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Halsovaxling for aktivare rehabilitering och omstallning pa
arbetsplatserna (Ds 2016:8)

Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) delar regeringens oro éver sjukfranvarons
utveckling. Fragan ar darfor sedan lange prioriterad av SKL och dess medlemmar.

SKL avvisar dock forslaget om "’Halsovaxling™ i sin helhet med motiveringen att
arbetsgivarna redan har saval ekonomiska som andra drivkrafter i tillracklig
omfattning. Ett ytterligare ekonomiskt ansvar enligt foreslagen modell skulle innebdra
negativa effekter pa alla plan och for alla inblandade. Eventuella ytterligare
ekonomiska drivkrafter bor vara positiva och belénande snarare &n negativa och
straffande.

SKL menar vidare att kommunernas och landstingens ekonomiska resurser primért
ska ga till att klara vélfarden genom lokala satsningar pa skola, vard och omsorg. Pa
sa vis bereds basta mojligheter att arbeta langsiktigt och hallbart med organisationer-
nas och medarbetarnas vél, vilket 6kar tillvéxten och bidrar till maximal samhalls-

nytta.

« Forslaget bygger pa ett felaktigt antagande om att arbetsgivaren kan paverka
sjukfranvaron bara de pressas tillrackligt hart ekonomiskt. Arbetsgivaren styr inte
over de mekanismer som orsakar de aterkommande fluktuationerna i sjukfran-
varon i Sverige.

« Forslaget bygger pa det felaktiga antagande att arbetsgivare med relativt sett hdg
sjukfranvaro per definition &r samre pa arbetsmiljoarbete, ledarskap,
organisationsfragor osv. Nagon sadan koppling finns inte.

o Forslaget innebér ytterligare forsdmrade ekonomiska forutséttningar for SKL:s
medlemmar att skota sin karnverksamhet och utveckla denna pa ett satt som
gynnar saval medarbetarna som samhallet i stort. Det drabbar sarskilt de redan
mest pressade kommunerna och landstingen och riskerar att fa kontraproduktiv
verkan pa sjukfranvaron.

o Forslaget riskerar att leda till en tuffare arbetsmarknad med 6kad selektion och
minskad acceptans for icke "normalpresterande” personer och personer med
sjukdomshistorik. Forutom att rorligheten pa arbetsmarknaden darmed minskar
innebar det sannolikt ocksa okade kostnader fér kommunerna da behoven av
forsorjningsstod okar.
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o Forslaget innebar att arbetsgivarna blir &n mer beroende av att andra aktorer skoter
sina dtaganden. Flaskhalsar utanfor arbetsgivarens ansvar riskerar fa till foljd att
arbetsgivarens kostnader okar ytterligare.

Sarskild sjukforsakringsavgift

Arbetsgivare alaggs att betala en sarskild sjukforsakringsavgift om 25 procent av dess
arbetstagares sjukpenning och rehabiliteringspenning fran och med dag 91 i
sjukperioden. Skyldigheten att betala avser arbetsgivare som ocksa ar skyldiga att
betala sjuklon till arbetstagare i handelse av sjukfranvaro, med vissa undantag.

Forbundets stéllningstagande

SKL awvisar forslaget om inférande av en sarskild sjukforséakringsavgift med féljande
motiveringar.

Hogre kostnader I16ser inte problemet

Regeringens malsattning ar att komma bort fran de cykler av upp och nedgangar i
sjukfranvaro som sker over tid i Sverige. Denna malsattning ar SKL positiv till da
svangningarna ar skadliga for bade enskilda individer, arbetsgivare och samhéllet i
stort. Det finns emellertid inga belagg for att orsakerna till dessa cykler primart gar att
finna i nagra av de faktorer arbetsgivaren styr 6ver, exempelvis arbetsmiljo eller
rehabilitering. Det finns inget som tyder pa att sjukfranvarons utveckling skulle folja
av att arbetsmiljon blir battre och samre i cykler dver tid. Det finns heller inget som
tyder pa att det allmanna héalsolaget i Sverige skulle uppvisa detta monster.

