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Tillsammans for en valfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess (SOU 2020:24), yttrande till
Socialdepartementet

Forslag till kommunstyrelsens beslut
1. Yttrande ldmnas enligt Kommunledningsforvaltningens forslag.

Arende

Link&pings kommun har erbjudits att yttra sig gidllande remissen Tillsammans
for en vélfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess (SOU
2020:24) som ér ett betdnkande av Utredningen Nationell samordnare for en
vialfungerande sjukskrivningsprocess. Regeringen beslutade den 12 april 2018
att tillkalla en sdrskild utredare - en nationell samordnare - med uppdrag att
frimja samverkan mellan aktdrerna i sjukskrivningsprocessen. I betinkandet
redovisas uppdraget att analysera nuvarande forhdllanden nér det géller
samverkan mellan aktorerna i sjukskrivningsprocessen, folja upp nuvarande
samverkan mellan aktérerna med fokus pé konsekvenser for individen, se dver
hur det forebyggande arbetet och stodet for atergang i arbete utvecklas hos
olika aktdrer, se 6ver om regelverket ar &ndamalsenligt for att stodja individens
atergang till hilsa och arbete, frimja dialog for att skapa en smidigare process
for individen s4 att individen sé tidigt som mojligt kan aterfa hilsa och aterga i
arbete, samt ldmna forfattningsforslag om utredaren bedémer att det ar
nodvindigt. Mélet med samordnarens uppdrag ar att bidra till att motverka de
problem som kan uppsta till f6ljd av det uppdelade ansvaret mellan aktérerna i
sjukskrivningsprocessen.

Utredningen ger tio rekommendationer som syftar till att stirka stodet till
individen och forbattra forutséittningarna for samverkan mellan sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessens aktorer. Fyra av dessa rekommendationer avser
nya utredningar.

Linkopings kommun tillstyrker f6ljande rekommendationer:



v" Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens syfte

v" Uppdrag att samverka for en vilfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess

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

v' Bittre stdd till individer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
oavsett behov av att fa rehabiliterande insatser samordnade

v En forvaltning av kunskapsomrédet arbetsplatsinriktat stod for atergang
1 arbete

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

V' Ett forbéttrat stod till individer som har medicinska begrinsningar, 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 stod for arbetsgivares forebyggande insatser
och arbetsplatsinriktat stod for atergéng i arbete

v Konsultation av expert vid bedomning av arbetsplatsinriktat stod for
atergang 1 arbete

Beslutsunderlag:

Tjansteskrivelse — Tillsammans for en vélfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess (SOU 2020:24), yttrande till Socialdepartementet, 2020-06-08
Bilaga - Yttrande
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Bakgrund

Utredningen har identifierat flera omraden som &r angeldgna att utveckla for att
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ska bli mer vélfungerande.

Aktorernas uppdelade ansvar stéller stora krav pa dialog och samverkan.
Hinder som identifierats dr att ansvarsomrdden dverlappar, att begrepp
definieras och anvénds olika samt att aktorerna ibland har begransad forstaelse
for varandras perspektiv och forutséttningar.

Utredningen visar att individer inte far del av tillrdckligt arbetsplatsinriktat
stod, att arbetsgivares kunskap om atergéng 1 arbete har brister och att
foretagshélsovard, eller annan expertresurs, anvands i alltfor begransad
utstrackning. Darutover behdver Forsdkringskassan och Arbetsféormedlingen
ytterligare starka sitt samarbete for att ge individer som gar mellan
myndigheterna bittre stod. Aven stodet till de individer som har nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom, och som uppbér forsorjningsstod, behdver
utvecklas.

Rekommendationer

Utredningen ger tio rekommendationer som syftar till att stirka stodet till
individen och forbattra forutsédttningarna for samverkan mellan sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessens aktdrer. Fyra av dessa rekommendationer avser
nya utredningar.

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens syfte
Det saknas idag sdvil en aktorsgemensam definition av sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen som en gemensam syn pa vad processen syftar till.

