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Minskad sjukfrdnvaro genom
samordnad arbetslivsforsidkring och
rehabgaranti

Motionen delad mellan flera utskott

Sammanfattning

I denna motion ldggs Centerpartiets forslag for ett béttre fungerande arbete
for att minska sjukfrénvaron (sjukskrivningar och fortidspensioner) genom
forbattrad rehabilitering och uppfoljning. Vara viktigaste forslag ér:

e Sla samman sjukforsdkringen, arbetsskadeforsdkringen och arbetsloshets-
forsakringen till en samordnad arbetslivsforsikring med en gemensam
myndighet och lokala arbetslivskontor istdllet for dagens forsékringskasse-
kontor och arbetsférmedlingar, detta for att kunna arbeta bredare med att
hjilpa ménniskor tillbaka till egen forsorjning. Detta gamla centerkrav for-
verkligas nu i Norge.

e Infor en tydlig arbetslinje i dagens sjukforsdkring och ge en mer aktiv roll
at forsdkringsadministrationen i arbetet for att minska sjukfranvaron, t.ex.
efter monster av Finland eller Tyskland.

e Infor en rehabiliteringsgaranti som ger varje person som ar sjukskriven
mer 4n fyra veckor en samordnande kontaktperson (rehabiliteringslots), en
uppf6ljnings- och rehabiliteringsplan samt vid behov ritt till atgérder.

o Avskaffa arbetsgivarnas sjukpenningavgift som innebér att de far betala 15
procent av en sjukskriven anstillds inkomst till staten, detta eftersom det
leder till att arbetsgivarna inte vagar anstilla personer med forhojd risk for
sjukskrivning — t.ex. personer som tidigare varit langtidssjukskrivna, for-
tidspensionerade eller arbetsldosa men dven funktionshindrade och personer
med sociala problem. 15-procentsavgiften motverkar arbetet for att fa till-
baka ménniskor till arbetslivet.

o Ge arbetsgivaren mdjlighet att begéra sjukintyg fran forsta dagen. Det blir
en flexibel mdjlighet som i flertalet fall inte kommer att anvéndas men
som ger mojlighet att ingripa mot anstdllda som man vet sjukskriver sig
utan grund.
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Forslag till riksdagsbeslut

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om en tydlig arbetslinje och en mer aktiv roll for forsdkrings-
administrationen i arbetet mot sjukfranvaron.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om kvinnoperspektivet i arbetet for att minska sjukfrénvaron.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om inférande av en samordnad arbetslivsforsékring.

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om ett tydligt arbetsmal i sjukforsdkringen.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att arbetsgivarnas sjukpenningavgift bor avskaffas.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om nationella riktlinjer for sjukskrivning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att ge arbetsgivarna mdjlighet att begéra sjukintyg frén
forsta dagen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om ett tydligare intrdde i sjukforsidkringen och en kontroll av
forsakringsldkare efter fyra veckors sjukskrivning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en rehabiliteringsgaranti.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om inférande av rehabiliteringslots.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att Forsdkringskassan skall ha huvudansvaret for att genom-
fora rehabiliteringsutredning.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om forlingd tjénstledighet for att prova ett nytt jobb. !

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en avstimningsstation efter sex méanaders sjukskrivning.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att ge Forsdkringskassan och Skatteverket utdkat undersok-
ningsansvar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att ge Forsékringskassan och Skatteverket mojlighet att sam-
kora relevanta register.

Riksdagen begér att regeringen ladgger fram forslag om ett mer tilldtande
regelverk for finansiell samordning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om fordndrad berdkningsgrund for sjukpenninggrundande in-
komst.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att involvera arbetsmarknadens parter i arbetet for att minska
sjukfrénvaron, bl.a. vad avser de avtalade férsékringarna.
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19. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om kontroller och adekvata rehabiliteringsatgiarder riktade till
mottagarna av sjukersittning och aktivitetsersittning.

20. Riksdagen begidr att regeringen aterkommer med forslag till fortydli-
gande av 7 kap. 3 § lagen om allmén forsdkring, med syftet att fortydliga
att arbetsformégan hos personer som uppbér sjukersittning skall provas
mot hela arbetsmarknaden.

! Yrkande 12 hénvisat till AU.
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Inledning

Sjukfrdnvaron (frdnvaro frdn arbetslivet pd grund av sjukskrivning eller for-
tidspension) ér ett av vart samhélles storsta problem, dels darfor att sa manga
ménniskor som skulle vilja arbeta har blivit systemets fingar, forvagras hjilp
att komma tillbaka eller hitta ett nytt jobb, dels pa grund av bristande uppfolj-
ning och rehabiliteringsinsatser sdvil for sjukskrivna som for fortidspension-
erade, mentala och systemmaissiga sparrar mot att soka nytt jobb samt en
politik som inte ar tillrickligt bra pa att skapa efterfragan pa arbete. Varje
ménniska som vill arbeta men som forvdgras mojligheten ar ett misslyckande.

Sjukfranvaron &dr ocksé ett samhéllsekonomiskt problem av betydande
proportioner. Okad sjukfranvaro, langtidssjukskrivningar och fértidspension-
eringar utvecklades under aren 1997-2003 till ett av de storsta hoten mot
svensk ekonomi. Fram till 2003 mer &n fordubblades sjukfranvaron trots en
allt hogre takt i beviljandet av fortidspension (sjukersittning). Under de sen-
aste aren har sjukskrivningarna borjat minska, men eftersom samtidigt mellan
60 000 och 80 000 personer varje ar forts over i fortidspension har den sam-
lade sjukfrdnvaron stagnerat pa en mycket hog niva. For nirvarande (septem-
ber 2005) dr omkring 550 000 personer fortidspensionerade och drygt 90 000
personer har varit sjukskrivna i lingre &n ett &r. Sjukforsdkringen berdknas
kosta omkring 40 miljarder kronor f6r 2005 och fortidspensionerna kommer
att uppga till ndstan 75 miljarder. Arbetsskadeforsdkringen berdknas kosta
knappt sju miljarder. Enligt vissa forskare finns skél att befara att den langsik-
tiga trenden for sjukfranvaron fortfarande dr i stigande trots att vi ser en tem-
poridr nedgang (Palmer 2005) bl.a. pa grund av konjunkturldget.

De samlade offentliga kostnaderna for sjukfranvaron uppgar saledes till
omkring 120 miljarder kronor, men det dr bara en mindre del av samhaéllets
kostnader. Till det kommer foretagarnas ansvar for sjuklon som har uppskat-
tats till ca 15 miljarder. Men framfor allt handlar det om ett stort bortfall av
produktion och skatteintdkter. Det handlar om vérdet av de varor och tjénster
som de sjukskrivna och fortidspensionerade skulle ha producerat om de varit
pa jobbet, liksom kostnaderna for att skola in vikarier. De sammanlagda sam-
hillsekonomiska kostnaderna for sjukfrénvaro har berdknats till i storleksord-
ningen 250 miljarder kronor per ar.

Sérskilt allvarligt ar att antalet personer med sjuk- och aktivitetsersittning,
dvs. fortidspension, fortsitter att 6ka mycket kraftigt. 2006 berdknas kostna-
den uppga till hisnande 76 miljarder kronor — en dkning med 50 procent se-
dan 2002. Foga &r vunnet om antalet sjukskrivna kan minskas om antalet
fortidspensionerade bara fortsétter att oka. Politiken mot ohidlsan far inte
ensidigt fokusera pa sjukforsdkringen utan méste ta ett helhetsgrepp pa hela
den del av befolkningen i arbetsfor alder som slas ut fran arbetsmarknaden pé
grund av ohélsa.

