miljarder kronor for att 6ka tillgangligheten till behandlingar i
varden.
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Bilaga 2 Regeringens fortsatta
strategi for Okad halsa i arbetslivet

Utdrag ur budgetpropositionen fér 2003, volym 6,
utgiftsomrade 10

Den fortsatta strategin for 6kad halsa i arbetslivet

Sammanlagt satsas ca 750 miljoner kronor per ar pa olika insatser
under 2003 och 2004 enligt foljande:

— Ett nationellt mal for okad hélsa i arbetslivet infors fr.o.m.
2003 fram till 2008

Forstarkta ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare skall inféras
under 2003

— Obligatorisk redovisning av sjukfranvaron inférs under 2003

— Socialforsakringsadministrationen tillfors ©kade resurser for
arbetet mot ohélsan for 2003 och 2004 och organisationen ses
over

— Rétt till egen kontaktperson for langtidssjukskrivna infors

— Fler forsakringslakare anstélls pa forsiakringskassorna under
2003, samtidigt som regeringen ser 6ver tillsynsfragan

— Forstarkt utbildning for lakare i forsakringsmedicin paborjas
under 2003

— Partiell sjukskrivning skall vara utgangspunkten vid intyg om
sjukskrivning och inféras under 2003

— Rehabiliteringsutredningen gors obligatorisk. Denna skall bl.a.
innehdlla ett utldtande fran  arbetsgivaren om  att
arbetsmiljolagens krav pa anpassning av arbetsuppgifterna ar

uppfyllda.
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— | vissa fall skall lakarintyg med fordjupad bedomning fran
annan lakare inhamtas efter atta veckors sjukskrivning
— En teknisk 6versyn av reglerna om karensdag skall genomféras
— Sjukerséttning (erséatter fortidspension/ sjukbidrag fr.o.m.
2003) skall beviljas for hogst tre ar i taget
— Reglerna for foérsékringskassornas anvandning av medlen fér
kop av aktiva rehabiliteringsinsatser fortydligas under 2003
— Flexiblare anvédndning av rehabiliteringspenning vid
arbetstréning och studier ska 6vervégas
— Ytterligare medel avsdtts for kop av foérsdkringsmedicinska
utredningar och arbetslivsinriktade rehabiliteringsutredningar
fr.o.m. 2003
- Nuvarande mojlighet till vilande sjukersatt-
ning/aktivitetsersattning for att prova att arbeta utan att ratten
till formanen gar forlorad forlangs till tva ar under 2003
— Mojlighet att ha sjukersattning/aktivitetsersattning vilande vid
studier infors under 2003
— Utbildningsinsatserna inom foretagshalsovarden forstarks och
fragan om arbetsmiljocertifiering skall utredas under 2003
— Stodet till den regionala skyddsombudsverksamheten skall
Okas med 30 miljoner kronor 2003
— I anslutning till att trepartssamtalen avslutas och resultaten av
samtalen presenteras avses en informationsinsats genomforas
med medverkan av samtliga parter som deltagit i samtalen
Regeringen foreslar att ett mal satts upp som innebér att

franvaron fran arbetslivet pa grund av sjukskrivningar — exklusive
sjukloneperioden — skall halveras fram till 2008. Parallellt skall
antalet nya aktivitets- och sjukersttningar minska. Hansyn skall
tas till den demografiska utvecklingen under perioden. For att na
detta mal ar det enligt regeringen nodvéandigt med ett brett stod
fran arbetsmarknadens parter. Det nationella malet for 6kad
hilsa skall uppnds genom insatser inom ett flertal
politikomraden.

