Bilaga 4:16 till kommunstyrelsens protokoll den 19 februari 2003, § 24

PM 2003 RV (Dnr 224-234/2003)

Starkare ekonomiska drivkrafter fér arbetsgivare att minska
sjukfranvaron (Ds 2002:63)

Remiss frin Regeringskansliet, Finansdepartementet
Remisstid 17 februari 2003

Borgarradsberedningen féreslir kommunstyrelsen besluta féljande
1. Som svar pd remissen éversinds denna promemoria.
2. Protokollet i detta drende férklaras omedelbart justerat.

Foredragande borgarradet Leif Ronngren anfor féljande.
Bakgrund

Finansdepartementet har fér yttrande Oversint promemorian “Starkare ekonomiska
drivkrafter f6r arbetsgivare att minska sjukfrinvaron”, fér svar senast den 17 februari
2003 (inkom den 22 januari 2003). En arbetsgrupp med foretridare frin
Finansdepartementet, Socialdepartementet och Niringsdepartementet har tagit fram
forslag om ett forindrat kostnadsansvar f6r arbetsgivare som kan bidra till att minska
sjukfrinvaron 1 samhillet. Som ett forsta steg i en reform som omfattar hela
arbetsmarknaden, skall statliga och kommunala myndigheter samt allminna
torsdkringskassor (offentliga arbetsgivare) svara tor en del av den sjukpenning som
utbetalas till anstillda som 4r sjukskrivna. I promemorian féreslas att denna del skall
ligga nagonstans i intervallet 15-50 procent av arbetstagarens sjukpenning. Ansvaret
omfattar samtliga sjukskrivna som 4r anstillda den 1 juli 2003.

Till folid av det forindrade kostnadsansvaret — fOreslds  vidare dels att
arbetsgivaravgiften skall sinkas f6r offentliga arbetsgivare, dels att ett sdrskilt st6d skall
betalas ut till kommuner och landsting under en &vergangsperiod fér de Okade
kostnader som kan uppstd i samband med omldggningen av kostnadsansvaret och
paskynda en minskning av sjukfranvaron. Sammanfattning i bilaga 1.

Renzisser

Arendet har fér synpunkter remitterats till stadsledningskontoret (personalpolitiska
avdelningen).

Stadsledningskontoret (SLK) har 1 sitt tjansteutlitande frin den 6 februari 2003 valt
att limna synpunkter i huvudsak pd de delar som 16r kommunen wur ett
arbetsgivarperspektiv. Information har limnats till arbetstagareorganisationerna vid
Cesam den 18 februari 2003. Kommunal Stockholms lin, Stockholmsgruppen, Lirarnas
Rikstérbund, Stockholms distriktsférening, SKTF Stockholms stad och Lirarférbundet,
Stockholms lokalavdelning har direfter inkommit med synpunkter, bz/aga 2.

Inledningsvis ifragasitter stadsledningskontoret den extremt korta remisstiden.

Stadsledningskontoret framhiller att det utifrin kommuners och landstings kirva
ekonomiska lige ir orealistiskt och ogenomtinkt att ligga stora utgifter pd kommunerna



tor att klara ohilsan. En férdndring av kostnadsansvaret med 15-50 % efter den 14:e
dagen (ingen tidsgrins for kostnadsansvaret finns 1 promemorian) skulle f6r Stockholms
stad med sjukskrivningstal som nirmar sig 11 %, innebdra mellan 120 — 400 mnkr/ar i
Okade kostnader. Enligt forslaget ska denna hoéjning kompenseras genom att
arbetsgivaravgiften sinks med 0,75 - 2,5 procentenheter. Fér Stockholms stad kommer
arbetsgivaravgiften med den forslagna kostnadshéjningen att behéva sinkas med upp till
4 procentenheter for att géra det maijligt att bibehélla nuvarande kostnadsnivd. Liggs
nya kostnader pd offentliga arbetsgivare kan det leda till en fortsatt negativ
sjukfranvaroutveckling i stillet f6r den 6nskade positiva.

Stadsledningskontoret ser ocksi med oro pd den foreslagna uppdelningen av
arbetsmarknaden. Inom staden finns idag sa vil privat, bolagiserad som verksamhet i
torvaltnings- och stiftelseform.

Stadsledningskontoret pekar dven pd att det saknas berikning av de Okade
administrativa kostnaderna for arbetsgivarna som uppkommer om kravet pd
rapportering till forsikringskassan dkar.

Vidare anser stadsledningskontoret att anvindandet av deltidssjukskrivning bor
provas 1 storre omfattning dn idag. For att det skall bli en reell méjlighet, maste det
krdvas 1 storre utstrickning dn idag, att arbetsgivaren anpassar den anstilldes
arbetsuppgifter eller finner andra limpliga.