Till det ska laggas att kommuner och landsting redan i dagslaget tydligt arbetar med
en rad av de interventioner som den obligatoriska sjukforsakringsavgiften &r tankt att
trigga. De ér, enligt SCB:s Arbetsmiljéundersokning, battre an privata arbetsgivare pa
systematiskt arbetsmiljoarbete. De har alla tillgang till foretagshalsovard. De har
relativt sett stora HR-funktioner och ar darmed béttre organiserade 4n manga privata
arbetsgivare i fragor som regeringen menar har baring pa sjukfranvaron. Trots dessa
omstandigheter har kommuner och landsting hogre sjukfranvaro an privat sektor.
Utover detta pagar nu en stor kraftsamling kring organisatorisk och social arbetsmiljo.
Sammantaget blir det svart att forsta vad forslaget vill styra valfardens arbetsgivare att
gora mer av, och hur det skulle paverka sjukfranvaron.

Mot den bakgrunden konstaterar SKL att forlaget om att infora en sarskild sjukforsak-
ringsavgift inte kommer att bidra till det tankta effektmalet, daremot kommer det
innebara negativa effekter bade for enskilda arbetsgivare och individer, och i forlang-
ningen for hela arbetsmarknaden. For att komma tillratta med svangningarna maste
andra insatser goras.

Dyrt for de redan mest pressade arbetsgivarna

Tanken &r att den sarskilda sjukforsakringsavgiften ska motivera arbetsgivare att halla
sjukfranvaron lag. Arbetsgivare har dock redan i nulaget fullt tillrackliga incitament
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att arbeta for en god hélsa och en lag sjukfranvaro bland medarbetarna. Inte minst ar
detta en personal- och kompetensforsorjningsfraga. Den sarskilda sjukforsakrings-
avgiften kommer, enligt SKL:s berdkningar, emellertid att innebara en kostnadsokning
om 1,8 miljarder (1,2 miljarder efter arbetsavgiftssankningen) for kommuner och
landsting totalt sett. Enskilda kommuner och landsting som redan har en pressad
ekonomisk situation, kombinerat med hog sjukfranvaro, kommer att drabbas hardast.
Vid ytterligare ansvar for sjukforsakringens finansiering skulle dessa fa klart
forsamrade forutsattningar att klara sina valfardsuppdrag pa ett hallbart satt. Istéallet
borde dessa kommuner och landsting snarare erbjudas béttre resurser och forutsatt-
ningar att utveckla sin verksamhet i en riktning som ligger i saval arbetsgivares,
medarbetares och brukares intresse. Det skulle aven innebéra positiva effekter pa
sjukfranvaron. Forslaget riskerar i sin nuvarande form att bli kontraproduktivt utifran
malsattningen.

Riskminimering och tuffare arbetsmarknad

Idag finansierar arbetsgivarna sjukférsékringen solidariskt genom arbetsgivaravgiften.
Ett system som det foreslagna, dar enskilda arbetsgivare med hdg sjukfranvaro i hogre
grad betalar for ’sin egen” sjukfranvaro, riskerar att fa en rad negativa konsekvenser
for saval enskilda arbetsgivare som arbetsmarknaden i sin helhet.

Rationella arbetsgivare med hdg sjukfranvaro far annu starkare incitament att férsoka
minska sjukfranvaron utifran de parametrar de styr dver. Primart handlar det om att,
pa de satt som finns till hands, se till att personalgruppen i sa hdg grad som méjligt
bestar av individer med Iag eller ingen risk att generera sarskild sjukforsakringsavgift
for arbetsgivarna. Arbetsgivarens hallning vid bade nyanstallningar och uppséagningar
kommer att forandras. Presumtiva medarbetares sjukdomshistorik kommer att fa 6kad
betydelse, men ocksa dess anstéllningsformer. Kortfattat kommer det att bli mer
attraktivt for arbetsgivare att anstélla friska normalpresterande medarbetare pa anstall-
ningsformer som inte innebér langsiktiga relationer med arbetsgivaren. Detta gar tvart
emot den utveckling bade SKL och arbetstagarorganisationerna efterstravar.