Regeringens forslag innebér kraftfulla insatser for att detta
mal skall kunna nas. Regeringen ar darutéver beredd att vidta
ytterligare atgarder. Att bryta ohalsoutvecklingen &r en av
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regeringens storsta utmaningar under mandatperioden. En
naturlig utgangspunkt for detta arbete &r det breda
atgardsprogram i 11 punkter som regeringen presenterade i forra
arets budgetproposition. Vad som hittills gjorts for att
genomfora de atgiarder som programmet innehéller har
redovisats under avsnitt 2.5.2. Det ar enligt regeringens
uppfattning nodvéandigt att forstarka, vidareutveckla och
konkretisera atgarderna under de narmaste aren med
kraftsamling pa foljande omraden: ekonomiska drivkrafter for
arbetsgivare, sjukskrivningsprocessen, rehabilitering
sjukersattning/aktivitetsersattning och forstarkt forebyggande
arbete m.m.

Ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare

Regeringen har tidigare redogjort for sin avsikt att lamna forslag
om ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare att minska
sjukfranvaron hos de anstallda. Det ar angeldget att det i okad
utstrackning blir I6nsamt for enskilda arbetsgivare att saval
forhindra att langvariga sjukfall uppkommer som att forsoka fa
tillbaka personer som &r sjukskrivna i arbete dven om
arbetsformagan &r nedsatt.

Ett arbete kring olika tdnkbara modeller for ett fortydligat
finansieringsansvar for arbetsgivare bedrivs inom Regerings-
kansliet. Resultat av detta arbete har diskuterats inom ramen for
de pégdende samtalen med arbetsmarknadens parter kring
ohélsan i arbetslivet.

Regeringens beddémning &r att det finns starka skal att genom
ett fordndrat finansieringsansvar fortydliga de kostnader som
samhallet dsamkas till foljd av sjukfranvaro och gora det mojligt
for arbetsgivare att genom aktiva insatser minska sjukfranvaron
och dérigenom sina och samhaéllets kosthader. Regeringens
bedémning &r att detta krdver att en omlaggning av nuvarande
finansieringsansvar sker sa att enskilda arbetsgivare i Okad
utstrackning far ett storre direkt ansvar for finansiering av
forsorjning till anstdllda som &r sjukskrivna. Uttaget av
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sjukforsakringsavgifter  skall samtidigt minskas sa att
arbetsgivarna som kollektiv sammantaget inte betalar mer for
sjukersattningdn i nuvarande system. Vid utformningen av
forslag skall vidare situationen for personer som beddéms ha
hogre risk for langre sjukskrivningsperioder beaktas.

En forandring av finansieringsansvaret utifran dessa
utgangspunkter kan utformas med olika inriktning. En fraga i
sammanhanget &r inom vilka delar av ekonomin som ett tydligt
och paverkbart finansieringsansvar bor inforas. Inom alla
sektorer finns i dag arbetsplatser med saval hdog som lag
sjukfranvaro. Det har visat sig svart att forklara dessa skillnader
med faktorer som inte kopplar till forhallanden hos enskilda
arbetsgivare. Anstéllda inom kommuner och landsting svarar
sammantaget for en betydligt storre del av sjukfranvaron an vad
som motiveras av antalet anstédllda. Sérskilt géller detta for de
langvariga sjukfallen. Aven statlig sektor &r Overrepresenterad
vad galler langvariga sjukfall. Regeringen anser mot denna
bakgrund att det &r angeldget att i vart fall den offentliga sektorn
snarast mojligt kan ges 6kade motiv for att komma till ratta med
forhallanden av betydelse for forekomst av langvarig
sjukfranvaro. Arbetsforhallanden och arbetsmiljo kommer att bli
en allt viktigare faktor i konkurrensen om arbetskraften
framover.

Mot denna bakgrund &vervégs att infora en avsevart forlangd
sjukléneperiod inom enbart den offentliga sektorn. En férdjupad
analys av vilka forutsattningar som finns for detta pagar inom
Regeringskansliet.