Stadsledningskontoret ser det som ndédvindigt att arbetsgivaren ges mojlighet att
med bibehallna egna medel och med st6d av kraftfulla statliga resurser investera sig ur
nuldget for att minska sjukfranvaron. Allt annat kan bara fOrstirka en redan negativ
spiral.

Mina sympuntkter

Stockholms stad har 49 000 anstillda inom en mingd olika verksamheter men
framférallt inom foérskolan, skolan och dldreomsorgen. Medarbetarna inom dessa
omriden foérser medborgarna i den hir staden med angeldgna vilfirdstjanster. Alla dessa
verksamheter 4r en fOrutsittning for att minniskor viljer att bo, leva och arbeta i
Stockholm. For Stockholms stad som arbetsgivare dr de anstillda en ovirderlig resurs
som vi maste virna om.

Vi ser precis pa samma sitt som det formuleras i promemorian att de héga sjuktalen
och de 6kande antalen sjukskrivningar dr ett omfattande problem f6r enskilda individer,
tor ekonomin men dven f6r kvaliteten pa den verksamhet staden ansvarar fOr.
Stockholms stad hade 2002 ca. 11 procent franvarande pd grund av sjukdom varje dag.
86 procent av dessa lingre dn 14 dagar vilket motsvarar 4000 personer. Givetvis dr detta
ndgot som vi med krafttag vill dndra pd. Méinga av de férindringar och atgirder vi
foreslar, maste ske omgaende och kommer att 6ka vara kostnader, men pa ling sikt
kommer vi att se positiva effekter av den férda politiken.

Stockholms stad har av den anledningen gjort en grundliggande inventering och sett
6ver var personalsituation och vilka problem men dven mojligheter vi star infor. 1
budgeten f6r 2003 lyfts personalpolitiken fram i frontzonen. Det dr fyra omrdden vi valt
att koncentrera oss pa
- Den hoga sjukfranvaron mdste ner
- Personalforsérjningen miste stirkas och tryggas
- Loneskillnaderna som beror pd kén maste motverkas
- Det skall finnas ett bra ledarskap pa alla nivéder 1 stadens verksambhet.



I budget 2003-20006 finns ett inriktningsbeslut pa att inritta en kompetensfond som
gbr det mojligt att genomféra en koncentrerad och omfattande investering i stadens
mest betydelsefulla tillgdng, medarbetarna. Fonden skall ge méjlighet till utveckling av
arbetsinnehdll, arbetsorganisation och ©ka attraktionskraften i de kommunala
befattningarna. Vi anser att det férebyggande arbetet med att skapa attraktiva
arbetsplatser dr den bésta vaccinationen mot ohilsa relaterad till arbetsmiljén.

I budget f6r 2003 Iyfter vi dessutom fram det viktiga 1 att forbittra
arbetsférhallandena och hitta flexibla och nya l6sningar pa arbetstider och
arbetsorganisation. Tidigare erfarenheter i1 staden av forsok med t.ex. kortare arbetstid
har visat att sjukskrivningarna dd kan minska snabbt. Det dr inte bara arbetssituationen,
utan hela livssituationen i dagens samhille som innebdr en mycket hdg stressnivd for
méinga minniskor. Speciellt giller detta kvinnor, det visar undersékning efter
undersOkning. Langtidsfranvaron kan #4ven vara kopplad till klass, kén och
utbildningsgrad som faktor till sjukskrivning. Dirfér behdvs alltsa forbittringar pa mer
in en arena om positiva resultat ska nds. Minniskan och minniskans hela miljé 4r
mycket komplex.

Medfinansieringen

Givetvis inser vi, som en av landets stOrsta arbetsgivare, att vi har ett ansvar i hur véra
medarbetare mar, pa sina arbetsplatser. Orsakerna till de héga sjuktalen 4r manga och
komplexa, men vi tror dock att vi funnit pd en rad atgirder, som kommer att ge resultat
bide pia kort och lang sikt. Men att ytterligare fi kostnader i form av ett
medfinansieringsansvar f6r de langa sjukskrivningarna begrinsar var handlingsfrihet och
virt utrymme. Vi anser att forslaget om medfinansiering maste vara kostnadsneutralt,
annars blir risken att medel som idag och framéver dr planerade att anvindas for
arbetsmilj6forbittringar, rehabilitering och férebyggande arbete férsvinner och ddrmed
villkoren for kvalitetsarbetet.

