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Forord

Friska medarbetare och god arbetsmiljo ar viktiga forutsittningar for att foretag ska kunna
attrahera och behalla medarbetare, mota kunders forvantningar, vara konkurrenskraftiga och
framgangsrika. Darfor ar ocksa en ldg och stabil sjukfranvaro en 6verlevnadsfraga for foretagen.
Utgangspunkten for sjukforsiakringen ar att arbete dr hilsoframjande. Medarbetare ska darfor
inte riskera att fastna i linga sjukskrivningar, och individers arbetsformiga maste tas tillvara.

Den hir rapporten fokuserar péa just det. Svenskt Naringsliv vill sprida kunskap om hur arbetet
med sjukfranvaron och den arbetsplatsinriktade rehabiliteringen kan forbattras, for att minska
risken for langa sjukskrivningar och 6ka mojligheten for den sjukskrivne att snabbt komma
tillbaka i jobb. Rapporten foljer delvis upp en rapport fran 2015 som beskrev foretagens
erfarenheter av sjukforsikringen och sjukfranvarons utveckling. I den hir rapporten ar

fokus framfor allt pa dtergang i arbete.

Rapporten innehéller fakta om sjukskrivningsprocessen och sjukfradnvaron samt resultat fran
en nyligen genomford undersokning dir foretagen beskriver hur de upplever sjukfranvaron och
vilka dtgirder som gor skillnad. I rapporten delar dven fyra foretag med sig av sina erfarenheter
av arbetet for att fa hallbara arbetsplatser, god arbetsmiljo och lag sjukfranvaro.

Trots malet om en g och stabil sjukfradnvaro, sa ar sjukfranvaron i Sverige allt annat 4n 13g och
stabil. Bara under 2000-talet har flera upp- och nedgangar skett utan motsvarande forandringar
i folkhalsa eller arbetsmiljo. Sjukfranvaron skiljer sig alltmer mellan kvinnor och min. Idag dr
ocksa psykisk ohilsa den vanligaste orsaken till sjukskrivning. Sjukfrdnvaron ar inte heller jamnt
fordelad pa svensk arbetsmarknad; den ar hogst i sd kallade manniskonira valfardsyrken, men
betydligt lagre i privat valfiardsverksamhet an i motsvarande offentlig verksamhet. Det finns
darfor all anledning att lara av goda exempel och ta fasta pa framgangsrika recept.

Sjukfranvaro beror inte enbart pa arbetet, 4ven om det bara dr arbetet det gér att sjukskrivas
fran. Det ar viktigt att forstd mer om de bakomliggande orsakerna till sjukdom och nedsatt
arbetsformdga, inte minst vid psykisk ohilsa. Med sddan kunskap kan vi sitta in mer
adekvata och effektiva insatser for att forebygga ohilsa och fa mer traffsikra dtgarder for
att underlatta dtergangen i arbete.

Rapporten lyfter ett antal forslag pd angeldgna atgarder som kan bidra till att minska sjuk-
franvaron, gora den mer stabil och finansiellt hdllbar. Det handlar om &atgéirder for ett robust
och stabilt regelverk for sjukforsiakringen, om att ge hilso- och sjukvarden ett uttalat ansvar
for dtergdngen i arbete, att tydliggora sjukskrivning som en del av vard och behandling och att
se till att lakarintygen innehdller nédvindig information. Det handlar ocksd om att forbittra
samarbetet och informationsutbytet mellan varden, arbetsgivaren och medarbetaren tidigt i
sjukprocessen och att fd Forsiakringskassan att tidigare mota arbetsgivaren och den sjukskrivne
i det rehabiliteringsarbete myndigheten ansvarar for. Dessutom bor arbetsgivarens insatser for
att undvika eller forkorta sjukfranvaro uppmuntras och inte motarbetas, vilket innebar att den
sa kallade vardskatten bor slopas.

Om foretagens insatser for att forebygga ohilsa och ta tillvara medarbetares arbetsformaga
stottas, samtidigt som medarbetarens eget engagemang tas tillvara bittre, kan det tillsammans
med dessa forslag ge en lag och stabil sjukfranvaro. Sammantaget skulle det stirka foretagens
konkurrenskraft, ge fler arbetstillfallen och vixande foretag som i sin tur bidrar till valfardens
finansiering — inte minst viktigt nir den demografiska utvecklingen innebdr att allt farre ska
forsorja allt fler.

Peter Jeppsson
Vice vd
Svenskt Naringsliv
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Sammanfattning

Sjukforsakringen ska ge trygghet for bade foretag och medarbetare genom att kompen-
sera inkomstbortfall for den som inte kan arbeta pa grund av sjukdom. Forsakringen
ska ocksd underlatta for den som ar sjukskriven att sd snart som mojligt borja arbeta
igen. Forsikringen ir inte en yrkesforsikring, vilket innebdr att sjukforsikringen ocksa
ska stodja en omstillning till ett nytt jobb som matchar arbetsformagan for den individ
som varit sjukskriven lange.

Sjukfranvaron varierar Over tid, men variationerna speglas inte av motsvarande
forandringar i folkhilsa eller arbetsmiljo. Variationerna verkar snarare hianga ihop
med regelindringar, tillimpning av regler samt forandringar i system och i attityder
och normer som paverkar beteenden hos aktorerna i sjukprocessen.

Sjukfranvaron varierar ocksd over arbetsmarknaden. Kommun- och landstingssek-
torn har betydligt hogre sjukfrdnvaro an privat och statlig sektor. Mindre foretag
har ocksa generellt lagre sjukfranvaro jamfort med storre arbetsgivare. Medarbetare
i manniskonara valfiardsyrken har hog sjukfranvaro — men privata valfardsforetag
har lagre sjukfranvaro jamfort med offentliga utforare, dven efter justeringar for
strukturella skillnader som till exempel dlder och kon. Har behover *friskfaktorer”
i jamforbara branscher identifieras s att arbetsgivare kan lira av varandra.

Svenskt Naringsliv har intervjuat 486 foretag om deras erfarenheter av sjukfrdnvaron
och den arbetsplatsinriktade rehabiliteringen. Svaren ger kunskap om hur en ldg och
stabil sjukfranvaro kan nds och visar bland annat:

e Foretagen signalerar 6kande problem med sjukfrdnvaron. Tre av tio foretag
tycker att de har ganska eller mycket stora problem med sjukfranvaron, vilket
ar en okning jamfort med 2015 da vart fjarde foretag upplevde ganska eller
mycket stora problem med sjukfranvaron.

¢ Framfor allt 4r det manga korta sjukskrivningar som foretagen upplever som
problematiska.

¢ Sju av tio foretag uppger att de har ganska sma eller inga problem alls med
sjukfrdnvaro. Sma och medelstora foretag upplever i mindre utstrickning
problem jamfort med storre foretag.

¢ En tydlig majoritet av foretagen satsar pa savil forebyggande som rehabiliterande
insatser for att ta tillvara medarbetarnas arbetsformaga. Foretagen ser ocksd att
insatserna har betydelse for att minska sjukfrdnvaron och underlitta dtergdngen
i arbete.

o Foretagen identifierar medarbetaren och sina egna insatser som sarskilt betydelsefulla
i sjukprocessen. Foretagen signalerar tydligt att samverkan med Forsiakringskassan
och virden behover forbattras.

¢ De flesta foretag har erfarenheter av att medarbetare varit sjukskrivna pa grund
av savil psykisk som fysisk ohilsa. Foretagen upplever att psykisk ohilsa hos
medarbetare oftast orsakas av en kombination av privatliv och arbetsliv, ytterst
sdllan enbart av arbetslivet.
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e Foretagen upplever att det storsta hindret for att ta tillvara medarbetares
arbetsformaga vid sjukdom ar svdrigheter att anpassa arbetsplatsen. Andra
hinder ar bristande tillganglighet i vdrden samt bristande samverkan med
Forsikringskassan och varden.

For att stodja foretagens arbete med att fa sjukskrivna medarbetare att snabbt
komma tillbaka i arbete, f4 en hallbar sjukforsakring och na en lag och stabil
sjukfranvaro, lyfter Svenskt Naringsliv ett antal angeldgna dtgarder, bland annat:

o Gor sjukforsikringens regler stabila och forutsebara. Aterinfér den bortre
tidsgransen. Fasta bedomningstidpunkter och en tydlig bortre tidsgrans ger
en mer forutsagbar och aktiv sjukskrivningsprocess.

e Utveckla rehabiliteringskedjan och folj den. Infor bedomningstidpunkter aven for
sjukskrivningar som Overstiger ett dr. D3 kan individens arbetsformdga tas tillvara
bittre dven i de ldnga sjukfallen. Att Forsikringskassan gor de bedomningar
som rehabiliteringskedjan forutsitter ar avgorande for att nd en lag och stabil
sjukfrdnvaro. Myndighetens ansvar att klarligga individens rehabiliteringsbehov,
samt samordna och samverka med 6vriga aktorer for en effektiv och dandamalsenlig
rehabilitering, maste tillforsikras.

¢ Ge hilso- och sjukvarden ett utvidgat ansvar for rehabilitering med fokus pa
atergang i arbete och gor rehabiliteringskoordinatorer i virden obligatoriska.
Med tidig samverkan och informationsutbyte mellan varden, arbetsgivaren och
medarbetaren kan sjukfranvaro bdde forhindras och forkortas.

e Utveckla likarintygen. Under sjukloneperioden maéste likarintygen innehélla infor-
mation som gor att arbetsgivaren kan bedoma om medarbetarens arbetsformaga
kan tas tillvara trots sjukdom. Sikerstall att arbetsgivaren och Forsikringskassan
har tillgdng till samma ldkarintyg for samma individ efter sjukloneperioden.

e Tydliggor att sjukskrivning ir en del av individens vard och behandling och
utvirdera i vilka situationer sjukskrivning dr den mest limpliga behandlingen.
Utveckla kunskapen om bakomliggande orsaker till ohilsa, sarskilt avseende
psykiska diagnoser, sa att forebyggande behandlingar och rehabiliterande
insatser kan bli mer effektiva, stirka arbetsformdgan och minska risken for
langa sjukskrivningar.

¢ Slopa vardskatten. Uppmuntra och stotta istillet foretagens insatser for att forebygga
ohilsa och underlitta for sjukskrivna att snabbt komma tillbaka i arbete. Formans-
beskattning av medarbetare for den hilso- och sjukvard som arbetsgivaren betalar
motverkar direkt foretagens arbete for god arbetsmiljo och friska medarbetare.

¢ Slopa de obligatoriska rehabiliteringsplanerna dag 30 i sjukperioden. De efterfrigas
inte, uppfattas som meningslosa och dr svdra att leva upp till. Utveckla istillet
verktyg som stottar den arbetsplatsinriktade rehabiliteringen utifran arbetsgivarens
forutsittningar och medarbetarens individuella behov.

e Underlitta foretagens rekrytering av nya medarbetare med ohilsohistorik och
risk for ldngvarig sjukfranvaro. Lat darfor arbetsgivare helt slippa sjukléneansvar
for medarbetare som anstills efter lang sjukfranvaro. Det okar mojligheterna till
omstillning och nytt arbete for den som har nedsatt arbetsformaga.
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1. Om sjukforsakringen och
den arbetsplatsinriktade
rehabiliteringen

— systemets uppbyggnad samt erfarenbeter av rebabiliteringskedjan och den
arbetsplatsinriktade rebabiliteringen

Sjukforsakringen utgar fran att arbete ar hdlsoframjande

Sjukforsakringen kompenserar inkomstbortfall for den som har nedsatt arbetsformaga
pa grund av sjukdom. Utgangspunkten for forsikringen ar att arbete i grunden ar
hilsoframjande, och forsakringens framsta fokus dr darfor att ge varje forsikrad
individ forutsattningar att sa snart som mojligt kunna arbeta igen. Darfor ersdtter
sjukforsikringen inte bara inkomstbortfall — sjukforsikringen omfattar ocksa stod
och hjilp till individer att borja arbeta igen.

Arbetsgivaren har ett langtgaende rehabiliteringsansvar

Men for att kunna ta tillvara arbetsforméga trots sjukdom, och for att undvika
eller begransa sjukskrivning, kravs tidiga insatser av flera aktorer: den sjukskrivne,
arbetsgivaren, halso- och sjukvarden, Forsikringskassan och Arbetsformedlingen.

I det hidr arbetet har arbetsgivaren ett mycket langtgdende ansvar, bade for att forebygga
ohilsa och for att underlitta for en medarbetare som blivit sjuk att kunna borja arbeta
igen. Ansvaret for den arbetsplatsinriktade rehabiliteringen innebar att arbetsgivaren ska
vidta de atgarder som behovs for en effektiv rehabilitering och anpassa arbetsplatsen till
medarbetarens behov. Att rehabiliteringsansvaret ar langtgdende och inte behover regleras
ytterligare har ocksa bekriftats av den parlamentariska socialforsakringsutredningen’.

Arbetsgivaren betalar sjuklon, kollektivavtalade ersdattningar samt
avgifter till sjukforsdakringen

Utover rehabiliteringsansvaret har arbetsgivaren dven ett finansiellt ansvar. Det ar
arbetsgivaren som betalar sjuklon till medarbetaren de forsta tva veckorna i sjuk-
perioden. Arbetsgivaren betalar ocksa kompletterande ersattningar till sjukskrivna
medarbetare enligt kollektivavtal och premier for kollektivavtalade sjukforsakringar.
Dessutom betalar arbetsgivaren socialavgifter som finansierar den allminna sjukfor-
sakringen.

Skydd for arbetsgivaren mot hoga sjuklénekostnader

For att skydda arbetsgivare, sirskilt mindre foretag, mot ovintat hoga sjuklonekostnader
kan arbetsgivare numera fa ersittning fran Forsikringskassan for drliga sjuklonekost-
nader Over en viss niva. Stodet bygger pa att arbetsgivarna deklarerar den sjuklon som
betalats. Att arbetsgivarna nu deklarerar sina sjuklonekostnader har gjort de tidigare
okanda kostnaderna synliga — och kostnaderna har visat sig vara mycket hogre 4n vad
som tidigare varit kdnt?. Totalt betalade arbetsgivare 21,5 miljarder kronor i sjuklon till
medarbetare dr 2017, samtidigt som 44 500 arbetsgivare fick ersattning for hoga sjuk-
l6nekostnader till ett belopp av 939 miljoner kronor. Det innebir att 4,4 procent av
den utbetalade sjuklonen gick tillbaka till arbetsgivarna.