En konsekvens av en sadan ansvarsomlaggning ar att privata
arbetsgivare far andra forutsattningar att bedriva sin verksamhet
pa 4n de offentliga, samtidigt som det dven inom den privata
sektorn finns manga arbetsplatser dar sjukfranvaron ar hog.
Gransdragnings- och andra problem i forhallande till offentlig
sektor foranleder ytterligare dvervaganden.

Ett annat tdnkbart alternativ &r att genomféra en omlaggning
for samtliga arbetsgivare.
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Utgangspunkten for en generell omlaggning av ansvaret bor vara
medfinansiering, dvs. att staten och arbetsgivarna delar pa
kostnaderna for anstélldas forsorjning under en sjukskrivnings-
period.

For att sarskilt komma till ratta med langtidssjukskrivning
skulle arbetsgivarna i bdrjan av en sjukskrivning ansvara for en
relativt begrénsad del, vilket betyder att staten tar den storsta
delen av ansvaret. For en sjukskrivning som fortsitter utan
avbrott skulle arbetsgivarna sedan, t.ex. efter dag 60, under en
ldngre tid avkrdvas storre delen av finansieringsansvaret,
samtidigt som statens ansvar reduceras i motsvarande
omfattning. Finansieringsansvaret skulle antingen kunna utgoras
av  sjuklon av viss omfattning eller av en sarskild
sjukforsakringsavgift som relateras till hur belastningen pa
sjukforsakringen paverkas av sjukfranvaron hos en enskild
arbetsgivare.

Nuvarande arbetsgivarperiod missgynnar inte mindre
foretagare som grupp da sjuktalen i genomsnitt ar lagre i mindre
foretag an i storre foretag och offentlig sektor. Enskilda mindre
foretag kan dock drabbas hart. Det ar dessutom angelaget att
generellt forbattra situationen for de mindre foretagen. |
samband med regeringens Overvdgande om ekonomiska
incitament for arbetsgivarna i arbetet mot ohédlsa kommer
regeringen darfor att utforma nya system med sérskilt beaktande
av de mindre foretagens situation. Medfinansiering generellt
forutsdtter att det for mindre foretag infors skydd mot hdga
rorliga kostnader till foljd av anstélldas sjukfranvaro. Darfor
skulle sérskilda regler behova inforas. Utgangspunkten for dessa
ar att undvika orimligt risktagande och trdskeleffekter vid
nyrekrytering. Ett satt att astadkomma detta skulle kunna vara
att infora en mojlighet for foretag upp till en viss storlek att vélja
mellan att fortsatta i nuvarande sjuklonesystem eller att inga i ett
generellt system, vilket skulle innebdra ett lagre avgiftsuttag.
Regeringen Overvdger om det i en medfinansieringsmodell dven
bor ingd ett generellt hogkostnadsskydd for orimliga kostnader
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till foljd av anstélldas sjukfranvaro for foretag med upp till 50 —
100 anstéllda.

De tankbara alternativen behover utredas vidare. Ett sadant
arbete har redan inletts och kommer att fortsdtta inom
Regeringskansliet under hosten 2002. Avsikten dr att kunna
remittera ett forslag fore arsskiftet. Regeringens avsikt ar sedan
att lagga fram forslag till riksdagen under varen 2003 for
ikrafttradande den 1 juli samma ar.

Sjukskrivningsprocessen

| flera utredningar har konstaterats att den intygsskrivande
lakarens kunskaper om sambandet mellan hélsa och
arbetsformaga manga ganger inte ar tillrackliga, att lakarens intyg
om sjukskrivning i mycket liten utstrackning ifragasatts och att
det i méanga fall ar patienten sjalv som i praktiken bestimmer om
han eller hon skall sjukskrivas. Det har &ven konstaterats att
sjukfranvaron  uppvisar anmarkningsvart stora regionala
variationer. | olika ssmmanhang har framforts att denna process
resursmassigt maste forstarkas och forandras.