Endast offentliga arbetsgivare berrs i ett forsta steg

Att inféra en reform foér att sinka sambhillets och arbetsgivarnas kostnader for
sjukfrinvaron och endast inkludera en del av arbetsmarknaden anser vi vara fel.
Forklaringen som arbetsgruppen ger kinns inte relevant. Privat verksamhet handlar inte
bara om ren produktion, som nimns som exempel, utan i Stockholms stad har vi en stor
del av vir férskole-, skol- och dldreomsorgsverksamhet utlagd pd privata entreprendrer
men dven verksamhet i bolag eller stiftelser. Dessa skulle 1 enlighet med forslaget helt std
vid sidan om reformen och de ekonomiska villkoren f6r kommunens och
entreprendrernas verksamheter skulle bli olika. Regeln om likvirdiga ekonomiska villkor
maste tillimpas dven hir. Risken om medfinansieringssystemet infors, dr att kommuner,
landsting och regioner viljer att bolagisera och privatisera verksamheter f6r att slippa
6kade kostnader.

Deltidssjukeskrivningar

Om det dr mojligt utifrin den anstilldes utgingspunkt dr deltidssjukskivning en bra
tanke, arbetslinjen bor gilla. Det 4r i detta sammanhang viktigt att arbetsgivaren
anpassar den anstilldes arbetsuppgifter, eller finner andra limpliga, om sa behévs. Vi
miste dock tinka pd att méinniskor under sitt arbetsliv, eller delar av det, inte kan vara
hégpresterande, av en mingd olika orsaker. Hir miste nya flexiblare 16ningar till med en
vidare syn pa veckoarbetstid som inte nédvindigtvis behéver vara 8 timmar per dag.



Arbetstiden och dess fOrldggning bér organiseras med tanke pa vad som dr
indamalsenligt utifrin verksamhet och innehall.

Rebabilitering

Nir det giller rehabilitering och ansvaret for denna kan man kort konstatera att hér har
det inte fungerat. Otydliga ansvarsférhallanden har gjort att ansvariga myndigheter,
arbetsgivare, anstillda och hilso- och sjukvirden brustit utifrin sina 4dtaganden.
Forslagen om andra aktdrers ansvar for att minska sjukskrivningstalen ér bra, sisom:

- forstarkt utbildning till ldkare 1 f6rsdkringsmedicin

- foretagshilsovarden férstirks

- skyldighet att medverka vid rehabilitering

- kontaktperson vid forsikringskassan

Selektionsrisk

Utifrdan denna modell som arbetsgruppen foreslir med ett lingsiktigt kostnadsansvar f6r
arbetsgivarna finns en klart 6verhingande risk att vissa grupper far svirare att etablera
sig pa arbetsmarknaden. Det  kan handla om personer som tidigare varit
lingtidssjukskrivna eller personer med férhéjd sjukdomsrisk t.ex. p.ga. en kronisk
sjukdom. 1 forslaget lyfts hogkostnadsskyddet fram som ett exempel att 16sa detta
problem pa. Det har dock visat sig vara svirt att fa fram information till
torsdkringskassan, arbetsgivare och enskilda hur detta st6d fungerar. Under 2000 fick
endast 102 personer av 6000 berittigade sirskilt hogriskskydd. (SOU 2000:121) RFV har
sjdlva patalat 1 samband med att Hph-utredningen debatterades att systemet inte
fungerar som tinkt. Slutsatsen blir att fungerar det inte tillfredsstillande idag kommer
det inte att bli bittre om det férindrade kostnadsansvaret genomfors. Risken dr att
miénga arbetsgivare, blir 4n mer forsiktiga, att anstilla personer som har 6kad risk for att
bli sjuka.

Tillfalligt stod

Forslaget om tillfilligt stéd under en tidsbegrinsad period till offentliga arbetsgivare
som fir 6kade kostnader i samband med reformen later rimligt. Helt klart befinner sig
inte alla arbetsgivare i samma situation och kan klara av det 6kade kostnadsansvaret utan
bekymmer. Enligt f6rslaget finns det en grupp arbetsgivare som inte kommer att fa del i
stodet. F'ér Stockholms stads del kommer den féreslagna kostnadshéjningen innebira
att arbetsgivaravgiften behéver sdnkas med 4 procentenheter, fér att bibehalla
nuvarande kostnadsnivd. Diremot framgir det inte om vi far del av det tillfilliga stodet.
Vir utgingspunkt dr att reformen maste vara kostnadsneutral, sd att inte vissa
kommuner fir férsimrade férutsittningar i arbete med att fi ner sjukskrivningstalen.

Owrigt

Runt om i landet pdgar det en mingd olika projekt och férindringsprocesser och en del
kommuner visar upp sjunkande sjukskrivningstal. Att i det liget 6verviltra kostnaderna
pad kommuner, landsting och statliga myndigheter dr fel vig att gi. Sakta men sikert
bérjar en kompetens pa omridet byggas upp och som sprids vidare till andra. I
Stockholms stad har vi tagit initiativ pd en mingd omrdden och vi dr ridda att detta
konstruktiva arbete avstannar om forslaget i nuvarande form trider i kraft.



