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PM 2004 RV (Dnr 224-2039/2004)

Drivkrafter fér minskad sjukfridnvaro — remissyttrande over
promemoria fran Socialdepartementet (Ds 2004:16)

Borgarradsberedningen féreslir kommunstyrelsen besluta féljande

Som svar péd remissen Gverlimnas och dberopas denna promemoria.

Foredragande borgarradet Leif Ronngren anfor féljande.
Bakgrund

En arbetsgrupp inom Regeringskansliet med tjinstemdn fran Socialdepartementet,

Niringsdepartementet och Finansdepartementet har tagit fram en promemoria med

torslag pa drivkrafter f6r att minska sjukfrinvaron. Forslaget inriktar sig pd aktiva

atgirder som ska ge arbetsgivarna starkare ekonomiska drivkrafter att minska

sjuldriersgoppens forslag har presenterats i en departementspromemoria (Ds 2004:16),

i vilken regeringen foreslir en reform for hela arbetsmarknaden. I promemorian foreslds

bla. f6ljande:

? Arbetsgivaren ska stimuleras till aktiva insatser for att minska sjukfranvaron. Darfor
giller inte arbetsgivarens medfinansiering om arbetstagaren fir férebyggande
sjukpenning, deltar i rehabilitering som ger ritt till rehabiliteringsersittning eller
dtergdr i arbete pé deltid.

? Arbetsgivaren har ansvar for 15 procent av sjukpenningkostnaden for de anstillda
fr.o.m. dag 15 och framit, utan nigon bortre grins.

? Forsikringskassan faststiller varje arbetsgivares avgiftsundetlag manadsvis och
beslutar om den sirskilda sjukférsikringsavgiften.

? Arbetsgivaren betalar avgifterna via sitt skattekonto.

?  Sjukpenningnivan aterstills till 80 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten
(SGI).

?  Sjukloneperioden éterstills till tvd veckor.

Den kraftigt 6kande sjukfranvaron, framfér allt ndr det giller langtidssjuk-
skrivningarna, fir negativa effekter for den enskilde. Den leder dven till stora
péfrestningar pd sambhillsekonomin och pa kvaliteten i verksamheten. Riksdagen
beslutade dirtér i budgetpropositionen 2003 om ett évergripande mal f6r ohilsan, som
innebdr att frainvaron frin arbetslivet p.g.a. sjukskrivning skall halveras fram till 2008, i
térhallande till 2002 4rs niva.

Den 18 december 2003 presenterade socialdemokraterna, vinsterpartiet och
milj6partiet en gemensam avsiktstorklaring — E## hilsosammare arbetshi. 1 denna redovisas
bla. ett Oversiktligt f6rslag till system f6r arbetsgivarens medfinansiering av de anstilldas

sjukpenningkostnader. Avsikten ir att ett torslag ska kunna trida i kraft den 1 januari
2005.



Renzisser

Arendet har beretts av  stadsledningskontoret och  stadsledningskontorets
personalpolitiska avdelning. Synpunkter har dven inhdmtats fran personalchefer vid
stadens forvaltningar. Information limnas till arbetstagarorganisationerna vid Cesam
denDéparipfiivtsskrivelsen har varit ute pa remiss hos 42 myndigheter. Stockholms stad
har valt att besvara departementsskrivelsen utan att inga bland remissinstanserna.
Stadsledningskontorets synpunkter utgiar frin hur de foreslagna dtgirderna kan
komma att pédverka kommunen wur ett ekonomiskt, organisatoriskt och
arbetsmiljémaissigt perspektiv.
Synpunkterna kan sammanfattas enligt féljande:
? Forslaget kan fi negativa effekter for staden i form av minskad verksamhet, ckad
sjukfranvaro och 6kad bolagisering.
De offentliga arbetsgivarna bor kunna fungera som féregangare.
Risken dr stor att stadens administrativa kostnader kommer att 6ka.
Okad deltidssjukskrivning och rehabilitering kriver flexibilitet och émsesidighet.

