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Forord

Sjukfranvaron i Sverige har varierat 6ver tid. Fran att ha legat pd mycket hoga nivaer
i borjan av 2000-talet har sjukfranvaron minskat kraftigt de senaste dren. Men 2010
brots trenden och nu 6kar sjukfrdnvaron igen, dven om okningen sker fran historiskt
laga nivaer. De diagnoser som framst okar dr de lattare psykiska diagnoserna — diag-
noser som vi vet tenderar att leda till lainga sjukskrivningar. Att hejda okningen ar
darfor mycket viktigt. Men for att gora det méste kunskapen om sjukfranvaron for-
battras; bland annat behover vi tydliggora var de storsta okningarna sker och varfor.

Med den hir rapporten vill Svenskt Naringsliv bidra till en analys av nulaget och

till debatten om hur en ldg och stabil sjukfranvaro kan nés. Dels genom att tydlig-
gora hur sjukfranvaron ser ut i olika sektorer, dir kommuner och landsting tycks ha
sdrskilda utmaningar, och dels genom att visa hur sjukfranvaron skiljer sig t inom
liknande verksamheter, beroende pa driftform. Ytterligare en del av nulidgesanalysen
ar resultaten fran en nyligen genomford enkidtundersokning, dar foretagen sjilva
beskriver hur de upplever sjukfrdnvaron och sjukforsiakringen. I rapporten ger ocksa
fyra foretag konkreta exempel pa insatser de gor som kan forhindra och forebygga
sjukfranvaro och leda tillbaka till arbete.

Slutligen lyfter rapporten fram ett antal angeldgna atgarder och insatser som kan
bidra till en lag och stabil sjukfranvaro, och gora sjukforsakringen finansiellt hallbar
over tid. Bland annat handlar det om att de dtgarder som sitts in mdste vara traff-
sakra och vil avvigda, att fokus ligger pa att tidigt ta tillvara arbetsformaga och
underlitta dtergdng i arbete. Viktigt dr ocksd att gora regeltillimpningen mer
forutsebar och korrekt, liksom att tydliggora och effektivisera ansvarsfordelning,
informationsutbyte och samverkan mellan varden, myndigheter, arbetsgivare och den
forsiakrade.

Tillsammans med foretagens ldngsiktiga forebyggande arbetsmiljoarbete och den
anstilldes eget engagemang kan insatserna vara avgorande for att nd en ldg och stabil
sjukfranvaro och en finansiellt héllbar sjukforsdkring. Det stirker foretagens konkur-
renskraft och ger i sin tur forutsittningar for fler och vixande foretag, nya arbets-
tillfallen och okad tillvaxt. Sammantaget ger det forutsattningar for att finansiera
vilfirden, dar den allminna sjukforsakringen ar en mycket viktig del.

Peter Jeppsson

Vice VD Svenskt Naringsliv
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Sammanfattning

Sjukfranvaron i Sverige har varierat kraftigt over tid, men utan att variationerna
kunnat forklaras av motsvarande forandringar i folkhalsa eller arbetsmiljo. Variatio-
nerna tycks snarare bero pd regelindringar, forandringar i system och strukturer samt
fordndringar i attityder och beteenden hos berorda aktorer. Fran och med det senaste
trendbrottet ar 2010 d& sjukfranvaron lag pa historiskt 1dg niva, okar sjukskrivning-
arna ater och det dr fraimst den psykiska ohalsan som star for okningen.

Sjukfranvaron och dess 6kning ser olika ut i olika sektorer pa arbetsmarknaden.
Kommun- och landstingssektorn har generellt sett hogre sjukfranvaro in den stat-
liga och den privata sektorn. Sjukfranvaron 6kar mest inom vérd- skol- och omsorgs-
yrken, dar kommuner och landsting har sirskilda utmaningar. Samtidigt visar det sig
att motsvarande verksamheter i privat regi har generellt lagre sjukfranvaro.

Hur reglerna for sjukforsakringen ar utformade och hur sjukfranvaron forandras har
stor betydelse for foretagen. For att fa veta hur foretagen upplever sjukfranvaron och
hur den reformerade sjukforsikringen har paverkat deras arbete med sjukskrivningar
har Svenskt Niringsliv genomfort en enkitundersokning. Resultaten fran undersok-
ningen visar bland annat att:

e Vart fjiarde foretag tycker att de har ganska stora eller mycket stora problem med
sjukfranvaron. Stora och medelstora foretag tycker i hogre utstrackning att de har
stora problem med sjukfrdnvaron, jamfort med sma foretag.

e Drygt itta av tio foretag upplever problem med for manga korta sjukskrivningar.

e Fyra av tio foretag menar att dndrade regler inom sjukforsikringen, som att ta
bort den bortre tidsgransen eller hoja ersittningen, skulle kunna innebara 6kad
sjukfranvaro i foretaget.

e Foretagen anser att arbetsgivaren dr viktigast for sjukskrivnas dtergéng i arbete,
men ser ocksd att insatser fran hélso- och sjukvarden samt Forsiakringskassan
behover utvecklas for att underlitta for den sjukskrivne medarbetaren att komma
tillbaka i arbete.

e Tre av tio foretag har tecknat kompletterande privata sjukvards- eller rehabilite-
ringsforsakringar och vart fjarde mindre foretag anser att privata sjukvards- eller
rehabiliteringsforsakringar har stor betydelse for medarbetarens dtergdng i arbete.

Med utgangspunkt fran kunskapen om sjukfranvaron, sjukforsikringens utformning
och foretagens behov lyfter Svenskt Niringsliv fram ett antal angeldgna atgarder for
att forebygga och forhindra sjukfranvaro, ta tillvara sjukskrivna medarbetares arbets-
formdga, underlatta mojligheterna att snabbt komma tillbaka i jobb och underlatta
for personer med sjukskrivningshistorik att fa nya jobb. Ndgra av dessa ar:

e Sjukforsakringen maste vara finansiellt stabil och héllbar, uppratthalla drivkrafter
for arbete och stirka mojligheterna att ta tillvara arbetsformaga.

® Den reformerade sjukforsakringen bor varnas och vara principiell utgangs-
punkt for framtida reformer. Behall darfor de fasta bedomningstidpunkterna av
arbetsformdgan, avtrappningen av ersittningsnivin och den bortre tidsgriansen
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i sjukforsakringen. Samtidigt behover atgarder sittas in for att sikra att Forsak-
ringskassan gor de bedomningar for ritt till ersdttning som rehabiliteringskedjan
forutsitter.

Underlatta foretagens rekrytering av personer med ohilsohistorik och risk for
langvarig sjukfranvaro. Lat arbetsgivare slippa sjukloneansvar for personer som
anstills efter lang sjukfranvaro.

Forbittra samverkan och informationsutbyte mellan arbetsgivare och hilso- och
sjukvarden sa att sjukskrivningar kan undvikas eller forkortas.

Utveckla likarintygen s att de ger arbetsgivaren kunskap om hur arbetstagarens
arbetsformaga — trots sjukdom — kan tas tillvara.

Behandla all arbetsgivarefinansierad vard lika och goér den avdragsgill. Aven kost-
nader for privata sjukvardsforsiakringar som foretagen tecknar for de anstillda
bor vara avdragsgilla kostnader for foretagen.

Utvidga det arbetsplatsnira stodet sd att det dven inkluderar forebyggande och
rehabiliterande insatser — inte bara utredande insatser.



SOCIALFORSAKRING | FORANDRING

1 Sjukforsakringen

Bakgrund

Sjukforsakringen ar en riskforsikring som kompenserar inkomstbortfall for den
som inte kan arbeta pa grund av sjukdom. Forsikringens framsta fokus ar att
varje forsikrad i mojligaste man ska ges forutsattningar att sd snart som mojligt
aterga i arbete. Forsiakringens utgdngspunkt ar arbete och att arbete i grunden ar
hilsoframjande.

Som konstaterats inledningsvis har sjukfranvaron i Sverige varierat kraftigt genom
aren, och i borjan av 2000-talet var omfattande permanent sjukfranvaro i kombina-
tion med allt langre sjukpenningperioder ett 6verskuggande och ohallbart problem.
Enligt Socialforsdkringsutredningen! var den huvudsakliga orsaken en alltfor mjuk
tillimpning av sjukforsidkringen. Dessutom saknades de sd kallade ”grindvaktsme-
kanismerna” som ett generost forsakringssystem kraver. For att hejda den skenande
sjukfranvaron pekades ett antal onskvirda dtgarder ut: lagre ersittningsnivder, rikt-
linjer for sjukskrivning och en bortre tidsgrans.

Den reformerade sjukforsakringen

Ar 2008 reformerades sjukforsikringen. Bland annat inférdes rehabiliteringskedjan —
med fasta bedomningstidpunkter av arbetsformagan — liksom en stegvis nedtrappning
av ersdttningsnivan och en bortre tidsgrans i sjukforsakringen.

I anslutning till reformeringen av sjukforsikringen infordes dven det forsikringsme-
dicinska beslutsstodet, en vagledning for likare kring hur olika diagnoser och sjuk-
domar bor hanteras utifran ett sjukskrivningsperspektiv. Beslutsstodet sdgs som
viktigt eftersom det visade sig att samma diagnos kunde generera sjukskrivningar
med helt olika langd, skillnader som inte kunde forklaras medicinskt.

Samtidigt skarptes ocksd regelverket for beviljandet av sjuk- och aktivitetsersatt-
ning (tidigare fortidspension) och den tidsbegriansade sjukersittningen avskaffades.
Sammantaget har dessa tva forandringar inneburit att fler personer idag istillet far
sjukpenning.?