Jag toreslar med hinvisning till vad som ovan anfdrts att kommunstyrelsen beslutar
foljande

1. Som svar pa remissen 6versinds denna promemoria.

2. Protokollet i detta drende férklaras omedelbart justerat.

Stockholm den 13 februari 2003

LEIF RONNGREN

Borgarriadsberedningen tillstyrker féredragande borgarradets férslag.

Reservation anférdes av borgarriden Kristina Axén Olin och Sten Nordin (bida m) enligt
foljande.

Vi foreslir borgarradsberedningen féresld kommunstyrelsen besluta
att som svar pd remissen Oversinda féljande.

Vi avvisar tankarna pa att flytta 6ver sjukskrivningskostnader pé arbetsgivarna. Genom att flytta
kostnaderna for sjukfranvaron till arbetsgivarna vill regeringen sinka kostnaderna i statsbudgeten.
Olkade utgifter fér kommunerna minska emellertid inte sjukfrinvaron. Detta kan ocksi leda till
att foretag och férvaltningar blir dnnu mer negativa till att anstilla personer som de misstinker
kan fi problem med hilsan. Bland annat kan det bli nya hinder fér funktionshindrade.
Regeringens foérslag vittnar om en okénslighet f6r alla de som ér i behov av rehabilitering.

Dirmed inte sagt att sjukfrinvaron inom offentlig sektor inte madste minska. En viktig dtgdrd
f6r minskad sjukfrinvaro dr att 6ka medarbetarnas eget ansvar, men ocksa ge dem mer inflytande
Over sitt eget arbete.

Stockholms stad, liksom andra delar av den offentliga sektorn, maste bli bittre arbetsgivare.
Utbildningsinsatser och 16nesittning maste bli 4n mer individualiserat. Anstillda maste kdnna att
de i hég utstrickning kan paverka sitt arbete.

Under féregiende mandatperiod beslutade den borgerliga majoriteten om en personalstrategi
med manga olika insatser for att forbittra staden som arbetsgivare. Resurser avsattes bland annat
for projekt som ”Arbetsplats Stockholm stad” och ”Den attraktiva arbetsplatsen” vilka arbetar
fér en minskad sjukfrinvaro och férbittrad arbetsmilj6 i stadens verksamheter. Sidana projekt
som borde premieras och utvidgas, riskerar att ej bli prioriterade om 6kade kostnader gér till
sjukfranvaron.

Ohilsotalet 4r inte enbart en friga for arbetsgivaren. Det handlar om minniskors hela
livssituation. Mdnga minniskor kdnner sig inte delaktiga utan tringda av olika krav mellan arbete,
familj och fritid. En stor utmaning f6r offentliga arbetsgivare édr bland annat att lita medarbetarna
bli mer delaktiga och kunna péverka arbetssitt och arbetsformer men ocksi flexiblare 16sningar
av sin arbetstid och méjlighet att paverka sin 16n genom individuell 16nesattning.

Ett antal studier pa senare ér visar att arbetstagare upplever privata arbetsgivare som bittre dn
offentliga. Medarbetare i verksamheter som handlats upp eller knoppats av trivs bittre och har
hégre 16n. Till detta kommer att sjukfrinvaron dr betydligt ldgre i dessa verksamheter dn i
motsvarande kommunala.

En slutsats av detta dr rimligen att upphandling, valfrihet och utvecklandet av olika typer av
pengsystem ocksa bor fortgd av personalpolitiska skil. Det idiotstopp som nu inférts mot bland
annat avknoppningar kommer att fa negativa konsekvenser dven fér personalen.

Offentliga arbetsgivare bor ocksa 6ka méjligheterna f6r medarbetarna att sjilva bestimma
Over sin egen arbetstid. Att anvinda skattebetalarnas pengar for att ensidigt sinka arbetstiden f6r
vissa grupper vinder vi oss diremot helt emot.



Sarskilt uttalande gjordes av borgarrdden Kristina Axén Olin och Sten Nordin (bada m)
enligt f6ljande.

For att komma tillritta med den 6kande sjukfranvaron krivs det en rad atgirder vidtas nationellt
i Sverige. En nationell virdgaranti och snabbare moijligheter till rehabilitering maste inféras.
Dirutover krivs tydligare regler f6r sjukskrivningar och 6kad kontroll mot fusk. Det maste 16na
sig att arbeta. Ersdttningen under sjukfranvaro bor darfor sinkas.