Samverkan med forsikringskassan maste forbittras.

NN N N) N

De ckonomiska férutsittningarna far inte undermineras genom ytterligare avgifter
for staden.

Mina sympuntkter

Stockholms stad inser till fullo att de hdéga sjuktalen och de omfattande
sjukskrivningarna dr ett problem. Regeringens initiativ och de utredningar som foregitts
denna har pa ett tydligt sett visat att det finns en mingd olika faktorer som paverkar
omfattningen av sjukskrivningarna. Dessa insiktsfulla slutsatser kommer dock inte till
uttryck 1 de foérslag som dterfinns 1 departementsskrivelsen 2004:16  frin
Socialdepartementet som nu dr féremal for remissbehandling. Fokus har framférallt
lagts i denna pa hur staten ska minska belastningen p4 statskassan.

Viktigt i detta samanhang ir att se hur samtliga férsikringssystem fungerar i relation
till varandra. Nir sjukfranvaron gir ner, stiger andelen fortidspensionerade. En
utmaning for lagstiftaren vore att skapa samordning i systemen och férenkla regelverket
for att fa ut si mycket som mdjligt av de resurser som avsitts f6r dndamalet. Av detta
finns inte nagot i nuvarande forslag.

Stockholms stad har en sjukfranvaro pa ca 10 procent. Utifrin det utgingsliget kan
staden, om nu det foreslagna systemet infors, sinka sina kostnader, om sjukfrinvaron
gir ner, om andelen deltidssjukskrivningar Okar, om fler verksamheter drivs i
bolagsform samt om fler medarbetare deltar i rehabilitering. Detta bygger pd att vi har
en hog sjukfrinvaro att utgd ifrdn. Vi anser att detta dr helt fel angreppssitt. Att
uppmuntra till deltidssjukskrivning och bolagsbildning kan inte vara l6sningen utan det
som borde uppmuntras och stédjas dr dtgirder och initiativ som kommer 4t de
grundliggande orsakerna till att medarbetarna ar sjukskrivna.

Nir det giller deltidssjukskrivning och nyttan med densamma finns det indikationer
som visar att den inte far avsedd effekt utan snarare en konserverade verkan som gor att
atergangen till arbete pd heltid kan ta lingre tid. Dessutom finns det stora problem for
miénga av kommunernas verksamheter att skapa férutsittningar £6r deltidsarbete vilket
torsvarar schemaldggning, verksamhetsplanering och arbetsbelastning bide f6r den
deltidssjukskrivne och den 6vriga personalen riskerar 6ka.



Det finns miénga oroande delar i promemorian. Dels fir forsdkringskassan en
avgorande roll for att se till att rehabiliteringsplaner finns framtagna inom utsatt tid.
Detta gor att arbetsgivaren blir beroende av att férsidkringskassan tar sitt fulla ansvar.
Sker inte detta faller kostnaderna pa arbetsgivaren som for egen del kan ha skoétt sitt
atagande. Detta kidnns mycket oroande med tanke pa den arbetsbérda och de problem
som forsikringskassan har redan idag. Dels innebir férslagen med all sdkerhet 6kade
administrativa kostnader for staden genom kravet pd 6kad rapportering och férindrade
avgiftsunderlag.

Vi anser att for att fa igdng och vidareutveckla det lingsiktiga arbete som redan
inletts bor offentliga och privata arbetsgivare fa stdd och inte ytterligare ekonomiska
péalagor. For Stockholms del kan vi se att de insatser och initiativ som tagits, vilka
redogdrs for i stadsledningskontorets tjdnsteutlatande, givit resultat. En minskning av
sjukfranvaron med nirmare 1 procentenhet har skett p4 mindre 4n ett ar.