Erfarenheter av den reformerade sjukfoérsakringen

Resultatet av den reformerade sjukforsikringen dr en hogre grad av tidig aktivitet
bland sjukprocessens alla aktorer, sisom arbetsgivare, Forsikringskassan, Arbets-
formedlingen och hilso- och sjukvarden. Inte minst arbetstagarens eget engagemang
och ansvar har betydelse. Det finns numera en allmdan medvetenhet om betydelsen av
tidiga insatser for att ta tillvara arbetsformaga. Att arbetstagarens arbetsformaga tas
tillvara tidigare i den reformerade sjukforsakringen har lett till ligre och kortare sjuk-
franvaro.® Studier visar ocksa att inférandet av det forsakringsmedicinska besluts-

! Socialférsikringsutredningens betinkande Mera forsikring och mera arbete (SOU 2006:86)
2 Forsikringskassans socialforsikringsrapport Lagt och stabilt? (2015:2)

3 Forsikringskassans socialforsikringsrapport Analys av sjukfranvarons variation - visentliga férklaringar till upp- och
nedgdng over tid (2014:17)
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stodet och rehabiliteringskedjan bidragit till att halla nere sjukfranvaron, genom att
sjukskrivningsprocessen blivit mer enhetlig och aktiv. Rehabiliteringskedjan har dess-
utom haft stor positiv effekt pa sjukskrivningarnas lingd, och sannolikheten att fler
sjukfall avslutas inom ett ar har okat. En slutsats ar att rehabiliteringskedjan i dag pa
ett avgorande satt haller tillbaka sjukfranvarons 6kningstakt.*

Den bortre tidsgransen i sjukforsakringen har betydelse for att uppna en lag och stabil
niva for sjukfranvaron. Savil Inspektionen for socialforsikringen (ISF) som For-
sdkringskassan® framhéller att sjukfrinvaron kommer att 6ka och bli lingre om den
bortre tidsgransen slopas. Forsikringskassans sammantagna bedéomning i remissvaret
om avskaffande av den bortre tidsgransen ar att “tidsgranser i sjukforsiakringen, inklu-
sive en bortre tidsgrans, ar vasentliga komponenter i en vil fungerande sjukforsikring
och diarmed i ambitionen att sjukfranvaron ska ligga pa en ldg och stabil niva.”

4 Forsikringskassan (2014:17)

5 ISF och Férsikringskassans remissvar avseende Avskaffande av den bortre tidsgrinsen i sjukférsikringen (Ds 2015:17)
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2 Sjukfranvaron

Stora variationer dver tid

Sedan den allminna forsikringen inférdes 1955 har sjukfrdnvaron i Sverige varierat
i omfattning 6ver tid. Den senaste nedatgdende trenden inleddes 2003, och berodde
pa flera olika faktorer. Dels fortidspensionerades manga sjukskrivna inledningsvis
(idag kallat sjuk- och aktivitetsersittning). Dels reformerades sjukforsikringen 2008
vilket ocksd bidrog till fortsatt minskning av sjukskrivningarna. Dessutom har san-
nolikt dven attityden till och synen pa sjukforsikringen forandrats, vilket medfort ett
forandrat sjukskrivningsbeteende hos savil likare som allmanhet®.

Diagram 1. Sjukfranvarons upp- och nedgang 1955-2014
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Anm. Sjuktalet beskriver antalet utbetalda sjukpenningdagar per forsdkrad

Men sedan 2010 ser vi alltsd dterigen en oroande 6kning av sjukfrdnvaron, dven om
okningen sker fran historiskt laga nivder. Viktigt att komma ihdg ar att den svenska
sjukfrdnvaron fortfarande ar i nivd med sjukfrdnvaron i jaimforbara linder’”. Men
eftersom tidigare nedgdngar i sjukfranvaron ofta foljts av mycket snabba okningar, ar
det angeldget att fokusera pa de insatser som kan medfora att sjukfranvaron nu stabi-
liserar sig och inte fortsitter att oka.

Sjukskrivningar i psykisk ohdlsa 6kar

Sjukfranvaron har sedan 2003 minskat i alla diagnosgrupper, men eftersom antalet
sjukskrivna med psykiska diagnoser inte har minskat lika mycket som antalet sjuk-
skrivna med andra diagnoser, har andelen sjukskrivna med psykiska diagnoser okat ®
och dr nu den storsta diagnosgruppen totalt sett. I den privata sektorn ar sjukdomar
i rorelseorganen fortfarande den storsta diagnosgruppen.’

Sjukskrivningarna med psykiska diagnoser ar diagnoser som tenderar att generera
lingre sjukskrivningar. De personer som sjukskrivs finns frimst inom sa kallade

6 Forsdkringskassan (2014:17)

7 Forsakringskassan (2014:17)

8 ISF Sjukfranvaro och psykiska diagnoser (Rapport 2014:22)

° AFA Forsikring, Allvarliga arbetsskador och langvarig sjukfranvaro — 2015
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kontaktyrken; i skola, vard och omsorg i offentlig sektor.!® Eftersom det ar yrken dar
manga kvinnor ar anstillda har foljaktligen sjukfrdnvaron ékat mer for kvinnor dn
for man. Det ar angeldget att vi far mer kunskap om varfor det just ar de psykiska
diagnoserna som okar, och varfor de 6kar just inom kontaktyrken. Det dr ocksa
angeldget att vi far kunskap om hur arbetsférmdga paverkas av psykisk sjukdom och
vilka forebyggande arbetsmiljoatgarder och rehabiliterande insatser som fungerar
och leder tillbaka i arbete vid dessa diagnoser. Samtidigt ar psykisk ohilsa inte en iso-
lerad arbetsplats- eller arbetslivsfriga, utan ett komplext samhillsproblem dir méinga
faktorer spelar in och manga aktorer behover ta ansvar. Sarskilt oroande ar att den
psykiska ohilsan ocksa okar bland yngre personer.!!

Genom den sa kallade rehabiliteringsgarantin har landstingen fatt 6kade resurser i
syfte att forstarka behandlingsmojligheterna for kronisk smarta och psykisk ohilsa i
form av depression. Riksrevisionens granskning!? av rehabiliteringsgarantin visar att
reformen inte gett ndgon effekt vad giller 6kad dtergang i arbete for personer som
lider av latt till medelsvar psykisk ohilsa. En av orsakerna dr att for mycket fokus
legat pa behandlingsformen, fraimst kognitiv beteendeterapi, istallet for att rikta
atgarder for att fa tillbaka personerna i arbete. Det har inte heller gjorts uppfoljningar
som visar hur det gatt for patienter som fatt behandling. Granskningen visar att andra
insatser krdvs for att oka dtergdngen i arbete och for att hejda utvecklingen av psykisk
ohilsa. Riksrevisionen rekommenderar darfor att reformen gors om eller laggs ner.

Sjukfranvaron och folkhalsan

Det vore litt att tro att sjukfrdnvaron speglar den allminna folkhilsan. Men s
enkelt ar det inte. Som vi sett pdverkas sjuktalen dven av regelverket inom sjukforsak-
ringen och sjukskrivningsprocessens utformning, liksom av attityder hos likare och
allmanhet. Faktum 4r att samtidigt som sjukfranvaron pendlat upp och ned genom
aren, har andelen i befolkningen' med god eller mycket god hilsa under lang tid
legat pa en hog och stabil niva.

Diagram 2. God folkhdlsa 1980-2012 och sjukfranvaro
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Anm. 1980-2012 - God eller mycket god hdlsa for kvinnor och man i befolkningen 16-64 ar
samt sjukfranvarande som andel av anstallda enligt AKU

10 Fsrsiikringskassans socialforsikringsrapport Sjukfranvaro i psykiska diagnoser (2014:4)

" Socialstyrelsen, Ligesrapport 2015 — Tillstindet och utvecklingen inom hilso- och sjukvard och socialtjanst
12 Riksrevisionen, RIR 2015:19, Rehabiliteringsgarantin fungerar inte — tink om eller ligg ner

13 Forsakringskassan (2014:17)
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Sjukfranvaron ser olika ut i olika sektorer

Sjukfranvaron ser inte heller likadan ut 6ver hela arbetsmarknaden, istillet skiljer den
sig tydligt dt beroende pa sektor. Kommun- och landstingskommunal sektor har betyd-
ligt hogre sjukfranvaro dn privat och statlig sektor. Kommun och landsting dr dven
den sektor dar sjukfranvaron 6kat mest de senaste aren. Hir dr som vi tidigare noterat
sa kallade kontaktyrken eller manniskonara yrken — i skola, vard och omsorg — mest
utsatta. Det 4r inom dessa yrkesomraden de storsta okningarna av sjukskrivningarna
finns och det ar de psykiska diagnoserna som ar den storsta diagnosgruppen. Men
dven storleken pd arbetsgivare har betydelse for sjukfranvaron; mindre foretag har
generellt sett ligre sjukfranvaro jamfort med storre arbetsgivare!.

Diagram 3. Olika sektorers sjukfranvaro 2004-2014

Procent
6
NG
4
—Samtliga sektorer
= Privat sektor
3 |

——Staten
- ——Kommuner
2

T ——Landsting
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Anm. Sjukfranvarande procent av anstallda, arsgenomsnitt

Sjukfranvarons utveckling i privat sektor

Sjukfranvaron i de privata foretagen ligger alltsd pa en ldgre niva, jamfort med
genomsnittet for arbetsmarknaden. Men dven inom de privata foretagen skiljer sig
sjukfrdnvaron 4t — arbetare i privat sektor har generellt sett hogre sjukfranvaro an
tjanstemannen i sektorn.

Diagram 4. Sjukfranvaro i privat sektor 1985-2014
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Anm. Rapporterad siukfranvaro av medlemsforetag i Svenskt Naringsliv

14 Ds 2014:15 Ersittning for hoga sjuklonekostnader
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Lang och kort sjukfranvaro

Det dr den langa sjukfranvaron, det vill siga sjukfrdnvaro 6ver 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 nedgangar éver
tid som den langa sjukfranvaron.