ARENDET

En arbetsgrupp med féretrddare frin Finansdepartementet, Socialdepartementet och
Niringsdepartementet har fitt i uppdrag att ta fram forslag om ett forindrat
kostnadsansvar for arbetsgivare som kan bidra till att minska sjukfrinvaron i samhillet.
Som ett forsta steg i en reform som omfattar hela arbetsmarknaden, skall statliga och
kommunala myndigheter samt allminna férsidkringskassor (offentliga arbetsgivare) svara
tor en del av den sjukpenning som utbetalas till anstillda som dr sjukskrivna. I
promemorian foreslds att denna del skall ligga ndgonstans i intervallet 15-50 procent av
arbetstagarens sjukpenning. Ansvaret omfattar samtliga sjukskrivna som ér anstillda den
1 jubiROOBLd av det fordndrade kostnadsansvaret — foreslds  vidare dels att
arbetsgivaravgiften skall sinkas for offentliga arbetsgivare, dels att ett skdrskilt stod skall
betalas ut till kommuner och landsting under en Overgingsperiod f6r de 6Skade
kostnader som kan uppstd i samband med omldggningen av kostnadsansvaret och
paskynda en minskning av sjukfranvaron. Sammanfattning i bilaga.

REMISSER
Arendet har remitterats till stadsledningskontoret fér yttrande.

Stadsledningskontorets tjinsteutlitande daterat den 6 februari 2003 har i huvudsak
foljande lydelse.

Stadsledningskontoret har i sitt yttrande valt att limna synpunkter 1 huvudsak pa de delar som r6r
kommunen utifrin ett arbetsgivarperspektiv. Synpunkterna utgar ifrin hur de foreslagna
atgirderna kan komma att paverka kommunens verksamhet ur ett ekonomiskt, organisatoriskt
och arbetsmiljémaissigt perspektiv.

Stadsledningskontoret  ifragasitter inledningsvis den extremt korta remisstiden.
Regeringskansliet bér vara vil medvetet om behovet av rimlig handliggningstid inom storre
offentliga organisationer. En handldggningstid pa tre veckor férsvarar moéjligheten att ta fram ett
ordentligt genomarbetat remissvar.

Utredningen idr otydlig gillande arbetskraft i h6g alder dér vissa nyanser i formuleringar ligger
skulden till ohélsan pa individen utifrin kén och alder. Detta synsitt strider mot arbetslinjen att
offentlig arbetsgivare ska striva efter att behdlla personal pa heltid dven efter nuvarande
pensionsilder.

I utredningen finns uttalade 6nskemal att kommuner och landsting ska stid fér betydande
ekonomiska insatser relaterade till ohidlsan. Manga kommuner och landsting har redan idag en
prekdr och utsatt ekonomisk situation. I detta avseende framstir det som orealistiskt och
ogenomtinkt att ligga sa stora utgifter pd kommunerna for att klara ohilsan .

Kostnadsansvar och drivkrafter for arbetsgivare i samband med anstilldas sjukfranvaro

En férindring av kostnadsansvaret med 15-50 % efter den 14 dagen (ingen tidsgrins for
kostnadsansvaret finns i promemorian) skulle f6r Stockholms stad med sjukskrivningstal som
narmar sig 11 %, innebira mellan 120 — 400 mnkt/4r i 6kade kostnader.

Enligt forslaget ska denna héjning kompenseras genom att arbetsgivaravgiften sinks med
0,75 - 2,5 procentenheter. Den féreslagna sinkningen av arbetsgivaravgiften kommer enligt
stadsledningskontorets beridkningar inte att vara tillricklig for att ticka stadens kostnader till f6ljd
av forindrat ansvar. Den forslagna kompensationen med en sinkning av arbetsgivaravgiften
leder enligt stadsledningskontorets berikningar till ett kraftigt underskott i stadens budget, vilket
skulle stilla staden infér mycket svira politiska Gverviganden.



Arbetsgivaravgiften fér Stockholms stad kommer med de forslagna kostnadshdjningen att
behéva sinkas med upp till 4 procentenheter for att géra det mojligt att bibehdlla nuvarande
kostnadsniva. Enligt vad som redovisas i promemorian kan Stockholms stad dessutom hamna
inom gruppen arbetsgivare som inte kommer att erhélla det i promemorian otydligt beskrivna,
tillflliga stéd som skall finnas t.o.m. 2005.

Den tekniska utformningen av medfinansiering for offentlig sektor

I forslaget anges att Riksforsikringsverket skall aterkrdva arbetsgivaren pa deras del av
sjukpenningbeloppet. Stadsledningskontoret anser att forslaget leder till stor ekonomisk
osikerhet for arbetsgivaren i och med att det vid ingingen av budgetiret e¢j dr mojligt att
férutsidga kostnaden for sjukfranvaron.

I forslaget saknas en berdkning av de 6kade administrationskostnaderna for arbetsgivaren
som uppkommer genom kravet pa 6kad rapportering till férsikringskassan. Hir redovisas att
arbetsgivaren ska limna ett stort antal uppgifter bla. uppgifter om den forsikrade, faststalld
sjukpenninggrundande inkomst (SIG), sjukpenningbeloppet per dag och vilken eller vilka
arbetsgivare den anstillde har. Detta stiller 6kade administrativa krav pd kommunen, vilket leder
till 6kade I6nekostnader.