Stockholms stad dr oerhért angeligen om att kunna fortsitta pa den inslagna vigen
och intensifiera arbetet med att fOrbidttra arbetsmiljén, forbittra inflytandet och
delaktigheten, skapa forutsittningar for  kompetensutveckling/ledarutveckling,
underlitta for personalen att paverka sin arbetstid och verksamhetsplanering. Under
viren fattar vi beslut om f6rs6k med forkortad arbetstid inom ett antal verksamheter
som ett led i att minska sjukfrinvaron. Allt detta for att férebygga ohilsa samtidigt som
vi aktivt arbetar med rehabilitering och insatser f6r att fi tillbaka medarbetare i arbete.

De ekonomiska férutsittningarna som staden har for att bedriva en kvalitativt h6g
service och omsorg f6r sina medborgare dr starkt anstringda. De prognoser vi kunnat ta
del av visar dessutom att liget framgent inte kommer att bli bittre. Dirfér vore det
kontraproduktivt om liggande férslag genomfdrs som ger ytterligare 6kade kostnader
tor staden. Stadsledningskontorets férslag om att ge arbetsgivare riktade medel genom
att i samverkan med fackliga organisationer, férsikringskassan och féretagshilsovarden
utveckla och anvinda beprévade modeller vore en bittre vig att vilja.

Jag foéreslar med hinvisning till ovanstidende kommunstyrelsen besluta féljande

Som svar pa remissen Sverlimnas och dberopas denna promemoria.

Stockholm den 26 maj 2004

LEIF RONNGREN

Borgarriadsberedningen tillstyrker féredragande borgarradets férslag.

Sarskilt uttalande gjordes av borgarriden Kristina Axén Olin, Sten Nordin och Mikael
Soderlund (alla m) och Jan Bjorklund (fp) enligt f6ljande.

I arbetet med att garantera en god omsorg ir arbetet med att fi ner sjukfrinvaron centralt.
Stockholm stad har i dag ca 5 500 medarbetare som dr sjukskrivna varje dag. Det ér drygt 12
procent av stadens anstillda. Det dr en skrimmande hég siffra, men det finns tyvirr manga andra
kommuner och landsting som har betydligt hégre sjukfrinvaro. Att ha hég sjukfranvaro kostar.
For den enskilde i form av lidande och for staden och dirmed skattebetalarna i form av vikatier,
produktionsbortfall, rehabiliteringskostnader med mera.

Det finns ménga skil till att sjukfrinvaron i Sverige har férdubblats i alla dldersgrupper sedan
1998. For att komma till ritta med ett sénderfallande sjukfoérsikringssystem kridvs nu politiska
atgirder som angriper grundproblemen. Den socialdemokratiska regeringen har i stillet valt att
fokusera pd kostnaderna for sjukfranvaron.



Regeringens senaste forslag till 16sning dr nu att viltra 6ver kostnaderna for en daligt
fungerande sjukforsikring pa arbetsgivarna istéllet fOr att angripa orsakerna. Forslaget innebir att
arbetsgivaren ska betala 15 procent av sjukpenningskostnaden f6r alla heltidssjukskrivna. For
Stockholms stads del handlar det om en extra kostnad om minst 100 miljoner kronor, vilket
motsvarar mer dn 250 tjanster inom dldreomsorgen. Da dr dndd inte hidnsyn tagen till
vikariekostnader med mera.

Statistiken 6ver sjukfranvaron i Sverige talar sitt tydliga sprak. Sjukfrinvaron dr som hogst i
de offentligt drivan verksamheterna. Didrfér ska ocksi stadens nimnder och
forvaltningsledningar uppmuntra och stédja medarbetare som vill ta 6ver kommunala
verksamheter i egen regi. Sirskild uppmirksamhet bér under kommande ar riktas mot anstillda
inom forskolor, skolor och hemtjinst som o6nskar avknoppa sin  verksambhet.
Avknoppningsritten ska aterinféras och ett avknoppningskansli ska inrittas.

Majoriteten ser sjukfranvaron enbart som en arbetsmiljofriga. Detta ér ett for snivt synsitt
dé problematiken bor ses i ett storre sammanhang. Det finns samband mellan hilsa, arbete och
relationer pad hemmaplan.