Utvecklingen maste brytas. Centerpartiet har under flera ars tid kritiserat
regeringens passivitet i frigan och utvecklat forslag for att mojliggdra mins-
kade sjukskrivningar. I det sammanhanget har vi tidigare stéllt upp malet att
halvera antalet sjukskrivna till &r 2008. Vi kan konstatera att regeringen har
gjort var maélsdttning till sin. Den har dock forsett malet med sd generdsa
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mojligheter att 6ka antalet fortidspensionerade att det forefaller som om malet
till stor del ska uppnéas genom att de sjukskrivna skyfflas 6ver i ndgot annat
transfereringssystem.

Alarmerande utveckling av antalet fortidspensionerade

Fortidspensioneringarna har 6kat mycket snabbt under senare tid. Beslutet att
provning av huruvida en person ska beviljas sjuk- och aktivitetsersittning ska
fattas efter ett ars sjukskrivning accelererar denna utveckling. Eftersom reha-
biliteringsinsatserna i huvudsak riktas till de langtidssjukskrivna finns en
betydande risk att de personer som fortidspensioneras aldrig kommer att
atergd i arbete dven om nya fortidspensioneringar provas vart tredje ar. Det &r
en oacceptabel politik. I ljuset av den fortgaende fordndringen av befolk-
ningens demografiska sammansittning ar det av storsta samhillsekonomiska
vikt att den faktiska pensionséldern kan hdjas, inte — som idag — sinkas.

Syftet med fortidspensioneringar ska inte vara att minska den ekonomiska
pafrestningen pé socialforsdkringssystemen eller att hyfsa sjukfranvaro eller
arbetsloshetsstatistiken. Sjélvfallet finns det fall dér fortidspension fran en
medicinsk eller psykiatrisk synpunkt dr den enda realistiska l6sningen, men
systemtrixande av detta slag dr ett svek mot de drabbade och ur finanspolitisk
synvinkel en synnerligen kortsiktig atgérd. Malséttningen ska vara att lang-
tidssjuka och fortidspensionerade som inte nétt upp till pensionséldern ska
rehabiliteras och aterga till arbetskraften.

For att effektivt arbeta for en minskad sjukfranvaro riacker det inte att i ef-
terhand sétta in atgérder for att bota de sjukdomar, skador eller besviar som
uppkommit. Ett offensivt arbete for att forbéttra medarbetarnas héilsa och oka
antalet langtidsfriska har bedrivits mycket framgéngsrikt hos vissa stora ar-
betsgivare i néringslivet, bl.a. Stora Enso och Scania i Sodertilje.

Livsmiljon — inte bara arbetsmiljon — orsakar ohélsa

Sjdlvfallet &r midnniskors arbetsvillkor en viktig orsak till de dkade sjukskriv-
ningarna. Okad stress och en arbetssituation som man kinner att man har
svart att paverka dr en viktig forklaring till att just den offentliga sektorns
personal &r s& hart drabbad. Men forklaringen dr mer komplex &n att arbets-
miljon generellt sett forsdmrats. Faktum ar att den fysiska arbetsmiljon gene-
rellt sett forbéttrats inom flertalet yrkessektorer. Ménniskor som éter onyttigt,
dricker och roker for mycket och motionerar for lite har en betydligt sdmre
hilsa en ménniskor som har en hdlsosam livsstil. Inte minst spelar livsstilen
en stor roll for ménniskors formaga att orka igenom hela arbetslivet.

Den stress manga ménniskor kénner i arbetslivet kan ocksa ha sina orsaker
i forhallanden utanfor arbetslivet. Dalig ekonomi, svarighet att hinna med sina
barn, relationsproblem eller sociala problem i familjen bidrar ocksa till en
storre risk for sjukskrivning. Manga méanniskor — sarskilt bland dem som har
sma ekonomiska marginaler — kénner en stor vanmakt i dagens samhélle. Att
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stirka dessa ménniskors sociala och ekonomiska situation och att 6ka deras
sjdlvbestimmande genom exempelvis sénkta skatter och ett forbéttrat stod till
barnfamiljerna minskar risken for att social och ekonomisk stress tar sig ut-
tryck i sjukskrivningar. Att stirka familjerna minskar ocksa risken for relat-
ionsproblem.

Det finns ménga tecken pa en generellt 6kad psykisk ohélsa i dagens Sve-
rige. En vixande andel anger sig ma daligt, och sdrskilt bland unga ménniskor
forefaller vantrivseln bli allt vanligare. Aven om sjukskrivning ofta r en
délig medicin for denna form av lidanden sé kan vantrivsel och vanmakt med-
fora svarigheter for manniskor att gora ett bra arbete. Den psykiska ohélsans
och vantrivselns utveckling maste darfor foljas med stor uppmérksamhet.

Den kraftiga 0kningen av sjukskrivningarna och sérskilt 1angtidssjukskriv-
ningarna speglar sékerligen att manga ménniskor mar daligt i dagens sam-
hille. Anda forefaller det klart att nivan pa antalet sjukskrivna speglar forind-
ringar i attityden till att sjukskriva sig har fordndrats. Det dr mojligt att en del
ménniskor uppfattar ramarna for vad som ar legitim grund for sjukskrivning
som vidare dn vad som avsags vid forsdkringens inrdttande. Attityder dr inte
nagot statiskt utan paverkas av savil samhéllsdebatten som av hur systemen
ar uppbyggda.

Det ér en angeldgen uppgift att hitta andra och mer verkningsfulla metoder
att motverka depressioner och olust &n att acceptera sjukskrivning som enda
16sning pa dessa problem.

Som ovan pépekats spelar den samlade livssituationen och livsstilen en
stor roll for ohélsan. Stora folkhélso- och livskvalitetsvinster kan sannolikt
astadkommas genom att arbeta med attityder till framfor allt motion och kost-
hallning. En forklaring till den snabbt 6kande ohélsan bland unga 16ntagare ar
en otillracklig fysisk trining i ungdomséren. Att utveckla friskvardens, idrot-
tens och hemkunskapens utrymme i skolan &r dérfor en 1dngsiktig atgérd for
en bittre folkhilsa, ndgot vi berér i en annan motion. Forsoksverksamhet i
bl.a. Visterbotten visar att offensivt upplysningsarbete fran landstingets sida
verksamt kan bidra till att 6ka méanniskors kunskaper om hur de kan forbattra
sin hilsa. Enligt Centerpartiets uppfattning bor alla samhéllets aktorer goras
delaktiga i arbetet for ett hdlsosammare samhélle. Dessa fragor tas bl.a. upp i
Centerpartiets motion om hilsa.

En studie frén Familjemedicinska Institutet (Fammi) fran 2003 ger en an-
tydan om att en stor del av det totala antalet sjukskrivna egentligen inte har
medicinska skal for sjukfranvaro. Enligt studien har enbart omkring 60 av 100
fall av langtidssjukskrivning en primirt medicinsk orsak; 713 fall skulle fa
bittre hjélp hos arbetsformedlingen, 15 hos arbetsgivaren och 12 av social-
tjdnsten”. Fammistudien bekréftar tidigare undersdkningar av sjukfrdnvaron i
vissa Norrlandsldn ddr sambandet mellan brist pd arbetstillfdllen och sjuk-
skrivningar tycks vara betydande. Om Fammistudiens resultat dverensstdm-
mer med verkligheten innebar det begransningar i mojligheten att sénka sjuk-
frénvaron genom enbart rehabinsatser.