Rekommendationen é&r att med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
ska avses den process som borjar dé individens arbetsforméga blir nedsatt pa
grund av sjukdom och pégar till dess att individen aterfétt arbetsforméga och
ddarmed kan aterga i, eller kan soka, arbete eller da det kan konstateras att
arbetsformaga inte kan dterfds. Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens
syfte ska vara att individen ska aterfa arbetsformaga och ddrmed kunna atergé
1, eller kunna soka arbete.

Uppdrag att samverka fér en vélfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess

Nuvarande lagar, forordningar och de uppdrag som ges myndigheterna i
regleringsbrev och 1 regeringsuppdrag &r inte tillrickliga for att myndigheterna
pa eget initiativ ska samverka.

Rekommendationen é&r att Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen,
Socialstyrelsen, Arbetsmiljoverket och Myndigheten for arbetsmiljokunskap
ges 1 uppdrag att samverka for en vélfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess. De ska utveckla former for samverkan pa strukturell
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niva som konkretiserar uppdraget att samverka och ger forutsittningar att
hantera sddana brister i samverkan som identifierats i utredningen. Aktorerna
bor teckna en dverenskommelse angaende detta.

En gemensam digital yta for planering i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

Manga individer och aktorer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
skulle ha nytta av béttre mojligheter till 6verblick dver de olika aktdrernas
planering for individen. Hinder f6r en digital planeringsyta &r juridiska snarare
an tekniska.

Rekommendationen é&r att de juridiska forutsédttningarna for att dela den
planering, de atgédrder och de beslut som ror en individs sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess, digitalt mellan aktorerna i processen utreds vidare.

Béttre stdd till individer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
oavsett behov av att f& rehabiliterande insatser samordnade
Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen stiller krav pé individen att sjalv
administrera sin process. Individen ska bland annat formedla relevant
information mellan aktdrer och ansdka om forméner 1 rétt tid och pé ritt sitt.
De individer som far rehabiliterande insatser samordnade av Forsdkringskassan
far stod av Forsékringskassan att overfora information mellan de aktorer som
ansvarar for de samordnade insatserna. For de individer som inte har behov av
att rehabiliterande insatser samordnas saknas sadant stod. Konsekvenserna av
att gora fel vid administration av sin sjukskrivning kan vara stora.
Bedomningen ar att stod att formedla information och att ansdka om formaner i
ratt tid och pa rétt sétt ska ges till den individ som behover det oavsett om de
har behov av att rehabiliteringsinsatser samordnas eller inte.

Rekommendationen &r att Forsékringskassan ges 1 uppgift att, inom ramen for
sitt ansvar 1 30 kap, SFB, bista forsdkrade som &r i behov av stod i kontakter
med andra aktorer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Okade drivkrafter och ékat stéd for arbetsgivares férebyggande insatser
och arbetsplatsinriktat stéd for atergang i arbete

Okade ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare kan bidra till hogre aktivitet i
arbetsgivares forebyggande arbete och stddjande insatser i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Regeringens tidigare forslag om dkade drivkrafter,
den sa kallade Hélsovaxlingen, drogs tillbaka i samband med att
arbetsmarknadens parter i avsiktsforklaringar kom dverens om atgirder for en
bittra arbetsmiljo och minskad sjukfrdnvaro. Avsaknad av utvirderingar gor att
det inte gar att uttala sig om effekter av parternas atgérder. Det har inte heller
genomforts andra fordndringar pa senare ar som visentligen péverkat
arbetsgivarens drivkrafter. Bedomningen ar darfor att arbetsgivares drivkrafter
for forebyggande arbete och stod for dtergdng 1 arbete bor stirkas.



Rekommendationen ér att regeringens tidigare forslag om ekonomiska
drivkrafter genom utdkat kostnadsansvar for arbetsgivare (Hilsovéxling for
aktivare rehabilitering och omstéllning pa arbetsplatserna) bor overvégas pa
nytt och kompletteras med en utredning om redovisningsskyldighet av
ekonomiska kostnader for ohélsa och sjukfranvaro. Utredningen ska ge svar pa
hur sddan redovisningsskyldighet kan utformas och om redovisningsskyldighet
kan komplettera (eller ersitta) regeringens tidigare forslag om hilsovéxling.