Minskat delfinansieringsforsiag vid deltidsarbete

Anvindandet av deltidssjukskrivning dr rent principiellt intressant att préva i hogre grad dn idag.
Detta maste dock av bade ekonomiska och organisatoriska skil ske successivt for de anstillda
som sedan en ling tid tillbaks dr sjukskrivna pa heltid.

Staden har 1 dagsliget nirmare 4 000 anstillda som varit sjukskrivna mer 4n 14 dagar. Det dr
svart att Overblicka de ekonomiska konsekvenserna om ett stort antal av de lingtidssjukskrivna
direkt skulle atergd i arbete pa deltid. Risken 4r uppenbar att dubbla kostnader uppstar
framférallt vid mindre enheter, dér deltidssjukskrivningar kan medfér att dubbelbemanning blir
nédvindig vid deltidssjukrivningar. Deltidssjukskrivning 4r siledes en storre friga dn utifrin
denna utrednings finansieringsforslag.

For att gora deltidssjukskrivning till reell méjlighet kridvs i storre utstrickning dn idag att
arbetsgivaren anpassar den anstilldes arbetsuppgifter eller finner andra limpliga arbetsuppgifter.
Det dr dock av storsta vikt att det 4r klart uttalat att arbetsgivaren inte har skyldighet att tillskapa
arbeten som inte behdvs inom organisationen.

Det krivs stor émsesidighet och flexibilitet i dialogen mellan arbetsgivaren och arbetstagare
nir det giller arbetsuppgifter och mdijligheten till val av arbetsplats i samband med
deltidssjukskrivning. Det dr av stor vikt att den forsikrade medverkar vid rehabilitering,
accepterar aterging till arbete nir arbetsgivaren anpassat arbetsplatsen och dr beredd att omskola
sig nir dtergang till tidigare yrke inte 4r méjligt. En tydlighet krdvs nir det giller att arbetsgivaren
endast har omskolningsskyldigheter till yrken som finns inom den egna organisationen.

En viktig orsak till svirigheterna att komma till ritta med lingtidssjukfranvaron dr de brister
som sedan en ling tid tillbaka aterfinns i samarbetet med forsikringskassan. Hir krivs en
tydligare arbetsférdelning si vil ansvarsmissigt som ekonomiskt vilket dr en forutsdttning for att
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ska fungera si att arbetstagare snabbt kommer ur sin
sjukskrivning.

Stadsledningskontoret ser det som ndédvindigt att arbetsgivaren ges mdjlighet att med
bibehillna egna medel och med stéd av kraftfulla statliga resurser investera sig ur nuliget for att
minska sjukfrinvaron. Allt annat kan bara forstirka en redan negativ spiral.



Bilaga 1

Sammanfattning

Arbetet med att vinda de senast arens kraftigt 6kade sjukfrinvaro maste bedrivas genom
atgirder av olika karaktir pd ett stort antal omraden. Det finns ingen enskild atgird som i ett slag
l6ser problemen med den 6kade sjukfranvaron. Insatser kommer sannolikt att krdvas savil vad
giller sjukvird, likare, administration, de enskilda foérsdkringstagarna som arbetsgivare. En av
dessa dtgirder bor vara tydligare ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare i syfte att minska
sjukfrinvaron. Fragan har studerats av en arbetsgrupp med foretridare frin
Finansdepartementet, Socialdepartementet och Niringsdepartementet (delprojekt 3 inom
regeringens s.k. 11-punktsprogram for 6kad hilsa i arbetslivet). Utgangspunkten for forslagen dr
inte att arbetsgivarna bir skuld fér den Gkade sjukfrinvaron, men diremot dr arbetsplatsen
central for att minska de linga sjukskrivningarna. Syftet med gruppens arbete har varit att ta fram
forslag om ett foérdndrat kostnadsansvar for arbetsgivare som kan bidra till att minska
sjukfranvaron i samhallet. Ett antal olika modeller presenteras i avsnitt 6