Regeringen anser att  sjukskrivningsinstrumentet  ar
utomordentligt kraftfullt och att det darfor ur saval ett individ-
som ett samhéllsperspektiv ar ytterst angelaget att vidta atgarder
i syfte att begrdnsa den negativa utvecklingen vad géller
framforallt antalet langa  sjukskrivningar.  Regeringens
uppfattning ar att dessa atgarder bor ske i sddana former som i
grunden forstarker individens berattigade krav pa arbete och
stdd vid ohalsa.

For att 6ka kvaliteten vid den medicinska bedémningen av det
stora antalet langtidssjukskrivningar behover fler forsakrings-
lakare anstéllas pa forsakringskassorna. Regeringen bedomer att
behovet uppgar till ca 100 lakare med halvtidsanstéllning till en
beraknad arlig kostnad om ca 40 miljoner kronor. Det 4r ocksa
nodvandigt att forsikringslakarnas roll 4ndras s3 att de i
fortsattningen arbetar mer aktivt med de intygsskrivande
lakarna, bl.a. genom en mer utvecklad dialog i samband med

Bilaga 2

141



Bilaga 2

Ds 2002:63

ldngre sjukskrivningsfall. Det dr noédvéndigt att RFV ges en
Overgripande och samordnande roll for att stodja forsakrings-
ldkarna. RFV skall dven ges ansvaret for att forsdkringsldkarna
kontinuerligt ges mojlighet att delta i relevanta utbildningar. 1
samband med att RFV ges en dvergripande och samordnande
roll for att stodja forsékringslakarna kommer regeringen dven att
overvaga fragan om och pa vilket satt forsakringsldkarnas
bedémningar vad avser enskilda forsdkrades lakarintyg skall
kunnas stéllas under en liknande tillsyn som géller for 6vriga
lékare.

De intygsskrivande lakarnas utbildning i forsakringsmedicin
behtver forbattras. Den nuvarande utbildningen é&r inte
obligatorisk och till omfattningen mycket begrdnsad. For att
forbattra situationen behovs ett resurstillskott pa 20 miljoner
kronor per ar. Dessa insatser bor kunna paborjas redan under
varen 2003. Det handlar dels om en kortare allméant utformad
utbildning avsedd for flertalet lakare som utfardar intyg, dels en
pabyggnadsutbildning riktad till lakare som behover fordjupa
sina kunskaper inom omradet. Denna utbildning bor vanda sig
till de lékare som forsékringskassan avser anvanda for att
inhamta fordjupade underlag efter atta veckor i en
sjukskrivningsperiod (se nedan). Regeringen anser vidare att det
ar viktigt att utbildningen i férsédkringsmedicin stdrks under
ldkarutbildningens alla delar.

Regeringen avser att foresla en andring i lagen (1962:381) om
allman forsakring sa att det framgér att ersattning i form av
partiell sjukpenning skall vara utgangspunkten i samband med
intyg om sjukskrivning. Syftet ar att en eventuellt aterstaende
arbetsformaga som finns skall tas till vara i 6kad utstrackning,
vilket samtidigt motverkar att patienten forlorar kontakten med
arbetslivet. Vid hel nedsattning av arbetsforméagan skall
lakarintyget utforligt motivera vari den hela arbetsoférmagan
bestdr.  Regeringen anser vidare att ett  sarskilt
bedémningsinstrument bor utvecklas for sjukskrivning, vilket
skall fungera som ett beslutsstod for behandlande lakare.
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Det ar i samspelet mellan individen, arbetskamraterna och
arbetsledningen som det avgors om individen manga ganger
kanner sig behovd och efterfragad trots tillfalliga eller mer
langvariga nedsdttningar av den fysiska eller psykiska
arbetsformagan. Det ar i sddana sammanhang viktigt att den
eventuella arbetsférmaga som finns kan tas tillvara genom att
arbetsuppgifterna  anpassas eller att andra lampliga
arbetsuppgifter gar att ordna. Regeringen anser darfor att den
rehabiliteringsutredning som arbetsgivaren skall l&mna till
forsakringskassan skall innehalla information om varfor det inte
varit mojligt att anpassa arbetsuppgifterna till den anstélldes
arbetsoformaga eller att andra lampliga arbetsuppgifter saknas.