! Parlamentariska socialférsikringsutredningen, Mer trygghet och bittre forsikring SOU 2015:21
2 Forsikringskassan, Aterrapportering Ersittning for hoga sjuklénekostnader till arbetsgivare, 2018-06-25
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Sjukpenning, rehabiliteringspenning samt sjuk - och aktivitetsersattning
Sjukpenning och rehabiliteringskedjan

Om en medarbetare blivit sjuk och fortfarande har nedsatt arbetsférmaga efter
sjukloneperiodens tva veckor har medarbetaren ritt till sjukpenning fran Forsik-
ringskassan. Med utgdngspunkt i att arbete ar hilsofrimjande och for att undvika
att individer fastnar i mycket langa sjukskrivningar, sa ska en individs arbetsformaga
enligt reglerna bedomas vid fasta tidpunkter — allt for att sikra att den som ar sjuk-
skriven sa snart det d4r mojligt ska kunna borja arbeta igen. Och de fasta tidpunkterna
har effekt: den sd kallad rehabiliteringskedjan — att arbetsformagan bedoms mot fler
arbetsuppgifter och arbeten over tid — har gjort att fler sjukskrivna dtergdr i arbete det
forsta sjukskrivningsiret®.

Nir rehabiliteringskedjan infordes i sjukforsiakringen 2008, infordes dven en stegvis
nedtrappning av ersattningsnivan och en bortre tidsgrans. Nar den bortre tidsgransen
slopades 2016 okade langtidssjukfranvaron kraftigt.

Rehabiliteringspenning

Om en medarbetare varit sjuk linge kan arbetstraning vara ett bra satt att komma
tillbaka i arbete, antingen hos den egna arbetsgivaren eller hos en ny arbetsgivare.
Arbetstraning kriver ett godkdnnande fran Forsikringskassan, som dé ska gora
en rehabiliteringsplan och besluta om rehabiliteringspenning for arbetstraningen.
Dessvirre har andelen sjukskrivna som Forsikringskassan beviljar rehabiliterings-
penning for minskat kraftigt de senaste dren*. Mot bakgrund av den hoga sjuk-
franvaron, och da sarskilt langre sjukskrivningar och psykisk ohilsa, ar det
bekymmersamt att mojligheterna till arbetstraning minskar.

Sjuk - och aktivitetsersdttning

Den som har en stadigvarande nedsittning av arbetsformagan kan fa sjuk- eller
aktivitetsersattning, tidigare kallat fortidspension. Att det idag endast ar medicinska
skl som ligger till grund for fortidspension — och inte som tidigare exempelvis dven
individuella omstidndigheter sdsom &lder, bostadsort och arbetsmarknad — kan delvis
forklara att farre individer fortidspensioneras idag. Detta tillsammans med att den
tidsbegriansade sjukersittningen avskaffats dr tvd forandringar som till viss del kan
forklara sjukfranvarons 6kning”.

Beslutsstod vid sjukskrivning

Det ar Forsakringskassan som fattar beslut om sjukpenning, och ett av de viktigaste
underlagen for beslutet 4r intyget fran den sjukskrivande likaren. For att skriva sjukin-
tyget har likaren hjilp av ett sa kallat forsakringsmedicinskt beslutsstod som innehéller
rekommendationer om sjukskrivningars langd beroende pa diagnos. Beslutsstodet ar
viktigt eftersom det visat sig att samma diagnos tidigare lett till sjukskrivningar med
helt olika lingd — skillnader som inte kunnat forklaras medicinskt. Beslutsstodet ska
darfor bidra till att minska skillnader i sjukskrivningstider 6ver landet och mellan
likare, samt till att korta sjukskrivningstiderna. Men tyvirr visar studier att nir det
giller det idag vanligaste diagnosomradet, psykiska diagnoser, sa foljs inte beslutsstodet.
Istallet 6verskrids rekommenderade sjukskrivningstider, ofta utan att det motiveras av

3 Forsikringskassan, Linga sjukfall — korta analyser 2017:2
4 Forsikringskassan, Utgiftsprognos 2019 — 2022, (2019-02-15)
5 Férsikringskassan, Socialférsikringsrapport Lagt och stabilt? 2015:2 och Langa sjukfall — korta analyser 2017:2
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lakaren eller foljs upp av Forsakringskassan®. Eftersom en allt storre del av kostnaderna
for sjukforsikringen kan hirledas till psykisk ohilsa ar detta mycket allvarligt. Nar det
giller sjukpenning star psykiatriska diagnoser for i stort sett hela utgiftsokningen mellan
2008 och 20177.

Erfarenheter av rehabiliteringskedjan
Mer aktivitet bland alla aktorer

Rehabiliteringskedjan infordes for att f4 en mer aktiv sjukprocess och for att pa sa
sdtt minska risken for individer att fastna i ldnga sjukskrivningar. Forandringen har
haft stor effekt. Rehabiliteringskedjan har tydliggjort behovet av att sjukprocessens
alla aktorer 4r mer aktiva: arbetsgivaren, Forsakringskassan, Arbetsformedlingen,
hilso- och sjukvarden och medarbetaren sjalv. Det finns numera en allmin med-
vetenhet om betydelsen av tidiga insatser for att ta tillvara arbetsformaga.

Tidsgransers effekt forutsatter insatser fran Forsakringskassan

De positiva effekterna hianger tydligt ihop med rehabiliteringskedjans tidsgranser.
De bidrar till att stoppa 6kningen av sjukskrivningarna, begransar sjukskrivningarnas
langd och bidrar i forlingningen till att nd en lag och stabil sjukfranvaro.

Men de fasta tidsgranserna forutsitter att Forsikringskassan gor bedomningar i tid
och med kvalitet. Nir Forsakringskassan inte lyckas med detta leder det till lingre
sjukskrivningstider och hogre sjukfrdnvaro®. Det paverkar ocksa den sjukskrivnes
mojligheter att fa det stod som behovs for att kunna borja arbeta igen. Inspektionen
for socialforsakringen konstaterar att det ar helt centralt att Forsakringskassan bade
utreder och klarlagger ritten till ersattning och behovet av rehabilitering for att sjuk-
skrivningsprocessen ska fungera som tinkt.

Nir Forsakringskassan okar kvaliteten i handlaggningen och gor fler bedomningar av
arbetsformdgan, leder det ocksa till fler avslag pa fortsatt sjukpenning. Effekten ar att
fler atergar i jobb och att sannolikheten minskar for att individen ska lamna arbetslivet,
utan att halsan paverkas®. Faktum ir att majoriteten av de som nekats sjukpenning eller
som sjalva avslutar sin sjukskrivning efter 6 manaders sjukfranvaro kommer tillbaka

i arbete'. Att Forsikringskassan fattar beslut i tid och med kvalitet ger inte bara ldagre
sjukforsikringskostnader — det leder ocksa tillbaka till arbete och till 6kade inkomster
for individen.

Sammantaget visar det att en rehabiliteringskedja som fungerar som tankt minskar
risken att individer fastnar i ldnga sjukskrivningar och bidrar till att arbetsgivare kan
arbeta aktivt for att ta tillvara medarbetares arbetsf6rmaga, vilket i sin tur minskar
kostnaderna bade for individ, foretag och samhalle.

Riksrevisionen, Bedémning av arbetsférmaga vid psykisk ohilsa — en process med stora utmaningar, 2018:11
Forsikringskassan, Uppfoljning av sjukfranvarons utveckling 2018-06-08

ISE, Tidsgrinser i sjukforsikringen 2015:5 och Bedémningar vid 90 och 180 dagar i rehabiliteringskedjan —
en kommentar om hur Forsikringskassan kan forbéttra sjukskrivningsprocessen 2017:9

Riksrevisionen, Ar sjukskrivning bra for hilsan? 2016:31
Forsakringskassan, Socialforsikringsrapport 2018:8, Vad hinder efter avslutad sjukpenning?
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Slopad bortre tidsgrans okar de langa sjukskrivningarna

Rehabiliteringskedjan forandrades 2016 nir den bortre tidsgransen slopades.
Resultatet ar att de langa sjukskrivningarna har okat kraftigt, samtidigt som
rehabiliteringskedjan saknar fasta bedémningspunkter efter ett ars sjukskrivning.

For att anda sikra aktiv handliaggning, provning och planering for de som varit sjuk-
skrivna langre dn ett ar har Forsakringskassan infort en rutin om sarskild utredning
for dessa individer. Men en sddan utredning gors endast i knappt en tredjedel av de
langa sjukfallen och ytterst fa gors efter 2,5 ars sjukskrivning, vilket var den tidigare
bortre tidsgransen''. Det ar alltsd stor risk att langtidssjukskrivnas arbetsféormdga nu
varken bedoms eller tas tillvara. Detta 4r mycket allvarligt eftersom sannolikheten att
komma tillbaka till arbetslivet minskar avsevirt ju lingre sjukskrivningen pagdar. De
langa sjukfallen maste begransas och arbetsformagan tas tillvara battre for att inte
dessa individer ska limna arbetsmarknaden i fortid.

Erfarenheter av den arbetsplatsinriktade rehabiliteringen
Omfattande insatser fran foretagen

Arbetsgivaren har ett lingtgdende ansvar for att underlatta for sjukskrivna medarbetare
att snabbt komma tillbaka i arbete. Insatserna ska passa individen och kan bland annat
handla om arbetstraning, anpassning av arbetsplatsen, hjalpmedel, andrade arbetsupp-
gifter eller arbetstider. Ansvaret for att frimja halsa ar ocksé langtgdende och kan handla
om att forebygga och undanréja hilsorisker pa arbetsplatsen och om foériandringar av
savil den fysiska som den psykosociala arbetsmiljon. Allt det hir ar angeldgna fragor for
foretagen — en hidlsosam och bra arbetsmiljo hanger niara samman med l6nsamhet och
overlevnad.

Nar foretag inte har tillrackliga interna resurser koper de externa arbetsmiljo- och
halsotjanster, exempelvis foretagshilsovard eller andra expertresurser. De koper dven
privata vardtjanster for att medarbetare ska fa vard i rimlig tid, eftersom det tar allt
lingre tid att fa hjalp via den offentliga hilso- och sjukvirden'?. Att f4 snabb bedom-
ning och behandling okar medarbetarnas hilsa och minskar foretagens kostnader for
sjukfrdnvaro och produktionsbortfall.

Enligt en partsgemensam undersokning!® anviander en majoritet av foretagen externa
expertresurser for att forebygga och atgirda ohilsa. Undersokningen visar ocksd att
foretags — och arbetstagarrepresentanter dr Gverens om att tjinsterna ger nytta och
positiva effekter i form av exempelvis battre arbetsmiljo, battre fysisk och psykisk hilsa
samt lagre sjukfranvaro. For att forebygga sjukfranvaro och ta tillvara medarbetarens
arbetsformdga erbjuder manga foretag dven hilso- och sjukvard, och undersokningen
visar att ndra sex av tio foretag erbjuder sina anstillda privat medicinsk behandling —
som ldkare, sjukgymnast och psykolog.

Vardskatt begransar

Tyvarr motverkas foretagens insatser sedan 1 juli 2018 av en sd kallad vardskatt,
som innebir att medarbetare formansbeskattas for privat hilso- och sjukvard som
arbetsgivaren betalar. Samtidigt dr foretagshilsovard, rehabilitering och forebyg-
gande behandling fortsatt undantagna formansbeskattning. Det innebar sviara

1 Fgrsikringskassan ”Rapport — Uppfoljning av sjukfranvarons utveckling 2018
12 Socialstyrelsen, Tillginglighet i hilso — och sjukvarden (2018)

13 Hur anvinder foretag arbetsmiljo — och hilsotjanster for att férebygga och atgirda arbetsrelaterad ohilsa? Rapport
Svenskt Naringsliv, LO och PTK (2017)



gransdragningsproblem nar skattefria insatser ska skiljas frin de som ska beskattas.
Dessutom riskerar vardskatten att leda till simre hilsa och 6kad sjukfranvaro nar med-
arbetare avstdr fran insatser som arbetsgivaren erbjuder, pd grund av beskattningen.

Krav pa obligatorisk rehabiliteringsplan efter 30 dagar hindrar mer an stodjer

Ett krav i arbetsgivarens rehabiliteringsansvar dr att senast dag 30 i sjukskrivningen
gora en plan for dtergdng i arbete, om medarbetarens sjukskrivning forvantas paga
minst 60 dagar. Kravet infordes 1 juli 2018. Men for att arbetsgivaren ska kunna leva
upp till kravet mdste dven andra forutsattningar finnas pa plats: medarbetaren ska
vilja medverka i sin rehabilitering och lakarintygen behover innehaélla information om
arbetsformdgans nedsattning och en prognos om sjukskrivningens langd. Dessutom
behover hilso- och sjukvarden finnas tillganglig for att kunna samverka och kommu-
nicera med arbetsgivaren om hur medarbetarens arbetsférméga bist ska kunna tas
tillvara. Sist men inte minst forutsitter ett krav pa obligatoriska planer att Forsik-
ringskassan héller i avstimningsméten och samverkar med arbetsgivaren och 6vriga
aktorer. Eftersom dessa forutsattningar i realiteten sillan dr uppfyllda, blir kravet pa
en obligatorisk rehabiliteringsutredning vid en viss tidpunkt snarare ett hinder 4n en
hjalp. Rehabiliteringsplaner med litet informationsvarde och lag kvalitet riskerar i
varsta fall att leda till att fel insatser vidtas eller att dtergangen i arbete forsenas.

