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Linkopings kommun tillstyrker f6ljande rekommendationer:
v" Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens syfte

v Uppdrag att samverka for en vélfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess

v" En gemensam digital yta for planering i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

v’ Biittre stod till individer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
oavsett behov av att fa rehabiliterande insatser samordnade

v En forvaltning av kunskapsomradet arbetsplatsinriktat stod for atergang
i arbete

v’ Ett utvecklat samarbete mellan Forsdkringskassan och
Arbetsformedlingen for att méta individers behov av stod

v’ Ett forbittrat stod till individer som har medicinska begransningar, som
saknar sjukpenninggrundande inkomst och som uppbér forsorjningsstod

v Utbyte av medicinska uppgifter i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen bor utredas

Link&pings kommun avstyrker foljande rekommendationer:

v' Okade drivkrafter och dkat stdd for arbetsgivares forebyggande insatser
och arbetsplatsinriktat stod for dtergéng i arbete

v Konsultation av expert vid bedomning av arbetsplatsinriktat stod for
atergdng i arbete
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Link&pings kommun tillstyrker de rekommendationer som forvéntas bidra till
tydlighet och dirmed frimja samverkan for sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessens aktorer. Bland annat finns ett behov av tydliggérande
av Forsdkringskassans samordnande roll och hilso- och sjukvardens tidiga
samverkan med arbetsgivare och arbetstagare behover sikerstéllas.

Linkopings kommun tillstyrker 4ven rekommendationen om ett forbéttrat stod
till individer som har medicinska begridnsningar, som saknar
sjukpenninggrundande inkomst och som uppbér forsorjningsstod.
Socialtjansten har redan idag ett omfattande ansvar for mélgruppen och om
socialtjansten skulle ges uppdraget skulle béttre forutsittningar skapas for att
synliggora de kostnader som socialtjansten uppbér.

Linkopings kommun avstyrker rekommendationen om att ett utdkat
kostnadsansvar for arbetsgivare (hilsovéxling) pa nytt ska dverviagas. Mojligen
skulle redovisningsskyldigheten kunna ersétta hilsovéxlingen. Hilsovéxling
innebér att arbetsgivare ska delfinansiera anstélldas sjukpenning mot sidnkta
arbetsgivaravgifter (arbetsgivarna ska betala 25 procent av
sjukpenningkostnaderna for de anstélldas sjukskrivningar fran och med dag 91
1 sjukperioden och arbetsgivaravgiften sdnks med 0,16 procentenheter).

Sjukfranvaron i kommuner, landsting och regioner &r hogst pa den svenska
arbetsmarknaden. De bakomliggande orsakerna dr ménga men just vésentliga
skillnader i arbetsmiljo mellan offentliga och privata arbetsgivare dr sannolikt
inte en av dem. Snarare dr det skillnader 1 kdns- och &lderssammansittning,
geografiska olikheter, arbetsplatsernas storlek med mera, som ligger bakom.
Kvinnor har sedan lange haft hogre sjukfranvaro &n mén och det finns sérskilda
utmaningar inom, sa kallade, kontaktyrken.! Med andra ord faktorer som inte
ar direkt arbetsrelaterade och som arbetsgivare endast i1 begransad utstrickning
kan paverka.

Pé enskilda arbetsplatser gér det naturligtvis inte att dverskatta arbetsmiljons
betydelse for bade hélsan och sjukfrdnvaron. Att en dalig fysisk och
psykosocial arbetsmiljo 6kar risken for sjukfrdnvaro ar ett faktum. Just déarfor
och inte minst for att klara kompetensforsorjningen ar det systematiska
arbetsmiljoarbetet och arbetet med rehabilitering redan hogt prioriterade fragor
i kommunen. Bland annat har ett initiativ till regional samverkan i Ostergotland
for sdnkt sjukfranvaro tagits. Arbetet tar sin utgangspunkt i parternas
avsiktsforklaring for friskare arbetsplatser och sérskilt de omraden som handlar
om béttre anvindning av foretagshélsovard, starkt samverkan och hogre
kvalitet i rehabiliteringsprocessen samt nya végar tillbaka fran sjukskrivning.

I Sjukfranvaro i kommuner och landsting. Vad &r problemet? SKL 2017



Link&pings kommun avstyrker d&ven rekommendationen om att arbetsgivaren,
nér en plan for atergéng i1 arbete tas fram, ska konsultera en expertresurs inom
omradena arbetsmiljo och rehabilitering som stdd i en kvalificerad bedomning
om vilka insatser som behdver genomforas pé arbetsplatsen for att ge individen
stod att atergd 1 arbete. Staten bedoms kunna ge bidrag genom det befintliga
arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstodet som técker upp till 50 procent av
arbetsgivarens kostnader utan att ytterligare anslag behover ges. Det finns dock
ett tak for hur mycket bidrag som kan beviljas under ett kalenderar, bide per
arbetstagare och for en arbetsgivare, hogst 200 000 kronor per arbetsgivare och
kalenderér, och hogst 10 000 kronor per arbetstagare och kalenderar.
Utformningen av det arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstodet med ett tak pa
200 000 kronor per arbetsgivare och ar gor att kostnaderna blir storre for stora
arbetsgivare dn for sma och medelstora arbetsgivare. Arbetsgivare kommer att
berdras ekonomiskt av rekommendationen med totala kostnader om 52
miljoner kronor. Linkdpings kommun har mellan 1000 och 1500 sjukfall per ar
dér det dr aktuellt att uppritta handlingsplaner for dterging i arbete. I vissa fall
konsulteras expert redan idag. Med rikneexemplet att ytterligare 500-1000
konsultationer skulle gbras per ar skulle det innebéra en extra kostnad pa 300-
800 tkr per ar (konsultation tva timmar med en timkostnad pa 1000 kr/plan).
Nuvarande ordning, att arbetsgivare sjdlva bedomer nir expert ska konsulteras,
passar Linkdpings kommun béttre eftersom det finns god tillgang till internt
stod 1 arbetsmilj6 och rehabiliteringsfragor. Dessutom &r det en onddig kostnad
for kommunen i de fall dér det inte dr relevant att anlita expert.

For Linkdpings kommun

Niklas Borg
Kommunstyrelsens ordférande
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