ARENDET

En arbetsgrupp inom Regeringskansliet med tjinstemdn fran Socialdepartementet,

Niringsdepartementet och Finansdepartementet har tagit fram en promemoria med

torslag pa drivkrafter for att minska sjukfranvaron. Forslaget inriktar sig pd aktiva

atgirder som ska ge arbetsgivarna starkare eckonomiska drivkrafter att minska

sjulkrbersgomppens forslag har presenterats i en departementspromemoria (Ds 2004:16),

i vilken regeringen f&reslar en reform f&r hela arbetsmarknaden. I promemorian foreslas

bla. f6ljande:

? Arbetsgivaren ska stimuleras tll aktiva insatser for att minska sjukfranvaron. Darfor
giller inte arbetsgivarens medfinansiering om arbetstagaren fir fOrebyggande
sjukpenning, deltar i rehabilitering som ger ritt till rehabiliteringsersdttning eller
atergdr 1 arbete pd deltid.

? Arbetsgivaren har ansvar for 15 procent av sjukpenningkostnaden for de anstillda
fr.o.m. dag 15 och framit, utan nigon bortre grins.

? Forsikringskassan faststiller vatrje arbetsgivares avgiftsundetlag minadsvis och
beslutar om den sirskilda sjukférsikringsavgiften.

? Arbetsgivaren betalar avgifterna via sitt skattekonto.

?  Sjukpenningnivin aterstalls till 80 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten
(SGI).

?  Sjukloneperioden éterstills till tvd veckor.

Den kraftigt 6kande sjukfranvaron, framfér allt ndr det giller langtidssjuk-
skrivningarna, fir negativa effekter fOr den enskilde. Den leder dven till stora
péfrestningar pd sambhillsekonomin och pa kvaliteten 1 verksamheten. Riksdagen
beslutade dirtér i budgetpropositionen 2003 om ett 6vergripande mal f6r ohilsan, som
innebir att frainvaron frin arbetslivet p.g.a. sjukskrivning skall halveras fram till 2008, i
torhallande till 2002 ars niva.

Den 18 december 2003 presenterade socialdemokraterna, vénsterpartiet och
milj6partiet en gemensam avsiktstorklaring — E## hailsosammare arbetshiv. 1 denna redovisas
bla. ett Oversiktligt forslag till system f6r arbetsgivarens medfinansiering av de anstilldas
sjukpenningkostnader. Avsikten dr att ett férslag ska kunna trida i kraft den 1 januari
2005.

REMISSER

Arendet har beretts av  stadsledningskontoret och  stadsledningskontorets
personalpolitiska avdelning. Synpunkter har dven inhdmtats fran personalchefer vid
stadens forvaltningar. Information limnas till arbetstagarorganisationerna vid Cesam
den 25 maj 2004.
Stadsledningskontorets tjinsteutlitande, daterat den 6 maj 2004, har i huvudsak
toljande lydelse.

Stadsledningskontorets synpunkter utgar frain hur de foreslagna itgirderna kan komma att
paverka kommunen ur ett ekonomiskt, organisatoriskt och arbetsmiljémassigt perspektiv.



Synpunkterna kan sammanfattas enligt f6ljande:

& TForslaget kan fi negativa effekter for staden i form av minskad verksamhet, 6kad
sjukfranvaro och 6kad bolagisering.

De offentliga arbetsgivarna bér kunna fungera som féregingare.

Risken ir stor att stadens administrativa kostnader kommer att 6ka.

Olkad deltidssjukskrivning och rehabilitering kriver flexibilitet och émsesidighet.
Samverkan med forsdkringskassan maste forbattras.

KR KKK

De ekonomiska forutsittningarna far inte undermineras genom ytterligare avgifter for
staden.

Stadsledningskontoret har forstdelse for att frigan om den héga sjukfrinvaron har hog
prioritet, men vi anser att de féreslagna atgarderna férefaller ogenomtinkta och ger uttryck f6r en
bristande insikt i minga kommuners ekonomiska situation.