Det foretagen istillet efterfragar ar ett battre samarbete med Forsiakringskassan och
véarden. Det behovs avstimningsmoten och battre samverkan med Forsakringskassan,
samtidigt som kommunikationen med varden méste forbattras for att till exempel
tydliggora medicinska hinder och forutsittningar for rehabiliteringen. Det ar dessa
kontakter och rutiner som behover utvecklas, inte minst eftersom ldkarintygen allt
oftare saknar nédvindig information om hur en medarbetares arbetsféorméga ar
nedsatt samt vilka mojligheter, begriansningar och hinder foér arbete som finns.

SOCIALFORSAKRING | FORANDRING
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Sjukprocessens aktorer och deras ansvar

Medarbetaren har ansvar for att aktivt medverka i sin egen rehabilitering. Att arbeta efter
formaga ar en forutsattning for att na framgang i rehabiliteringen, bade vid tillfalliga och
Iangre sjukfranvaroperioder. Det ar arbetsférmagan som bedoms i sjukforsakringen: forst i
forhallande till det egna arbetet, darefter i forhallande till annat arbete hos arbetsgivaren och
slutligen mot hela arbetsmarknaden.

Arbetsgivaren har ett langtgaende ansvar for att forebygga ohdlsa och underlatta for sjuk-
skrivna medarbetare att komma tillbaka i arbete pa arbetsplatsen. Arbetsgivarens ansvar for
den arbetsplatsinriktade rehabiliteringen forutsatter tidig kontakt och dialog med medarbeta-
ren och varden. Det forutsatter ocksa att Forsakringskassan aktivt samverkar och kommuni-
cerar med arbetsgivaren i de sjukfall som blir Iangre an sjukloneperiodens tva veckor.

Halso- och sjukvarden ansvarar for den medicinska rehabiliteringen och har en nyckelroll i
sjukprocessen. En val fungerande sjukférsakring forutsatter att halso- och sjukvarden foku-
serar pa att ta tillvara patientens arbetsférmaga och atergangen i arbete. Nar varden har
dialog med patienten och arbetsgivaren tidigt i sjukprocessen, exempelvis med stéd av var-
dens rehabiliteringskoordinatorer, gar det att undvika eller forkorta sjukskrivningar och ta
tillvara arbetsférmaga. Lakarintyget dr ett grundlaggande underlag for sjuklon, sjukpenning
och planering av rehabiliteringsinsatser. Ndr sjukskrivning inte kan undvikas behdver ldkaren
anvanda beslutsstédet och noga évervaga i vilken omfattning sjukskrivning, som en del av
vard och behandling, ar den basta behandlingsmetoden.

Forsdkringskassan dr ocksa en central aktor. Férutom myndighetens ansvar att i tid bedoma
individens ratt till ersattning, har Forsakringskassan ocksa ansvar for att klarlagga individens
rehabiliteringsbehov och samordna de insatser fran akt6rerna i sjukprocessen som behdvs for
att den sjukskrivne ska kunna aterga i arbete eller sdka annat arbete. Forsakringskassan ska
da samverka med den sjukskrivne medarbetaren, arbetsgivaren, hdlso- och sjukvarden, social-
tjansten och Arbetsférmedlingen. Genom Forsakringskassans mojlighet att exempelvis bevilja
rehabiliteringspenning, far sjukskrivna mojlighet att arbetstrana hos den egna eller en ny
arbetsgivare.

Arbetsformedlingen har ansvar for att stodja individer som behover hitta ett arbete som
matchar arbetsformagan. Att Forsakringskassan och Arbetsformedlingen har en bra sam-
verkan kring omstallning, nar individer ska ga fran sjukforsakring till arbetsliv, ar en forut-
sattning for att dvergangen ska fungera. Myndigheterna ska darfor forbereda individer och
informera om vad myndigheterna tillsammans kan bidra med i form av insatser och st6d.
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2. 0m sjukfranvaron

Sjukfranvaron varierar oéver tid

Sjukfranvaron i Sverige har varierat kraftigt bdde 6ver tid och i internationell
jamforelse, och bara under 2000-talet har tva stora upp- och nedgingar skett.
Sedan 1980-talet har dven skillnaden mellan kvinnors och mans sjukfrdnvaro
okat, och idag dr kvinnor sjukskrivna i nastan dubbelt sa hog utstrickning som
min, vilket framgér av diagram 1.

Ar 2010 l4g sjukfranvaron pa en historiskt lg niva, bland annat till foljd av att
manga sjukskrivna fortidspensionerades efter 2003 (idag kallat sjuk- och aktivitetser-
sattning) och att sjukforsakringen reformerades 2008. Troligen blev dven attityden till
sjukforsiakringen mer restriktiv, vilket bland annat paverkade likares sjukskrivnings-
beteende. Direfter har sjukfranvaron aterigen fluktuerat: den minskade mellan 2003
och 2010, for att darefter bade ha 6kat och minskat i omfattning.

Sjukpenningmalet har effekt

Mellan 2010 och 2015 var det framst sjukfrdnvaron i psykiska diagnoser som okade,
och sannolikt pdverkades 6kningen av att Forsikringskassans regeltillimpning och
kontroll forsvagades'. For att stoppa 6kningen faststillde regeringen ett mal pa 9
sjukpenningdagar® — ett mal som skulle nas senast vid utgangen av 2020". Malet
motsvarar en sjukfrdnvaro i nivd med andra jamforbara linder och en niva som dven
den parlamentariska socialforsikringsutredningen bedomt vara rimlig'®.

Sjukpenningmaélet har visat sig ha effekt. Det har paverkat Forsikringskassans hand-
laggning och regeltillimpning och sjukpenningtalet har sjunkit fran 10,3 ar 2015

till 9,8 idag!” — sjukfrdnvaron har alltsa bade stabiliserats och minskat sedan malet
sattes. Men under 2018 borjade sjukfranvaron dterigen oka'®, och om utvecklingen
inte bryts kommer sjukpenningmalet inte att nds 2020. Eftersom det visat sig att
nedgdngar tenderar att foljas av snabba och kraftiga okningar, ar det angelaget att
fokusera pa de insatser som kan stabilisera sjukfrdnvaron pa en ldg niva.

Samtidigt vet vi att ett generost sjukforsiakringssystem bygger pa att bedomningar
gors enligt regelverket, att tidsgranser halls, kontroller genomfors och att sjukfran-
varon hélls pd en g och stabil niva. Oforklarliga okningar av sjukfranvaron kan
annars komma att krava insatser for att bromsa kostnadsokningarna som foljer. Och
om Forsikringskassans tillimpning och kontroll férsvagas kan detta dven generera
langre sjukskrivningar och hogre sjukfranvaro. Forsimrad kontroll kan ocksa gora

ISE, Tidsgrinserna i sjukforsikringen 2015:5

Sjukpenningtalet anger hur minga dagar med sjukpenning och rehabiliteringspenning som betalas ut per férsikrad
individ i Sverige under ett dr. Antalet utbetalade dagar delas med antalet forsikrade som dr 16 — 64 ar.

Bilaga till protokoll vid regeringssammantriide 2015-09-24, nr I:1, Atgirdsprogram for okad hilsa och minskad
sjukfranvaro

16 Mer trygghet och bittre forsikring, SOU 2015:21

ISE, Forindrad styrning av och i Forsikringskassan resp. Regeringens mal om ett sjukpenningtal pd 9,0 dagar
2018:16 och 17

18 Forsikringskassan, Utgiftsprognoser for dren 2018 — 2022 (2018-11-23 och 2019-02-15)

11
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att fler sjukskrivs, eftersom hog sjukfranvaro i sig signalerar att det dr enklare att fa
ersdttning!’.

Diagram 1. Sjukfranvarons upp- och nedgang 1955-2018
35
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Anm: Sjuktalet beskriver antalet utbetalda sjukpenningdagar per forsdkrad.
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Sjukfranvaron och folkhalsan

Det ar latt att tro att sjukfranvaron speglar den allminna folkhilsan. Men sa enkelt
ar det inte. Sjuktalen paverkas dven av sjukforsikringens regelverk, regelverkets
tillimpning, sjukskrivningsprocessens utformning och av attityder hos lakare och
allmanhet. Faktum ar att samtidigt som sjukfrdnvaron pendlat upp och ned genom
aren, har andelen i befolkningen med god eller mycket god halsa under ldng tid legat
pd en hog och stabil nivd; se diagram 2. Det ar med andra ord svért att utifrdn for-
andringar av det allminna halsotillstdndet eller arbetsmiljon forklara sjukfranvarons
utveckling, eftersom forandringar av sjukfrdnvaron inte motsvaras av forandringar av
den faktiska hilsan?. Inte heller pdverkas halsan av att individer nekas sjukskrivning;
istallet okar dtergdngen i arbete, och sannolikheten att limna arbetslivet minskar?!.

Diagram 2. Sjukfranvaron och folkhalsan 1980-2016
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Kalla: SCB, Folkhadlsomyndigheten samt egna berdkningar.
Anm: God hdlsa = bra eller mycket bra sjdlvskattad halsa, 16-64 ar.
AKU = Arbetsplatsundersékningarna.

19 ISF, Tidsgrinserna i sjukforsikringen 2015:5
20 ESO-rapport Sjukskrivningarnas anatomi 2016:2
21 Riksrevisionen, Ar sjukskrivning bra for hilsan? 2016:31
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Sjukskrivningar vid psykisk ohdlsa 6kar

Psykisk ohilsa ir idag den vanligaste orsaken till sjukskrivning och star for nirmare
30 procent av de nya sjukskrivningarna. Psykisk ohilsa star dessutom for merparten
av okningen av sjukfrdnvaron efter 2010. Andelen kvinnor och min som vardades
for diagnoserna depression och angest har fordubblats mellan 2006 och 2016.
Sarskilt oroande dr att den psykiska ohalsan ocksa okar bland yngre?2.

Som tidigare ndmnts dr kvinnor mer sjukskrivna an man, och det dr ocksd vanligare
for kvinnor dn man att vara sjukskrivna for psykisk ohalsa — halften av alla sjukskrivna
kvinnor har en psykiatrisk diagnos, att jaimfora med en dryg tredjedel av de sjukskrivna
mannen?. De vanligaste psykiska diagnoserna i dessa sjukskrivningar dr olika typer

av angestsyndrom, stress och depressioner. Bland arbetare i privat sektor dr sjukdomar
i rorelseorganen fortfarande den storsta diagnosgruppen?*. Men bland tjansteman i
privat sektor ar psykiska diagnoser numera den vanligaste sjukskrivningsorsaken?.

Psykiatriska diagnoser ér inte bara de vanligaste diagnoserna vid sjukskrivning
idag — de tenderar ocksa ett ge langre sjukskrivningar. De som sjukskrivs for den
hir typen av diagnoser finns framst inom manniskonara yrken dir manga kvinnor
arbetar: i skola, vard och omsorg i offentlig sektor. Foljaktligen har sjukfranvaron ckat
mer for kvinnor 4n for man. I en kunskapsoversikt om psykisk ohilsa?® konstateras
att det behovs mer kunskap om varfor psykiska diagnoser 6kat, medan sjukskriv-
ning for andra diagnoser minskat, och varfor diagnoserna forekommer framfor allt
i minniskonira yrken. Det behovs dven studier om varfor vissa medarbetare har
arbetsformdga trots psykisk ohilsa, medan andra inte har det. Kunskapsoversikten
konstaterar att forskningen om arbetsliv, psykisk ohilsa och sjukskrivning hittills
varit sparsam och att det finns tydliga kunskapsluckor och framtida forskningsbehov.

Vi vet att goda effekter kan nds vid psykisk ohilsa om insatser kan goras innan
sjukskrivning. Det ar darfor angeldget att fa kunskap om vilka arbetsmiljoatgarder
som dr effektiva for att forebygga psykisk ohilsa, men dven vilka rehabiliterande
insatser som effektivt kan underlitta atergang i arbete vid dessa diagnoser. Samtidigt
ar psykisk ohilsa inte en isolerad arbetsplats- eller arbetslivsfriga — den ar beroende
av olika faktorer pa individ-, grupp-, arbetsplats- och samhallsniva. Men s3 linge
kunskapen om olika faktorers paverkan pa den psykiska hilsan ir bristfillig och
diagnoserna om psykisk ohilsa ar diffusa, riskerar dven insatser att bli diffusa och
svara att utfora och utvidrdera.

Sjukfranvarons variation pa arbetsmarknaden

Sjukfranvaron ser inte heller likadan ut 6ver hela arbetsmarknaden; istillet skiljer
den sig tydligt 4t beroende pa sektor. Den kommunala och landstingskommunala sek-
torn har betydligt hogre sjukfranvaro dn den privata och statliga; se diagram 3. Det
ar dven i kommuner och landsting som sjukfranvaron okat mest de senaste dren, och
som tidigare namnts sirskilt inom sd kallade mianniskonira yrken — i skola, vard och
omsorg. Men dven storleken pad arbetsgivare har betydelse for sjukfrdnvaron; mindre
foretag har generellt sett lagre sjukfranvaro jamfort med storre arbetsgivare?’.

Socialstyrelsen, Ligesrapport 2018 — Tillstdndet och utvecklingen inom hilso — och sjukvérd och tandvérd
Forsikringskassan, Uppféljning av sjukfranvarons utveckling 2018 (2018-06-08)

AFA Forsikring, Allvarliga arbetsskador och lingvarig sjukfrinvaro 2018

Karolinska Institutet 2018 — Sjukfranvaro bland privatanstillda tjansteméan (Kristina Alexandersson m.fl.)
Forte, En kunskapsoversikt; psykisk ohilsa, arbetsliv och sjukfrdnvaro (Eva Vingard m.fl.)

Forsakringskassan, Sjukfranvaro, sektor och foretagsstorlek — korta analyser 2018:1

13
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Diagram 3. Olika sektorers sjukfranvaro 2004-2017
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Anm: Sjuktalet beskriver antalet utbetalda sjukpenningdagar per forsdkrad.

Sjukfranvarons utveckling i privat sektor

Sjukfranvaron ar lagst i de privata foretagen. Men som diagram 4 visar skiljer
sig sjukfrdnvaron &t d4ven inom de privata foretagen — arbetare i privat sektor
har generellt sett hogre sjukfrdnvaro dn tjansteminnen i sektorn.