Konsultation av expert vid bedbémning av arbetsplatsinriktat stod for
atergang i arbete

Mellan 16 och 35 procent av sjukskrivna individer med en anstéllning bedoms
fa otillrackligt arbetsplatsinriktat stod. Arbetsgivare konstateras ha lag
kompetens inom omradet och uppskattas ta hjilp av foretagshilsovérd i 10-15
procent av fallen. Bedomningen &r att det arbetsplatsinriktade stodet for
atergang 1 arbete bor stirkas sé att fler stodjande insatser utformas med
utgdngspunkt i kunskap och erfarenhet.

Rekommendationen é&r att arbetsgivaren, nér en plan for atergang i arbete tas
fram, ska konsultera en expertresurs (foretagshélsovard eller annan oberoende
expert) inom omradena arbetsmiljo och rehabilitering som stdd i en
kvalificerad bedomning om vilka insatser som behover genomforas pa
arbetsplatsen for att ge individen stdd att dtergd i arbete. Arbetsgivarens
skyldighet att konsultera en expertresurs bor regleras i 30 kap. 6 § SFB.

En férvaltning av kunskapsomradet arbetsplatsinriktat stod for atergang
i arbete

Kunskapsomradet Arbetsplatsinriktat stod for atergang i arbete har stor
betydelse for utformning av arbetsplatsinriktat stdd till individen. Idag finns
inte ndgon aktor med ansvar att samla in, sammanstélla och sprida kunskap
inom omrédet.

Rekommendationen &r att Myndigheten for arbetsmiljokunskap ges i uppdrag
att samla in, sammanstdlla och sprida kunskap om arbetsplatsinriktat stod for
atergang 1 arbete.

Ett utvecklat samarbete mellan Foérsékringskassan och
Arbetsférmedlingen for att méta individers behov av stéd

Nuvarande samverkan mellan Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen
tillgodoser inte 1 tillracklig utstrackning de behov individer har av stéd for att
kunna ta tillvara sin arbetsforméga nir de gér fran sjukforsakringen till
arbetsmarknaden.

Rekommendationen &r att Forsakringskassan och Arbetsformedlingen
vidareutvecklar sin samverkan. For det forsta behover fler {4 stéd genom
rehabiliteringssamverkan. For det andra behdver de individer som har nedsatt
hélsa, men som av Forsdkringskassan bedoms ha arbetsformaga och ddrmed
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inte langre har rétt till erséttning fran sjukforsidkringen, fa ett bittre stod for att
kunna tillvarata sin arbetsforméga. For det tredje behover alla individer som
kommer frdn Forsdkringskassan till Arbetsformedlingen fa information om
vilka krav de behover uppfylla for att deras sjukpenninggrundade inkomst ska
vara fortsatt skyddad. For det fjarde behover aktuell information hos
Arbetsformedlingen om en individs arbetsformaga, vdgas in 1
Forsékringskassans beddmning om arbetsformégans nedsittning nér individen
ansoker om sjukpenning.

Ett forbéttrat stdd till individer som har medicinska begrénsningar, som
saknar sjukpenninggrundande inkomst och som uppbér
férsérjningsstéd

Det finns en betydande risk for att individer som har arbetsoférméga pa grund
av sjukdom, och som uppbér forsorjningsstod, inte far det stod de behover for
att kunna atergd i arbete. Nuvarande ansvarsfordelning mellan socialtjdnsten
och Forsikringskassan gor att det finns risk for att dessa individers behov av
stod inte identifieras. Ett stirkt stod behdver tillse att individen far en
beddmning av sin arbetsforméga att delta i aktivitet eller att kunna sdka arbete
samt att insatser, vid behov, samordnas. Bedomningen ér att socialtjdnsten ska
ges detta ansvar.

Rekommendationen ér att en utredning ges 1 uppdrag att se dver hur ett utdkat
ansvar ska kunna aldggas socialtjdnsten gillande de individer som har
medicinska begrdnsningar, saknar sjukpenninggrundande inkomst och uppbér
forsorjningsstod.