Fammistudien tycks ockséd bekrifta att problem med trivseln eller samar-
betet pa arbetsplatsen ofta hanteras genom sjukskrivning. Det dr foga forva-
nande eftersom trakasserier och andra personkonflikter ofta har en direkt
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paverkan pa det psykiska vilbefinnandet och mycket vl kan leda till psykisk
och psykosomatisk ohilsa. Enligt Centerpartiet dr det av stor betydelse att
denna problematik uppmarksammas och att anstringningarna for att bekdmpa
vuxenmobbning skédrps. Men krinkningar mot individer ska lagforas, inte
sopas under mattan genom att den drabbade individen skuldbeldggs och med
knéckt sjalvfortroende parkeras i sjukforsakringssystemet.

Andra trivselproblem som har sin grund i vantrivsel med eller bristande
formaga att leva upp till arbetsuppgifterna bor 16sas genom att den anstéllde
tar steget och byter arbetsplats eller erbjuds kompletterande utbildning. Hér
kréavs av allt att doma en fordndring av den svenska attityden till arbete. En
okad rorlighet pa arbetsmarknaden skulle forutom bittre vélbefinnande och
minskade sjukskrivningar sannolikt bidra positivt till den ekonomiska dyna-
miken och dédrmed till tillvdxten. Vi aterkommer nedan med forslag pa hur en
sédan attitydfordndring ska underlittas.

Arbetsmiljon

Arbetsmiljons stora betydelse for hélsan har statt i centrum for debatten om
sjukfrénvaron. Det rdder inget tvivel om att arbetsmiljon har en stor roll for
hur vi mér, men samtidigt maste det poédngteras att ett ensidigt fokus pa ar-
betsmiljon utan beaktande av individernas eget ansvar kan leda fel. Arbets-
miljon 1 Sverige dr knappast sdmre 4n i andra ldnder med vésentligt ldgre
sjukfrdnvaro. Och trots effektiviseringar dr det inte troligt att arbetsmiljén
generellt sett forsdmrats under det senaste artiondet.

De hoga ohélsotalen i den kommunala och landstingskommunala sektorn
som indikerar ett misslyckande for dessa arbetsgivares personalansvar ar dock
vdl dokumenterade. Ledarskapet i vard- och omsorgssektorn brister ofta.
Beslutsvigarna ér langa. Cheferna forefaller ofta ha mer fokus pa sitt budget-
ansvar och sina administrativa uppgifter dn pé att leda, uppmuntra och stétta i
arbetet. Politiskt beslutsfattande skapar samtidigt speciella drivkrafter som
faktiskt kan forstirka den upplevda vantrivseln. Mangfalden av mal for verk-
samheten kan dven upplevas som frustrerande. Dessa iakttagelser bekriftas
delvis av de jamforelser som gjorts av personalens trivsel bland vard- och
omsorgspersonal inom offentlig respektive privat drift. Sarskilt i vardsektorn
forefaller den privatanstillda personalen mer till freds.

Sociala problem

Personer med sociala problem av olika slag far ofta svérigheter att uppfylla
sina arbetsuppgifter och fungera vél i arbetsplatsens sociala kontext. Inte
heller hér &r det egentligen férvadnande att det resulterar i franvaro under sjuk-
forsdkringens tdckmantel. I Sverige finns uppskattningsvis 200 000-300 000
personer med allvarliga alkoholproblem. Vi har mellan 20 000 och 30 000
regelmdssiga narkotikamissbrukare. Flertalet av dessa har eller har haft en
forankring pa arbetsmarknaden. Aterkommande frinvaro och nedsatt arbets-
formaga medfor dock en belastning for arbetsgivaren och som alternativ till
avsked kan langtidssjukskrivning i dessa fall vara ett sétt att bli kvitt proble-
men i visst samforstand.
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Det &r svart att se nagra enkla 16sningar pa alkohol- och drogrelaterade
problem, men personer skulle, enkelt uttryckt, fa bittre hjélp av socialtjansten
dn av primdrvarden. Oavsett vilken bidragsform individen fér sin forsérjning
fran &r det viktigt att problemen registreras och att behandling erbjuds. Dérfor
dr samverkan mellan forsdkringsmyndigheterna och socialtjansten, exempel-
vis i form av finansiell samordning, av stor betydelse.

Enligt en nyutkommen antologi om sjukfrdnvaron som givits ut av Arbets-
livsinstitutet pdverkar den okade alkoholkonsumtionen sjukfranvaron, men
inverkan &r inte sdrskilt betydande. Man kan dock inte bortse fran risken att
en varaktigt hogre alkoholkonsumtion kan dka utslagningen frdn arbetsmark-
naden pa sikt.

Arbetsloshet och sjukskrivning

En jamforelse mellan antalet arbetslosa och ohilsotalet visar péd ett starkt
omvént samband. Nér arbetslosheten stiger gér sjukskrivningarna ner och vice
versa. Forklaringen till detta samband &r av allt att doma sammansatt. Enligt
vissa forskare dr huvudorsaken att personer med hog ohélsorisk fungerar som
ett slags arbetskraftsreserv som fér g& forst nér arbetsgivarna tvingas minska
antalet anstdllda, och som pé nytt far anstillning néir tiderna dr goda. Enligt
vér bedomning ar detta en rimlig delforklaring som dock knappast kan for-
klara hela forindringen. Okad sjukfranvaro och fortidspensioner motsvarar ett
arbetskraftsbortfall som néstan helt motsvarar den 6kade sysselséttningen. En
sadan utveckling forutsitter en 6kad generell sjukfrdnvaro langt utanfor denna
“arbetskraftsreserv”.

En viktigare forklaring dr sannolikt att médnniskors attityder till sjukfran-
varo i viss man paverkas av konjunkturldget och hur sdker man kénner sig pa
sin anstillning. I déliga tider 6kar bendgenheten att g till jobbet ocksa vid ett
nedsatt vélbefinnande. Niar man kinner sig siker pa sin arbetsplats kan man
gora en mer generds tolkning av vad som ar giltigt skal till sjukskrivning.

Det finns ocksé ett direkt samspel mellan sjukforsékringssystemet och ar-
betsloshetsforsdkringssystemet pa sa sitt att arbetslosa eller personer med risk
for arbetsloshet har incitament att forsoka kvalificera sig for sjukskrivning,
dels for att forldnga sin a-kasseperiod, dels for att villkoren i sjukforsakrings-
systemet generellt & mer generdsa dn i a-kassesystemet. Detta har nu delvis
atgédrdats. Under vissa perioder och i vissa delar av landet har en praxis ut-
vecklats som innebdr att personer som har svért att hitta ny anstéllning, delvis
med de lokala myndigheternas goda minne, parkerats i sjukforsakringssyste-
met i avvaktan pa beslut om fortidspension.