Den kortare sjukfranvaron handlar ofta om forkylningar, influensor och mindre ope-
rationer. Nar det giller den ldngre sjukfranvaron adr forslitningsskador, depression och
lattare dngestsyndrom vanligt forekommande. '

Diagram 5. Sjukfranvaro i privat sektor efter langd
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Anm. Rapporterad franvaro av medlemsforetag i Svenskt Ndringsliv, genomsnitt for arbetare
och tjansteman

Sjukfranvaron ser olika ut inom samma branscher

Eftersom okningen av sjukfranvaron dr sarskilt stor i sd kallade kontaktyrken finns
det anledning att nirmare studera franvaron i just dessa yrken. Jamforelser visar'®
namligen att anstallda i privata vard- och omsorgsforetag har lagre sjukfranvaro an
motsvarande yrkesgrupper hos offentliga utférare. Aven om sjukfranvaron ir ligre
hos privata vard- och omsorgsforetag, ar den fortfarande alltfor hog, och vi saknar
kunskaper om vad skillnaderna beror pa. Erfarenheter om forebyggande insatser i
dessa foretag, liksom hur arbetsformdga bist tas tillvara, ar darfor viktiga pusselbitar
for att minska sjukfranvaron i de yrken dar vi nu ser den storsta 6kningen.

Det behovs mer kunskap och fler forklaringar till varfor sjukfranvaron okar i vissa
yrken och i vissa sektorer, liksom mer kunskap om vilka dtgarder som bidrar till den
lagre sjukfranvaron. Det framkommer att anstillda i privata vard- och omsorgsfo-
retag trivs bittre pa arbetsplatsen, i jamforelse med anstillda inom kommun och
landsting.'” Genom att identifiera ”friskfaktorer” i jamforbara branscher i olika sek-
torer kan vi dra lardom av det goda arbete som bedrivs.

15 AFA Férsikring, Allvarliga arbetsskador och langvarig sjukfranvaro - 2015
16 privat vardfakta 2015, Vardforetagarna Almega
17 Sveriges Foretagshilsor, Jobbhilsobarometern 2014

10
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Diagram 6. Sjukfranvaro i vard- och omsorg, privat eller offentlig regi
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3 Foretagen om sjukfranvaron

Foretagen har starka incitament for att forhindra och forebygga sjukfranvaro och ta
tillvara arbetsformdga. Nar en medarbetare blir sjukskriven betalar foretaget sjuklon de
forsta tva veckorna i sjukperioden. Utover det betalar foretagen den arbetsgivaravgift
som bland annat finansierar sjukforsikringen, de betalar premier till kompletterande
kollektivavtalade sjukforsiakringar och i 6kande omfattning dven sjukvardsforsikringar
for sina medarbetare. Dessutom paverkas sjilvklart dven foretagets verksamhet direkt
vid sjukfranvaro, bland annat genom minskad produktivitet, risk for kostsamma kon-
traktsbrott, svarigheter och kostnader for rekrytering och inskolning av vikarier och
risk for kvalitetsbrister nir ordinarie personal ar sjukskriven. God arbetsmiljo och
halsa ar viktiga forutsittningar for att bide behalla och attrahera medarbetare, for att
mota forvantningar i kundrelationen och for att 6ka den langsiktiga 1onsamheten.

Men ménga foretag upplever att de inte kan paverka sjukfranvaron i sa stor
utstrickning som de skulle onska. Skilet ar att sjukfall dven orsakas av faktorer
utanfor arbetsplatsen, som darfor dr svdra for foretaget att forhindra eller fore-
bygga. Oavsett hur bra arbetsmiljon dn ar gir det inte att skydda sig mot att med-
arbetare blir sjuka eller skadade under exempelvis fritidsaktiviteter, eller att andra
problem i livet pdverkar maendet.

Svenskt Naringsliv har i en enkdtundersokning genomford av TNS Sifo i telefon-
intervjuer fragat 476 foretag!® om deras erfarenheter av sjukforsakringen. Under-
sokningen syftar till att f4 en uppfattning om vad arbetsgivarna anser om den
reformerade sjukforsakringen med dess fasta bedomningstidpunkter och bortre tids-
grans och hur den péverkat foretagens arbete med sjukskrivningsprocessen. Urvalet
av foretag ar baserat pa storlek (10-50, 51-250, 250+ medarbetare) och sektor.
Enkaten foljer delvis upp tidigare undersokningar som gjorts 2003 och 2010.

Nedan presenteras resultat fran enkiatundersokningen

18 Totalt 476 telefonintervjuer genomfordes av TNS Sifo 17-31 mars 2015



Diagram 7. Vart fjarde féretag har problem med sjukfranvaron
Tycker du att niidagiert foretag har ... problem med sjukfranvaron?

B Sma foretag

2
B
Mycketstora &7 Mellanstora foretag
2
M Stora foretag
23
Ganska stora 20 ] B Totalt

42

. LE]
Ganska sma 49

[
w

Mycket sma eller
inga problem alls 30

Tveksam, vet e] I i
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e Vart fjarde foretag uppger att de har ganska eller mycket stora problem med
sjukfranvaron.

e Stora och mellanstora foretag har storst problem med sjukfrinvaro.

¢ Drygt hilften av de sma foretagen uppger att man har mycket sma eller inga
problem alls med sjukfranvaron.

¢ Problemen med sjukfranvaron skiljer sig tydligt i forhallande till storleken pa
foretaget.

Att vart fjarde foretag uppger att de har ganska eller mycket stora problem med sjuk-
franvaron dr en viktig signal som maste tas pa stort allvar.

Att over halften av de sma foretagen uppger att de har mycket sma eller inga problem
alls med sjukfranvaron dr rimligt och forvantat och i linje med sjukforsakringsstatis-
tiken, dar mindre foretag generellt har lagre sjukfranvaro.

Diagram 8. Korttidsfranvaro det stérsta problemet
Utifran sjukfranvaron i ert foretag idag, har ni problem med nagot av foljande?

100 % B Sma foretag
Mellanstora foretag

80 %
B Stora foretag

93
84
60 % 67 69 66 B Totalt
55
52
40% 48
31

20 %

0%

For manga korta Enstaka fall av korta Enstaka fall av For manga langa
sjukskrivningar men upprepade langvariga eller pa  sjukskrivningsperioder
sjukskrivningsperioder  annat sdtt sarskilt
besvarliga

sjukskrivningar

Anm. Féretag som i diagram 7 uppgett ganska stora eller mycket stora problem med sjukfranvaron.
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e Drygt dtta av tio foretag uppger problem med for manga korta sjukskrivningar.
e Foretag med fler an 250 anstillda har storst problem med korta sjukskrivningar.

e Merparten av foretagen anger daven att enstaka fall av korta men dterkommande
sjukskrivningsperioder dr problematiska.

e Fem av tio foretag uppger aven enstaka fall av ldngvariga eller pd annat satt sar-
skilt besvirliga sjukskrivningar som problematiska.

e Fyra av tio foretag — framst stora foretag — upplever problem med for ménga
langa sjukskrivningsperioder.

Diagram 9. Reformeringen av sjukférsakringen innebdr hog aktivitet hos foretagen
| samband med sjukfranvaro bedéms den sjukskrivnes arbetsférmaga vid fasta bedomningspunkter
och en bortre tidsgrans finns. Innebar detta att niinom ert féretag vidtar nagot av foljande?

Hor wtiner for att nantero |y
anmalan sjukfranvaro,

98

ldkarintyg  E Mellanstora féretag
afé W Stora foreta
Satsar pa férebyggande 84 8
insatser -
B Totalt
Satsar pa att underlatta atergang 84
i arbete genom arbetsplatsan- 95

passning, arbetstidférlaggning

Satsar pa olika former av rehabilite-
ring genom samarbete med 84

foretagshalsovarden eller liknande FR sl
. e 78
Satsar pa att tidigt satta in 88
Agarder fOr S UK STV Na - 1 %
o e 30

Satsar pa sjukvards- eller

rehabiliteringsférsakring 27
| 30

Inget av r%
ovanstaende "
Tveksam, vet ej

11
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e Foretagen i undersokningen bekriftar att den reformerade sjukforsikringen med
de fasta bedomningstidpunkterna av den anstilldes arbetsformaga och den bortre
tidsgransen innebar en hog grad av aktivitet hos foretagen.

¢ En tydlig majoritet av foretagen satsar pa savil forebyggande som rehabiliterande
insatser for att ta tillvara medarbetarnas arbetsformaga.

e Tre av tio foretag satsar dessutom pa kompletterande privat sjukvards- eller reha-
biliteringsforsikring.

Det finns en hog medvetenhet hos foretagen om betydelsen av aktiva insatser vid
sjukfranvaro. Dessutom visar foretagen ett stort engagemang for att underlitta med-
arbetarens dtergdng i arbete genom att tidigt sitta in dtgarder, samarbeta med fore-
tagshdlsovard eller liknande aktor och genom att anpassa arbetsplats och arbetstid.
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Diagram 10. Foretagen ser att insatserna gor skillnad
Tycker du att era insatser har betydelse for att underldtta dtergang i arbete for
sjukskrivna i ditt féretag?

100% B Sma foretag
Mellanstora féret

80 %

B Stora foretag

60 % B Totalt
40 %
20 %
17 5
0% gl 10 12 | o EENNEEFS
(]
Ja, stor eller ganska Nej, ganska liten Vet ej, ej svar
stor betydelse eller ingen betydelse

e TForetagen ser att de insatser som vidtas for att underlitta atergdng i arbete for
sjukskrivna har betydelse. Det finns en stor medvetenhet om att de egna insatserna
gor skillnad.

e Drygt dtta av tio foretag anser att insatserna har stor eller ganska stor betydelse
for de sjukskrivna medarbetarnas dtergang i arbete.