Diagram 4. Sjukfranvaro i privat sektor 1985-2017
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Kalla: Svenskt Naringslivs tidsanvandningsstatistik.
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Anm: Rapporterad sjukfranvaro av féretag inom Svenskt Naringsliv,
genomsnitt for arbetare och tjansteman.

Kort och lang sjukfranvaro i privat sektor

Det ar den ldnga sjukfradnvaron — sjukfranvaro over 20 dagar — som varierar mest
over tid i privat sektor. Den korta sjukfranvaron, upp till fem dagar och mellan sex
till tjugo dagar, ar relativt stabil och visar inte samma upp — och nedgéngar over tid
som den ldnga sjukfranvaron; se diagram 3.

Den kortare sjukfranvaron handlar ofta om forkylningar, influensor och mindre
operationer. Nar det giller den langre sjukfrdnvaron ar forslitningsskador, depression
och lattare dngestsyndrom vanligt forekommande.?

28 AFA Forsikring, Allvarliga arbetsskador och langvarig sjukfranvaro 2018

14



Diagram 5. Sjukfranvaro i privat sektor efter langd
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Anm: Rapporterad sjukfranvaro av féretag inom Svenskt Naringsliv.

Sjukfranvaron ser olika ut i privat och offentlig valfardsverksamhet

Eftersom sjukfrdnvaron ar sarskilt stor i si kallade manniskonara yrken finns det
anledning att jamfora franvaron i just dessa yrken mellan privata och offentliga
verksamheter. Anstillda i privata vilfirdsforetag har nimligen lagre sjukfranvaro
jamfort med motsvarande yrkesgrupper i offentliga verksamheter, som framgér av
diagram 6. Exempelvis har offentliga arbetsstallen i sluten sjukvard i genomsnitt
55 procent hogre sjukfranvaro dn privata arbetsstillen i samma bransch.

Diagram 6.
Skillnader i sjukfranvaro mellan offentlig och privat valfardsverksamhet, per bransch
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Skillnaderna kan till viss del forklaras av att fler kvinnor och ildre arbetar i offentlig
sektor — detta eftersom hog dlder, andel kvinnor och inkomst ar tre betydelsefulla
faktorer som kan forklara skillnader i sjukfranvaro. Men skillnaden mellan privat
och offentligt kvarstir dven vid justering av dessa faktorer, samt vid justering av fak-
torer som civilstdnd, utbildning, personalomsittning och chefstathet?. Resultatet
blir anda att anstallda i privata valfardsforetag har lagre sjukfranvaro jamfoért med

29 Re-Think, Sjukfranvaron i offentligt och privat driven vélfird 2019
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anstillda i motsvarande offentliga verksamheter; se diagram 7. De enda branscher dir
skillnaderna nistan forsvinner ar forskola och annan hilso- och sjukvard (bl.a. BVC,
fysioterapi, laboratorieverksamhet och ambulans).

Diagram 7. Skillnader i sjukfranvaro mellan offentlig och privat valfardsverksamhet
fore och efter justering, per bransch
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Sammanfattningsvis ar den genomsnittliga sjukfranvaron betydligt hogre i offentlig
vilfiardsverksamhet jamfort med privat vilfardsverksamhet. Som diagram 8 visar
ar den genomsnittliga sjukfranvaron i offentlig vilfirdsverksamhet fore justering
40 procent hogre an i privat valfardsverksamhet — och efter justering dr den

31 procent hogre.

Diagram 8. Skillnad i sjukfranvaro mellan offentlig och privat valfdrdsverksamhet
fore och efter justering, totalt
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En forklaring till att skillnaden fortfarande ar stor efter justering kan vara att det som
paverkar helt enkelt ar svarfingat. Andra forklaringar kan vara arbetets organise-
ring, forutsattningar for att forebygga sjukfranvaro och att medarbetare i privat vard
och omsorg forvintar sig vara sjuka i mindre omfattning 4n medarbetare i kommun
och landsting. Ytterligare forklaringar kan finnas i att privat anstidllda upplever att

de kan paverka brister i arbetsmiljon, att de kan pdverka hur arbetsuppgifterna ska
genomforas, att de hinner med sina arbetsuppgifter inom ordinarie arbetstid i storre
utstrackning dn anstillda i kommun och landsting och att de ar mer nojda med sina
chefer jamfort med anstillda i offentliga verksamheter.?

Goda exempel behover spridas

Trots att sjukfranvaron ar lagre hos privata vard- och omsorgsforetag jamfort med
offentliga, dr den fortfarande alltfér hog och det behovs mer kunskap om skillnader
i sjukfranvaro mellan yrken och delar av arbetsmarknaden. Det beh6vs ocksd mer
kunskap om vilka insatser som effektivt bidrar till ligre sjukfranvaro. Genom att
identifiera ”friskfaktorer” i jamforbara branscher i olika sektorer kan vi lara av goda
exempel. Och genom okad forstaelse for de komplexa orsakerna bakom ohalsa kan
vi utforma effektivare insatser for att fa fler att snabbare komma tillbaka i arbete.
Att ha kunskap om hur ohilsa kan forebyggas, hur god arbetsmiljé skapas och hur
arbetsformdga bast tas tillvara, ar viktiga pusselbitar for att minska sjukfranvaron.
Det giller inte minst i de yrken dér sjukfranvaron dr hog.

30 Sveriges Féretagshilsor, Jobbhilsobarometern 2017
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3. Foretagens erfarenheter av
sjukfranvaro och rehabilitering

Starka incitament for att forebygga ohdlsa och ta tillvara arbetsformaga

God arbetsmiljo och friska medarbetare ar viktiga forutsattningar for att behalla och
attrahera medarbetare, mota kunders forvantningar och 6ka den langsiktig lonsamheten.
Dirfor ar en lag sjukfranvaro en 6verlevnadsfraga for foretagen, och incitamenten att
forebygga sjukfranvaro och ta tillvara arbetsformaga ar starka. Som tidigare namnts
betalar foretagen sjuklon under de tva forsta veckorna i en anstillds sjukskrivning; de
betalar arbetsgivaravgifter som bland annat finansierar sjukforsikringen, premier till
kompletterande kollektivavtalade sjukforsiakringar och i 6kande omfattning betalar
foretagen dven sjukvardsforsikringar for sina medarbetare. Foretagens verksamhet
péaverkas dessutom direkt vid sjukfranvaro, bland annat genom minskad produkti-
vitet, risk for kostsamma kontraktsbrott, kostnader for rekrytering och inskolning
av vikarier och risk for kvalitetsbrister nir ordinarie personal ir sjukskriven.

Arbetet inte enda orsaken till ohalsa

Men ménga foretag upplever att de inte kan paverka sjukfrdnvaron i sé stor utstrackning
som de skulle 6nska — inte minst géller detta vid psykisk ohilsa. Skilet dr att sjukfall
aven orsakas av faktorer utanfor arbetsplatsen, faktorer som darfor ar svara for fore-
taget att forhindra och forebygga. Hur bra arbetsmiljon an dr gir det inte att skydda
sig mot att medarbetare blir sjuka eller skadade under exempelvis fritidsaktiviteter, eller
att andra problem i livet pdverkar mdendet. I de hir fallen kan dven mojligheterna till
effektiv rehabilitering pa arbetsplatsen forsvaras.

Telefonintervjuer med 486 foretag

Svenskt Naringsliv har i telefonintervjuer med hjilp av Kantar Sifo fragat 486 foretag?!
om deras erfarenheter av sjukfranvaro, rehabilitering och arbetet med sjukskrivnings-
processen. Foretagen har valts med utgdngspunkt fran bransch och storlek. Som sma
foretag riaknas foretag med 10-49 anstillda, som mellanstora foretag riknas de med
50-249 anstillda, och som stora foretag riknas de med 250 anstillda eller fler. Enkdten
foljer delvis upp tidigare undersokningar som gjorts 2003, 2010 och 2015.

31 Totalt 486 telefonintervjuer genomfordes av Kantar Sifo 8-27 november 2018, svarsfrekvens 58 procent
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Nedan, i diagram 9-18, presenteras resultat fran enkatundersokningen.

Diagram 9. Okande problem i foretagen med sjukfranvaron
Tycker du att ni idag i ert féretag har problem med sjukfranvaron?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2018 '3 27 50

2015 2 23 42 1

Mycket stora  mGanska stora = Ganska sma m Mycket sma eller inga alls Tveksam, vet ej

Problem med sjukfranvaron utifrdn féretagsstorlek

100%

9
90%
E) 24
80%
70% e
60% 35
50% 43
49
40%
30% 33
20% 33 29
10% 13 20
0%
2018 2015 2018 2015 2018 2015
Sma foretag Mellanstora féretag Stora foretag
Mycket stora mGanska stora = Ganska sma = Mycket sma eller inga alls Tveksam, vet ej

— Tre av tio foretag uppger att de har ganska eller mycket stora problem med
sjukfrdnvaron — vilket ar en tydlig 6kning jamfort med forra matningen.

— Sju av tio foretag uppger att de har ganska sma eller inga problem alls med
sjukfranvaron.

— Stora foretag har storst problem med sjukfranvaro.

— Fyra av tio sma foretag uppger att de har mycket smé eller inga problem alls
med sjukfranvaron.

— Problemen med sjukfranvaron varierar tydligt med foretagens storlek.

Att ndstan vart tredje foretag, 30 procent, uppger att de har ganska eller mycket stora
problem med sjukfranvaron ir en viktig signal som maste tas pa allvar. Okningen
jamfort med 2015 ar tydlig, da 25 procent uppgav ganska eller mycket stora problem
med sjukfrédnvaron. Det dr i de smd och stora foretagen andelen som uppger att de
har ganska stora problem med sjukfrdnvaron har 6kat sedan forra matningen.

Att fyra av tio av de sma foretagen uppger att de har mycket sma eller inga problem

alls med sjukfranvaron ar forvantat och i linje med statistiken for sjukfranvaron —
mindre foretag har generellt lagre sjukfranvaro dn storre foretag. Men — det dr betydligt
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farre sma foretag som uppger att de har sma eller inga problem med sjukfranvaron,
40 procent, jamfort med 2015 da siffran var 52 procent. Aven detta ir en viktig
signal som sannolikt visar pa sjukfranvarons 6kande komplexitet.

Diagram 10. Bland foretag med stora problem ar korttidsfranvaro det framsta

Utifran sjukfranvaron i ert féretag idag, har ni problem med ndgot av féljande? (procent)
Flera svar dr méjliga.

Sma foretag B Mellanstora foretag M Stora foretag
For manga korta sjukskrivningar

Enstaka fall av korta men upprepade
sjukskrivningsperioder

Enstaka fall av Iangvariga eller pa annat satt sarskilt
besvarliga sjukskrivningar

For manga langa sjukskrivningsperioder
Annat
Ingen av ovanstaende

Tveksam, vet ej

Anm: Foretag som i diagram 9 uppgett ganska stora eller mycket stora problem med sjukfranvaron.

— Bland de foretag som har stora problem med sjukfranvaro uppger flest att de har
problem med for manga korta sjukskrivningar, 74 procent, foljt av enstaka fall av
korta men upprepade sjukskrivningsperioder, 57 procent.

— Foretag med fler dan 250 anstillda uppger i hogre grad problem med korta sjuk-
skrivningar och enstaka fall av ldngvariga eller sarskilt besvarliga sjukskrivningar.

— Merparten av foretagen, oavsett storlek, uppger dven enstaka fall av korta men
aterkommande sjukskrivningsperioder som problematiska.

— Knappt vart tredje foretag, 27 procent, uppger problem med for manga langa
sjukskrivningar.

— Under ”annat” beskriver foretagen bland annat problem med att sjukfranvaro
ser olika ut i olika personalkategorier, att det finns problem med attityder till
sjukskrivning och att det dr problematiskt nar lakarintyg skrivs ut utan personlig
undersokning.

En ndgot storre andel av foretagen jamfort med 2015 (56 jamfort med 52 procent),
uppger dven att enstaka fall av langvariga eller sarskilt besvarliga sjukskrivningar ar
ett nagot 0kande problem. En mojlig forklaring ar att fler sjukskrivningar ror psykisk
ohalsa, som vi vet ofta har komplexa orsaker och som riskerar att leda till 1dng franvaro.
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Diagram 11. Féretagen vidtar insatser och ar aktiva vid sjukskrivning

Vid sjukskrivning bedéms medarbetarens arbetsférmadga vid fasta tidpunkter,
med fokus pa tidig Gtergdng i arbete. G6r ni ndgon/ndgra av féljande insatser
inom ert féretag for att ta tillvara medarbetarens arbetsférmdga? (procent).
Flera svar dr méjliga.

94 93
85
78
64§65 72 7
51
33 30 32
2 2 0 o .

Sma féretag Mellanstora foretag Stora foretag
W Har rutiner for att hantera anmalan om sjukfranvaro, ldkarintyg
[ Foérebyggande insatser
M Olika former av rehabilitering genom samarbete med foretagshalsovard m.m.
M Underlatta atergang i arbete genom anpassning av arbetsplats, arbetstid m.m.
M Tidigt satta in atgarder for sjukskrivna
M Sjukvards- eller rehabiliteringsforsakring
M Annat

Inget av ovanstaende

— Foretagen ar mycket aktiva for att ta tillvara anstilldas arbetsformaga.

— En tydlig majoritet av foretagen satsar pa bade forebyggande och rehabiliterande
insatser.

— Drygt 80 procent gor rehabiliterande insatser i samarbete med foretagshilsovard
eller liknande aktorer.

— Sma foretag erbjuder insatser i ndgot mindre omfattning jaimfort med storre foretag
— men sjukvards- eller rehabiliteringsforsakring erbjuds lika oavsett foretagsstorlek.
Dessa forsakringar ar vanligast i bygg- och installationsbranschen, dar 47 procent
av foretagen har dessa.

— Drygt tre av tio foretag satsar pa kompletterande privata sjukvards- eller
rehabiliteringsforsakringar for medarbetarna.