Léngvarig arbetsloshet har en nedbrytande effekt pa sjélvfortroende, moti-
vation och yrkeskunskaper. Det &dr déarfor egentligen inte forvanande att
manga arbetslosa efter hand mar s& daligt att lakare finner for gott att sjuk-
skriva dem. Dessa personer skulle kunna fa béttre stod och hjilp om kunskap
om arbetsloshetsproblematik och ohédlseproblematik kunde kombineras béttre
i myndigheternas arbete for att hjélpa personen tillbaka till arbetslivet.
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Inlidsning och daliga drivkrafter

Aven om det inte finns nigon anledning att ifrAgasitta att minniskor sjuk-
skriver sig for att de av olika skél mar daligt &r det samtidigt troligt att arbetet
med att bekdmpa ohédlsan motverkas av de inldsningseffekter och incitaments-
strukturer som socialforsédkringarnas konstruktion och den svenska arbets-
marknadens bristande flexibilitet medfor. Trots att ménga ménniskor vantrivs
med sin anstillning dr det alltfor fi som sjdlvmant soker sig till en ny. |
manga fall kan ett byte av yrkesbana eller arbetsplats medfora forsdmrad
anstéllningstrygghet, lagre 16n eller studier under sédmre ekonomiska villkor.
For ménniskor som blivit sjukskrivna och inte kan rehabiliteras s att de kan
aterga till sitt gamla arbete dr det ofta mer fordelaktigt att forbli sjukskriven
eller fa fortidspension &n att soka sig till ett nytt yrke med ldgre 16n.

En sérskild komplikation medfor de avtalade formaner som en stor andel
av de forvérvsarbetande omfattas av. For dessa personer uppgar den samman-
lagda sjukersittningen till ndrmare 90 procent av 16nen — forméner som man
forlorar om man viéljer att sdga upp sig. Med tanke pa de merkostnader som
dagligt forvérvsarbete medfor i form av resor, mat, kldder m.m. innebér det i
de flesta fall att ekonomiska drivkrafter helt saknas for att atergd i arbete.
Aven vid fortidspension trider avtalade forméner in. Krasst uttryckt ar rehabi-
literingsarbetets framgang fran detta perspektiv helt avhingigt av den sjuk-
skrivnes egen motivation och forsékringskassornas formaga att utdva kontroll
och stilla korrekta diagnoser av den sjukskrivnes arbetsformaga.

Ett misslyckat rehabiliteringsarbete

Det star helt klart att samhillets arbete for rehabilitering av langtidssjuk-
skrivna har misslyckats. I borjan av 1990-talet genomférdes en rehabilite-
ringsreform 1 syfte att fa till stdnd tidiga och aktiva rehabiliteringsinsatser.
Den har dock inte dstadkommit det som var avsikten. Ansvarsférdelningen
var ofullkomlig, vilket medfort att de insatser for rehabilitering som gors
préiglas av sektorisering och bristande langsiktighet. De gemensamma maélen
ar oklara. Den enskilde individen riskerar att komma i kldm mellan olika
regler och finansieringskéllor.

Resurserna for rehabilitering ar otillrickliga och déligt organiserade. Un-
der senare ar har forbattringar skett men mycket aterstar fortfarande att gora.
Forsakringskassorna som har det 6verordnade och samordnande ansvaret fér
ofta ett otillrdckligt utredningsunderlag frén arbetsgivarna och sjukvérden.
Arbetsgivarna har inte alltid kompetens och motivation att leverera rehabilite-
ringsutredningar i tid. Hirigenom uppkommer forseningar som kan bli ddes-
digra. Det &r vdl dokumenterat att den sjukskrivne redan efter ett par ménader
borjar tappa forankringen och tappar motivationen att aterga i arbete. Forsék-
ringskassan har inte pa ett tillfredsstillande sitt uppfyllt sin samordningsroll
gentemot de Ovriga aktdrerna. Systematiken vid hantering av rehabiliterings-
drendena har blivit otillfredsstillande.

Kunskapen om hur effektiva rehabiliteringsinsatser ska byggas upp har
okat under senare ar. Rehabiliteringsinsatsernas effektivitet dr i hog grad
beroende av att de kan sittas in relativt tidigt. Redan efter ndgra veckor borjar
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den sjukskrivne mentalt stélla in sig pa varaktig sjukfranvaro. Kontakterna
med arbetsplatsen blir firre och nya rutiner uppstar samtidigt som gamla
forsvinner. Kénslor av skuld, otillrdcklighet eller bristande forstielse kan
forstarka denna effekt. I fall dar den sjukskrivne upplevt stark vantrivsel eller
stress pa jobbet dr det knappast ovanligt att han eller hon undviker att Gver
huvud taget tdnka pa sin gamla arbetsplats. Att vidta snabba rehabinsatser
eller annan uppfoljning ar alltsé lika viktigt for att forhindra en passivisering
som for sjdlva rehabiliteringserffekten.

Kvalitativa rehabiliteringsatgirder innebér vid sidan av den direkta reha-
beffekten att denna mentala omstéllning motverkas. Rehabilitering i néra
anslutning till arbetsplatsen har i manga fall visat sig effektiv. Att personen
inte vill &terg till den gamla arbetsplatsen kan inte vara ett skél att inte inleda
rehabilitering. Denna bor dock i sddana fall antingen kombineras med atgar-
der for att dndra eller hantera de problem som ledde fram till sjukskrivningen
eller kompletteras med hjélp att sdka sig en ny arbetsplats.

Mycket av det rehabiliteringsarbete som utfors idag dr av god kvalitet.
Problemet &r att resurserna inte pa langt nér 4r tillrackliga for att mota rehabi-
literingsbehoven. Ofta ar tillgdngen godtycklig och beroende av den sjuk-
skrivnes egna initiativ. Nér det handlar om medicinsk behandling och rehabi-
litering behover den sjukskrivne ofta vénda sig till flera olika aktdrer sdsom
Forsdkringskassan, primérvarden, sjukvarden m.m. vilket tar energi och moti-
vation.

Vad behover goras?

De atgédrder som har vidtagits for att minska sjukfranvaron ar fortfarande
otillridckliga. For att nd framgang krévs av allt att doma ett spektrum av atgir-
der som fordndrar drivkrafterna for alla de aktorer som har de storsta forut-
sdttningarna att paverka utvecklingen, ndmligen staten, arbetsgivarna och de
anstéllda:

e  Statens ansvar bestar i att utdva en rimlig kontroll samt att sékerstdlla en
fungerande och effektiv rehabilitering som 4r dimensionerad efter de
stora behoven.

e Arbetsgivarnas ansvar bestér i att utforma arbetsvillkoren pa ett sddant
satt att de anstdllda ges rimliga mojligheter att fullfélja sina arbetsuppgif-
ter utan att dessa leder till ohdlsa samt att inom rimliga granser vara del-
aktiga i rehabiliteringsarbetet.

e De anstilldas ansvar bestar i att ta ett ansvar for sin egenvérd och sitt
forebyggande arbete, att inte dverutnyttja erséttningssystemen samt att
konstruktivt delta i rehabiliteringsarbetet.

Regeringens forda politik har i forsta hand riktat in sig pé att 6ka arbetsgivar-
nas ansvar. Till sjukloneansvaret har fogats en straffavgift pa 15 procent av
16nen for sjukskriven personal. Erfarenheterna fran andra ldnder tyder pa att
denna strategi &r riskabel. Arbetsgivarna tenderar att bli mer selektiva vid
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anstéllningar och ddrmed forsvaras ytterligare mojligheterna for t.ex. fortids-
pensionerade eller tidigare sjukskrivna att f ett nytt arbete. Atminstone de
privata arbetsgivarna har redan kénnbara drivkrafter att forebygga sjukfran-
varo eftersom produktionsbortfallet kan vara mycket kostsamt.