Aven rationella arbetsgivare med &g franvaro kommer att lockas gora dessa
avvagningar i syfte att minska risken for framtida kostnader och skapa stabila
planeringsforutsattningar. Sammantaget innebér detta en tuffare arbetsmarknad med
minskad rorlighet. Eftersom sjukfranvaro ofta kan bero pa ett behov av att byta
arbetsuppgifter ar det en olycklig utveckling.

SKL befarar dessutom att en okad selektion pa arbetsmarknaden kommer att resultera
i ett Okat behov av forsorjningsstod fran kommunerna.

Fribelopp

Kopplat till den sarskilda sjukforsékringsavgiften finns ett fribelopp om 33 500 kronor
per arbetsgivare och ar. Fribeloppet galler alla arbetsgivare men &r utformat for att
skydda sma och medelstora foretag.
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Forbundets stéllningstagande

SKL avvisar det foreslagna skyddet da det &r otillrackligt och dartill inte har en
tillfredsstallande utformning.

Skyddet &r helt anpassat for sma och medelstora foretag och kommer inte att skydda
andra arbetsgivare med hdga kostnader for den sarskilda sjukférsékringsavgiften.
Skyddet tar heller ingen hénsyn till om arbetsgivaren faktiskt vidtar relevanta insatser
for att halla sjukfranvaron Iag. Det finns exempelvis inga belégg for att sma och
medelstora foretag ar battre pa arbetsmiljo och rehabilitering &r storre arbetsgivare,
snarare tvart om.

SKL delar &nda regeringens uppfattning att sma féretag har en viktig funktion och
samtidigt sarbar position pa arbetsmarknaden och darfor ar skyddsvarda. Samtidigt
gar det inte att bortse fran kommuners och landstings sarskilda betydelse for valfarden
och samhéllsutvecklingen. Pressas enskilda kommuner eller landsting for hart
ekonomiskt kommer det onekligen att paverka samhallet i stort. Aven dessa arbets-
givare behover darfor nagon form av hogkostnadsskydd.

Vidare inbjuder fribeloppet till bildande av ett eller flera dotterbolag for de delar av
arbetsgivarens verksamhet som uppvisar hog sjukfranvaro, eftersom det innebér en
vdg att skyddas av fribeloppet. Utformningen av fribeloppet inbjuder med andra ord
till tekniska lI6sningar i syfte att minska antalet anstéllda per arbetsgivare (juridisk
person/organisationsnummer). En sadan utveckling ar inte 6nskvérd — om &n
ekonomiskt rationell — da den tar fokus fran I6sningar som pa allvar syftar till att
komma till ratta med sjukfranvaroproblematiken.

Skydd for utsatta grupper pa arbetsmarknaden

Vissa grupper med en utsatt situation pa arbetsmarknaden undantas fran arbetsgiva-
rens kostnadsansvar for den sérskilda sjukforsékringsavgiften.

Forbundets stéllningstagande

SKL anser att skyddet for selektion av utsatta grupper &r otillrackligt. Enligt forslaget
ska i princip tva grupper undantas vid berakningen av den sarskilda sjukforsakrings-
avgiften. Personer som har olika former av subventionerade anstallningar (sarskilt
anstallningsstod, personer med funktionsnedsattning respektive nystartsjobb) och
arbetstagare med sarskilt hdgriskskydd, i de fall detta beviljats med motiveringen att
de riskerar en eller flera langre sjukperioder. Utdver dessa tva grupper ar dock t.ex.
kvinnor tydligt Overrepresenterade i sjukstatistiken. Till det kan l&ggas att risken for
sjukfranvaro okar kraftigt med aldern. Darfor ser SKL en 6kad risk att arbetsgivare
valjer bort aldre arbetssokande — sérskilt kvinnor. Detta trots att denna grupp redan i
nuléaget riskerar inlasning i vissa yrken och snarare skulle behdva béattre mojligheter att
byta jobb.
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Sankning av arbetsgivaravgiften

I samband med inférandet av den sarskilda sjukforsakringsavgiften sanks arbetsgivar-
avgiften (sjukforsékringsavgiften) med 0,16 procentenheter. Tanken &r att forandring-
en totalt sett ska vara kostnadsneutral for arbetsgivarkollektivet, men att en del av
sjukforsékringsavgiften gors rorlig och differentierad.