— Storre foretag gor fler insatser an mellanstora och mindre foretag.
Undersokningen bekriftar att foretagen vet hur viktigt det ar med aktiva insatser
i samband med sjukfrdnvaro. Svaren visar ett stort engagemang for att underlitta

medarbetares dtergdng i arbete genom att tidigt sitta in dtgarder, samarbeta med
foretagshalsor eller liknande aktorer och genom att anpassa arbetsplats och arbetstid.
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Diagram 12. Foretagen ser att insatserna gor skillnad

Tycker du att era insatser har betydelse fér att minska sjukfrénvaron och underldtta
sjukskrivnas dtergang i arbete i ditt féretag? (procent)

77 76 83
I | — —

Total Sma féretag Mellanstora foretag Stora foretag
M |3, stor eller ganska stor M Nej, ganska liten eller ingen M Tveksam, vet g]
betydelse betydelse

— En tydlig majoritet av foretagen tycker att insatser for att underlitta dtergdng i
arbete har betydelse. Det finns stor medvetenhet om att egna insatser gor skillnad.

— Nistan atta av tio foretag tycker att insatserna har stor eller ganska stor betydelse
for de sjukskrivna medarbetarnas dtergdng i arbete.

— Tva av tio foretag tycker att insatserna har liten eller ingen betydelse — mindre
foretag uppger detta i hogre grad dn storre foretag.

Det ar positivt att foretagens insatser for att ta tillvara arbetsférmaga upplevs som
verkningsfulla i sd stor utstrackning. Att investerade resurser och insatser gor skillnad
ar viktig kunskap, eftersom foretagen tar ett stort ansvar bade for forebyggande och
rehabiliterande insatser. Samtidigt dr det viktigt att komma ihag att sma foretag inte
ar lika positiva — de upplever i mindre utstriackning att insatserna underlittar dtergdng
i arbete.

Det dr ocksd virt att notera att andelen foretag som upplever att deras insatser gor
skillnad har minskat ndgot jamfort med 20135: frén 83 till 77 procent. En forklaring
kan dterigen handla om den 6kande psykiska ohilsan, eftersom det rader osikerhet om
hur psykisk ohilsa bor hanteras och vilka insatser som gor skillnad och ar effektiva for
att komma tillbaka till arbete.
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Diagram 13. Medarbetaren och arbetsgivaren centrala for tidig atergang i arbete

Sjukférsdkringens regler om tidig bedémning av arbetsférmdgan férutsdtter flera aktérers
medverkan i sjukfrdnvaroprocessen. Vilken/vilka av féljande aktérer tror du har stérst
betydelse fér att en sjukskriven medarbetare tidigt ska kunna komma tillbaka i arbete

i ditt foretag? (procent)

83 g2
72
66 66
59 61
46 47
37 36 38
30 31
23
15
8 8
5 6 I 5 5 5
2 3 2
LT N mllm
Sma foretag Mellanstora foretag Stora foretag

M Medarbetaren* W Forsdkringsgivare av sjukvards- eller rehabiliteringsforsakring
M Arbetsgivaren M Arbetsférmedlingen
M Foretagshdlsovard eller liknande aktor Ml Annan
W Den offentliga hdlso- och sjukvarden Tveksam, vet e]

Forsdkringskassan

— Foretagen ser att medarbetaren sjdlv och arbetsgivaren har storst betydelse for att
den som ir sjukskriven snabbt ska kunna komma tillbaka i arbete.

— Halften av foretagen menar att insatser fran foretagshilsor eller liknande aktorer
ar betydelsefulla.

— De storre foretagen och industriféretagen ser att foretagshalsor eller liknande
aktorer dr betydelsefulla i hogre utstrdckning dr mindre foretag.

— Mellanstora foretag samt bygg- och installationsbranschen uppger i storre
utstrackning dn sma och stora foretag att privata sjukvards- eller rehabiliterings-
forsakringar ar viktiga.

Att foretagen ser medarbetarens egen medverkan som viktigast ar inte ovantat, men
foretagen ser dven sina egna insatser som mycket betydelsefulla. Samtidigt visar
foretagens svar tydligt att insatserna fran den offentliga hilso- och sjukvarden och
Forsakringskassan behover utvecklas for att verkligen fa effekt i rehabiliterings-
kedjan, eftersom den forutsatter att alla aktorer i sjukprocessen samarbetar. Jamfort
med 2015 ser foretagen sirskilt Forsikringskassans roll som mindre betydelsefull for
att medarbetaren tidigt ska kunna atergd i arbete (fran 50 till 32 procent). Foreta-
gens svar indikerar dessutom att de tycker att Arbetsformedlingen spelar en mycket
marginell roll for att ta tillvara sjukskrivnas arbetsformaga. Andra viktiga aktorer
som foretagen anger ar bland andra likare, kollegor, fackliga foretradare, privata
vardgivare och Trygghetsradet.
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Diagram 14 och 15. Erfarenheter av sjukskrivning pa grund av psykisk ohdlsa

Psykisk ohdlsa dr idag den vanligaste sjukskrivningsorsaken. Har ni haft medarbetare som
varit sjukskrivna pd grund av psykisk ohdlsa i ditt féretag de senaste tvd dren? (procent).

93
76 73
e 54
u

Totalt Sma foretag Mellanstora foretag Stora foéretag

M |a M Nej Tveksam, vet gj

Vad upplever du dr den vanligaste orsaken till sjukfranvaro pd grund av psykisk ohdlsa
i ditt féretag? (procent)

B Tveksam, vet gj
44 M En kombination av
63 =2 1 privatliv och arbetsliv
M Framst arbetsliv
25

Framst privatliv
54

33 41

Totalt Sma foretag Mellanstora foretag Stora féretag

— Tre av fyra foretag uppger att de under de senaste tva dren haft medarbetare
sjukskrivna pa grund av psykisk ohilsa — i storre foretag har drygt nio av tio
haft dessa sjukskrivningar.

— Knappt hilften av de sma foretagen har haft sjukskrivningar pa grund av
psykisk ohilsa.

- Bland foretag som haft medarbetare sjukskrivna pa grund av psykisk ohilsa
upplever drygt sex av tio, 63 procent, att det framst orsakas av en kombination
av privatliv och arbetsliv. Ett av tre foretag, 33 procent, menar att det framst
beror pd privatliv. Endast 2 procent anser att arbetslivet ar den frimsta orsaken.

Att 93 procent av stora foretag har erfarenheter av medarbetare sjukskrivna for
psykisk ohilsa ar forvantat, utifrdn det stora antalet anstallda. Att endast 45 procent
av de sma foretagen har samma erfarenhet ar ocksa vintat, eftersom fiarre medarbetare
ger ett mindre underlag for ohilsa.

Det ar framst de smd foretagen, mer dn hilften av dem, som upplever att privatlivet
orsakar medarbetares psykiska ohilsa. En moijlig forklaring 4r att det i de sma foretagen
ofta finns en nira relation med och god kunskap om medarbetaren. Sma arbetsgivare
har ocksa betydligt ldgre sjukfranvaro jamfort med storre.
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Diagram 16 och 17. Erfarenheter av sjukskrivning pa grund av fysisk ohdlsa

Har ni haft medarbetare som varit sjukskrivna pG grund av fysisk ohdlsa i ditt
féretag det senaste dret? (procent)

83
63
37
1

Totalt Sma foretag Mellanstora foretag Stora foretag

Hja M Nej Tveksam, vet ej

Vad upplever du dr den vanligaste orsaken till sjukfrénvaron pa grund av fysisk
ohdlsa i ditt féretag? (procent)

W Tveksam, vet gj
41 43 B En kombination av
52 privatliv och arbetsliv
11 M Framst arbetsliv
16
15 Framst privatliv

59
15
45
37
31
24

Totalt Sma foretag Mellanstora féretag Stora foretag

- Nastan nio av tio av foretagen, 86 procent, har haft medarbetare sjukskrivna pa
grund av fysisk ohilsa — storre foretag i hogre utstrackning an ovriga foretag.

- 63 procent av de sma foretagen har haft medarbetare sjukskrivna pa grund av
fysisk ohilsa.

- Bland foretag som haft medarbetare sjukskrivna pa grund av fysisk ohalsa
upplever drygt hilften, 52 procent, att detta fraimst orsakas av en kombination
av privatliv och arbetsliv. Ett av tre foretag, 31procent, menar att det framst beror
pa privatliv, medan 15 procent av foretagen upplever att arbetslivet dr den framsta
orsaken.

Vad som ses som orsaker till fysisk ohélsa varierar med foretagsstorlek. De mindre
foretagen lyfter fram orsaker i privatlivet i storre utstrackning dn de storre foretagen,
medan de stora foretagen snarare ser orsaker som en kombination av privatliv och
arbetsliv.

Aven om manga foretag har erfarenheter av sjukskrivningar pa grund av savil psykisk
som fysisk ohilsa s ir fysisk ohilsa fortfarande den vanligaste sjukskrivningsorsaken
i privat sektor, vilket ocksd bekriftas av foretagens svar. Det ar inte heller ovintat

att storre foretag har storst erfarenhet av sjukskrivningar eftersom fler medarbetare
innebir fler som kan drabbas av ohilsa.
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Nar det giller synen pd orsaker till savil psykisk som fysisk ohilsa finns det ocksa
en tydlig skillnad beroende pd foretagsstorlek. De sma foretagen lagger storre vikt
vid privatlivets paverkan, medan de stora foretagen framst ser en kombination av
privatliv och arbetsliv som orsak till ohdlsan. Genomgaende for alla foretag ar att
endast ett fatal, 2 procent, upplever att den psykiska ohilsan framst orsakas av
arbetslivet. Vid fysisk ohidlsa menar daremot 15 procent av foretagen att den
framst orsakas av arbetslivet.

Diagram 18. Hinder for framgangsrik atergang i arbete for sjukskrivna

Sjukskrivningar kan inte helt undvikas, men insatser fér att underldtta en tidig Gtergdng

i arbete dr viktiga. Vilket/vilka hinder dr stérst for att ta tillvara medarbetares arbetsférmdaga
vid sjukdom (i ditt féretag)? (procent)

Flera svar dr méjliga.

Svarigheter att anpassa arbetsplatsen = 52 70

Bristande tillganglighet (kder) i den offentliga varden 3 41 48

Bristande samverkan med Forsdkringskassan = 38 52

Kombination av svarigheter i privatliv och arbetsliv == 37 43

25 >7
Generos attityd till/tillampning av sjukskrivning 2326 32

Medarbetarens svarigheter att anpassa privatlivet 242728

Medarbetare genomgar vard och behandling 1718 24

15 21

17 W Sma foretag
Bristande insatser fran Arbetsférmedlingen Lo 13 1 Mellanstora féretag
14

Annat 9 Il Stora féretag
10

Bristande samverkan med hdlso- och sjukvarden 41

Restriktiv attityd till/tillampning av sjukskrivning

Tveksam, vet ej

- Foretagen anser att det storsta hindret for att ta tillvara sjukskrivna medarbetares
arbetsformdaga dr svarigheter att anpassa arbetsplatsen. Det dr sarskilt tydligt for
stora foretag.

- Bristande tillgdnglighet, till exempel koer i den offentliga virden, dr det nist
storsta hindret, titt f6ljt av bristande samverkan med Forsikringskassan.

- Fyra av tio foretag anser att en kombination av svédrigheter i privatliv och
arbetsliv dr hinder for medarbetarens dtergang i arbete.

- Fler foretag, 28 procent, anser att en generos tillimpning av sjukskrivning
forsvarar atergang i arbete, jimfort med de foretag, 17 procent, som anser
att en restriktiv tillampning forsvarar dtergdng i arbete.

For att minimera risken for onodigt langa sjukskrivningar ar det viktigt att forsta vad
som hindrar att en medarbetares arbetsformaga tas tillvara.

I svaren identifierar foretagen flera av dessa hinder, som till exempel kder i virden
och brister i samverkan och informationsutbyte mellan arbetsgivaren, Forsiakrings-
kassan och varden. Samtidigt ar det 6verraskande att betydligt fler stora dn sméa
foretag upplever svarigheter i att anpassa arbetsplatsen. En mojlig forklaring kan vara
hogre grad av specialisering, fler arbetsuppgifter som kraver sarskild forkunskap och
att det kan vara svart att erbjuda arbetare tjanstemans arbetsuppgifter och vice versa.
Hir beh6vs mer kunskap om orsakerna, si att insatser bittre kan anpassas efter
foretagens forutsittningar.
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Under ”Annat” uppger foretag bland annat bristande dialog, kommunikation och
samverkan mellan berérda parter. De uppger dessutom sjukskrivningar pa felaktiga
grunder, att likare och Forsikringskassan inte kanner till arbetets utformning samt
svarigheter att motivera sjukskrivna att arbeta deltid — d4 sjukintyget 4r pa heltid —
och att det dr svart att anpassa arbetsuppgifter for sjukskrivna utan att belasta friska
medarbetare. Medarbetares instillning, tro och radsla for att komma tillbaka anges
ocksa, likasd medarbetares ovilja att fa anpassade arbetsuppgifter vid sjukskrivning,
samtidigt som vissa yrken inte gdr att anpassa, att schemaldggning forsvarar och att
arbetsplatsen adr svar att anpassa da den ar hos en kund.
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4. Roster fran foretagen

Uniguide:
Kommunikationen med Forsdkringskassan maste bli battre

Callcenterforetaget Uniguide har trots ett ambitiost systematiskt arbetsmiljoarbete
periodvis haft problem med hog sjukfranvaro. Vd Anna-Lena Bohm oroar sig for
unga medarbetares korttidsfranvaro och for att svarigheter i dialogen med Forsak-
ringskassan gor rehabiliteringen besvirlig.

Varje dag tar de cirka 45 medarbetarna

i Visby emot miangder av samtal for kun-
dernas rakning: allt ifrdn felanmalningar
till fastighetsbolag, till insamlingar pa
uppdrag av hjilporganisationer. Arbets-
miljo dr en viktig fraga for foretaget.