Utredningen Handlingsplan foér o6kad halsa i arbetslivet
(HpH-utredningen) féreslog att forsakringskassan vid langre
sjukskrivningar regelmassigt skall inhdmta underlag fran
foretagshalsovarden avseende den forsakrades arbetsférmaga
m.m. samt att dessa underlag skall bekostas av forsakringen.
Regeringen anser att det ar av storsta vikt att de intyg som ligger
till grund for bedomning av ratten till ersattning fran
socialférsédkringen och darmed majligheterna till rehabilitering &r
av hog kvalitet. For att kunna uppna detta bor dessa intyg
finansieras genom forsékringen. Den enskildes mojligheter att
atergd i arbete och diarmed undvika det utanforskap som en
langre sjukskrivning som regel innebar far inte bero pa
otillréckliga beslutsunderlag.

Regeringen gor darfor den bedémningen att om sjukperioden
pagar langre tid 4n 8 veckor och om den medicinska utredning
som behandlande ldkare ansvarar for samt den
rehabiliteringsutredning som skall 1dmnas av arbetsgivaren, inte
ger det underlag som kravs for att forsidkringskassan skall kunna
utreda  ratten  till  sjukpenning och  behovet av
rehabiliteringsinsatser, skall forsdkringskassan inhdmta ett
fordjupat underlag avseende den forsékrades arbetsformaga fran
en annan ladkare. Denna ldkare bor ha genomgatt den ovan
namnda fordjupade utbildningen i forsakringsmedicin.
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Regeringen avser att gora en teknisk éversyn av reglerna om
karensdag. Utgangspunkten for utformningen av reglerna var att
effekterna for de forsakrade i forhallande till inkomsten i
mojligaste man skulle vara lika for alla och att reglerna skulle
vara latta att administrera. |1 olika sammanhang har dock
framforts kritik 6ver att de nuvarande reglerna kan fa orattvisa
konsekvenser for personer med koncentrerad arbetstid och for
personer som har flera arbetsgivare. Kritik har &ven framforts
Over att en karensdag kan avse endast en del av dag. Med
anledning av detta anser regeringen att det finns anledning att
goéra en teknisk 6versyn av dessa regler.

Regeringen avser att senare aterkomma i propositioner till
riksdagen med mer detaljerade forslag inom ovanstdende
omraden.

Rehabilitering

Regeringen anser att det &r angeldget att forsédkringskassornas
arbete inom ohélsoomradet professionaliseras. Det ar ocksa
viktigt att kontakterna mellan forsékringskassan och den
forsédkrade forbattras nar det galler kontinuitet och till-
géanglighet. For de personer som varit sjukskrivna en langre tid ar
det av avgorande betydelse att de far ett forbattrat stod for att
inte sjukskrivningarna skall leda till att arbetsformagan helt eller
delvis gar forlorad med sjukerséttning eller aktivitetsersattning
som foéljd. Erfarenheterna visar tydligt att ju tidigare aktiva
rehabiliteringsinsatser sétts in, desto storre ar maojligheterna for
en atergang till arbetslivet. Sjukforsakringssystemet maste darfor
underlatta en snabb atergang till arbete, dvs. arbetslinjen maste
hévdas. Aktivitet i stéllet for passivitet under sjukskrivning ar
saledes viktig och regeringen anser att det kravs ett antal atgarder
inom rehabiliteringsomradet for att detta skall vara moijligt.