Promemorian har sirskilt fokus pa hur staten ska minska belastningen pa statskassan, men
den saknar forslag till dtgirder i det konkreta arbetsmiljGarbetet. Vidare saknas visioner om, och
perspektiv pa, hur den offentliga sektorn ska bli en attraktiv arbetsgivare, vilket i sin tur troligen
skulle minska antalet sjukskrivna och férbittra rekryteringsldget f6r den offentliga sektorn.

Promemorian lyfter fram flera tinkbara orsaker till den kraftiga 6kningen av framfor allt de
linga sjukskrivningarna — bl.a. ligkonjunktur, bristande ekonomiska drivkrafter f6r arbetsgivare
och individer, arbetskraftens hogre dlder samt en otillrdcklig sjukférsikringsadministration. Man
redovisar dessutom flera tunga faktorer som orsak till dagens héga sjukfranvaro.

Men trots det faktum att manga olika faktorer ndimns har regeringen i denna promemoria valt

att ligga stringt taget allt fokus pd en I6sning — att ytterligare tynga redan i dag hért pressade
offentliga och privata arbetsgivare med 6kade avgifter.
Sjukfranvaron inom Stockholms stad 4r pa vidg ner; en minskning har skett med ndrmare 1
procentenhet pd mindre dn ett ar. Ett langsiktigt arbete fér att minska ohilsan bland stadens
anstillda pagar sedan 2001, vilket bestar av aktiva och systematiska insatser — sivil férebyggande
insatser som rehabilitering. Detta har medfort 6kade ekonomiska kostnader f6r staden i form av
rehabiliteringsinsatser, satsning pa friskvard, kompetensutveckling m.m. Men om resultatet blir
en minskad sjukfrinvaro, betalar sig denna investering vil pa sikt.

Sedan 4r 2001 har Stockholms stad utvecklat modeller f6r arbetstrining inom
kirnverksamheten. Négra exempel:

& ”Ma bra”-kurser riktade till medarbetare med upprepad korttidsjukfranvaro eller i riskzonen
for langtidssjukskrivning.
& Utveckling av det systematiska arbetsmiljoarbetet genom stadens deltagande i Afa’s program

”Sunt liv”.

& Effektivisering och utveckling av metoder f6r uppfoljning och sjukfranvarostatistik m.m.

Regeringens forslag till avgifter for arbetsgivaren kan tyvirr leda till att pagaende insatser av
kostnadsskil maste avslutas. Regeringens s.k. drivkrafter kan alltsd fa helt motsatt effekt.

Forslaget kan fa negativa effekter fo6r staden i form av minskad verksamhet och 6kad
sjukfranvaro

En férindring av kostnadsansvaret till 15 procent fr.o.m. dag 15 utan bortre grins skulle for
Stockholms stad innebidra uppskattningsvis nirmare 80 miljoner kronor per ar i 6kade kostnader,
berdknat pd ett sjukskrivningstal pa 10 procent. Detta motsvarar 200-250 anstillningar inom
barn- och dldreomsorgen.

Nir det giller sjukférsikringsavgiften ska enligt forslaget denna faststillas i samband med
héstbudgeten. Detta innebir dock svarigheter att berdkna férvintade kostnader i samband med
stadens budgetarbete. Sjukférsikringsavgiften ligger i dag pa 11,08 procent. Den skulle behéva
sdnkas med minst 0,7 procentenheter for att inte leda till 6kade kostnader.

En otillricklig sinkning av sjukforsikringsavgiften leder enligt vara berdkningar till ett kraftigt
underskott i stadens budget. Detta medf6r minskade resurser till stadens kdrnverksamhet, vilket i
sin tur medfor en risk for 6kad sjukfranvaro. Ligger staten ytterligare kostnader pa de offentliga
arbetsgivarna kan det leda till en fortsatt negativ sjukfrinvaroutveckling, i stillet f6r den positiva



utveckling som ses i dag. Risken dr uppenbar att de medel som budgeteras fér att forbittra
arbetsmiljon, arbeta férebyggande och satsa pé rehabilitering férsvinner i ett lige av ekonomisk
atstramning.