De anstilldas ansvar dr troligen inte tillrdckligt tydligt. Generdsa ersitt-
ningsnivaer och avtalade tilliggsforsdkringar innebér att de ekonomiska driv-
krafterna att undvika sjukskrivning knappast finns. Attityden ar ofta att den
sjukskrivne dr ett offer for yttre omstindigheter som medfort sjukdom eller
depression. Men det individuella beteendet kan i hogsta grad minska risken
for sjukskrivning. Ekonomiska drivkrafter och en mer motiverande och pro-
aktiv hélsovéard kan spela en stor roll for att 6ka medborgarnas investeringar i
den egna hélsan.

Staten och det offentliga har ett stort ansvar for den uppkomna situationen.
Den svenska sjukforsidkringen ar péfallande passiv jaimfort med sina motsva-
righeter i exempelvis Finland och Tyskland. Dess primédra mal ar att betala ut
ersittning, och uppréitthéllandet av en arbetslinje har alltfor linge kommit i
andra hand. Den offentliga hélso- och sjukvarden har inte varit tillrackligt
effektiv i sitt forebyggande arbete, och ldkarnas hantering av sjukskrivningar
har préglats av en alltfor okritisk héllning till patienternas 6nskemél om sjuk-
skrivning. Koer till medicinska behandlingar, sjukgymnastik, psykiatri och
andra medicinska/psykiatriska rehabiliteringsinsatser har medfort att sjuk-
skrivningarna ofta fatt dra ut pa tiden alldeles for linge.

Att skédrpa upp de statliga och offentliga myndigheternas hantering av
sjukfrénvaron dr en komplicerad uppgift som likvdl maste genomforas om
ytterligare utslagning fran arbetsmarknaden ska kunna forebyggas. En tydlig
arbetslinje maste markeras och forsdkringsadministrationen maste axla en
mycket mer aktiv roll for att bade kontrollera, rehabilitera och motivera bade
sjukskrivna och deras arbetsgivare i syfte att hjélpa sjukskrivna och fortids-
pensionerade tillbaka till arbetsmarknaden, bekdmpa all onddig sjukfranvaro
och forsvara en héllbar trygghet vid sjukdom. Detta bor ges regeringen till
kédnna.

Kvinnor ar hardast drabbade

Kvinnor har hogre sjukfrdnvaro dn mén. For ndrvarande star kvinnorna for
61,7 procent av den samlade sjukfrénvaron. Detta forhallande har sannolikt en
néra koppling till ojamlikheten mellan kvinnor och mén i arbetslivet och i
hemlivet. Kvinnor dr dverrepresenterade i yrken — inte minst i den offentliga
sektorn — dédr arbetstagarna upplever sig ha liten kontroll dver uppgifter och
tid. Férre kvinnor &r chefer och fler arbetar direkt med anstringande uppgifter
dagligen, antingen fysiskt eller psykiskt. Det &r ett faktum att dldreomsorgen
— som é&r en av de sektorer som krdver mest muskelstyrka pa dagens arbets-
marknad dr néstan exklusivt kvinnodominerad. Da kvinnor i hogre utstrack-
ning dubbelarbetar, dr det ocksa de som drabbas hérdast.

Kunskapen ar sdmre vad géller prevention, rehabilitering och behandling
av kvinnors ohélsa, och det kan bidra till utslagning eller langre sjukskriv-
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ningar 4n vad som annars skulle vara mojligt. Analyser av och forskning
kring hilsoutvecklingen har ofta begrénsats till specifika kvinnosjukdomar
och psykiska problem. Folkhdlsoarbetet maste vidgas for att belysa kvinnors
situation ur andra perspektiv. Vad som ovan anforts om kvinnoperspektivet i
arbetet for att minska sjukfranvaron bor ges regeringen till kénna.

En samordnad arbetslivsforsdkring

Forklaringarna till de hoga sjukskrivningstalen &r sdledes komplexa och orsa-
kerna langtifrdn entydigt forknippade med fysisk och psykisk ohélsa. De
lokala forsdkringskassorna har av manga olika skil svart att mota hela denna
problematik som ofta inbegriper arbetsldshet och sociala problem. Det finns
dérfor, enligt Centerpartiet, starka skil att radikalt 6ka samordningen av kam-
pen mot sjukskrivningar och kampen mot arbetsloshet. Déarfor bor sjuk-
forsakrings-, arbetsskadeforsdkrings- och arbetsloshetsforsdkringssystemen
slas ihop till en samlad arbetslivsforsdkring med gemensam lagstiftning, har-
moniserade villkor for forméner och atgérder samt som en f6ljd av detta ett
sammanforande av administrationen.

Det kan noteras att Norge nu organiserar om sina sjukforsékringar efter
denna modell. Dess motsvarighet till Forsékringskassan slas samman med
dess motsvarighet till AMV och arbetsformedlingarna.

Lagstiftningen som reglerar social- respektive arbetsloshetsforsakringarna
bor forenklas och sammanforas i en lagstiftning som tydligt markerar en ar-
betslinje. Dess innebord ska vara att forsékringarna ska vara kopplade till
insatser som gor att forsdkringstagarna rehabiliteras eller utbildar sig for att
bli anstéllningsbara. Parallellt med detta bor forsdkringsforménerna harmoni-
seras genom att ersittningsnivder, golv och tak likstélls. Fokus ska ligga pé
atgirder for att aterstilla eventuell nedsatt arbetsformaga eller forbéttra per-
sonens anstéllningsbarhet.

Socialforsékrings- och arbetsmarknadsmyndigheterna bor foras samman
till en myndighetsstruktur som kan matcha den samordnade forsékringen. Pa
det lokala planet skapas arbetslivskontor som tar dver uppgifterna frén sévél
arbetsformedling som forsékringskassekontor.

Atskilliga fordelar skulle uppnas genom en sddan samordnad arbetslivsfor-
sakring:

o  Ett effektivare “rehabiliteringsarbete” oavsett om det handlar om arbets-
16sa eller sjukskrivna. Grénsfall kan fingas upp béttre och ges mer ade-
kvat hjélp nér olika typer av kompetens kan poolas.

e  Minskad rundgéng i systemet och minskad felanvéndning av systemen.

e  Storre uppméarksamhet pad den samlade sysselsittningssituationen och
arbetskraftstillgangen.

e  Storre rittvisa och ett enklare system for den enskilde.

e  Administrativa effektivitetsvinster vid sammanslagning av tvd myndig-
hetsstrukturer.
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Arbetslivskontoret bor ocksé ha ett lokalt bevakningsansvar. Vid upptickt av
forh6jd ohélsa pa en arbetsplats bor arbetslivskontoret kunna genomfora in-
spektion och lamna forslag till atgérder.

Det finns problem med en sammanslagen arbetslivsforsékring enligt denna
modell. For det forsta medfor det alltid svarigheter att sla ihop tva olika myn-
dighetsstrukturer med olika kulturer. Vi gor dock bedémningen att synergief-
fekten kraftigt bor overstiga sammanslagningskostnaden. Det &r inte heller
enbart skadligt att utmana befintliga myndighetskulturer. Inte minst Arbets-
marknadsverket har upprepade génger kritiserats for effektivitetsbrister som
delvis har sin grund i de védrderingar som sitter i viggarna”.