— Vi dr mdna om arbetsmiljon. Ergono-
miska arbetsplatser, fruktkorgar pa kon-
toret, gemensamma mandagsfrukostar
och liknande insatser bidrar till att skapa
en bra arbetsplats, vilket vi fick ett kvitto
pa nar Arbetsmiljoverket inspekterade
var verksamhet i somras och godkiande
vart systematiska arbetsmiljoarbete. Det
kandes bra att f3 kvitto pa att vi arbetar
pa ratt satt med dessa fragor, sager Anna-
Lena Bohm, vd pa Uniguide.

Trots detta har sjukfrdnvaron periodvis varit mycket problematisk, och vissa
manader har den stigit frin mellan 2-3 procent upp till 10 procent. Tillfilliga sjuk-
fradnvarotoppar ar ofta kopplade till sisongsrelaterade sjukdomar, som exempelvis
influensa. Men tendensen till upprepad kortvarig sjukfranvaro bland yngre medar-
betare dr anda tydlig — och den oroar. Anna-Lena Bohm upplever att det dr svart att
f& en forklaring till de bakomliggande orsakerna till ungas korttidsfrdnvaro, men
tror att den till stor del beror pa de yngres livssituation och vanor, mer 4n pa jobbet.
For sjukfranvaron skiljer sig tydligt mellan yngre och dldre, dir sjukfranvaron bland
yngre dr betydligt hogre. Och nir sjukfranvaro som aldrig ar lingre 4n tva veckor
varvas med vdrd av sjukt barn, finns det anledning att misstianka allvarliga bakom-
liggande orsaker som mdste tas itu med.

— Den hir situationen ar ett jattebekymmer for oss, vi behéver bemanna tjansten men
végar inte anstilla en ersittare. Samtidigt kommer vi ingen vart darfor att de enskilda
sjukskrivningarna dr for korta for att Forsakringskassan och liakare ska kopplas in.

I den hir typen av situationer mdste myndigheterna samarbeta battre med arbetsgi-
varen och medarbetaren, menar Anna-Lena Bohm. Alla aktorer — Forsikringskassan,
Arbetsformedlingen, sjukvarden och socialtjansten — behovs for att forstd och dtgirda
orsakerna till sjukfrdnvaron. Nar det finns en familj med i bilden blir det sarskilt vik-
tigt att ta ett storre grepp om situationen. Men det 4r inte alltid sa enkelt for arbetsgi-



vare att underlatta medarbetares vag tillbaka till jobbet, menar hon. Den sjukskrivne
kan sjdlv vilja vilken medicinsk information som ska delas till arbetsgivaren, och

far arbetsgivaren valdigt lite information blir det svart att uppfylla rehabiliterings-
ansvaret. Detta dr problematiskt inte minst vid psykisk ohilsa. Dessutom riskerar
stelbenta regelverk att bli hinder i rehabiliteringen.

— Vi har exempel dar medarbetare som kommit tillbaka efter langvarig sjukskrivning
behovde mer flexibilitet kring arbetstider. Men det kunde inte Forsakringskassan gd
med pa.

Anna-Lena Bohm upplever ocksa att Forsidkringskassan slutat att hora av sig i aktuella
drenden, vilket tvingar henne att ldgga tid pa att forsoka kontakta myndigheten. Aven
kommunikationen mellan de sjukskrivande likarna och Forsakringskassan brister, och
lakarintygen ar ofta s knapphiandiga att det dr svart att forsta vad sjukskrivningen
beror pd — dven om medarbetaren valt att inte maskera ndgra delar av lakarintyget.
Anna-Lena Bohm upplever att mycket sjukfrdnvaro hade kunnat undvikas med en
battre dialog med likarna.

— Jag skulle girna vilja ha battre mojligheter att anpassa rehabiliteringen pa individ-
niva. Idag ar det svart att gora en rehabiliteringsplan, darfor att kommunikationen inte
fungerar. Manga géanger verkar det som om ldakarna inte fragar vad patienten i fraga
jobbar med. Trots att det inte dr ndgra problem att jobba hos oss med en stukad fot sa
sjukskrivs patienten rakt av. Arbetsformagan tillvaratas inte i tillracklig omfattning.

Friagan ar ocksd om det 4r ritt att arbetsgivarna ska ta sa stor del av kostnaderna for
sjukskrivningar, dven nar de beror pa orsaker utanfor arbetsplatsen. Det dr ju bara
det som kan skapa ohilsa pa jobbet som arbetsgivaren kan paverka, menar hon.

— Det dr markligt att arbetsgivare ska betala sjuklon for sjukskrivning i samband med
skonhetsoperationer. Arbetsgivarnas lingtgdende ansvar for sjuklon borde ses Gver.

Oavsett 6nskemal om fordandringar fortsatter Uniguide sitt arbete med att skapa en
frisk arbetsplats med bra arbetsmiljo — ett arbete som de vet dven underlittar rekryte-
ringen.

— Vi har medvetet skapat en arbetsplats med god ergonomi, nira till cheferna,
personalaktiviteter och fantastiska lokaler i Visby. Vi dr ett bra gang som har roligt
ihop. Det gor att vi har littare att hitta och behalla medarbetare. Sarskilt under det
senaste aret har vi markt att god arbetsmiljo dr en konkurrensfordel.
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Lodde Plat:
“Ingen mar bra av att ga hemma”

Lodde Plat har lag sjukfranvaro, fa arbetsskador och liten erfarenhet av psykisk
ohilsa bland medarbetarna. Men kulturen pa arbetsplatsen kan gora det svart att
fanga tidiga signaler. Det menar den operativa chefen Nicklas Nordbeck.

— Det kan till och med vara sa att det tas lite val latt pa skador i arbetet beroende pa
den machokultur som finns i branschen. Det hor liksom till att harda ut, inte klaga
och inte ta hjilp. Inte minst nar det galler psykisk ohalsa, vilket gor det svart for oss
att se tidiga signaler pa att medarbetare mar daligt. Vi férsoker bli bittre pa att finga
upp bade olyckor som inte anmils och tecken pa psykisk ohalsa, siager han.

Lodde Plat AB, med ett sjuttiotal
anstallda i Malmo, Helsingborg, Lund
och Kristianstad, har stort fokus pa
arbetsmiljo. Platslagaryrket ar riskfyllt
och arbetet som underleverantor pa stora
byggarbetsplatser stiller stora krav pa
sakerhet.

— Alla méste alltid komma hem hela varje
dag. Vi ska inte ta ndgra risker i arbetet.
Stallningar och skydd ska alltid anvindas,
dven om det 4r mycket som ska hinnas
med. Vi ska aldrig slarva med sikerheten,
sager Nicklas Nordbeck.

Men trots det intriffar olyckor ibland; de vanligaste dr klam — och skirskador och
ibland leder det till lingre sjukskrivningar. Ambitionen &r att sjukskrivna medarbe-
tare ska komma tillbaka till jobbet sd snart som mojligt.

—Vi vill gidrna att den som skadat sig kan fortsitta jobba hos oss fast med andra
arbetsuppgifter under rehabiliteringen. Det giller att gora det basta av situationen.
Det kan ju vara utvecklande att f4 prova pa att jobba pd kontoret och se en annan
sida av verksamheten. Det kan ocksd vara en chans att viaxla spar i yrkeslivet.

I de fall Lodde Plt har haft kontakter med Forsikringskassan tycker Nicklas Nordbeck
att samarbetet fungerat bra. Det ar inte s manga fall, men i dessa har det inte varit nagra
problem att fa rehabiliteringen att fungera. Det har ocksd underlittat att de sjukskrivna
har haft en stark vilja att komma tillbaka till jobbet.

—Ingen mar bra av att gd hemma. Vi har anlitat ett foretag som ser till att likarkontakten
och hjilp sitts in sd snabbt som mojligt. Kontakten med arbetskamraterna ar sarskilt
viktig under sjukskrivingen, sd vi 4r noga med att bjuda in sjukskrivna till personalaktivi-
teter, sager Nicklas Nordbeck.



lkea:
Den 6kande psykiska ohdlsan oroar

— Vi ser samma trend i vart foretag som i samhallet i stort — sjukfranvaron 6kar och
framfor allt 6kar den psykiska ohilsan bland unga, sager Karin Stenstrom, co-worker
relations manager pa Ikea-koncernen i Sverige.

I en verksamhet med omkring 7 500 med-
arbetare pa 20 varuhus, e-handel och kund-
service ar arbetsmiljoarbetet centralt.
Historiskt har besvdr med nacke och axlar
varit relativt vanliga arbetsmiljoproblem,
men nu Okar sjukfrdnvaron pa grund av
psykisk ohilsa, liksom antalet multidiagnoser.
— Vi ser med stor oro pa den har utveck-
lingen. Orsakerna till sjukskrivningarna
blir mer komplexa. Klassiska axeldkommor
var enklare for oss som arbetsgivare att
hantera. De psykiatriska diagnoserna ar
mer kopplade till personens situation som
helhet, vilket besvar med axlarna inte var,
sager Karin Stenstrom.

Vad som orsakar den 6kande psykiska ohilsan ir inte enkelt att vare sig veta eller
forebygga.

— Den standiga uppkopplingen och att fritiden inte ger tillracklig avkoppling och
aterhimtning kan vara en viktig orsak. Vi jobbar jittemycket forebyggande med vira
medarbetare genom samtal och uppmuntran till traning. Det dr viktig att vi ta hand
oss sjdlva och varandra bade pa arbetet och fritiden.

For att komma till ratta med problemen infordes det sa kallade Halsodret pa Ikea

vid Kungens kurva — ett koncept for medarbetare med till exempel 16ptraningshjilp,
somnskola och traningspass med personlig tranare som varit mycket uppskattat. Karin
Stenstrom framhaller dven vikten av att involvera och inkludera medarbetarna i arbets-
miljoarbetet, och Tkea har infort titare utvecklingssamtal, en gdng i manaden eller
varannan manad, istallet for att ha samtalen en gdng om aret.

— Motena som vi kallar ”job-chats” har fungerat mycket bra och sjukfrdnvaron har
minskat. Vi infor nu ”job-chats” pa bred front.

De tdtare motena bidrar bade till att medarbetare kianner sig sedda och gor det littare
att uppmirksamma tidiga signaler pd ohilsa, en av de viktigaste komponenterna i
arbetsmiljoarbetet, enligt Karin Stenstrom.

— Vi ska verkligen bli duktiga pa att finga upp medarbetare som har hog korttidsfran-
varo. Vi mdnar om vdra kollegor, och sa fort vi ser sjukfranvaron dra ivig ska vi ta ett
franvarosamtal och se vad vi kan gora. Samtalet ska vara en vanlig knack pa axeln.

Brister i samarbetet med Forsakringskassan

Malet ar att sjukfranvaron ska ligga stabilt under 5 procent, vilket den inte gor idag.
Darfor tittar foretaget nu pa forbattringsatgarder inom bade det forebyggande arbetet
och rehabiliteringen, och Karin Stenstrom tycker det ar viktigt att ta ett helhetsgrepp
kring varje medarbetare som drabbas av ohilsa och sjukskrivning. Men idag fungerar
inte samarbetet med Forsikringskassan. Det forsvarar vigen tillbaka till jobbet, sarskilt
efter en lingre tids sjukfranvaro.
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— Det behovs battre samordning och dialog mellan intressenterna om vi ska lyckas
minska sjukfranvaron. Idag har Forsakringskassan i princip slutat kontakta oss.
Jag har manga kollegor runtomkring i landet som arbetat med personalfragor i
manga ar utan att ha blivit kontaktade av Forsikringskassan en enda ging.

Tidigare hade stora arbetsgivare som Ikea egna sarskilda handlaggare pa Forsakrings-
kassan, men de har tagits bort.

— Det var en mindre lyckad atgérd, for vad som behovs dr handlidggare som ar erfarna
och kinner till verksamheten. Det gjorde det littare att hitta nya arbetsuppgifter it
medarbetare som kommer tillbaka efter en sjukskrivning, for att nimna ett exempel.

De gdnger da samarbetet fungerat har arbetsgivaren varit padrivande, inte sillan i
kombination med en engagerad likare och en handlaggare pa Forsikringskassan
som vill traffas och komma framat. Erfarenheten ar att personliga moten har spelat
en central roll i rehabiliteringen.

- Idag har vi som arbetsgivare svart att veta var den sjukskrivne befinner sig i relation
till Forsakringskassan. De kan ha fatt sjukpenningen indragen utan att vi vet om det.
Den informationen forvantas medarbetaren meddela arbetsgivaren, men alla forstar
inte processen. Alla har inte svenska som modersmal. Méten gor att vi inte tappar
fart i rehabiliteringsarbetet. I ett personligt mote dr det lattare att berdtta om sin
ohilsa och forklara sin situation.



Invita:
Okande korttidsfranvaro bland unga och en énskan om bittre samarbete
med andra aktérer

Foretaget Invita erbjuder hemtjinst, vardtjanster och hushallsnara tjanster i Sormland.
Aven Invita ser en 6kande korttidssjukfranvaro bland unga medarbetare, ofta utan nagon
forklaring, och de onskar ett battre samarbete med saval Forsakringskassan och Arbets-
formedlingen som varden.

Foretaget dr familjedgt och har cirka
110 medarbetare, bade yngre och aldre.
— Jag upplever att det skett en attityd-
forandring bland de yngre, om man
jamfor med 40-50-aringarna. De yngre
har lattare att sjukanmala sig med exem-
pelvis argumentet att de sovit daligt pa
natten och att de behover vila. Vi jobbar
mycket med att forklara att man inte
kan vara hemma fran jobbet for att man
exempelvis varit ute och festat kvillen
innan. Den typen av franvaro ar frustre-
rande da den ju drabbar bide kunder och
kollegor, sidger Cecilia Ingre, grundare
och vd for Invita.

Men Cecilia Ingre ser aven andra forklaringar till sjukfranvaron, som att det inte gar
att ga till jobbet och vara lite krasslig eftersom kunderna ofta har nedsatt immunfor-
svar. Hon ser ddremot inte att det ar sirskilt ménga skador i arbetet, ven om jobbet
ibland kan vara bide tungt och intensivt. De utbildar i ergonomi, forflyttningsteknik
och i de sarskilda hjalpmedel som vissa kunder har.