Forbundets stéllningstagande

SKL avvisar regeringens ambition att gora sjukforsékringsavgiften differentierad
mellan olika arbetsgivare. Solidarisk finansiering av sjukforsékringen ar en viktig
princip, bade for arbetsgivare och enskilda forsakrade.

SKL avvisar forslaget att sdnka arbetsgivaravgiften med 0,16 procentenheter och
menar att det ar otillracklig utifran syftet om kostnadsneutralitet. FOr att na det syftet
ger SKL:s berékningar vid handen att arbetsgivaravgiften skulle behdva sankas med
uppemot det dubbla.

Arbetsgivarna finansierar, genom sjukforsakringsavgiften (4,85 procent), redan de

ca 80 miljarderna som socialforsékringens ersattningar vid sjukdom och funktionsned-
sattning uppgar till. Av dessa utgor utgifterna for sjukpenning och rehabiliterings-
penning ca 40 miljarder. Att sedan med en sarskilt sjukférsakringsavgift komplicera
systemet sa att en mindre del av dessa medel ska debiteras vid sidan av innebér
oonskade styreffekter och att resurser gar at till att administrera systemen utan att det
leder till en battre halsa. SKL vill ocksa paminna om att utéver de sociala avgifterna
finns i arbetsgivaravgiften dven en skattedel, den allménna I6neavgiften (9,65
procent), som inte motsvaras av nagon forsakringsforman. Med den inraknad,

ca 150 miljarder, ar det tydligt att det med nuvarande arbetsgivaravgifter borde finnas
utrymme for kostnadsokningar i socialforsékringen, utan att extra kostnadsbordor
laggs pa enskilda arbetsgivare. Den allmanna loneavgiften bor istallet anvandas som
den &r tankt, som regulator vid utgiftsokningar i socialforsakringen.

Eftersom sjukforsakringsavgiften beraknas arligen utifran prognostiserade sjukforsak-
ringsutgifter och avgiftsunderlaget for sjukforsakringsavgiften, bedémer SKL att det
dessutom borde vara osakert huruvida sjukforsakringsavgiften dverhuvudtaget sanks i
samband med att den sérskilda sjukforsakringsavgiften infors. Det beror rimligen pa
prognostiseringen av kostnadsutvecklingen i sjukforsakringen.

Berdkning och debitering

Arbetsgivarens kostnader for den sérskilda sjukforsakringsavgiften beréknas av
Forsakringskassan och debiteras arbetsgivarens skattekonto manatligen.

Forbundets stéllningstagande

SKL anser att det tdnka systemet innebar ékad administration for arbetsgivaren och att
detta blir sarskilt tydligt for stora arbetsgivare. Arbetsgivaren kommer att behtva
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kontrollera berédkningsunderlaget till den sérskilda sjukférsakringsavgiften, vilket blir
ett resurskrdvande jobb vid ett stort antal anstéllda eftersom betalningen sker per
organisationsnummer. For att arbetsgivaren ska kunna bedéma om underlagen ar
korrekta kommer det kravas kontroll av inkomstuppgift pa individniva, liksom att tid
och omfattning stdimmer. Det ar orimligt att stora arbetsgivare ska forvantas gora
denna kontroll manuellt. Aven hanterandet av omprévningar i individuella fall
kommer att innebéra en hel del administration.