Harmonisering av ersittningsnivder och kvalificeringsvillkor erbjuder
andra svarigheter att 6vervinna. A-kassan har ett nagorlunda generdst tilltaget
golv, vilket sjukforsdkringen saknar. Taket i a-kassan uppnés redan vid ge-
nomsnittsinkomsten medan sjukforsdkringen ger maximal erséttning vid en
inkomst pa 7,5 basbelopp, dvs. drygt 24 000 kr i manaden. Bara att sidkerstélla
likartade golv och tak forutsitter antingen betydande resurstillskott eller juste-
ringar som omfordelar mellan grupperna.

A ena sidan medfdr en harmonisering av ersittningsnivierna foridndringar i
de incitamentsstrukturer som byggts upp i systemen och som samverkar med
olika atgéirdsprogram. A andra sidan ska dessa svarigheter inte dverdrivas.
Behovet av motivationsskapande moment bor vara likartat i bdda systemen,
och nér en bittre fungerande struktur byggts upp for arbetet med rehabilite-
ring av fysisk och psykisk ohélsa kommer likheten att 6ka.

For en harmonisering talar dessutom séavil réttviseskdl som pedagogiska
skdl. Med samordnade ersdttningsnivaer forsvinner alla incitament att vixla
mellan systemen. For medborgaren ar det enklare att forhalla sig till och for-
std ett ssmmanhéingande system. Det &r svart att vérja sig fran misstanken att
de jimforelsevis njugga taken i a-kassan har att géra med att detta system i
lagre grad angédr medelklassen &n sjukforsdkringssystemet. Det finns ingen
principiellt hallbar grund for att arbetslosa ska ha ett simre ekonomiskt skydd
an sjukskrivna.

Ur pedagogisk synvinkel dr det vérdefullt att markera likheten mellan ar-
betsloshet och langvarig sjukskrivning eftersom det maste std helt klart att
samhillet i bada fallen stéller krav och erbjuder stdod som syftar till att ater-
fora formanstagaren i arbete. En saddan effekt uppnds genom en samordnad
forsékring.

En modell for att harmonisera forsdkringarnas erséttningsnivéer skulle
vara att harmonisera forsékringarnas golv till 200 kr om dagen samt att daref-
ter utjimna taken pa den niva dir de minskade utgifterna frén sjukforsékring-
en motsvarar de okade for arbetsloshetsforsékringen. Det skulle sannolikt
motsvara ett tak pa 7 basbelopp. Dessa fragor tarvar dock nirmare utredning.

Ocksa intrddet i och kvalifikationsgrunderna for erséttningssystemen skil-
jer sig at. I sjukforsdkringssystemet ingar en karensdag innan arbetsgivarens
sjukléneansvar intrdder. Detta stracker sig sedan i tva veckor innan den stat-
liga sjukforsékringen tar over. For a-kassan géller fem karensdagar (arbetsda-
gar). Huruvida dessa intradesregler kan och bor harmoniseras vid en samman-
slagning av forsdkringarna bor utredas. En mdjlig 16sning skulle hir vara att
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utstracka karensperioden vid arbetsloshet till den tidpunkt dé arbetsgivarnas
sjukloneansvar upphor.

Riksdagen bor lata regeringen aterkomma med forslag till riksdagen pé en
samordnad arbetslivsforsdkring i enlighet med det som ovan anforts.

Andra atgirder for att minska sjukskrivningarna

Centerpartiets forslag om en samordnad arbetslivsforsdkring ér ett forslag
som skulle bidra till ett béttre arbete mot sévél ohdlsa som arbetsloshet. I
arbetet mot ohélsan har vi dven foreslagit en rad andra forslag som bildar ett
sammanhallet paket. Vissa av delarna blir inaktuella i takt med att den nya
arbetslivsforsékringen kommer pa plats.

Ett tydligt arbetsmal i sjukforsikringen

I lagen om allmén forsékring (AFL) bor pa tillimpliga stéllen, framfor allt
tredje kapitlet, inforas ett tydligt arbetsmal med innebdrden att sjukforsdk-
ringens syften dr att sékerstélla den sjukskrivnes ekonomiska trygghet under
sjukdom som medfor tillfalligt minskad arbetsforméga samt att med rehabili-
tering och andra atgérder sékerstdlla att den sjukskrivne kan &tergd i egen
forsorjning med aterstdlld arbetsformaga sd snart som mojligt och ldmpligt
med hénsyn tagen till den sjukskrivnes hélsa. Sjukforsékringen syftar inte till
varaktig forsorjning. Vad som ovan anfors om ett tydligt arbetsmal i sjukfor-
sdkringen bor ges regeringen till kidnna.

Avskaffa arbetsgivarnas sjukpenningavgift

Arbetsgivarna har naturligt starka ekonomiska drivkrafter att forebygga sjuk-
skrivning och ohélsa pd grund av de kostnader for produktionsbortfall och
inskolning av ny personal som ar forknippade med sjukskrivningar. I den mén
de inte tar sitt ansvar 1 dagens lage &r det osannolikt att de ytterligare ekono-
miska drivkrafter som regeringen palagt dem kommer att leda till &syftat
resultat. Internationella erfarenheter tyder pa att ett omfattande arbetsgivaran-
svar for den sjukskrivnes sjukpenningkostnader inte ger asyftad effekt, utan
leder till att man blir mer restriktiv att anstélla personer som man bedémer har
hog risk att bli sjukskrivna. Detta motverkar direkt atgirdens syfte och forsva-
rar for personer med en historia av 1dng sjukskrivning eller fortidspension att
atergd i arbete. Det slar ocksa hart mot andra grupper som har svart att fa faste
pé arbetsmarknaden, t.ex. dldre, personer med tidigare alkohol- eller drogpro-
blem, funktionshindrade och méjligen dven invandrare.

Arbetsgivarnas skyldighet att betala en sjukpenningavgift pa 15 procent av
den sjukskrivnes 16n for hela den tid denne uppbér sjukpenning slar fel, drab-
bar grupper med svag stillning pa arbetsmarknaden och méste darfor upphé-
vas. Detta bor ges regeringen tillkénna.
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Nationella riktlinjer for sjukskrivning

Forsakringskassans generaldirektor vill infora riktlinjer for sjukskrivning,
som bl.a. ska ange lamplig langd pé sjukskrivning for olika diagnoser, i syfte
att stodja lakarna och skapa en likhet i tillimpningen 6ver landet. Detta fo1-
slag bor verkstillas.

Utover detta bor Socialstyrelsen ges i uppdrag att identifiera de diagnoser
dér det finns anledning att tro att det ofta finns restarbetsformaga eller att
overutnyttjande forekommer. For dessa diagnoser bor det utvecklas riktlinjer
for hur arbetsformagan ska provas. Inriktningen bor vara att det vid dessa fall
ska krdvas Overtygande skél for att arbetsformagan ar nedsatt och att sjuk-
skrivning dr en ldmplig behandling ur medicinsk synvinkel for att sjukskriv-
ning ska kunna komma i fraga. Riktlinjerna ska komma alla sjukskrivande
lakare till del vilket kan forvéntas medfora en mer vélavvigd, réttvis och
stram héllning till sjukskrivning. Vad som anforts om nationella riktlinjer bor
ges regeringen till kénna.