Det ar gladjande att de manga aktiva insatserna foretagen utvecklat for att ta tillvara
arbetsformaga ocksad upplevs som verkningsfulla. Foretagen tar ett stort ansvar for
forebyggande och rehabiliterande insatser och ser att dessa insatser gor skillnad. Att
investerade resurser gor skillnad for sjukfranvaron i foretaget ar viktig kunskap.

Diagram 11. Arbetsgivaren viktigast for sjukskrivnas atergang i arbete
Sjukforsakringens regler om tidig bedémning av arbetsférmagan innebar flera aktdrers
medverkan i sjukfranvaroprocessen. Vilken/vilka av foljande aktérer tror du har storst

betydelse for att den sjukskrivne ska kunna komma tillbaka i arbete i ditt foretag?
Forsakringsgivare av 17 B Sma féretag
sjukvards- eller 14

rehabiliteringsférsakring Mellanstora féretag

84 B Stora féretag
Arbetsgivaren
B Totalt

Foretagshdlsovard eller
annan rehabiliteringsaktor

Den offentliga
hdlso- och
sjukvarden

Forsakringskassan

Arbetsformedlingen

Tveksam, vet e]
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e Foretagen i undersokningen menar att arbetsgivaren har storst betydelse for att
den sjukskrivne medarbetaren ska kunna komma tillbaka i arbete, och identifierar

dven betydelsen av insatser fran foretagshilsovard eller liknande aktor som bety-
delsefull.

¢ Vart fjarde mindre foretag menar att privat sjukvards- eller rehabiliteringsforsak-
ring har stor betydelse for medarbetarens dtergang i arbete, samtidigt som narapa
vart tredje mindre foretag i undersokningen har tecknat sddan forsikring (se
diagram 9).

o Ay foretagens svar ar det tydligt att insatser fran halso- och sjukvarden samt For-
sakringskassan kan utvecklas for att underldtta for den sjukskrivne medarbetaren
att komma tillbaka i arbete.

Sjukforsikringens regler om bedomning av arbetsformagan vid fasta tidpunkter
innebir flera aktorers medverkan i sjukfranvaroprocessen, sasom arbetsgivaren, fore-
tagshalsovarden, halso- och sjukvarden, Forsiakringskassan och Arbetsformedlingen.
Foretagen ser sina insatser for att ta tillvara medarbetarnas arbetsformiga som
mycket betydelsefulla och ser dven betydelsen av 6vriga aktorers insatser, samtidigt
som svaren visar att insatserna fran Forsiakringskassan och varden kan utvecklas.

Diagram 12. Forandrade regler riskerar att 6ka sjukfranvaron

Det finns politiska forslag om att bland annat ta bort den bortre tidsgransen
och hoja ersattningen i sjukforsakringen. Hur tror du att sjukfranvaron i ditt
foretag skulle paverkas med dessa forslag?

Okat mycket

Okat nagot

| stort sett
oférandrad

Minskat nagot 1
Minskat mycket 0

Tveksam, vet ej

0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 %

e Fyra av tio foretag menar att andrade regler inom sjukforsakringen, som att ta
bort den bortre tidsgransen eller hoja ersattningen, skulle kunna innebdra ckad
sjukfranvaro i foretaget.

Trots att en majoritet av foretagen har sma eller inga problem alls med sjukfran-
varon, menar fyra av tio foretag att regelandringar i sjukforsakringen kommer inne-
bara okad sjukfranvaron. I en tid av okande sjukskrivningar bor foretagens svar tas
pd storsta allvar. Fokus maste darfor inriktas pd dtgarder som underldttar atergdng i
arbete och tar tillvara arbetsformaga. Forslag om regelandringar i sjukforsikringen
som inte syftar till att ta tillvara arbetsformaga eller underlitta dtergang i arbete,
exempelvis ett borttagande av den bortre tidsgransen, kommer innebara ytterligare
okande sjukfranvaro.



4 Roster fran foretagen

Som Svenskt Naringslivs enkat visar dr foretagens problem med sjukfranvaron varie-
rande. Vart fjarde foretag kanner oro for okade sjukskrivningar, samtidigt som atta
av tio ser att arbetsgivarens insatser gor skillnad i sjukskrivningsprocessen.

Att ta tillvara foretagens erfarenheter av hur de pa olika sitt framgdngsrikt jobbar

med hilsa och ohilsa ar viktigt. I det har avsnittet berattar darfor fyra foretag om

sina erfarenheter med arbetet for att forhindra och forebygga sjukfranvaro, minska
langa sjukskrivningar och ta tillvara arbetsformaga.

Tva av foretagen dr mindre foretag i omsorgsbranschen, ett dr ett stort globalt indu-
striforetag och ett ar ett litet svenskt foretag i tillverkningsbranschen.

Hattstugan: Receptet stavas respekt

I jobbet med demenssjuka personer i livets slutskede
behovs kreativitet, empati och stor narvaro. Perso-
nalen maste orka, all tid de ar pa jobbet. Darfor ersatts
varenda sjuktimme med en vikarie pa det gotlandska
demensboendet Hattstugan. Och personalomsattningen
och sjukfranvaron ar nastintill obefintlig.

Jane Lindell Ljunggren ager och driver Hattstugan
tillsammans med sin syster Pia Lindell. Med en bak-
grund inom arbetsterapi och rehabilitering och ling
erfarenhet av arbete i kommunal regi var Jane med
och startade en anhorigforening pd Gotland i slutet
av 1980-talet.

— Jag har alltid haft ett intresse for de svarare sjukdomarna och sig att det inte fanns
ndgot boende som var specialanpassat for personer med demens hir. Da foddes idén
att gora nagot privat, sager hon.

Sagt och gjort. Fran idé till verklighet tog det tre ar. Idag har Hattstugan 11 anstillda
och 10 boende.

— Visionen var att fa ett levande liv, hela livet ut, for de svart demenssjuka. S att de
kan anvinda sina funktioner och vara aktiva. Inte bara sitta stilla.

For att nd visionen visste Jane och Pia att de behovde utgd bade fran personalens
intressen och formagor och fran de boendes dagsform. Verksamheten behovde bygga
pa respekt for alla inblandade. Ett konkret exempel var att aldrig ldta ndgon i perso-
nalen jobba dubbelt, som ett sitt att undvika merkostnader for vikarier.

— Att inte sdtta in vikarier dr att bita sig i svansen. Att arbeta med personer i livets
slutskede ar tungt och kraver otroligt mycket. Sitter vi inte in vikarier kan vi inte
begira att folk ska vara professionella. Det ar respektlost. Att vi tillsatter varenda
vikarietimme betyder oerhort mycket for personalen.

SOCIALFORSAKRING | FORANDRING
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Att utgd fran de boendes dagsform innebar ocksa att aldrig lata verksamheten styras
av stelbenta rutiner.

— Ar det fint vider behdver man inte stida dven om det star pa schemat. Har man

en bra idé si ska man genomfora den och ingen far sidga: ”Det har vi gjort och det
funkar inte.” Den som vill genomfora nagot far siga vilka resurser som behovs. Som
i morgon till exempel, da har vi satt in extra personal eftersom det ska bli fint vider
och vi tiankte vi passa pa att gd pd restaurang. Vi dker dven pa kvillsarrangemang om
ndgon av de ildre vill. Det ar bara att kora.

All verksamhet pa Hattstugan planeras gemensamt, alla far vara med och siga hur

de vill jobba och vad de vill ta ansvar for. Aven om rutiner inte ska styra finns tyd-
liga manualer och arbetsbeskrivningar. Arbetsplatstraffar halls manadsvis. Da ar dven
nattpersonalen dr med. Det avsitts gott om tid for reflektion och samtal. Vilket dr
viktigt for alla medarbetare i varden, inte minst i en tung och kinslig verksamhet som
demensvard, enligt Jane.

Andra forebyggande dtgiarder pd Hattstugan ar massage, och den som behover sam-
talsstod far det. Att forebygga ar billigare dn att rehabilitera, resonerar Jane. Och det
ar viktigt att tidigt fdnga upp signaler om stress eller fysiska problem och att vaga ta
samtal med medarbetare som misstrivs eller som kanske ar pa fel jobb.

— Som medarbetare maste man kianna att man far bidra, och man maste fa feedback
och dterkoppling. Och det gér bara att ge om man ar en nirvarande chef.

Men det kan ibland vara svart att dra gransen for vad som dr arbetsgivarens ansvar
och vad som ir orsakat av jobbet eller av en tung privat situation. Samtidigt 4r med-
arbetarna foretagets viktigaste kapital och som arbetsgivare forsoker alltid Hatt-
stugan hjilpa till sd gott det gar.

— Det hander ju saker och ting i livet som gor att det hakar upp sig. Men vi haller
mycket kontakt med varandra och har inte haft ndgon som gatt in i viggen. Arbete
och hilsa hianger ihop. Personalen gor ett fantastiskt arbete och det ska de fa upp-
skattning for!

For att kunna vara narvarande chefer pa allvar arbetar bade Jane och Pia dven prak-
tiskt i verksamheten, med de boende, 80 procent av tiden. Det gor att beslutsvigarna
ar korta och snabba.

— Vi kan ta i saker med en gang, inget behover vinta. Vi vet exakt hur personalen har
det och hur de idldre fungerar. Vi vet ocksa att det verkligen uppskattas att Pia och jag
ar pa golvet. Det gor att vi pratar samma sprak och att vi precis vet hur latt eller job-
bigt det ar. Att dven vi har daglig kontakt med de dldre gor vart arbete trovardigt.

Det kommer stindigt ny kunskap om demenssjukdomar och bra demensvard behover
vara uppdaterad med den senaste forskningen. Darfor lagger Hattstugan mycket
pengar pa kompetensutveckling for personalen. De kan handla om allt fran hur bero-
ring upplevs av dementa personer, till nutrition eller kunskap om specifika diagnoser.
Och visst kostar det pengar. Fast inte mer an vad som betalar sig genom till exempel
laga, nast intill obefintliga, sjukskrivningstal.