De nya metoder, arbetssatt m.m. som utvecklas inom ramen
for regeringens uppdrag till RFV och AMS att fornya
rehabiliteringsarbetet skall successivt spridas och tillampas fullt
ut i hela landet senast vid utgangen av 2004. For att skapa

144



Ds 2002:63

forutsattningar for att detta fornyelsearbete skall bli lyckosamt
och att det leder till att fler sjukskrivna atergar i arbete foreslar
regeringen dels att socialforsakringsadministrationen tillférs
ytterligare resurser, dels att ytterligare medel avsétts for kop av
forsékringsmedicinska utredningar och arbetslivsinriktade
rehabiliteringsutredningar.

I detta sammanhang vill regeringen understryka det angelagna
i att den som é&r langtidssjukskriven far ratt till en egen
kontaktperson pa forsikringskassan som stodjer denne och
koordinerar insatser av arbetsgivare, ldkare och andra samt
regelbundet haller kontakt med den forsakrade.

Reglerna for forsakringskassornas anvandning av medlen for
kop av aktiva rehabiliteringsatgarder behover fortydligas. Dessa
medel bor endast fa anvandas for kop av aktiva atgarder till
personer som inte antas kunna aterga till sin ordinarie
arbetsgivare och till personer som arbetar i sma foretag. Pa detta
sétt vill regeringen markera att arbetsgivarna i 6kad utstrdckning
maste ta sitt ansvar for att vidta rehabiliteringsatgarder.
Regeringen kommer aven att 6vervidga mojligheterna att upprétta
kvalitetskriterier for vilka atgarder forsakringskassorna far kopa.
Enligt regeringens uppfattning &r det motiverat att nérmare
Overvdga att vidga mojligheterna att uppbéra rehabiliterings-
penning vid arbetstraning och studier.

Enligt gallande bestammelser skall en forsakrads arbetsgivare i
samrad med den forsakrade svara for att dennes behov av
rehabilitering snarast klarlaggs och att de atgarder vidtas som
behovs for en effektiv rehabilitering. Om det inte framstar som
obehovligt skall arbetsgivare paborja en rehabiliteringsutredning
nar en forsékrad till foljd av sjukdom har varit helt eller delvis
franvarande fran sitt arbete under langre tid an fyra veckor i
foljd. Utredningen skall lamnas till forsakringskassan efter atta
veckor. Regeringen anser, i likhet med bl.a. HpH-utredningen,
att det ar nodvandigt att skarpa kraven pa arbetsgivaren.
Reglerna skall &ndras sd det i namnda situationer Dblir
obligatoriskt for arbetsgivarna att komma in med en
rehabiliteringsutredning. Fragan om att inféra sanktioner for
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arbetsgivare som inte uppfyller denna skyldighet kommer att
Overvdgas. Vid utformningen av forslaget skall &ven Gvervédgas
om det i underlaget skall inga yttrande fran foretagshalsovard
eller motsvarande.

Under senare tid har fragan om att infora en sarskild
rehabiliteringsforsakring forts fram fran olika hall. Regeringen
avser darfor att forutsatningslost studera mojligheterna att inféra
en sadan forsakring.

Regeringen avser att senare aterkomma i propositioner till
riksdagen med mer detaljerade forslag inom ovanstdende
omraden.

Atgarder inom omrédet aktivitetsersittning/sjukersattning

Det reformerade fortidspensionssystemet, som tréder i kraft den
1 januari 2003, innebér bl.a. att personer mellan 30-64 ar blir
beviljade sjukersattning tills vidare eller med tidsbegransning,
beroende pa hur varaktig arbetsférmagans nedséttning ar. For
personer i aldrarna 19-29 skall motsvarande ersattning,
aktivitetsersattning, alltid tidsbegransas till langst tre ar i taget.
Regeringen anser att tidsbegrénsning i princip skall gélla &ven for
forsékrade som beviljas sjukersattning och att en ny prévning av
arbetsformagan da sker, eftersom det finns forsikrade som
aterfatt en del av sin arbetsférmaga eller genom fornyade
rehabiliteringsinsatser kan aterga i arbete. Regeringen ar dock
medveten om att det i en hel del fall saknas anledning att
omprova arbetsformagan. Reglerna skall darfor utformas sa att
undantag skall kunna goras fran huvudregeln om tidsbegransning
och omprévning med beaktande av i forsta hand sjukdom eller
funktionshinder.