Nationellt hilsonét som stod for likaren i
sjukskrivningsprocessen

Centerpartiet vill bygga ut ett nationellt hédlsonét, dvs. en IT-infrastruktur for
hela hédlso- och sjukvardssektorn. En del av detta system &r inforande av
elektroniska journaler/hdlsopass dér bl.a. alla atgirder frén olika ldkare fram-
gér. En sadan journal kan ge den sjukskrivande ldkaren en battre bild av pati-
entens hilsostatus, forebygga felaktig likemedlesforskrivning m.m. Den kan
dven pa ett sekretesskyddat sdtt ge en signal om den sjukskrivne nyligen ne-
kats sjukskrivning av en annan ldkare. Centerpartiet véicker forslag om Nat-
ionellt Hélsondt, elektroniska journaler och hélsopass i partiets motion om
hilso- och sjukvarden.

Stiark arbetsgivarens delaktighet i sjukskrivningsprocessen

Eftersom arbetsgivaren har sjukloneansvar bor hon eller han dven ha mojlig-
het att kontrollera de anstilldas skél for sjukskrivning. Det ar inte troligt att en
saddan mojlighet skulle medfora ett systematiskt bruk av arbetsgivaren, men
denne fick en rimlig mojlighet att inskrida mot personal som ofta stannar
hemma frén jobbet utan tillrdckliga skil. Vad som anforts om att ge arbetsgi-
varen mojlighet att begéra sjukintyg fran forsta dagen bor ges regeringen till
kénna.

Ett tydligare intride i sjukforsikringssystemet

Léakaren som patienten gar till maste se till patientens bdsta och skapa en
trygg atmosfir som gor att lakaren kan fé en sa heltdckande bild av sjukdoms-
tillstand och sjukdomshistoria som mdjligt. Lékaren har sedan till uppgift att
stdlla en diagnos och utfdrda ett lakarintyg. Det kan och ska inte vara lékarens
uppgift att vara domare i sjukskrivningsidrende. Med diagnosen och likarin-
tyget som underlag sa gor F-kassan en sjukskrivning. For att sikerstélla att
alla langre sjukskrivningar bedéms korrekt, samt att atgérder kan inledas for
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att forebygga en utdragen sjukskrivning och aterfora patienterna i egen for-
sOrjning, behovs det ett tydligare intrdde i sjukforsékringssystemet.

Nér den sjukskrivne dvergar fran arbetsgivarens sjukloneansvar till sjuk-
penning (fr.o.m. den tredje veckan) ska Forsdkringskassan alltid konsultera
forsakringslakare for diagnoserna pa den av Socialstyrelsen uppréttade listan.

Efter fyra veckors sjukfranvaro ska den sjukskrivne genomga en under-
sokning av en forsdkringslédkare. Denna undersékning ger samtidigt ett un-
derlag for vidare atgarder inom ramen for rehabgarantin som beskrivs nedan.

Forsdkringskassan kommer att behova anstélla fler forsékringslékare for
att klara denna nya uppgift. Det dr dock angeldget att en sadan utbyggnad
sker. Dels for att sékerstdlla en bittre kontroll av att sjukskrivning sker pa
korrekta grunder, dels for att den sjukskrivnes grunder for sjukskrivning inte
bor bedomas enbart pad andra ldkares underlag. Antalet sjukfall Gver fyra
veckor dr inte sa stort att uppgiften ter sig orealistisk. Den utbyggda kapa-
citeten kan darutdver anvindas for undersokningar langre fram i sjukskriv-
ningen.

Vad som ovan anforts om ett tydligare intrdde i sjukforsdkringssystemet
och en kontroll av forsdkringslakare efter fyra veckors sjukskrivning bor ges
regeringen till kinna.

Rehabiliteringsgaranti

Efter fyra veckors sjukskrivning ska Forsdkringskassan/arbetslivskontoret i
samarbete med den enskilde, arbetsgivaren och priméirvarden borja utarbeta
en rehabiliteringsplan som i preliminédr form ska vara fardig redan efter sex
veckors sjukskrivning sa att rehab-atgérder dd — om det dr medicinskt mojligt
— ska kunna inledas. Samarbetsvilja i rehabiliteringsprocessen fran den lang-
tidssjukskrivnes sida ska vara ett villkor for att fa behalla sin erséttning.

Vi bedomer att det bor vara mgjligt att genomfora rehabgarantin med dels
de resurstillskott som regeringen foreslagit till Forsdkringskassan, dels genom
samordningsvinster via finansiell samordning. Tillgangen pa utbildad perso-
nal kan vara ett hinder vid ett snabbt genomfoérande av en rehabiliteringsga-
ranti, men redan genom att varje individ blir sedd och snabbt fir en rehabplan
ar mycket vunnet. Effektiviteten i de atgdrder som redan gors — i offentlig och
privat sektor, ofta pd den enskildes eget initiativ — skulle ocksd kunna okas
om de samordnades.

Vad som ovan anforts om en rehabiliteringsgaranti bor ges regeringen till
kénna.

Rehabiliteringslots

Som ovan beskrivits mots den langtidssjukskrivne i behov av rehabilitering
ofta av ett diligt mottagande och otillrickliga insatser. I ett lige nir motivat-
ionen kan vara lag dr det ofta for mycket begért att den enskilde sjélv ska
kdmpa sig till insatser och hélla kontakt med flera olika myndigheter och
vard-/rehabiliteringsgivare. Losningen pd grundproblemet dr naturligtvis att
atgdrda myndighetsstrukturen sa att den blir mer transparent — nagot som
skulle bli foljden av en samordnad arbetslivsforsdkring enligt ovan. En 16s-
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ning pa kort sikt &r att den enskilde efter sex veckors sjukskrivning far sig
tilldelad en kontaktperson vid Forsdkringskassan som foljer upp rehabilite-
ringsplanen, samordnar rehabinsatserna och lotsar den enskilde mellan de
olika aktorer som kan vara inblandade. Detta bor ges regeringen till kdnna.

Ge Forsikringskassan ansvar att skriva fram rehabutredningar

Arbetsgivarens ansvar for att genomfora rehabiliteringsutredning vid fall av
langre sjukfranvaro fungerar otillfredsstallande. Sarskilt mindre arbetsgivare
saknar resurser, kompetens samt kanske dven motivation for att genomfora
rehabutredningar. Resultatet blir att mycket tid forloras i inledningen av
langre sjukfall eftersom Forsékringskassan inte vidtar nagra atgérder forrdn
rehabiliteringsutredningen har genomforts. For att fi en béttre ordning och
snabbare utredning bor Forsékringskassan ges ansvaret att genomfora rehabi-
literingsutredning samtidigt som arbetsgivarna gors skyldiga att bista forsik-
ringstjanstemidnnen med uppgifter. Arbetet med rehabutredning ska inledas
omedelbart efter fyra veckors sjukskrivning om skél finns till detta. Vad som
ovan anforts om att Forsdkringskassan ska ha huvudansvaret for att genom-
fora rehabiliteringsutredning bor ges regeringen till kdnna.

Ritt till ett ars tjanstledighet for att prova nytt jobb

De hoga sjukskrivningstalen &r delvis ett resultat av en for lag rorlighet pé
arbetsmarknaden. Ménniskor soker sig inte i tillrédckligt stor utstrdckning bort
fran arbetsplatser dir de vantrivs eller bort frén arbetsuppgifter som har en
negativ hélsoeffekt. En strategi for att minska sjukfranvaron maste uppmuntra
ménniskor att stélla sig frigan om man befinner sig pa rétt plats i arbetslivet.
Denna fraga bor vickas sévil fore sjukskrivningen som i rehabiliteringsar-
betet. Med mojlighet att vara tjanstledig i upp till ett ar for att prova ett nytt
jobb sdnks troskeln att 1dmna den trygghet som en fast anstdllning innebar.
Vad som anforts om att forlinga mojligheten till tjanstledighet for att prova
ett nytt jobb i upp till ett ar bor ges regeringen till kdnna.