— Hade vi haft 4 procent sjukskrivna hade vi gatt i konkurs! Var verksamhet ar inget
sjalvandamal och utgdngspunkten ar att det ska vara bra bade for de boende och per-
sonalen. Ar det inte bra kan vi lika girna stinga, siger Jane.

Enligt Jane Lindell Ljunggren har demensvarden utvecklats mycket under de

20 ar hon har varit verksam och genom dren har hon utbildat bade politiker och
tjansteman i vad demens ar, och vilka krav pa vard demenssjukdomar stiller. Men
hon dr fortfarande fragande till den offentliga vardens hoga sjukskrivningstal, och
hur det kommer sig att inte fler arbetsgivare ser hur organisation, ledarskap och med-
arbetarskap hianger ihop med verksamhetens framgdng. Personalen har ofta 1osning-
arna sjilva, men ingen lyssnar, menar Jane Lindell.

—Kan du forsta? Jag traffar tusentals personer eftersom jag dker runt och utbildar,
och det ar ju si enkelt! Med sjukskrivningstal pa 8 till12 procent slésar man bort
bade medarbetare och kreativa idéer. Att folk ska behova bli sjuka av arbetet dr helt
sjukt. Vill vi att det ska fungera si maste man tianka nytt!

Umpac: Grupputveckling och
sjukvardsforsakring l6sningen

Umea-foretaget Umpac tillverkar tusentals forpack-
ningar dagligen. Kunderna ar beroende av att fa sina
leveranser i tid och foretaget ar beroende av sina med-
arbetare for att kunna leverera. Flera olika atgarder har
okat arbetsmotivationen och minskat sjukfranvaron.
Allt fran grupputveckling till sjukvardsforsakring for de
som vill.

P4 foretaget Umpac trycks, stansas, viks och klistras
pappersforpackningar till kunder i manga olika bran-
scher. Forpackningarna kan i slutindan innehalla sdval
mat, mediciner som kosmetika. Merparten av de tio
anstillda ar man i dldrarna mellan 25 och 53 ar och personalomsattningen ar lag.
Nir nya anstills skolas de ofta in som lirlingar, siger Torvald Ostensson, som till-
tradde som VD for tre dr sedan.

— Det finns inga gymnasieutbildningar for de hir jobben, sa det basta ar att lira sig
pa plats. Men det tar minst ett 4r innan medarbetaren ar sjalvgdende och kan klara
sig utan handledning. Att skola in nya tar ocksa tid fran den ordinarie personalen,
eftersom de behover ligga tid pa handledning, sidger Torvald Ostensson.

Som vd for ett litet foretag blev det snabbt tydligt for Torvald Ostensson hur kinslig
verksamheten ar for personalens franvaro. En plotslig skada i kombination med

lang vantetid pa operation och influensatider kunde fa stora konsekvenser for leve-
ranserna. Visst kunde vissa arbetstoppar och viss franvaro losas med omplanering,
omprioriteringar och overtid. En del perioder jobbade han sjilv i produktionen. Men
i lingden skulle det vara ohdllbart, resonerade Torvald.

— Att jobba 6vertid under ldnga perioder kostar mycket och tar mycket energi.
I langden gar folk pa knina. En del jobb blev dessutom forlustjobb pa grund av over-
tidskostnaden, sager han.
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Efter att ha undersokt lite i olika l6sningar blev en av atgarderna att teckna en sjuk-
vardsforsikring. Vilket bland annat innebar ritt till likarbesok inom fem dagar och
en operation inom cirka 10 dagar, om sd skulle behovas.

- Virden funkar ju inte och det funkar inte med Forsakringskassan. Samtidigt som vi
sitter med rehabiliteringsansvaret. Vi som dr sma ar mana att ha personalen pd plats
och det viktiga for mig var att fa en snabb handlaggning om nagon behover vard.
Samtidigt kan man ju siga att jag betalar sjukvarden tva ganger. Men hade den all-
manna sjukvarden fungerat hade det hir inte behovts. Da hade dessa privata alter-
nativ kanske inte funnits.

Idag far den som soker jobb pd Umpac information om foretagets syn pa och

villkor for sjukfranvaro redan pa anstillningsintervjun. Samma information finns
dven med i anstillningskontraktet. Men Torvald Ostensson sig att dven att andra
atgarder behovdes — dtgarder som mer handlade om den psykosociala arbets-
miljon. Medarbetarsamtal existerade inte pa foretaget och det var lite si och sd med
sammanhallningen. Sa ville inte Torvald ha det. Han borjade anvinda olika former av
teambuilding med inriktning pa samarbete och kommunikation, och inférde medar-
betarsamtal. Viktiga inslag dven for att forebygga sjukfranvaro.

— Nu dr vi faktiskt ett team. Nar jag kom hit pratade man mycket om brister hos kol-
legorna, men kunde inte siga ndgot om sina egna styrkor. Plotsligt pratar vi med
varandra. Man forstar att det gdr lattare om vi kommunicerar och forstar att vi

ar beroende av varandra. Jag tror ocksa att man kidnner ett annat grupptryck och
kanske inte lingre ar hemma hur som helst for att man ar trott pd mandag morgon.

Annat som Torvald ser som viktiga insatser for att forebygga och skapa ett bra
arbetsklimat och en bra arbetsmiljo ar till exempel friskvardsbidrag.

— Alla som behover det far ga till kiropraktor och sjukgymnast utan kostnad. Vi
har ju monotona jobb som kan ta hart pa till exempel ryggar. D4 ska medarbetaren
kunna ga dit utan att tinka att det ska kosta en massa pengar, siager han.

P43 Umpac halls dven tita moten med skyddsombud och arbetsplatsombud och
mycket resurser laggs pa den fysiska arbetsmiljon, bade i produktions- och kontors-
lokaler.

— Vi forsoker fa mer variation och bittre hjalpmedel, arbetsbord som dr anpassade
efter olika lingder och mjuka gdngmattor for att undvika att std pa cementgolv. Vissa
har individuellt gjutna 6ronsnickor och extra belysning pa skumma stillen. Manga
backar sma kan gora mycket.

Samtidigt ar det inte latt, enligt Torvald, att till exempel ta tillvara arbetsformaga i
jobb som dr monotona och bundna till maskiner. Det ar inte heller alltid tydligt vad
som dr arbetsgivarens ansvar: Vad har med jobbet att gora? Vad har med medarbeta-
rens privata situation att géra? Anda ar Torvalds rad att inte tveka att agera utan ta
tag i problem sa snart det bara gar.

—Tveka inte att koppla in en likare om ndgon ar borta ofta. Lat inte problemet bli en
surdeg. Virna om dina medarbetare.

Torvald uppmanar dven andra arbetsgivare att stilla krav pa att f4 en handliaggare
fran Forsakringskassan.
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— Men det ar jattesvart och forsta gangen fick jag braka mycket. Jag skulle garna
vilja ha ett supportnummer eller samordningsorgan for oss som arbetsgivare, for vi
ar manga som vill gora ratt for oss och fa tillbaka individen i jobb. Men vi dr bara
ménniskor vi med, och pd minga sma foretag dr det vi chefer eller dgare som ska ta
ansvaret for allt. En support eller samordning skulle avlasta oss, och gora att den tid
vi lagger ner pa att f4 kontakt med berorda myndigheter och personer minskar.

AstraZeneca: Ny struktur styrde upp
sjukfranvaron

Pa en av varldens storsta produktionsanlaggningar for
lakemedel lamnas ingenting at slumpen. Lika noggrant
som hygienen kontrolleras, lika noggrant jobbas det
med sjukfranvaron. Metoden att hantera sjukfranvaron
har varit framgangsrik och bygger pa chefernas engage-
mang.

P4 AstraZenecas anlidggning i Sodertilje arbetar cirka
3800 av de totalt 6400 anstéllda i Sverige. Har finns
medarbetare med vitt skilda kompetenser — allt fran
produktionspersonal som jobbar skift, till hogutbildade
specialister och chefer pa olika nivder.

— Har gors piller, kapslar och inhalatorer. Det ar hogteknologiskt och rent, man far
inte ha egna klader och inget smink. Arbetet dr strikt reglerat och vi har manga inspek-
tioner. Det finns en del monotona arbetsuppgifter och en del arbeten dr tunga. Darfor
jobbar vi mycket med arbetsrotation och vi genomfor regelbundna skyddsronder och
ergonomronder och letar alltid forbattringsomraden, sager Eva Landestahl, HR-specia-
list pa AstraZeneca.

..for vi ar manga som
vill gora ratt for oss
och fa tillbaka indivi-
den i jobb.

Arbetsmiljo och halsa dr viktiga fragor pa AstraZeneca, och manga insatser gors for
att forebygga ohalsa och sjukfranvaro. Har finns halsoinspiratorer och pausgympa-
ledare, en traningsanldggning 6ppen aven pa helgerna, ledarskapsutbildningar i halsa,
foretagsklubbar, forebyggande hilsosamtal hos foretagshilsovarden, tre gratis samtal
hos psykolog och en specialistsjukforsikring for alla anstillda som ger snabbare
vard. Sjukskrivningsorsakerna pa Astra Zeneca foljer samhiillet i stort — det dr pro-
blem med rorelseorganen och lattare psykiska diagnoser som dominerar. Och idag
finns alltsd dven en enhetlig metod for att hantera sjukfrdnvaron. En metod som Eva
Landestahl varit med och utvecklat.

— For nagra ar sedan fanns ingen strukturerad metod for sjukfrinvaro alls, sd vi
beslot att testa ett nytt grepp. Tanken var att arbetssittet dven skulle paverka den
langre franvaron, eftersom vi vet att upprepad korttidsfranvaro tenderar att overga
i langtidssjukrivning. Darfor borjade vi dar, i korttidsfranvaron, for att tidigt kunna
sdtt in atgdrder, sager hon.