I promemorian foreslds att det forindrade kostnadsansvaret ska wutgd frin
organisationsnummer. For en stor arbetsgivare som Stockholms stad, med 6ver 45 000 anstillda
under ett organisationsnummer, skapar detta stora administrativa problem. Den féreslagna
modellen riskerar leda till att arbetsgivare av administrativa skidl budgeterar och hanterar
ersittning via skattekontot pa ett sitt som gor att forslaget inte far avsedd effekt.

De offentliga arbetsgivarna bor kunna fungera som foregangare

I promemorian sigs att offentliga arbetsgivare dr det stora problemomradet. Dirf6r bér det vara
an mer angeldget att offentliga arbetsgivare kan behélla befintliga resurser och t.o.m. kunna
stodjas 1 sitt hilsoutvecklingsarbete.

Ett sitt att stodja offentliga arbetsgivare som arbetar aktivt och systematiskt med
rehabilitering och férebyggande verksamhet ér att dessa fiar géra avdrag fér ekonomiska
investeringar som visar resultat i minskad sjukfrianvaro.

Stadsledningskontoret féreslir att arbetsgivare far riktade medel for att kraftfullt och i nira
samverkan med de fackliga organisationerna, forsikringskassan och foretagshilsovarden utveckla
och anvinda beprovade framgangsrika modeller— t.ex. Karolinska institutets projekt, AHA-
projektet (arbete och hilsa i arbetslivet) och HAKUL-projektet (hdllbar arbetshilsa i kommuner
och landsting).

Genom ett tydligt strukturerat uppdrag till arbetsgivarna under t.ex. en trearsperiod bér malet
kunna vara att halvera antalet lingtidssjukskrivna inom den offentliga sektorn. De tilldelade
medlen ska vara resultatstyrda med édterbetalningsskyldighet f6r de arbetsgivare som inte uppnar
uppsatta mal. Myndighetssamverkan inom projekt som FINSAM visar att ekonomisk och
verksamhetsmissig samverkan pa ett effektivt sitt kan minska statens kostnader.

Risken ir stor att stadens administrativa kostnader kommer att 6ka

I promemorian anges att forsidkringskassan ska faststdlla arbetsgivarens avgiftsunderlag
miénadsvis och sedan besluta om den sirskilda sjukforsdkringsavgiften. Avgiften ska sedan
betalas via skattekontot.

Stadsledningskontoret anser att detta forslag leder till en stor ekonomisk osikerhet for
arbetsgivaren, i och med att det vid ingingen av budgetdret inte 4r mojligt att férutsiga
kostnaden for sjukfranvaron.

Forslaget innebdr dessutom att arbetsgivaren ska limna ett stort antal uppgifter till
forsikringskassan, bla. uppgifter om den foérsikrade, faststilld sjukpenninggrundande inkomst
(SGI), sjukpenningbeloppet per dag och vilken eller vilka arbetsgivare den anstillde har. Detta
leder till 6kade administrativa krav pda kommunen, vilket sin tur leder till 6kade l6nekostnader.

I forslaget saknas en berdkning av de 6kade administrativa kostnader som uppkommer f6r
arbetsgivaren genom kravet pa en 6kad rapportering till f6rsikringskassan.

Okad deltidssjukskrivning och rehabilitering kriver flexibilitet och 6msesidighet

Enligt promemorian ska arbetsgivaren stimuleras till aktiva insatser for att minska sjukfranvaron.
Dirfor giller arbetsgivarens medfinansiering inte om arbetstagaren far f&rebyggande
sjukpenning, deltar i rehabilitering som ger ritt till rehabiliteringsersittning eller dtergir i arbete
péa dltidindandet av deltidssjukskrivning dr rent principiellt intressant att prova i hégre grad dn i
dag. Detta maste dock — av bade ekonomiska och organisatoriska skil — ske successivt f6r de
anstillda som sedan en ling tid tillbaks dr sjukskrivna pa heltid.