Enligt regler som géller fr.o.m. 2000 kan en person med
fortidspension eller sjukbidrag prova att forvarvsarbeta och ha
sin forman vilande under hogst 12 manader utan att ratten till
formanen gar forlorad. Efter de forsta 12 manaderna av
forvarvsarbete kan den forsakrade fa ha férmanen vilande under
ytterligare 24 manader, men om den forsakrade under denna tid
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onskar fa tillbaka sin forman ar det mojligt for forsakringskassan
att efter provning minska eller dra in férmanen om utredning
visar att arbetsformagan har forbéttrats véasentligt. Enligt RFV
har farre personer med fortidspension och sjukbidrag dn véntat
utnyttjat denna mojlighet och verket har fatt i uppdrag att
genomfora sarskilda insatser for att de forsakrade skall fa god
kdnnedom om dessa reglers innebérd och i storre utstrackning
motiveras att prova mojligheterna att arbeta. Enligt RFV:s
redovisning finns ett 6kande intresse fér denna mojlighet, men
att manga efter en kort tid med forvarvsarbete atergar till sin
forman. Vidare framgar att ju langre tid en forsakrad provat att
arbeta, desto mindre troligt ar det att denne atertar sin forman.
For att ytterligare stimulera forsakrade med sjukerséattning och
aktivitetsersattning att prova att forvarvsarbeta utan att rdtten
till formanen gar forlorad, avser regeringen att aterkomma med
ett forslag som innebér att den vilandetid under vilken réatten till
formanen kvarstar utan provning kan utstrackas till langst 2 ar.
Detta knyter an till forslaget ovan om att i princip alla
sjukersattningar som kommer att beviljas skall tidsbegransas till
langst tre ar i taget.

Fragan om att kunna ha fortidspensionen eller sjukbidraget
vilande vid studier behandlades i promemorian Vilande
fortidspension — stimulans till atergdng i arbetslivet. 1 denna
foreslogs inte ndagon omedelbar &ndring. | stillet framholls att
eventuella fordndringar av rdtten till ersattning under tiden med
studier borde ske i samband med att stéllning tas till hur reglerna
skall utformas for unga forsdkrade med sjukdom och
arbetsoférmaga som enligt de nuvarande reglerna uppbér
fortidspension. Remissinstanserna forordade dock att det skulle
inforas en rétt att ha fortidspensionen eller sjukbidraget vilande
vid studier. Problemet angaende vilka ersattningsregler som skall
galla vid gymnasiestudier for vissa unga forsdkrade med
funktionshinder & numera 16st. Allmant sett anser regeringen
att studier &r ett av flera sdtt att stimulera till och mdojliggtra
saval atergang till arbetslivet som ett mera aktivt liv i Ovrigt.
Studier kan saledes i manga fall vara det mest effektiva medlet
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for att forbattra mojligheterna att helt eller delvis forsorja sig
sjalv. For att det skall ga att behalla det valfardssystem som
byggts upp ar det nddvandigt att varje persons arbetsformaga
kan tas tillvara s langt det ar mojligt. Detta galler inte minst
dem som beviljats aktivitetsersattning och sjukersattning — men
som efter studier kan komma ut pa eller atervanda till
arbetsmarknaden helt eller i begrdansad omfattning. Mot denna
bakgrund avser regeringen att senare aterkomma till riksdagen
med ett forslag om vilande aktivitetsersattning och sjuker-
séttning vid studier.