I det forebyggande arbetsmiljoarbetet ar det ocksa viktigt att rusta medarbetarna for
de psykiska pafrestningar som jobbet ibland kan innebara. Normalt ir det mycket
ensamarbete med manniskor som befinner sig i en svar situation. Kraven ar hoga
och ansvaret stort.

— Oftast ar det trevligt men ibland kan jobbet vara psykiskt tufft. Genom moten

och samtal med medarbetarna forsoker vi hitta forhallningssatt for att hantera

hela spannet av kunder och situationer som kan uppsta, sager hon.

Eftersom arbetsdagen innebdr mycket ensamarbete hos kunderna ar kontakten mellan
medarbetarna och cheferna mycket viktig for trivseln pa jobbet, men ocksa som ett sitt
att minska sjukfranvaro. Regelbundna moten mellan medarbetare och chefer som en
fast punkt i arbetet skapar battre sammanhéllning och okar mojligheterna att upptiacka
tidiga tecken pa ohalsa.

— Man ska kinna att det d4r ndgon som saknar en om man ar borta frdn jobbet och
att man ir betydelsefull for verksamheten. En forutsittning for att kunna bygga bra
relationer pa arbetsplatsen ar att det dr nira till cheferna och att det inte gér for
manga medarbetare per chef.

Men nir det giller 1angtidssjukskrivningar skulle Cecilia Ingre vilja se ett battre
samarbete mellan Arbetsformedlingen, Forsakringskassan och varden. Ibland ar den
basta l6sningen att hitta ett nytt jobb hos en annan arbetsgivare, om en skada eller
sjukdom gor det svart att jobba kvar. For Invita har inte alltid mojligheter att erbjuda
andra arbetsuppgifter inom foretaget.
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- Vi vill kunna hjilpa till att hitta nya jobb, men det gar trogt i kontakten med myn-
digheterna. Inte minst vid samordningen av rehabiliteringsinsatserna. Det dr inte sd
svara fradgor, men de hamnar ofta i ldngbank. Det kan dra ut pa tiden i 4r, som om
man ir radd att ta beslut, vilket frimst drabbar individen som inte kommer vidare.
Man maste vdga se sanningen i vitogat, vi kan inte erbjuda andra typer av jobb men
vi kan hjalpa till att hitta arbetstraning pa andra jobb.

Cecilia Ingres erfarenhet dr att samarbetet med Forsakringskassan och Arbetsformed-
lingen fungerar nar handliggare driver pd, och de har goda erfarenheter av arbetet
med validering av nyanlidndas yrkeskompetens tillsammans med Arbetsférmedlingen
i Nykoping.

— Men, systemen madste fungera dven utan eldsjilar, understryker hon.

Den okande psykiska ohilsan marks dven hos Invita, frimst vad giller korttidsfran-
varo. Och inte sillan forblir orsakerna till frinvaron okianda for arbetsgivaren. Men
da blir det ocksa svart att forebygga, stotta och hjilpa.

— Mitt intryck ar att ménga unga ar daligt rustade for motgangar i livet. Till det
kommer hysterin i sociala medier som formedlar mdnga ganger ouppndeliga ideal.
Det sitt vi har att fanga upp psykisk ohilsa dr personliga méten. Vi ska fortsatta
att jobba med att verkligen se och tala med varje medarbetare. Vart mal dr att alla
medarbetare ska ma bra, siager Cecilia Ingre.
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5. Slutsatser och forslag pa
atgarder

Utgangspunkten i den hir rapporten ar foretagens erfarenheter av sjukfranvaro och
mojligheter att kunna ta tillvara sjukskrivna medarbetares arbetsformdga. Genom att
skapa battre vagar tillbaka till arbete kan risken for att medarbetare fastnar i langa
sjukskrivningar minska, samtidigt som det bidrar till att vi kan né en lag och stabil
sjukfranvaro.

Eftersom god arbetsmilj6 och friska medarbetare dr centrala forutsdttningar for
foretagens overlevnad — for att behdlla och attrahera medarbetare, méta kundernas
forvantningar, 6ka konkurrenskraften och den ldngsiktiga lonsamheten — sa har
foretagen mycket starka ekonomiska incitament for att forebygga sjukfranvaro
och arbeta med arbetsplatsinriktad rehabilitering.

Rapporten visar att foretagen arbetar aktivt med allt detta. Men rapporten pekar
ocksd pd en rad problem, bland annat att foretagens insatser forsvaras pa grund av
brister i samarbetet mellan sjukprocessens olika aktorer, av koer i varden och brister
i lakarintygen. Men ocksa att det fortfarande saknas kunskaper om bakomliggande
orsaker till psykisk ohalsa, som ju ar den framsta orsaken till sjukskrivning idag.
Utover det dr det problematiskt att tillimpningen av rehabiliteringskedjans bedom-
ningstidpunkter brister, trots att dessa dr viktiga for att nd en ldg och stabil sjuk-
frinvaro, inte minst nar det giller just psykisk ohilsa. Ett grundliggande problem ar
ocksa att det inte framst dr fordndringar i folkhilsa eller arbetsmiljé som paverkar
variationerna i sjukfrdnvaron, utan att den paverkas av forandringar i eller tillimp-
ningar av regelverket. Det finns ocksa stora, och delvis svarforklarliga, skillnader i
sjukfrdnvaro mellan branscher och sektorer.

Problemen ir inte olosliga, men for att lyckas né en 13g och stabil sjukfranvaro
behover vissa forutsittningar vara uppfyllda:

— Regelverket, det vill siga sjukforsikringen, méste vara robust och stabilt.
— Forsikringskassan och virden behover samverka bittre med arbetsgivarna.

— Foretagens insatser for att ta tillvara medarbetares arbetsformaga maste stottas
och rekrytering av nya medarbetare med ohalsohistorik underlittas.

Utifrdn dessa slutsatser har Svenskt Niringsliv identifierat 19 punkter som ar
avgorande och angelidgna for att foretagen ska kunna fa ratt forutsittningar och
mojligheter for att sdval forebygga som forhindra sjukfranvaro, gora det mojligt for
sjukskrivna medarbetare att snabbt komma i jobb och underlitta for individer med
sjukskrivningshistorik att fa nya jobb. Det ar dtgarder som i forlingningen bidrar till
bade en lag och stabil sjukfranvaro.

Gor sjukforsdkringen finansiellt stabil och hallbar samt utveckla
sjukpenningmalet

Sjukforsakringen maste vara utformad sd att den ar langsiktigt héllbar och finansiellt
stabil, samtidigt som den bidrar till 6kad sysselsdttning och ger ekonomisk trygghet vid
arbetsoférmdga. Forsiakringen ska virna arbetslinjen genom att starka mojligheterna att
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ta tillvara arbetsformdga samtidigt som kostnaderna maste hallas pa en rimlig och lig
niva. Forutsidgbarhet, rattssikerhet och administrativ effektivitet ar avgorande for sjuk-
forsakringens fortroende och legitimitet. For att det ska finnas vilja att finansiera sjuk-
forsakringen méste det finnas ett fortroende for att regelverket tillimpas som avsett,
med fokus pa att ta tillvara arbetsformaga och underlitta den sjukskrivnes atergang i
arbete. For att starka fortroendet for sjukforsiakringen, maste sjukfranvaron stabiliseras
pa en lag och stabil niva som speglar folkhalsan och arbetsmiljon. Sjukfranvaron bor
vara i nivd med sjukfranvaron i jamforbara linder i Europa. Darfor bor det sd kallade
sjukpenningmaélet bibehallas och utvecklas.

Tydliggor kopplingen mellan avgift och ersattning

Det bor finnas en forsakringsmassig och tydlig koppling i sjukforsiakringen mellan den
arbetsgivaravgift som betalas och den ersittning som kan fds. Darfor bor avgifter endast
betalas pa lonedelar som ocksd motsvaras av ritt till ersittning.

Sjukforsikringsavgiften bor berdknas forsikringsmassigt och pa aktuarisk grund. En
sankning av sjukforsiakringsavgiften bor rimligen innebara att den totala arbetsgivar-
avgiften sanks. Sankta forsiakringsavgifter bor komma arbetsgivarna till del istillet
for att skatteinslaget — den allmdnna loneavgiften — i arbetsgivaravgiften okar. Det
finns inget forsikringsmassigt stod for att lagre kostnader for sjukforsikringen auto-
matiskt ska medfora motsvarande 6kning av den allmidnna loneavgiften. Trots att
den allminna loneavgiften saknar forsakringsandamal utgor den idag mer 4n en tred-
jedel av arbetsgivaravgiften. Den allminna loneavgiften ar ingen forsakringspremie,
utan en ren skatt. Denna skatt bor synliggoras och inte doljas i arbetsgivaravgiften.
Skatteinslaget i arbetsgivaravgiften bor minska.

Utveckla rehabiliteringskedjan och aterinfér den bortre tidsgransen

Fasta bedomningstidpunkter, avtrappning av ersattningsnivan och en tydlig bortre
tidsgrans ger en mer forutsagbar och aktiv sjukskrivningsprocess och okar medveten-
heten om vikten av tidiga insatser for alla aktorer. Studier har visat att det minskar
sjukfrdnvaron. Samtidigt visar studier att nar Forsakringskassans regeltillimpning
forsvagas leder det till allt lingre sjukskrivningstider och en hogre sjukfranvaro, utan att
individens arbetsformdga och ratt till ersittning bedomts. Forsakringskassan behover
uppritthélla de fasta bedomningstidpunkterna och gora de forsakringsmassiga bedom-
ningar for ratt till ersdttning som rehabiliteringskedjan forutsatter.

Av dessa anledningar bor darfor de fasta bedomningstidpunkterna bade behallas och
utvecklas. Den bortre tidsgransen bor dterinforas och det bor inféras bedomningstid-
punkter dven for sjukskrivningar som overstiger ett ar. D4 kan individens arbetsfor-
maga tas tillvara dven i de langa sjukfallen. Det ar viktigt att dven framtida reformer
inom sjukforsidkringen varnar de principiella utgdngspunkterna, sarskilt i ett lage dar
sjukfranvaron 4terigen ser ut att oka och sjukfallen blir allt lingre. D& behover allt
fokus ligga pa att battre ta tillvara arbetsformdga och stodja dtgarder som underlattar
atergang i arbete.

For att rehabiliteringskedjans bedomningstidpunkter ska ses som rattssakra och
legitima behover dven bedomningen av den forsidkrade individens arbetsforméga
tydliggoras och normeras. Det behovs bade verktyg och stod for att kunna bedoma
arbetsformagan i relation till ritten till ersittning, och det behovs insatser for att
sdkra att sjukforsakringen tillimpas rattssikert — sarskilt vid den vanligaste sjuk-
skrivningsorsaken: psykisk ohalsa.



Tydliggor aktorernas rehabiliteringsansvar och forbdattra samarbetet

For att ta sitt rehabiliteringsansvar soker foretagen ofta samarbete med ovriga aktorer
i sjukprocessen. De forvintar sig stod for tidiga insatser och efterfragar information.
Ett bra samarbete mellan alla inblandade i rehabiliteringskedjan ar nodvandigt for att
minska sjukskrivningar och nd en lag och stabil sjukfranvaro. Darfor behover rehabili-
teringsansvaret for de olika aktorerna i sjukskrivningsprocessen fortydligas, liksom att
fokus ar pad dtergdng i arbete. En storre tydlighet underlattar samverkan och minskar
missforstdnd kring aktorernas olika ansvar. Det behover ocksa bli tydligare att arbets-
givarens ansvar ror atgarder pd arbetsplatsen och att den sjukskrivne medarbetaren
ansvarar for att medverka i sin egen rehabilitering.

Aven Forsikringskassans, hilso- och sjukvéardens och Arbetsférmedlingens ansvar
behover fortydligas, s att alla vet vilka insatser som aligger dessa aktorer i reha-
biliteringsprocessen. Idag ar det dessvirre sd att Forsdkringskassan i allt mindre
omfattning deltar i planering och samverkan med foretagen, vilket leder till att
insatser fordrojs och sjukfrdnvaro forlings. For att rehabiliteringen ska fungera
maste Forsdkringskassan bade utreda och klarldgga individens rehabiliteringsbehov
och samverka med de olika aktorerna i sjukprocessen.

Ge hadlso - och sjukvarden utvidgat rehabiliteringsansvar, prioritera
tidiga vardinsatser och utveckla finansiell samordning mellan hdlso -
och sjukvarden och sjukforsakringen

Hilso- och sjukvarden har en nyckelfunktion i samarbetet med den sjuke och arbets-

givaren. Pilotprojekt med trepartssamtal mellan patient, arbetsgivare och likare — dir
samtal genomforts i samband med sjukskrivning — visar positiva resultat. Med sddana
insatser finns det goda chanser att bdde forhindra och forkorta sjukskrivningar. Darfor
bor socialforsiakringsutredningens forslag om ett utvidgat ansvar med fokus pa dtergang

i arbete for hilso- och sjukvarden genomforas.

Eftersom ldnga utredningstider och bristande tillganglighet inom varden tenderar att
forlanga sjukfrdnvaron och fordroja patientens dtergdng i arbete, bor halso- och sjuk-
varden ta storre hdnsyn till tidpunkterna for bedémning av arbetsformagan. Darfor
bor dven forslagen om att utveckla finansiell samordning mellan hilso- och sjukvard
och sjukforsikring genomforas. Finansiella incitament for varden kan motivera fler
tidiga och forebyggande insatser for att forhindra och forkorta sjukskrivningar, och
aven Oka kvaliteten i sjukskrivningsprocessen. Genom fler tidiga och forebyggande
insatser kan sjukskrivningarna minska, framfor allt vad giller psykisk ohalsa.