Av de ca 5500 av stadens anstillda som ir sjukskrivna en normal dag, dr drygt 40 procent
deltidssjukskrivna. Det dr svart att Overblicka de ekonomiska konsekvenserna om antalet
deltidssjukskrivna drastiskt skulle 6ka pga. en reformforindring. Risken édr uppenbar att dubbla



kostnader uppstir — framfor allt vid mindre enheter dir deltidssjukskrivningar kan medféra att
dubbelbemanning blir nédvindig.

Deltidssjukskrivning dr en storre friga dn vad som framgar av promemorian. For att gbra
deltidssjukskrivning till reell moéjlighet krdvs i storre utstrdckning dn i dag att arbetsgivaren
anpassar den anstilldes arbetsuppgifter eller finner andra limpliga arbetsuppgifter. Det madste
dock uttalas klart att arbetsgivaren inte har skyldighet att skapa arbeten som inte beh&vs inom
organisationen.

Det krivs stor dmsesidighet och flexibilitet i dialogen mellan arbetsgivare och arbetstagare
nir det giller arbetsuppgifter och mdijligheten till val av arbetsplats i samband med
deltidssjukskrivning. Det dr viktigt att arbetstagaren medverkar till rehabilitering, accepterar
aterging till arbete ndr arbetsgivaren anpassat arbetsplatsen och ev. dr beredd att omskola sig, nir
en dtergang till tidigare yrke inte dr mojlig.

En tydlighet krivs ndr det giller att arbetsgivaren endast har omskolningsskyldigheter till
yrken inom den egna organisationen.

Samverkan med forsikringskassan maste férbittras

En viktig orsak till svarigheterna att komma till ritta med lingtidssjukfranvaron dr de brister som
sedan en ling tid tillbaka dterfinns i samarbetet med férsdkringskassan.

Sedan nidrmare ett 4ar tillbaka bedriver staden ett intensivt samverkansarbete med
kontaktpersoner pa forsikringskassan for att utveckla arbetet kring den samordnade
rehabiliteringen. Det nya forslaget medfor att arbetsgivaren maste kunna stilla absoluta krav pa
forsikringskassan att genomféra rehabiliteringsplaner inom utsatt tid, for att inte onddiga
kostnader ska falla tillbaks pa arbetsgivaren.

Vir erfarenhet dr att forsidkringskassan redan i dag har stora svarigheter att klara sitt uppdrag
inom utsatt tid, dvs. inom fyra veckor. Det kommer att krdvas en tydligare arbetsférdelning savil
ansvarsmissigt som ekonomiskt mellan arbetsgivare och forsikringskassan, for att den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen ska leda till att arbetstagaren snabbt kommer ur sin sjukskrivning.

Kan inte forsikringskassan effektivisera sitt arbete och leva upp till de krav som stills pd dem
gillande handliggningstider och genomférande av rehabiliteringsplaner, tvingas arbetsgivarna att
ekonomiskt processa mot forsikringskassan. Det gynnar varken individen, arbetsgivaren, f6rsik-
ringskassan eller staten.

De ekonomiska forutsittningarna far inte undermineras genom ytterligare avgifter for
staden

Vi dr medvetna om nédvindigheten av ett forbittrat arbetsmiljéarbete, som édr kopplat till ett
starkt och kvalitativt gott ledarskap. Inom Stockholms stad pdgir en stindig utveckling av
verksamheten. Satsningar gors pa savil férebyggande som rehabiliterande insatser, och resultat
bérjar mirkas — flera av stadens forvaltningar hade minskat sina sjukfranvarotal 2003.

For att detta arbete ska kunna fortgi fir inte de ekonomiska forutsatimingarna undermineras genom
ytterligare avgifter for staden.