Forstarkt forebyggande arbete m.m

En viktig utgangspunkt for arbetet med halsan i arbetslivet ar att
starka och utveckla de atgarder som forhindrar att manniskor far
sin arbetsformaga nedsatt och blir sjuka. Trepartssamtalen
mellan regeringen och arbetsmarknadens parter berdknas komma
att avslutas fore arsskiftet. 1 anslutning till att trepartssamtalen
avslutas och resultatet av samtalen presenteras bor det
genomfdras en informationsinsats med medverkan av samtliga
parter som har deltagit i samtalen. Under forutsattning av att
parterna medverkar i bade genomfdérandet och finansieringen av
dessa kommer regeringen att avsatta 20 miljoner kronor for detta
andamal.

Foretagshalsovarden maste ocksa starkas under de kommande
aren for att mota en Okad efterfragan fran arbetsgivarna.
Utbildningsinsatserna inom foretagshélsovard behover darfor
oka och nivan pa utbildningen, och darmed kvaliteten, hojas.
Detta skall ske genom att medel tillfors under 2003 med 15
miljoner kronor for forstarkt utbildning av personalen samt
metodutveckling. Regeringen kommer att tillsitta en utredning
som provar mojligheterna till certifiering av foretagshalsovard,
samt dven huvudmannaskapet fér utbildningen inom
foretagshalsovard. Syftet ar att forbattra kvaliteten och Oka
rekryteringen av yngre personal.
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Pé den enskilda arbetsplatsen spelar skyddsombuden en viktig
roll. En forstarkt utbildning for regionala skyddsombud inom
ramen for utvecklingen av arbetsmiljoarbetet genomférs under
2001 och 2002. Regeringen foreslar att denna verksamhet
forstarks med 30 miljoner kronor 2003.

For att stimulera foretag, kommuner och myndigheter att
undvika hog sjukfranvaro har regeringen, som aviserades i den
ekonomiska varpropositionen, i anslutning till denna
budgetproposition forelagt riksdagen en proposition om
obligatorisk redovisning av sjukfranvaron (prop.2002/2003:6). |
korthet innebar forslaget att uppgifter om sjukfranvaron skall
lamnas i arsredovisningen samt att redovisningen skall vara
jamforbar for privata verksamheter, kommuner och for statliga
myndigheter. Vissa mindre foretag foreslas inte bli omfattade av
denna skyldighet. Med sjukfranvaro avses i detta sammanhang
total sjukfranvaro under aret i relation till de anstalldas
sammanlagda ordinarie arbetstid. For att fa en heltackande bild
kravs dessutom att sjukfranvaron redovisas kons- och alders-
indelad. Dessutom foreslas att dven den andel av sjukfranvaron
som avser sjukfall som varat i 60 dagar eller mer skall anges.
Bestammelserna foreslas trada i kraft den 1 juli 2003. Atgérderna
inom arbetslivsomradet redovisas narmare under utgiftsomrade
14 Arbetsliv.
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Bilaga 3 Illustration av 50-
procentsalternativet

[llustration av hojt kostnadsansvar for sjukpenning, sankt
arbetsgivaravgift och tillfalligt stod

Arbetsgivaravgifts-

séankning
Skellefted
kommun
EtOCkhO'mS Tillfalligt
ommun stod, 0,4
makr
Malmd 2 3,0 procentenheter
[ Arbetsgivarnas kostnad, 0,5 | |“= P
2,49 procentenheter

Gnosjo Sénkt
kommun arbetsgivarawift
4,0 mdkr
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Bilaga 4 lllustration av 15-
procentsalternativet

[llustration av hojt kostnadsansvar for sjukpenning till
15 procent och sankt arbetsgivaravgift for kommunerna som
arbetsgivare

Arbetsgivaravgifts-

Skellefted
kommun

sénkning

Stockholms
kommun
_ Arbetsgivarnas kostnad
Malmd 0,2 mdkr
kommun

0,75 procentenheter
Gnosjé Sankt
kommun arbetsgivaravgift
1,2 mdkr
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