I korthet handlade det om att fa cheferna att ta ett storre ansvar.
— Sjukfranvaro ar till valdigt stor del ledarskap. Men som chef i ett producerande
foretag ar ju inte huvudsyftet att jobba med sjukfranvaro, det ar att fa produktionen

att rulla. D4 mdaste man som chef fa den hjilp, det stod och de metoder man behover,
det dr a och o.
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Darfor utarbetades en struktur och en checklista for arbetet, och sjukfranvaron
gjordes till ett tydligt mal for cheferna, ett mal som de ocksa f6ljs upp pa. I strukturen
ingick att gora vissa aktiviteter vid vissa tidpunkter; som att varje manad noggrant ga
igenom sin grupps sjukfranvarostatistik och att var dttonde vecka ga igenom samma
statistik med sin egen chef. Att ringa upp sjuka medarbetare redan dag tva i sjuk-
skrivningen och att efter tre upprepade sjukfranvarotillfillen boka in ett samtal med
medarbetaren. Att darefter — om sjukfranvaron fortsitter — se till att boka in ett fore-
byggande samtal med foretagsldkaren. Och att vara med pa uppfoljningsméten, for
att bestimma vad som ska goras for att forhindra fortsatt sjukskrivning.

— Det ar jatteviktigt att chefen har kontinuerlig kontakt med sina medarbetare,
eftersom vi vet att mojligheten ar storre att man dd snabbt kommer tillbaka i jobb.
Det ar viktigt att kdnna sig behovd och efterlingtad som medarbetare och som
arbetsgivare dr det viktigt att ta ansvar for medarbetarnas sjukfranvaro.

Efter att forst ha testats pd en avdelning anvinds idag metoden fullt ut for alla pa
Astra Zeneca i Sodertilje. Och sjukfranvaron har minskat — den korta sjukfranvaron
med 2,5 procent och antalet ldngtidssjuka fran cirka 3,3 procent 2007 till mindre dn
1 procent idag.

— Framgangen har varit att cheferna ar aktiva, har sjukfranvaron som mal och foljer
upp — och att de dessutom blir uppféljda av sina egna chefer.

Den nya sjukskrivningsprocessen hanger tydligt ihop med den strukturerade metod for
rehabilitering som foretaget utvecklat. En metod dir alla mojligheter till nytt jobb for
medarbetaren inom foretaget undersoks och dar mélet dr att ta tillvara arbetsformaga.

— Vi undersoker verkligen alla mojligheter for att kunna gora det, men vi hittar aldrig
pa arbetsuppgifter. For det mesta funkar det vildigt bra och de allra flesta kommer

faktiskt tillbaka i jobb.

Aven om féretaget nu har enhetliga metoder bade for sjukskrivning och rehabilite-
ring ar det fortsatt stort fokus pa att fa cheferna att kdnna sig trygga och kompetenta
i sina jobb. Alla chefer utbildas bdde i sjukskrivnings- och rehabmetoden, i arbetsritt
och i skadligt bruk. Eva Landestahl lagger mycket tid pa chefsstod, dr ofta med pa
moten och samtal och coachar dven chefer att hdlla samtal. Idag finns ocksa en lat-
hund for ”mjuka samtal” som cheferna kan anvinda sig av.

— Nar det giller stress ar det inte alltid latt att veta vad som ér jobb och vad som
privat. Men arbetet dr det enda man kan vara sjukskriven fran. Det giller att som
chef inte vara radd att siga det man ser och vara rak och tydlig. Och vdgar man ha
samtal pa ratt satt kan man saga nastan allt.

Men att dndra processer och arbetssitt tar tid, och kan vicka motstidnd. Sa det giller
att ha tdlamod. Eva understryker dven vikten av att ha ett bra samarbete och en
samsyn mellan arbetsgivare, fack och foretagshilsovard.

— Jag tror man maste fa ett annat tink kring sjukfranvaron. Personligen tror jag att
alla vill vara delaktiga och kidnna sig behovda. Man vill ga till sitt jobb och mar bra
av att jobba. Men av olika anledningar dr det vissa saker, det kan vara annat i livet,
inte bara jobbet, som paverkar oss. Men om man upptacker det i tid kan vi ge ritt
hjalp och stod.



Lottas Omsorg: Rak dialog ar nyckeln

Hur mar du? Det ar en fraga som kan leda langt och
som kan vara viktig for att forebygga sjukfranvaro. Det
har Ake Wiklund, verksamhetschef pa Lottas Omsorg,
markt.

Lottas Omsorg ir ett foretag som siljer hemtjanst. P4
mindre dn ett och ett halvt ar har verksamheten vuxit
fran 20 anstillda till dagens cirka 60. Malet ar att ha
en bra fordelning av bade alder och kon; idag dr cirka
20 procent man och medelaldern dr 33 ar. Sjukfran-
varon dr lag for att vara ett omsorgsforetag, drygt

2 procent. Men redan nir foretaget startades fanns en
tydlig idé om vad som bygger framgang: Det handlar
om att ge medarbetare ratt forutsittningar att kunna gora sitt basta nar de ar ute hos
kunden. Och en viktig del i forutsdttningarna ar att hinna med sitt jobb. Darfor har
foretaget en hog grundbemanning — hogre dn vad som ar vanligt i branschen, enligt
Ake Wiklund. Dessutom ir Ake och vd:n Lotta Lundsten vildigt nirvarande chefer.

— Vi syns varje dag. Vi ar med pad morgonmoten, vi dricker kaffe, forsoker vara med
nir de kommer in pa lunch. Vi finns dir och kan bolla saker. Ar vi nira personalen
kdnner vi ocksa ganska snabbt om det inte dr sd bra och kan fraga direkt. Vi ar duk-
tiga pa att ta tag i saker, siger han.

Han har sjilv erfarenhet savil frdn andra privata foretag som fran kommunal verk-
samhet och tycker att hans tidigare organisationer varit bide mer stressande och mer
stressade, sdvil for chefer som for medarbetare.

— Men vi dr en liten organisation, vi har mycket mer delaktighet och kan ta upp alla
bra forslag som kommer utan att beh6va stimma av med ndgon annan, siger han.

Nir Ake Wiklund beskriver arbetssittet pa Lottas Omsorg dterkommer han hela
tiden till saker som narhet, direkthet, tydlighet och feedback. Allt 4r en del i det
forebyggande arbetet — och for att skapa en arbetsplats som det ar roligt att ga till
och som det dr roligt att vara pd, dar ingen gar pa kniana. Processen for att hantera
sjukskrivning ar tydlig, fran forsta dagen till eventuell rehab. Den som blir sjuk ringer
till schemasamordnaren — sms ar inte godkdnt — men far ocksa snart ett samtal fran
Ake eller vd:n Lotta. Att ha tit kontakt under en eventuell sjukskrivning ir viktigt.

I det vardagliga arbetet ar feedback ar ett viktigt verktyg — och det giller bade positiv
och negativ feedback. Cheferna sjalva ar inga undantag.

— Jag fick nyligen hora av en medarbetare att jag behovde skarpa mig. Han upplevde
mig som stressad och skarp och inte sirskilt trevlig. Och det stimde nog, jag var val-

digt stressad.

Och p4 anstillningsintervjuerna brukar alltsd Ake stilla fragan: ”Hur mér du?” Eller
”Hur har du det i livet?”.

— Manga blir lite stillda och forvanade nir de fir frigan. Men for mig ar det faktiskt

viktigt att veta. Om man ar frisk i kroppen, eftersom det ju kan vara en del tunga lyft.

Eller har andra bekymmer privat. Jag tycker det ar viktigt att skapa en dialog redan
fran start.
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Nar det galler stress
ar det inte alltid latt
att veta vad som ar
jobb och vad som pri-
vat. Men arbetet dr
det enda man kan vara
sjukskriven fran.
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Lika viktigt ar det for medarbetarna att kdnna att jobbet 4r vilkomnande — att det ar
bra att vara pd jobbet dven om allt inte kdnns pa topp. Gar det att jobba deltid och
vara sjukskriven kan det vara ett alternativ, eller jobba kortare dagar.

— Min grundinstillning 4r att man har ratt att komma till jobbet och ha en simre dag
ocksa, att det 4r helt ok och att det ibland kanske till och med ar battre att vara har
an hemma, sager han.

En annan grundinstillning handlar om flexibilitet och delaktighet. Alla far komma
med onskemal kring schemalidggningen, och den som vill fortbilda sig sager till.
Tjanstledighet uppmuntras och manga unga borjar plugga men fortsitter jobba extra.
Tillfalliga ledigheter dr en annan fraga som Ake och Lotta férsdker hantera med
storsta flexibilitet.

— Aven med kort varsel. Vi ligger ofta ned mycket tid for att forsoka 16sa det, for vi
vet att personen da blir flexibel 4t andra hallet och att de stiller upp. Omsesidigheten
ar grunden.
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5 Slutsatser och forslag pa atgarder

Den hir rapporten handlar om sjukforsikringen och sjukfranvaron. Den belyser
ocksa hur foretagen sjalva ser pa den okande sjukfranvaron, pa sjukforsakringen och
pa sitt ansvar for att skapa hdllbara och hilsosamma arbetsplatser.

En ldg och stabil sjukfranvaro ar viktig bade for medarbetare, foretag och for sam-
hallet i stort. Men sjukfrdnvaron i Sverige har aldrig varit sarskilt stabil. Snarare har
den varierat kraftigt — men utan att variationerna kunnat forklaras av motsvarande
forandringar i folkhalsa eller arbetsmiljo. Variationerna tycks snarare bero pa regel-
andringar, forandringar i system och strukturer samt forandringar i attityder och
beteendeforandringar hos berorda aktorer. I det senaste trendbrottet 2010, da sjuk-
skrivningarna ater borjade oka, dr det fraimst den psykiska ohilsan som star for
okningen. Men okningen ar inte jamnt fordelad over hela arbetsmarknaden, utan ser
mycket olika ut i olika sektorer. Kommun och landsting har hogre sjukfranvaro an
bdde den statliga och den privata sektorn. Hogst sjukfranvaro finns i vard- skol- och
omsorgsyrken i kommuner och landsting, dir ocksd manga kvinnor arbetar. Sjukfran-
varon i privata vard- och omsorgsforetag ar generellt sett ligre jamfort med motsva-
rande verksambhet i offentlig regi.