Inledningsvis i promemorian nimner arbetsgruppen ett antal faktorer som anses paverka
sjukfranvaron, men i forslaget till atgirder tas stringt taget bara en faktor upp — arbetsgivarens
ansvar och kopplingar till brister i arbetsmiljon. Hir saknas helt forslag till atgirder och
drivkrafter vad giller individen och attitydfériandringar till sjukfrinvaro.

Ska arbetsgivaren ha mojligheter att stédja arbetstagaren for att denne ska kunna komma
tillbaka i arbete efter en lingre tids sjukskrivning, bér dven individen ges 6kade drivkrafter f6r
atergang i arbete.



Slutligen
Stadsledningskontoret ser det som nédvindigt att arbetsgivaren ges méjlighet att investera sig ur

nuliget for att minska sjukfranvaron. Detta kan géras genom bibehillna egna medel och genom
stod av kraftfulla statliga resurser. Allt annat kan bara forstirka en redan negativ spiral.

Bilaga: Sammanfattning fran regeringens hemsida
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Sammanfattning fran Socialdepartementets hemsida

Med utgingspunkt frin avsiktsforklaringen har en arbetsgrupp med tjinstemidn frin
Socialdepartementet, Finansdepartementet och Niringsdepartementet utarbetat denna
departementspromemoria som innehaller ett antal forslag som foreslas trida i kraft den 1 januari
2005. De huvudsakliga foreslagen ir:

Arbetsgivare skall som sirskild sjukforsdkringsavgift betala 15 procent av den hela
sjukpenning som utbetalats till arbetstagare hos arbetsgivaren. Detta regleras i en ny lag om
sdrskild sjukforsdkringsavgift i vissa fall.

Arbetsgivaren skall stimuleras till aktiva insatser for att minska sjukfrinvaron och dirfér
giller arbetsgivarens medfinansiering inte om arbetstagaren far f6rebyggande sjukpenning, deltar
i rehabilitering som ger ritt till rehabiliteringsersittning eller atergér i arbete till viss del.

Forsikringskassan aliggs om det inte kan anses obehdvligt att senast tvd veckor efter det att
arbetsgivarens rehabiliteringsutredning har kommit in till Forsikringskassan uppritta en
rehabiliteringsplan tillsammans med den sjukskrivne eller kalla denne till ett avstimningsmote.
Om den sjukskrivne saknar arbetsgivare och Forsikringskassan skall klargéra dennes behovav
rehabilitering skall motsvarande gilla tio veckor efter sjukanmilningsdagen.

Forsikringskassan faststiller varje arbetsgivares avgiftsunderlag manadsvis och beslutar om
den sirskilda sjukforsikringsavgiften.

Arbetsgivarna betalar via sitt skattekonto avgifterna till Skatteverket.

Ett hogkostnadsskydd infors lika for alla  arbetsgivare som innebdr att sirskild
sjukforsikringsavgift som inte Gverstiger 12 000 kronor per kalenderdr och arbetsgivare inte tas
ut. En arbetsgivare skall aldrig behova betala mer dn fyra procent av sin sammanlagda
l6nesumma i sdrskild sjukférsikringsavgift for ett kalenderir.

For utsatta grupper med en vildokumenterad sjukdom som medf6r hég risk att drabbas av
en eller flera lingre sjukperioder infors ett skydd som innebir att de precis som redan giller f6r
sjuklén inte omfattas av medfinansieringen.

Sjukférsdkringsavgiften sinks sd att forslaget blir kostnadsneutralt i foérhallande till
arbetsgivarkollektivet.

Sjukléneperioden férkortas till 14 dagar.

Nuvarande hogkostnadsskydd for arbetsgivares sjuklonekostnader avskaffas och istillet
tillhandahaller staten en férsikring f6r mindre arbetsgivare.

Sjukpenningen dterstills till 80 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten.

En obligatoriskt, férnyad utredning av arbetsférmagan inférs vid sjukersittning som inte
tidsbegrinsats. Utredningen skall ske minst vart tredje 4r sivida inte den f&rsikrade har fyllt 60
ar.

Artikeln senast uppdaterad 29 april 2004
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