Arbetsgruppens forsiag for offentlig sektor

Som ett forsta steg i en reform som omfattar hela arbetsmarknaden, skall statliga och
kommunala myndigheter samt allmidnna forsikringskassor (offentliga arbetsgivare) svara fér den
del av den sjukpenning som utbetalas till de anstillda som dr sjukskrivna. I promemorian foreslas
att denna del skall ligga nagonstans i intervallet 15-50 procent av arbetstagarens sjukpenning.
Ansvaret omfattar samtliga sjukskrivna som dr anstillda den 1 juli 2003. Férsidkringskassan
betalar ut arbetsgivarens del i férskott, dvs. arbetstagaren fir som i dag hela sin sjukpenning
direkt fran forsikringskassan. Riksforsikringsverket kriver sedan in beloppet fran arbetsgivaren.
Kommunala och statliga bolag omfattas inte av forslaget. Till f6ljd av det forindrade
kostnadsansvaret foéreslds  vidare dels att arbetsgivaravgiften skall sinkas for offentliga
arbetsgivare, dels att ett sirskilt st6d skall betalas ut till kommuner och landsting under en
overgangstid. Syftet med det tillfilliga stddet, som ér speciellt viktigt om arbetsgivarens
kostnadsandel av sjukférsikringen dr hog, dr att minska de problem som kan uppsta till £6ljd av
Okade kostnader i samband med omlidggningen av kostnadsansvaret och péskynda en minskning
av sjukfrinvaron. De nya bestimmelserna kommer att trida i kraft denl juli 2003.

Bakgrund

Den kraftigt 6kade sjukfranvaron, framfor allt lingtidssjukskrivningen, leder inte bara till negativa
effekter fér den enskilde utan innebdr ocksi en stor péfrestning pa samhillsekonomin.
Utgifterna pd statsbudgeten for sjukpenning har 6kat fran 13, 9 miljarder kronor 1997 till 41,3
miljarder kronor 2002. Det ir en 6kning med cirka 40 procent per ar. Fér att mota utvecklingen
presenterade regeringen i budgetpropositionen fér 2002 det s. k. 11-punktsprogrammet f6r 6kad
hilsa i arbetslivet. En av punkterna i detta program avser ckonomiska drivkrafter for
arbdtdgidgretpropositionen fér 2003 konstaterade regeringen att det dr angeldget att det i 6kad
utstrickning blir 16nsamt for enskilda arbetsgivare att savil férhindra att lingvariga sjukfall
uppkommer som att forsdka fa tillbaka personer som dr sjukskrivna i arbetet dven om
arbetsférmagan dr nedsatt. Avsikten dr att ett forslag skall kunna presenteras for riksdagen varen
2003 och trida i kraft den 1 juli samma ar.

Problembeskrivning

For nirvarande svarar arbetsgivarna for sjukldnen fran och med dag 2 till och med dag 14 i
sjukperioden. Fran dag 15 fir den enskilde sin ersittning i form av sjukpenning frin
forsikringskassan. Genom  uttaget av arbetsgivaravgifter (sjukforsikringsavgiften) svarar
arbetsgivarna som kollektiv for sjukférsikringens finansiering.



Arbetsgruppen har studerat vilka ekonomiska drivkrafter som arbetsgivarna har i dag och hur
dessa paverkas av reglerna for sjukforsikringen. Det visar sig att arbetsgivarna ofta har betydande
kostnader i samband med kort och medelling sjukfrinvaro. Exempel pa siadana kostnader ir
sjuklon, kostnader for o6vertid och vikarier samt, inte minst, kostnader i form av
produktionsstérningar. Allteftersom en sjukskrivning pdgar upphor i stort sett kostnaderna for
den enskilde arbetsgivaren. Den sjukskrivne har ersatts med en vikarie som efter en viss tids
inskolning svarar for at produktiviteten ir aterstdlld. Arbetsgivaren far sdledes ingen ekonomisk
vinning av att den sjukskrivne kommer tillbaka till arbetet, sdrskilt inte om denne har nedsatt
arbetsférmaga, om det inte fOreligger stora rekryteringsproblem. Ur den enskilda arbetsgivarens
synpunkt kan det saledes r6ra sig om en kostnad. Sambhillet har dock mycket att vinna pa pa att
den sjukskrivne kommer tillbaka. Sambhillets kostnader for sjukskrivningar avspeglas dock inte pa
nigot tydligt sitt pd den enskilda arbetsplatsen. Langtidssjukskrivningar innebir att den
potentiella produktionen i samhillet begrinsas. Dirmed minskas dven sambhillets lingsiktiga
moéjligheter till investeringar, reformer och omférdelning.

Arbetsgruppens riktlinjer for forslag om ekonomiska drivkrafter en reform i tvd steg.

Arbetsgruppen anser att det kridvs férdndringar av kostnadsansvaret fér arbetsgivare i samband
med anstilldas sjukfrinvaro. Foljande riktlinjer bor enligt arbetsgruppen utgéra utgangspunkter
for en reform:

1. Forindringar bor leda till ett 6kat rorligt kostnadsansvar sa att kostnaderna f6r arbetsgivaren
péaverkas direkt vid en férindring av sjukfranvaron bland de anstillda.

2. Forindringarna bor mojliggdra fortsatt riskspridning och solidarisk finansiering eftersom all
sjukfranvaro inte gir att koppla till den aktuella arbetsplatsen.

3. Forindringarna bor inriktas mot den langvariga sjukfranvaron eftersom det dr denna som
utgdr det stora problemet bade f6r individerna och f6r samhillet och det 4r vid franvaro som
det saknas en tydlig avspegling av samhillets kostnader.