Eftersom sjukfranvaro har direkt paverkan pa foretagens verksamhet dr det en
mycket viktig fraga for foretagen, vilket var enkitundersokning ocksa visar. Anda
framfors i debatten alltfor ofta asikten att det saknas incitament for arbetsgivare
att vara aktiva i sjukprocessen. Svenskt Naringsliv delar inte denna syn. Fragor som
ror arbetsmiljo och hilsa — och i forlingningen sjukfranvaro — ar prioriterade for
medlemsforetagen och omraden som hinger nira samman med foretagens konkur-
renskraft, lonsamhet och 6verlevnad. Utveckling och forbattring av sdval forebyg-
gande arbetsmiljodtgarder som rehabiliteringsinsatser for sjukskrivna medarbetare
har darfor mycket hog prioritet hos foretagen.

Omsesidigheten &r
grunden.

Foretagen har mycket starka ekonomiska incitament att vara aktiva for att fa tillbaka
sjukskrivna medarbetare i arbete, vilket beskrivits tidigare i rapporten. God arbets-
miljo och hilsa ar ocksd viktiga forutsattningar for att bade behalla och attrahera
medarbetare, for att mota kundernas forvantningar och for att oka den langsiktiga
l6nsamheten.

Men dven om foretagen har starka incitament att vara aktiva i sjukprocessen och
arbetar med arbetsmiljo och hilsa dr fragan om hur en stabil och lag sjukfran-

varo kan nds dnda komplex. Detsamma galler for fragan om hur sjukforsakringssys-
temet kan bli saval stabilt, forutsebart som finansiellt hdllbart. Men fragorna ir inte
olosliga.

Nedan foljer ett antal punkter som Svenskt Naringsliv ser som ytterst angeligna for
att na en lag, stabil och hallbar sjukforsidkring. Det handlar om att férebygga och

forhindra sjukfranvaro, att gora det mojligt for sjukskrivna medarbetare att snabbt
komma i jobb och att underlitta for personer med sjukskrivningshistorik att fa nya

jobb.

25



SOCIALFORSAKRING | FORANDRING

 En finansiellt stabil och hallbar sjukforsakring

Sjukforsikringen maste vara utformad sa att den dr langsiktigt hallbar och finansiellt
stabil, samtidigt som den bidrar till 6kad sysselsittning och ger ekonomisk trygghet
vid arbetsoformdga. Forsikringen ska vdrna arbetslinjen genom att i sitt uppligg
stirka mojligheterna att ta tillvara arbetsformaga.

Sjukforsikringens kostnader maste hallas pa en rimlig och 1ag niva. Forutsiagbarhet,
rattssakerhet och administrativ effektivitet ar avgorande for sjukforsakringens fortro-
ende och legitimitet. For att fortroendet och tilliten till sjukforsikringen ska finnas,
méste sjukfranvaron stabiliseras pa en ldg och stabil niva som speglar folkhilsan och
arbetsmiljon. Sjukfranvaron bor ocksd vara i nivd med sjukfranvaron i jimforbara
linder i Europa. For att det ska finnas vilja att finansiera sjukforsikringen, maste det
finnas ett fortroende att regelverket tillimpas som avsett, med fokus pa att ta tillvara
arbetsformdga och underlitta den forsikrades dtergdng i arbete.

 Tydligare koppling mellan avgift och forman i sjukforsakringen

Det bor finnas en forsakringsmassig och tydlig koppling i sjukforsakringen mellan
den avgift som betalas och den ersittning som kan erhéllas. Darfor bor avgifter
endast betalas pd Ionedelar som ocksd motsvaras av ratt till ersattning.

Sjukforsakringsavgiften bor beraknas forsakringsmassigt och pa aktuarisk grund.
En sinkning av sjukforsikringsavgiften ska inte medfora motsvarande okning av
den allminna loneavgiften. Trots att den allminna loneavgiften saknar forsakrings-
andamal utgor den i dag narapa en tredjedel av arbetsgivaravgiften. Det finns

inget logiskt och forsakringsmassigt stod for att den totala avgiftssatsen for sociala
avgifter ar oférandrad over tid, genom att skattedelen (den allmdnna loneavgiften)
i arbetsgivaravgiften okar.

¢ \drna den reformerade sjukférsakringen

Okningen av sjukfranvaron, sirskilt den langa sjukfranvaron, ir oroande. I ett sadant
lage bor allt fokus ligga pa att ta tillvara arbetsforméga och hitta dtgarder som
underlittar atergdng i arbete. Erfarenheter och studier visar att den reformerade
sjukforsikringen — med fasta bedomningstidpunkter av arbetsformagan och en bortre
tidsgrans — inneburit en mer aktiv sjukskrivningsprocess och minskad sjukfran-
varo. Det ar darfor viktigt att framtida reformer inom sjukforsikringen varnar de
principiella utgangspunkterna i nuvarande sjukforsikring. Darfor bor saval de fasta
bedomningstidpunkterna av arbetsformagan, avtrappning av ersittningsnivan och
den bortre tidsgrinsen i sjukforsidkringen behdllas.

e Rattssaker bedémning av arbetsférmagan

Bedomningen av den forsikrades arbetsformaga behover tydliggoras och normeras,
for att rehabiliteringskedjans bedomningstidpunkter ska ses som rattssikra och legi-
tima. Det dr nodvandigt att verktyg och stod for bedomning av arbetsformagan
erbjuds och tillimpas vid bedémning av ritten till ersattning.

e Fasta tidpunkter for beddmning av arbetsférmagan

En generos sjukforsidkring behover tydliga och forutsebara kriterier for bedomning av
arbetsformaga. Men studier visar att Forsakringskassan inte lyckas uppratthélla de
fasta bedomningstidpunkterna for ritt till ersittning och for utredning av insatsbehov

26



SOCIALFORSAKRING | FORANDRING

tidigt i sjukfranvaroprocessen. Det har lett till att sjukfranvaroperioderna nu har
blivit allt langre, utan att ritten till ersattning bedomts. Svenskt Naringsliv anser att
det ar viktigt att rehabiliteringskedjans tidsgranser behdlls, samtidigt som dtgarder
bor sittas in sd att Forsakringskassan gor de forsikringsmissiga bedomningar for
ratt till ersattning som rehabiliteringskedjan forutsatter.

» Utveckla rehabiliteringskedjan

Utformningen av rehabiliteringskedjan och den bortre tidsgransen i sjukforsik-
ringen har inneburit en mer forutsdgbar och aktiv hantering av sjukfranvaro. Det
finns numera en allman medvetenhet om betydelsen av tidiga aktiva insatser for att
ta tillvara arbetsformaga. Justeringar av rehabiliteringskedjans regelverk har genom-
forts, vilket inneburit mer av individuell bedomning och flexibilitet. Men rehabili-
teringskedjans fasta bedomningstidpunkter kan utvecklas ytterligare, for att annu
battre stodja dtergdng i arbete. Det finns darfor anledning att inféra bedomnings-
tidpunkter dven for sjukskrivningar som overstiger ett dr, eftersom det skulle kunna
innebira att den forsikrades arbetsformaga battre bedoms och tas till vara.

¢ Karensavdrag istallet for karensdag

Karensdagen bor ersittas av karensavdrag. Pa sa sitt uppnds en reglering som blir
lika for alla, oavsett vid vilken tidpunkt sjukfallet intraffar. Viktigt ar att karens-
avdraget utformas dispositivt, med mojlighet till anpassning utifrdn bransch och
avtalsomrdde, och med sarskilt beaktande av tillkommande administration och
kostnader for foretagen.

e Flexiblare sjukléneansvar

Foretagens engagemang att rekrytera personer med ohalsohistorik och risk for lang-
varig sjukfranvaro bor stottas. Ett sitt att gora det dr att lita arbetsgivare helt
slippa sjukloneansvar for personer som anstills efter 1dng sjukfranvaro. Att under-
latta anstillning av personer med ohilsohistorik paverkar sysselsdttningen positivt,
eftersom arbetsgivare blir mer benidgna att nyanstilla dven personer som star langt
fran arbetsmarknaden.

Den nya ersittningen for hoga sjuklonekostnader som framst riktar sig till mindre
foretag ar en viktig reform, eftersom den innebdr att sjuklonekostnaderna blir
forutsebara och begriansade for foretagen. Vid en framtida 6versyn av ersdttningen
bor dock behovet av ett hogre ersittningstak utviarderas och analyseras, s att dven
mindre foretag med anstillda i exempelvis specialistyrken och med hoga lonenivéer,
kompenseras for hoga sjuklonekostnader.