SKL anser aven att forslaget innebar en vésentligt 6kad arbetsbelastning for
Forsakringskassan, vilket riskerar att forsamra kvaliteten pa deras arbete ytterligare.
Bland annat finns en tydlig risk for bristande kvalitet i debiteringsunderlagen for den
sérskilda sjukforsakringsavgiften, vilken forstarker behovet av arbetsgivarkontroll.
Idag gor Forsakringskassan endast stickprov pa inlamnade inkomstuppgifter men med
foreslaget system borde folja krav pa precis kontroll i varje enskilt drende. Utokningen
av Forsékringskassans ansvar ar riskabelt eftersom arbetsgivare redan i nuvarande
system erfar att myndigheten har svart att fullfolja sina ataganden i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsarenden pa ett tillfredsstallande sétt. Manga arbetsgivare upplever
Forsakringskassan som en flaskhals och bidragande orsak till sjukfranvarons
utveckling. Med inférandet av en sarskild sjukforsakringsavgift skulle bade
flaskhalsen och arbetsgivarnas konsekvenser av denna forvérras.

Istallet for att rikta om resurser till att arbeta med sarskild sjukférsékringsavgift bor
Forsakringskassan ges realistiska forutsattningar att arbeta med dels sitt samordnings-
ansvar (enligt socialforsakringsbalken) dels de tva regeringsuppdrag med inriktning pa
arbetsgivarsamverkan de erholl i hostas.

SKL forordar ett samlat grepp om sjukfranvaron

SKL anser inte att regeringens forslag om sa kallad halsovaxling bidrar till att skapa
en langsiktigt stabil sjukfranvaro pa en lag niva, vilket ar regeringens uttalade mal.

SKL delar den malbilden, men anser att d&ven om sa kallad halsovaxlingen ar fel vag
att ga kan arbetsgivare, arbetstagarorganisationer, halso- och sjukvarden,
foretagshalsovarden, myndigheter och organisationer tillsammans géra mer och bidra
till att sanka sjukskrivningstalen till en stabil niva over tid. Battre anvandning av redan
tillgangliga kunskaper och metoder och nya insatser och reformer behdvs for att na
malen. Det betyder saval stérre anstrangningar fran parternas sida som éversyn av
lagstiftning, genomférande av reformer och nya uppdrag till myndigheter.

Arbete pagar inom SKL som syftar till att utveckla befintliga insatser och utforma nya
forslag som kan ge effekter pa minskat inflode i sjukforsakringen och snabbare
atergang i arbete. SKL vill i detta sammanhang peka pa ett antal omraden.
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Begransa sjukskrivningarna

Insatser som syftar till att begrénsa sjukskrivningar bor 6vervagas. Det handlar dels
om det forebyggande arbetet, dels om att stérka forsta linjens chefer och forsta linjens
hélso- och sjukvard infor en eventuell sjukskrivning. Inom hélso- och sjukvarden ar
tidiga insatser riktade till ratt patienter & avgorande. Begransningar av lékares
sjukskrivningsratt vid langa sjukfall kan beh6va utredas och dvervégas.

Betona arbetsférmagan

SKL anser att arbetsformagan maste betonas tydligare. Att vara i arbete och i en
arbetsgemenskap ar en friskfaktor, dven for den som har nedsatt arbetsformaga.
Kvinnor och man i lang sjukfranvaro hamnar i ett utanforskap som &r svar att bryta for
att komma vidare och tillbaka i arbete. En del av de som ar sjukskrivna behdver i olika
grad vara franvarande fran arbetet for sin rehabilitering, men langt ifran alla.
Regelverk, kultur och forsékringssystem framjar inte alltid tillvaratagande av
arbetsformagan. Har behovs nytankande och dversyn av lagstiftning och
forsakringsformaner. Anstéallningsformer kan behova évervagas som gor det mojligt
for enskilda att ta steg pa vagen tillbaka till arbete, antingen hos nuvarande
arbetsgivare eller hos en ny arbetsgivare, och for arbetsgivare att avsluta en
anstallning vid uttémda rehabiliteringsmdjligheter, utan att den enskilde forlorar
tryggheten i en anstallning. Samhéllet har inget att tjana pa att manniskor flyttas
mellan olika socialforsakringssystem. Manniskors arbetsformaga maste tas tillvara. |
det ljuset bor aven forsakringsformaner dvervagas som tydligare framjar ett
tillvaratagande av arbetsférmagan och narvaro i arbetslivet trots nedsatt
arbetsformaga, men som samtidigt tar hansyn till det produktionsbortfall som en
nedsatt arbetsformaga kan innebéara for arbetsgivaren.