Eftersom sjukfrinvaron dr ett generellt problem och finns inom alla samhillssektorer bor
forindringarna i kostnadsansvar i princip omfatta alla samhillets sektorer. Malet bor vara att hela
arbetsmarknaden skall omfattas av ett generellt system. Ett alternativ dr att reformen inleds i
staten, kommuner och landsting fér att senare omfatta hela arbetsmarknaden. Sjilvfallet finns
alternativet att genomfdra férindringen for hela arbetsmarknaden samtidigt. Detta skulle dock ta
lingre tid att genomfora. Ett av skilen till detta 4r de smad féretagens situation. Méjligheterna att
inféra ett forindrat kostnadsansvar skiljer sig at beroende pi hur stora de berérda
verksamheterna 4r. Inom en stérre organisation finns det helt andra méjligheter att hantera den
risk som ett Gkat rorligt kostnadsansvar innebir dn i ett litet foretag. Detta medfér problem som
kriver ytterligare analys och konkreta 16sningar innan forslag som férdndrat kostnadsansvar som
beror privata arbetsgivare kan presenteras. De mindre fGretagen madste skyddas, sd att inte helt
orimliga effekter uppstar.

I avvaktan pi resultat frin en sidan férdjupad analys om hur starkare ekonomiska drivkrafter
kan inf6ras for privata arbetsgivare anser arbetsgruppen att en storre reform bor inledas med ett
forindrat kostnadsansvar inom den offentliga sektorn. Dirigenom inleds reformen inom den
sektor ddr sjukfranvaron dr som storst och dir det torde gd att hantera utan administrativa
problem.

Val av modell for ett forindrat kostnadsansvar-medfinansiering

Arbetsgruppen har analyserat flera modeller f6r ett férandrat kostnadsansvar for arbetsgivare vid
anstilldas sjukfrinvaro och funnit att den modell som bast uppfyller de uppstillda riktlinjerna ir
att arbetsgivare och staten delar pa kostnaderna for ersittning till anstillda som édr sjukskrivna
(medfinansiering). Medfinansiering innebdr att kostnaderna for en arbetsgivare paverkas direkt
vid en férindring av sjukfranvaron (r6rligt kostnadsansvar). Ett delat ansvar kan motiveras
utifrin det forhéllandet att inte all sjukfranvaro kan kopplas till den aktuella arbetsplatsen. Ett
delat ansvar innebdr ocksa att ansvaret kan utkrivas under férhallandevis ling tid, vilket dr en
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fordel savil for enskilda som fér samhillet. I jimforelse med fullt sjukléneansvar torde
medfinansiering dven underldtta att i ett senare skede lita dven privata arbetsgivare omfattas av
ett forindrat ansvar och innebir dven minskade risker f6r 6kad selektering.

En reform for bela arbetsmarknaden

Infér en utvidgning av ansvaret som omfattar hela arbetsmarknaden bor ytterligare krav stillas

upp som syftar till att tillgodose att systemet inte dr tillvixthimmande utan tar hinsyn till

arbetsgivares olika férmaga att hantera den ekonomiska risk som ett 6kat rérligt kostnadsansvar
innebir. De mindre féretagen maste skyddas.

Arbetsgruppen har foljande forslag till ytterligare kriterier:

- Ansvaret bor i princip utformas som ett generellt system som omfattar alla arbetsgivare.
Syftet dr att undvika troskeleffekter och grinsdragningsproblem. Ett generellt system blir
ocksa enklare att administrera, bade for arbetsgivare och myndigheter.

- Den ekonomiska risk som féretag exponeras for bor relateras till verksamhetens storlek och
ekonomiska f6rmaga att bira kostnader.

- De risker f6r 6kad selektering som kan uppkomma bor beaktas och kompletterande insatser i
syfte att underlitta for svaga grupper pa arbetsmarknaden undersékas narmare.

I en reform for hela arbetsmarknaden bér dven Gvervigas att arbetsgivarna i borjan av en
sjukskrivning ansvarar for en relativt begrinsad del av kostnadsansvaret. For en sjukskrivning
som forutsitter utan avbrott skall sedan arbetsgivarna efter en viss tid avkrivas storre delen av
kostnadsansvaret, samtidigt som statens ansvar reduceras i motsvarande omfattning. P4 si sitt
forstirks arbetsgivarnas ansvar for i forsta hand de lingre sjukfallen. Arbetsgruppen foreslér att
det skall tillsittas en sdrskild utredare med uppdrag att ta fram forslag om arbetsgivares
kostnadsansvar i samband med anstilldas sjukfrinvaro som skall gilla inom hela
arbetsmarknaden. Forslagen skall tillgodose de kriterier som redovisas hir.
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