Utbyte av medicinska uppgifter i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen bor utredas

Rehabiliteringsansvariga aktorer dr beroende av medicinska uppgifter om
individen for sitt arbete i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Att
forse aktdrerna med medicinska uppgifter tar stora resurser i ansprék fran
hilso- och sjukvarden. Det stéller stora krav pa samverkan och skapar i vissa
fall problem i samverkan mellan aktdrerna.

Rekommendationen &r att det bor utredas hur hilso- och sjukvardens limnande
av medicinska uppgifter inom ramen for sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen kan underléttas.

Konsekvenser for Linkdpings kommun

Linkopings kommun tillstyrker de rekommendationer som forvéntas bidra till
tydlighet och ddrmed frimja samverkan for sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessens aktorer. Bland annat finns ett behov av tydliggérande
av Forsiakringskassans samordnande roll och hilso- och sjukvardens tidiga
samverkan med arbetsgivare och arbetstagare behdver sdkerstéllas.
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Link&pings kommun tillstyrker dven rekommendationen om att en utredning
tillsatts for ett forbéttrat stod till individer som har medicinska begrénsningar,
som saknar sjukpenninggrundande inkomst och som uppbér forsoérjningsstod.
Socialtjansten har redan idag ett omfattande ansvar for malgruppen och om
socialtjansten skulle ges uppdraget skulle béttre forutsittningar skapas for att
synliggdra de kostnader som socialtjdnsten uppbar.

Link&pings kommun avstyrker rekommendationen om att ett utokat
kostnadsansvar for arbetsgivare (hilsovéxling) pé nytt ska 6vervigas. Mojligen
skulle redovisningsskyldigheten kunna ersétta hilsovéaxlingen. Hilsovéxling
innebdr att arbetsgivare ska delfinansiera anstélldas sjukpenning mot sinkta
arbetsgivaravgifter (arbetsgivarna ska betala 25 procent av
sjukpenningkostnaderna for de anstélldas sjukskrivningar frdn och med dag 91
i sjukperioden och arbetsgivaravgiften sdnks med 0,16 procentenheter).

Forslaget om hilsovéxling skulle drabba kommunerna i stor utstrackning.
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 kons- 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 i 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, stirkt samverkan och hogre
kvalitet i rehabiliteringsprocessen samt nya végar tillbaka fran sjukskrivning.

Linkopings kommun avstyrker 4ven rekommendationen om att arbetsgivaren,
nér en plan for atergéng i arbete tas fram, ska konsultera en expertresurs inom
omradena arbetsmiljo och rehabilitering som stdd i en kvalificerad beddmning
om vilka insatser som behdver genomforas pa arbetsplatsen for att ge individen
stod att dtergd 1 arbete. Staten beddms kunna ge bidrag genom det befintliga
arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstodet som técker upp till 50 procent av

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



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.

Ekonomiska konsekvenser

De rekommendationer som frimjar samverkan mellan sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessens aktorer forvéntas leda till farre sjukskrivningar och
ddarmed minskade sjuklonekostnader for arbetsgivare.

Rekommendationen om hélsovixling ska overviagas i kommande utredning och
kommer, ifall forslaget skulle g& igenom, fa ekonomiska konsekvenser.
Rekommendationen om att arbetsgivaren, nir en plan for dtergang i arbete tas
fram, ska konsultera en expertresurs skulle uppskattningsvis kunna innebéra en
extra kostnad pa 300-800 tkr per ar.

Kommunala mal

Attraktiv arbetsgivare

Jamstalldhet

Fler kvinnor dn mén &r sjukskrivna. De rekommendationer utredningen ldmnar
handlar pa olika sétt om att starka stodet till individer som é&r sjukskrivna och
bidrar darmed till 6kad jamstélldhet.

Samrad

Samrad har skett med Social- och omsorgsforvaltningen vilka tillstyrker
forslag till beslut.
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Information eller forhandling enligt lag (1976:580) om
medbestammande i arbetslivet

MBL-information eller férhandling &r inte pakallad.

Kommunledningsforvaltningen

Paul Hékansson Sonja Erlandsson

Beslutet skickas till:
Socialdepartementet
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