Framja samverkan

SKL anser att samverkan runt den sjukskrivne maste starkas. Idag gors insatser for att
oka kontakterna mellan halso- och sjukvarden och arbetsgivare, dar
rehabkoordinatorerna inom halso- och sjukvarden ar en viktig funktion. Det &r en bra
borjan, men &r inte tillrdckligt. Samverkan mellan t ex arbetsgivare, halso- och
sjukvarden, Forsakringskassan och Arbetsformedlingen behover starkas. Har kan
justering av inriktningen i befintliga strukturer fér samordning 6vervédgas. FOrsok
skulle kunna goras med att lata samordningsférbund inom ramen for den finansiella
samordningen arbeta med langtidssjukskrivna, dar aven arbetsgivare finns med som
en part. Att olika huvudmén och myndigheter inblandade i sjuk- och
rehabiliteringsprocessen sa langt som majligt anvander samma verktyg och system
kan innebéra viktiga samordningsvinster. Samordnad individuell plan (SIP) regleras
idag bara i socialtjanstlagen (2 kap.7 8) och halsosjukvardslagen (& 3 f). Att SIP &ven
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omfattar Forsakringskassa och Arbetsférmedling kan vara en atgard som bor
Overvagas.

Framja partssamverkan, stédja arbetsgivare och uppmarksamma jamstalldheten

Arbetsgivarna behover stddjas och stimuleras i att tidigt upptécka signaler som kan
vara tecken pa ohélsa, gora tidiga och adekvata insatser och bli annu battre i sitt
rehabiliteringsarbete. Arbetsgivare som redan idag kdmpar for att vanda stigande
sjukfranvarotal ska stodjas. Forutsattningarna ar goda: Ett aktivt arbete pagar for att
inforliva foreskriften Organisatorisk och social arbetsmiljé (AFS 2015:4) och
forberedelse pagar infor 6versyn och forandring av foreskriften Arbetsanpassning och
rehabilitering (AFS 1994:1). Det partsgemensamma arbetet runt arbetsmiljofragor och
rehabilitering &r av sérskilt varde och dar har SKL och dess parter ett mycket néra
samarbete, bl a genom den partsgemensamma organisationen Suntarbetsliv. Det pagar
ocksa ett utvecklingsarbete inom ramen for den 6verenskommelse SKL har tecknat
med regeringen om stdd till riktade insatser inom omradet psykisk halsa med fokus pa
att utveckla, testa och sprida forebyggande och tidiga insatser.

Jamstalldhetsperspektivet i sjukfranvaron behdver fortsatt uppméarksamhet. Liksom
bristen pa entydiga forklaringar till den fluktuerande sjukfranvaron, finns inga
entydiga svar pa varfor sa manga fler kvinnor an man ar sjukskrivna. Har behdvs
fortsatt stdd till forskning och tillampning av jamstélldhetsintegrering i arbetet med
sjuk- och rehabiliteringsfragor. Regeringens forslag om sa kallad halsovéxling innebar
att flytta pengar fran en kvinnodominerad del av arbetsmarknaden i den offentliga
sektorn till en mansdominerad del av arbetsmarknaden i den privata sektorn. Det
frdmjar inte jdmstalldheten.

Fortsatt dialog

SKL forutsatter en fortsatt 6ppen dialog med regeringen om de utmaningar och
alternativa losningar som kan forebygga sjukfranvaro, battre ta tillvara arbetsformagan
och astadkomma snabbare atergang i arbete for dem som av olika skal befinner sig i
sjukskrivning. SKL forutsatter aven att partsarbetet i Gvrigt far utvecklas i den takt
som kravs, dven om det ar angelaget att parterna presenterar en avsiktsforklaring
relativt snart.

Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Micko
Ordforande
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