¢ Utveckla Iakarintygen och jamfér sjukskrivningar

Sjukdom ir en nodvindig, men inte tillricklig, forutsattning for sjukskrivning. For
att bli sjukskriven kravs att sjukdomen satter ner arbetsférmdgan i forhallande till
den anstilldes arbetsuppgifter. Sjukskrivande lakare har en avgorande betydelse for
att lakarintygen verkligen reflekterar detta. For att sakerstilla att innehallet i lakar-
intygen ger arbetsgivaren kunskap om hur arbetstagarens arbetsformaga — trots
sjukdom — kan tas tillvara, bor likarintygen utvecklas. Som nimns nedan bor varden
ocksd ta kontakt med arbetsgivaren i samband med sjukskrivning. Med sddant infor-
mationsutbyte kan mojligheterna att ta tillvara arbetsformagan klarliaggas tidigt.
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Det finns ocksa anledning att infora 6ppna jamforelser av sjukskrivningar och
resultat av insatser for atergdng i arbete. Sddana jamforelser kan stodja alla aktorers
arbete i sjukprocessen, men ocksa ha betydelse for en rittssiker och forutsebar sjuk-
forsakring med fokus i arbetets hilsofraimjande aspekter.

e Ge hdlso- och sjukvarden rehabiliteringsansvar

Hilso- och sjukvédrden har en central roll i samarbetet med den sjuke och arbetsgi-
varen och Svenskt Naringsliv ser darfor positivt pa den nyligen avslutade Socialfor-
sakringsutredningens forslag om ett utvidgat ansvar for rehabilitering for hilso- och
sjukvarden. Har halso- och sjukvarden, med savil offentliga som privata vardgivare,
fokus pa patientens arbetsformaga — trots sjukdom — kan sjukskrivning bade und-
vikas och forkortas. Pilotprojekt med trepartssamtal mellan patient, arbetsgivare
och ldkare — dir samtal genomforts i samband med sjukskrivning — har gett positiva
resultat. Med sddana insatser finns det goda chanser att bade forhindra och forkorta
sjukskrivningar.

e Sjukvard - tidiga vardinsatser

Det finns numera en allman medvetenhet om betydelsen av tidiga och aktiva insatser
for att ta tillvara arbetsformaga. Foretagen soker oftare samarbete med ovriga
aktorer i sjukfranvaroprocessen, de har forviantan om tidigare insatser och efterfragar
information och stod. Svenskt Naringsliv understryker vikten av att dtgarder som

ska bidra till dtergdng i arbete ar effektiva, att de satts in i ett tidigt skede och att de
kommer till stind. Samtidigt tenderar langa utredningstider och vintetider inom sjuk-
varden att forlinga sjukfranvaron. Rehabiliteringskedjan tar ingen hiansyn till om
sjukskrivningar forlings som en foljd av vantetider i varden. Det dr av storsta vikt

att tidpunkterna for bedomning av arbetsformagan vid bedomning av ratten till sjuk-
penning dven reflekteras i hdlso- och sjukvardens arbete. Darfor bor det utvecklas
finansiella incitament for varden, for att motivera till tidiga insatser och for att for-
hindra och forkorta sjukskrivningar.

Samtidigt bor 6verviagas om regelverket for rehabiliteringskedjan kan utvecklas pa
sddant sitt att bedomningen av arbetsformagan tydligare synkroniseras med sjukvar-
dens insatser. Till exempel bor tid d& den sjukskrivne vantar pa vardinsats eller under
lakningstid under vissa forutsattningar inte forbruka dagar i rehabiliteringskedjan
utan goras ”0verhoppningsbara”. Det ar tid som varken den forsikrade, arbetsgi-
varen eller Forsakringskassan kan paverka — utan som endast kan paverkas av hilso-
och sjukvarden.

¢ Avdragsratt for arbetsgivarefinansierad sjukvard

Foretagshilsovard och rehabilitering ar idag avdragsgilla kostnader for foretagen.
Sjukvard ar inte en avdragsgill kostnad. Svenskt Naringsliv anser att all arbetsgiva-
refinansierad vird bor behandlas lika. Darfor bor dven sjukvard som finansieras av
arbetsgivaren, till exempel privata sjukvardsforsakringar, vara avdragsgilla for fore-
tagen. Det finns dessutom evidens for att privata sjukvardsforsikringar som omfattar
alla pa arbetsplatsen har positiva effekter genom minskad sjukfrdnvaron i foretagen.

e Utvidgat arbetsplatsnara stod

Det arbetsplatsnira stodet bor utvidgas till att — utover utredande insatser — aven
inkludera forebyggande och rehabiliterande behandling. Dessutom bor de rehabilite-
ringsaktorer som arbetsgivaren kan kopa stod fran med mojlighet till ersattning vara



fler. Arbetsgivaren bor dven fortsdttningsvis avgora vilken rehabiliteringsaktor som ar
lampligast utifran foretagets behov, och utifrdn ett storre urval av aktorer som berit-
tigar till ersdttning.

* Frivillig foretagshalsovard och andra motsvarande resurser

Foretagshilsovarden och andra leverantorer inom arbetsmiljo och hilsa kan utgora
en god kompletterande resurs i arbetsgivarens forebyggande arbetsmiljoarbete och
vid den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Men att anlita foretagshilsovard eller
annan extern expertresurs mdste dven fortsattningsvis bygga pa frivillighet, eftersom
foretagens behov och leverantorernas utbud ser mycket olika ut.

e Tydliggor rehabiliteringsansvaret

Rehabiliteringsansvaret for arbetsgivare bor fortydligas ytterligare sd att det klar-
gors att arbetsgivarens ansvar avser dtgarder pa arbetsplatsen, samtidigt som Forsak-
ringskassan och Arbetsformedlingen ansvarar for externa atgarder och dtgarder som
syftar till att dtergd i arbete pd annan arbetsplats. Dessutom bor Socialforsakringsut-
redningens forslag om att infora ett rehabiliteringsansvar for halso- och sjukvarden
genomforas.

¢ Utveckla stod, rad och verktyg till arbetsgivare i den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen

Rehabilitering och aktivitet i samband med sjukskrivning dr en angeldgen fraga for
foretagen. Arbetsgivarna har ocksd ett omfattande ansvar for forebyggande arbets-
miljoarbete och arbetslivsinriktad rehabilitering. De arbetslivsinriktade insatserna
syftar till att en medarbetare med nedsatt arbetsforméga ska kunna aterga i arbete
hos arbetsgivaren. Foretagen efterfragar inte fler regler, diremot efterfragar de
verktyg, stod och rdd om hur anstalldas arbetsformaga kan tillvaratas pd basta satt.

¢ Underlatta atergang i arbete

For att stotta individer som pa grund av sjukdom och nedsatt arbetsférmdga varit
borta fran arbetsmarknaden lange, finns flera olika typer av anstillningsstod. Syftet
ar att balansera arbetsgivarens 6kade risk i samband med sddan anstillning. Men
dagens system, med mdnga olika arbetsmarknadspolitiska stod, ar svaroverskadligt
for foretagen. Stoden tar sikte pa olika malgrupper, regelverken skiljer sig at och
andras dessutom ofta beroende pd politiska beslut. For arbetsgivarna ar det svart att
halla sig uppdaterade om regelverken. Det leder ocksa till en osikerhet om vilket stod
foretaget kan rakna med, vilket riskerar leda till att man avstar fran att anvianda dem.
Svenskt Naringsliv anser darfor att en 6versyn bor inledas med maélet att kraftigt dra
ner pa antalet stodformer, samtidigt som stoden i betydligt storre utstrackning bor ta
hansyn till individens och arbetsgivarens specifika forutsittningar och behov.

e En battre fungerande arbetsmarknad

Med en strikt arbetsritt tenderar manniskor att stanna pd arbetsplatser dir de inte
trivs, vilket kan leda till ohilsa och sjukskrivningar. Aven fér den som tillfrisknat eller
har arbetsforméga trots sjukdom, men som inte har ett arbete, 4r mojligheterna till ny
anstillning avgorande. Arbetsmarknadens funktionssitt ar centralt, eftersom anstall-
ningsbarheten dven ar kopplad till efterfrigan pa arbetsmarknaden. Hoga kostnader
for att anstalla gor att farre vagar anstilla den som varit franvarande linge. Att sinka
skatten pa arbete skapar incitament for arbete.
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En atgard som haft en forhillandevis god effekt ar nystartsjobben som bland annat
ska underlatta for personer med lang sjukfranvarohistorik att komma tillbaka i
arbete. Nystartsjobben minskar arbetsgivarens kostnader for att anstilla personer

pa ett forutsigbart sitt, dd den tid som kostnadsminskningen varar ar klar redan fran
anstillningens borjan. Men de minskade kostnaderna ar tidsbegransade och speglar
inte att vissa individers arbetsmarknadschanser skulle 6ka om anstillningskostnaderna
permanent var lagre.

¢ Underldtta omstallning och aktiva atgarder

Sa snart det konstateras att en person har arbetsférmdaga pa arbetsmarknaden, men
inte i sin anstdllning, krdvs insatser som stottar individens mojligheter att finna nytt
arbete. Nar en medarbetare inte kan dterga till sin arbetsplats, ska stod erbjudas
hos Arbetsformedlingen eller motsvarande annan aktor, for att underldtta omstall-
ningen till ett nytt arbete utifrin den forsikrades arbetsformaga. Svenskt Naringsliv
anser att de arbetsmarknadspolitiska insatserna for att stotta personer tillbaka till
arbete utifrdn individens arbetsférmdga bor erbjuda ett storre utbud med fler och
specialiserade omstallningsleverantorer. Dessutom bor foretag som erbjuder personer
mojlighet att prova nytt arbete stottas ekonomiskt och samtidigt erbjudas kompetens-
resurser, exempelvis genom handledarstod, for att pa basta sitt ta tillvara individens
arbetsformaga.

e FOrbattra foretagarens eget forsakringsskydd

Det ar angelaget att foretagarens eget forsiakringsskydd i socialforsikringen for-
battras. Svenskt Naringsliv vilkomnar darfor Socialforsiakringsutredningens forslag
om att dven dgare i nystartade aktiebolag ges sarskilt skydd avseende den ersittnings-
grundande inkomsten och att tiden for uppstartsskede da det sarskilda inkomst-
skyddet galler forlangs. Forslagen bor genomforas omgéaende. Svenskt Naringsliv
menar att det ar en sjalvklarhet att forsakringsskyddet ar likvardigt oavsett vilken
foretagsform foretagaren valjer. Darfor bor aktiebolagsiagare aven ges mojlighet att
vilja karenstid i sjukforsikringen.
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