Aven forslaget om att inféra en obligatorisk koordineringsinsats inom hilso- och
sjukvérden bor genomforas, da en siddan insats kan framja atergang i arbetslivet och
tydliggora vardens ansvar i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Rehabilite-
ringskoordinatorer i virden underlittar samarbetet mellan den sjukskrivne, varden,
arbetsgivaren och Forsakringskassan. Har hilso- och sjukvarden, med sdvil offent-
liga som privata vardgivare, fokus pd patientens arbetsformaga — trots sjukdom — kan
sjukskrivning bade undvikas och forkortas. Virden bor ocksa ta kontakt med arbets-
givaren tidigt i samband med sjukskrivning. Med ett tidigt informationsutbyte kan
aven mojligheterna att ta tillvara arbetsformagan klarlaggas snabbare.

Utveckla lakarintygen och jamfor sjukskrivningar

Sjukdom ir en nodvindig — men inte tillracklig — forutsittning for sjukskrivning. For
att bli sjukskriven kravs att sjukdomen ocksa sitter ner arbetsformagan i forhdllande
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till den anstilldes arbetsuppgifter. Sjukskrivande ldkare har en avgorande betydelse
for att lakarintygen verkligen reflekterar detta. Dessvirre signalerar foretagen att
intygen allt oftare saknar nodvindig information om arbetsférmagans nedsittning

i forhdllande till aktuella arbetsuppgifter. Dessutom utfirdas intyg av annan vardper-
sonal dn likare och tandlikare, trots att delegationsritt saknas. Atgirder behdvs for
att sikra att lakarintygen innehaller nodvindig information och att intygen inte digitalt
kan andras av ndgon annan 4n den likare som utfardat intyget. Insatser behover ocksa
vidtas for att sakra att lakare utfardar sd kallade forstadagsintyg. Dessutom madste det
tillforsdkras att arbetsgivaren och Forsiakringskassan har tillgang till samma lakarintyg
for samma individer.

Det finns ocksa anledning att infora 6ppna jaimforelser av sjukskrivningar och resultat
av insatser for dtergdng i arbete. Sddana jamforelser kan stodja alla aktorers arbete
i sjukprocessen och bidra till att sjukskrivningar hanteras rattssakert och forutsebart,
samt tydliggora att utgadngspunkten for sjukforsakringen ar att arbete 4r hilsofraimjande.

Gor tydligt att sjukskrivning ar en del av vard och behandling

Att sjukskrivning dr en del i virden och behandlingen av patienten behover tydliggoras.
Det behover dven utvirderas i vilka situationer sjukskrivning 4r den lampligaste behand-
lingsmetoden, inte minst vid psykisk ohilsa vars orsaker ofta ar diffusa, komplexa och
samvarierande. Det behover ocksa goras tydligt for patienten, sarskilt vid psykisk ohalsa,
vilka konsekvenser och riskfaktorer som kan f6lja med en sjukskrivning.

Generellt behovs mer kunskap om psykisk ohalsa — dess bakomliggande orsaker, vad
som framjar livssituationen och stirker arbetsformégan — sd att ritt behandlingar kan
sattas in och minska risken for ldnga sjukskrivningar, som i sig forsvarar chansen att
komma tillbaka i arbete.

Mojliggor flexiblare sjukskrivning

Utgédngspunkten for sjukforsikringen dr att arbete ar halsoframjande. For att pa ett
effektivt sitt kunna ta tillvara arbetsformaga trots sjukdom, bor sjukskrivning kunna
ske pa ett mer flexibelt sitt. I dessa ldgen méste villkoret och utgangspunkten vara att
arbetsgivaren har forutsittningar och mojligheter att anpassa arbetsplatsen, arbets-
uppgifterna och arbetstiden.

Aterinfor kortare arbetsprovning och gor det ldttare att arbetstrina

Mojligheten att prova att arbeta med bibehdllen sjukpenning en kortare tid bor dter-
inforas. Det ar ett vardefullt och enkelt verktyg tidigt i rehabiliteringsprocessen, inte
minst vid psykisk ohilsa. Mojligheterna till och forutsattningarna for arbetsprovning
bor tydliggoras och regleras, sa att sddan rehabilitering kan ske rattssikert, effektivt
och med enkel administration.

Efter en ldngre tids sjukfrdnvaro kan arbetstraning vara ett bra sitt att inleda atergédngen
i arbete, antingen hos den egna arbetsgivaren eller hos en ny arbetsgivare. Arbetstraning
kan vara en vardefull dtgard inte minst vid psykisk ohilsa. Men arbetstraning forutsatter
att Forsikringskassan ar aktiv och beslutar om den rehabiliteringspenning som betalas
ut vid arbetstraning. Dessvirre har andelen sjukfall som Forsiakringskassan beviljar reha-
biliteringspenning for minskat kraftigt de senaste aren, och foretagen signalerar dven att
myndigheten sillan ser arbetstraning hos den egna arbetsgivaren som ett verktyg for att
underlitta dtergangen i arbete. Eftersom arbetstraning ar ett bra verktyg for dtergdng i
arbete maste mojligheterna oka att bli beviljad rehabiliteringspenning av Forsiakrings-
kassan.



SOCIALFORSAKRING | FORANDRING

Utvidga stod och erbjud verktyg for arbetsplatsinriktad rehabilitering

Det ekonomiska stodet for arbetsplatsinriktad rehabilitering som arbetsgivaren kan
ansoka om hos Forsikringskassan ar viktigt och bor utvidgas till att dven inkludera
forebyggande och rehabiliterande behandlingar, exempelvis all utredning och behand-
ling av psykolog. Darfor bor ocksa utbudet av leverantorer vars tjanster ger ratt till
ersattning utvidgas, och arbetsgivaren bor dven fortsattningsvis fa avgora vilken
leverantor som dr limpligast.

Mindre arbetsgivare kan dven behova verktyg, stod och rad i den arbetsplatsinriktade
rehabiliteringen. Nar arbetsformaga ska tas tillvara - till exempel genom anpassning av
arbetsplatsen, dndrade arbetsuppgifter och arbetstider, omorganisation, arbetstrianing,
forflyttning eller omplacering — behover manga mindre arbetsgivare utan HR-avdelning
stod som underlittar och forenklar arbetet. Darfor behover en myndighet ges i uppdrag
att bistd mindre arbetsgivare med praktiska verktyg i rehabiliteringsarbetet.

Externa resurser maste anlitas frivilligt och utifran behov

Atta av tio foretag koper arbetsmiljo- och hilsotjanster for att férebygga ohilsa och
stodja rehabiliteringsarbetet. Foretagshilsor och andra expertresurser inom arbetsmiljo
och hilsa kompletterar arbetsgivarens férebyggande arbetsmiljoarbete och bidrar i den
arbetsplatsinriktade rehabiliteringen. Men det maste daven fortsittningsvis vara frivilligt
att anlita foretagshilsor och andra externa expertresurser, eftersom foretagens behov
och leverantorers utbud ser mycket olika ut.

Slopa vardskatten

Att medarbetarna formansbeskattas for den halso- och sjukvird som arbetsgivaren
betalar motverkar direkt foretagens arbete for god arbetsmilj6 och friska medarbe-
tare. Istillet for att uppmuntra och premiera arbetsgivare som tar ett storre ansvar
for anstalldas halsa, bestraffas de anstillda di de formansbeskattas for insatserna.
Samtidigt ar foretagshalsovard, rehabilitering och forebyggande behandling fortsatt
undantagna formansbeskattning. Sa forutom att vardskatten innebar svara grans-
dragningsproblem om vilka insatser som ska beskattas och vilka som ar skattefria,
riskerar den ocksd att leda till samre halsa och 6kad sjukfrdnvaro nir medarbetare pa
grund av beskattningen avstar frdn insatser som arbetsgivaren erbjuder. Istallet maste
foretagens insatser for att forebygga ohalsa och underlatta for sjukskrivna att snabbt
komma tillbaka i arbete uppmuntras.

Slopa de obligatoriska rehabiliteringsplanerna dag 30 i sjukskrivningen

Rehabiliteringsplanerna som dterinfordes i juli 2018 efterfrdgas inte, uppfattas som
meningslosa och dr svdra att leva upp till. Det var ocksd darfor de avskaffades 2007.
Utveckla istallet verktyg som stottar den arbetsplatsinriktade rehabiliteringen utifrdn
arbetsgivarens forutsittningar och medarbetarens individuella behov.

Kravet pa rehabiliteringsplaner betyder att arbetsgivaren senast dag 30 i sjukskriv-
ningen ska gora en plan for dtergang i arbete, om en medarbetares sjukskrivning
forvintas padgd minst 60 dagar. En obligatorisk plan vid en viss tidpunkt ger inte

ratt insats vid radtt tidpunkt. En rehabiliteringsplan for arbetsanpassning bor istallet
vara motiverad utifrdn faktiska behov och de individuella forutsattningarna. For att
arbetsgivaren ska kunna leva upp till kravet dag 30 maste dven andra forutsittningar
finnas pa plats: medarbetaren ska vilja medverka i sin rehabilitering, och lakarintygen
behover innehélla information om arbetsformagans nedsittning och en prognos om
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sjukskrivningens langd. Dessutom behover halso- och sjukvarden finnas tillgangliga for
att kunna samverka och kommunicera med arbetsgivaren om hur medarbetarens arbets-
formdga bast ska kunna tas tillvara. Kravet pa obligatoriska planer forutsitter ocksa
att Forsakringskassan héller i avstimningsmoten och samverkar med arbetsgivaren och
ovriga aktorer. Eftersom forutsdttningarna for att kunna gora en rehabiliteringsplan i
realiteten sallan ar uppfyllda dag 30, blir kravet pa en obligatorisk rehabiliteringsutred-
ning vid denna tidpunkt snarare ett hinder dn en hjilp. Rehabiliteringsplaner med litet
informationsvarde och lag kvalitet riskerar i virsta fall leda till att fel insatser vidtas eller
att dtergdngen i arbete forsenas.

Overvig tidsbegrinsning av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar

Arbetsgivarens omfattande ansvar for den arbetsplatsinriktade rehabiliteringen saknar
begransning i tid. For att tydliggora rehabiliteringsansvaret och dess koppling till sjuk-
forsakringens regelverk, bor det 6verviagas om arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
kan begrinsas i tid och tydligare spegla rehabiliteringskedjans bedomningstidpunkter.

Underlatta omstallning och aktiva atgarder

S4 snart det konstateras att en medarbetare har arbetsformdga pd arbetsmarknaden
men inte i sin anstillning, kravs insatser som stottar mojligheterna att f4 ett nytt arbete.
Stod ska erbjudas hos Arbetsformedlingen eller motsvarande annan aktor, sa att omstall-
ningen till nytt arbete utifran arbetsformagan underlattas. For att mojliggora detta
behover utbudet av specialiserade omstallningsleverantorer utokas. Dessutom behover
foretag som erbjuder mojlighet att prova nytt arbete stottas badde ekonomiskt och med
kompetensresurser for att pa basta sitt kunna ta tillvara individens arbetsférmaga.

Underlatta rekrytering av nya medarbetare med ohdlsa

Foretagens rekrytering av nya medarbetare med ohilsohistorik och risk for langvarig
sjukfranvaro behover underlittas. Lat darfor arbetsgivare helt slippa sjukloneansvar

for den som anstills efter ling sjukfranvaro. Det 6kar mojligheterna till omstillning

och nytt arbete for de som har nedsatt arbetsformaga, och paverkar sysselsittningen

positivt eftersom arbetsgivare blir mer benidgna att nyanstilla de som star langt fran

arbetsmarknaden.

Det finns dven manga olika typer av anstillningsstod for arbetsgivare som anstiller
individer med ohilsohistorik, med syfte att dverbrygga arbetsgivarens 6kade risk vid
en anstdllning. Dagens system omfattar ett antal olika typer av stéd som kan vara
svaroverskadliga for foretagen. Stoden riktar sig till olika malgrupper och har olika
regelverk, vilka dessutom ofta dndras beroende pa politiska beslut. For arbetsgivarna
leder detta till osdakerhet och oforutsdgbarhet. Forutsittningarna for stoden behover
darfor bli tydligare och villkoren langsiktigt hallbara.

Utveckla stodet for héga sjuklonekostnader

Ersittning for hoga sjuklonekostnader ar en viktig reform som framst riktar sig till
mindre foretag. Stodet innebdr att sjuklonekostnaderna blir forutsebara och kan
begransas for foretagen, utan betungande administration. Vid en framtida 6versyn
av ersdttningen bor ett hogre ersittningstak dverviagas och analyseras, sd att dven
mindre foretag med anstillda i exempelvis specialistyrken med hoga lonenivaer
kompenseras for hoga sjuklonekostnader.



Forbattra foretagarens eget forsakringsskydd

Foretagarens eget forsikringsskydd i socialforsakringen behover forbattras. Darfor ar
det bra att dven dgare i nystartade aktiebolag numera ges sirskilt skydd avseende den
ersittningsgrundande inkomsten och att tiden for uppstartsskede, dd det sarskilda
inkomstskyddet giller, har forlangts. Det dr en sjalvklarhet att forsakringsskyddet ska
vara likvardigt oavsett vilken foretagsform foretagaren viljer. Darfor bor aktiebolags-
agare dven fa mojlighet att vilja karenstid i sjukforsakringen.

Atgarder for en bittre fungerande arbetsmarknad

Med en arbetsritt som premierar ldng anstallningstid tenderar medarbetare att
stanna pa arbetsplatser dar de inte trivs, vilket i sin tur kan leda till ohilsa och sjuk-
skrivningar. Arbetsmarknadens funktionssitt, tillsammans med hoéga anstallnings-
kostnader och en osikerhet kring enskilda individers arbetsformaga, bidrar samtidigt
till att firre arbetsgivare vigar anstilla den som varit frdnvarande lange. Men atgirder
som minskar anstillningskostnaderna har visat sig ha god effekt, som till exempel sa
kallade nystartsjobb. Men kostnadsminskningen ar tidsbegransad och speglar inte att
vissa individers arbetsmarknadschanser skulle 6ka om kostnaderna var ligre permanent.
Att sanka skatten pa arbete skapar incitament for arbete.
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