Avstimningsstation efter sex minaders sjukskrivning

Efter sex manaders sjukskrivning bor alla sjukskrivna fé sin arbetsforméaga
provad mot hela arbetsmarknaden. Avstdmningen bor ske 1 medverkan av
arbetsformedlingen och den medicinska expertis som kan behévas. Forsak-
ringskassan ska vid denna avstdmning ta stillning till om personen kan atergé
till arbetslivet, om &n inte till det arbete som personen &r sjukskriven frdn. Om
sd ar fallet ska personen foras over till a-kassan och arbetsformedlingen.
Sjukskrivna som ar under pdgdende behandling men som bedéms kunna
atergd till sin tidigare anstdllning ska kunna kvarstd i sjukforsakringen till
dess behandlingen eller rehabiliteringen dr avslutad. Personer som inte be-
doms kunna atergd i arbete det nidrmaste aret ska dvergd i sjukerséttning.
Provningen mot hela arbetsmarknaden ska upprepas var sjitte manad. Vad
som anforts om en avstimningsstation efter sex ménaders sjukskrivning bor
ges regeringen till kénna.
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Ge Forsikringskassan och Skatteverket 6kat
undersdkningsansvar

Trots att Forsakringskassan utdkat sina kontroller av fusk inom sjukforsék-
ringen leder i anmilningar till polisundersdkning och &tal. Detta beror pé att
socialforsikringsbrott hamnar relativt langt ned i polisens prioritering av vilka
brott som ska bekédmpas. For att vi battre ska kunna forsvara sjukforsikringen
och andra socialforsékringar mot fusk och bedrégerier bor Forsdkringskassan
och Skatteverket ges ett utokat undersdkningsansvar, med inneborden att de
ska gora kompletta bedrageriundersékningar som sedan kan ldamnas direkt till
aklagare utan att forst passera polisen. Denna modell tillimpas for ndrvarande
pa forsok i Vistmanland. Vad som anforts om att ge Forsékringskassan och
Skatteverket utokat undersokningsansvar bor ges regeringen till kénna.

Det borde vara en sjdlvklarhet att Forsidkringskassan och Skatteverket kan
samkdra relevanta register for att beivra brott. En sddan mdjlighet bor omga-
ende inforas. Detta bor ges regeringen till kinna.

Finansiell samordning

Medel reserverade till bidrag omvandlas till aktiva atgirder i ett samarbete
mellan Forsdkringskassan och andra myndigheter sdsom primér- och sjukvér-
den, arbetsformedlingen och kommunernas socialtjédnst. Harigenom kan dels
resurser mobiliseras till vard och rehabilitering, dels en béttre helhetsbild av
den sjukskrivnes situation uppnés. Erfarenhet fran nittiotalets forsok med
Finsam visar att denna typ av insatser ger mycket god utvéxling i form av
minskade sjukskrivningstider och ddrmed forknippade kostnader. Permanent
finansiell samordning ar grunden for Centerpartiets forslag till rehabiliterings-
garanti och nationell vardgaranti. Dessvirre har regeringen avvisat mojlighet-
en att sldppa fram den finansiella samordningen, genom att stilla mycket
harda villkor for att finansiell samordning ska fa genomforas. Centerpartiet
har tidigare foreslagit en fordndring av lagstiftningen som radikalt skulle 6ka
mdjligheterna till finansiell samordning pa alla nivaer. Det bor ricka att tva
myndigheter eller huvudmén vill samarbeta. De poolade resurserna bor fa
uppgé till 10 procent av respektive myndighets budget. Kraven pé att alla
myndigheter ska bidra lika mycket bor slopas. Riksdagen bor av regeringen
begira forslag om ett mer tillatande regelverk for finansiell samordning.

Forindrad berikning av sjukpenninggrundande inkomst

SGI ska berdknas pa genomsnittsinkomsten under de senaste 24 manaderna
fore sjukskrivningsperiodens inledning. Det medfor en réttvisare sjukpenning
som #r bittre anpassad till ett arbetsliv dér fler och fler har varierande ar-
betsinkomster, men innebdr ocksé en viss justering nedat av den genomsnitt-
liga erséttningsnivan, vilket nagot forstirker den enskildes incitament att
efterstriva atergdng i arbete. Forslag om detta dterfinns i Centerpartiets bud-
getmotion.
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Oversyn av de avtalade forsidkringsformanerna

De mellan arbetsmarknadens parter avtalade tilliggsforsdkringarna mot in-
komstbortfall vid exempelvis sjukdom har stor paverkan pad méanga lontagares
incitament att anvdnda socialforsédkringarna. Fran detta perspektiv kan det
vara Onskvért att tydligare dn hittills involvera arbetsmarknadens parter i
arbetet mot sjukskrivningarna bl.a. vad avser de avtalade forsékringarna.
Avtalsritten bor inte inskrénkas. Detta bor ges regeringen till kidnna.

Stabilisera kostnaderna for fortidspensioneringarna

En nyckelfraga for att fa ned kostnaderna for ohélsan ar att omgaende bromsa
6kningen av antalet fortidspensionerade (forménstagare av sjukerséttning och
aktivitetsersittning). Genom att minska antalet langtidssjukskrivna minskas
ocksa instromningen till sjuk- och aktivitetsersattningssystemet. Centerpartiet
stoder tidsgrdnsen om tre &r for beviljad ersdttning och dérefter bevilja for-
langning efter provning. Det dr viktigt att adekvata rehabiliteringsinsatser
riktas ocksa till denna grupp. Detta bor ges regeringen till kinna.

Det kan diremot ifrdgasittas huruvida regeln om att fortidspensionering
ska provas efter ett ars sjukskrivning dr vélgrundad. Risken finns att ménni-
skor, pa grund av bristfélliga rehabiliteringsinsatser, parkeras i fortidspension
av huvudsakligen statistik-kosmetiska eller kortsiktiga finansiella skél. Det ar
samhillsekonomiskt och humanitirt nédvéndigt att ambitionen att éterfora
ménniskor till arbetskraften inte avslutas efter ett ar. Det maste understrykas
att nedsatt arbetsformaga i det arbete den sjukskrivne hade innan han eller
hon blev sjuk inte far vara tillracklig grund for fortidspensionering. Sjuk- och
aktivitetsersittning ska bara beviljas om arbetsformagan av medicinska eller
psykiatriska skl bedoms forhindra dtergang till ndgot arbete eller till utbild-
ning som kan leda till anstéllningsbarhet i ett yrke dér de aktuella medicinska
eller psykiatriska hindren inte &r relevanta. Riksdagen bor av regeringen be-
géra forslag om att 7 kap. 3 § lagen om allmén forsdkring (AFL) fortydligas i
detta avseende.

Stockholm den 28 september 2005

Birgitta Carlsson (c)
Kenneth Johansson (c) Annika Qarlsson (c)
Birgitta Sellén (c) Jan Andersson (c)

Margareta Andersson (c)
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