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

Allmant

TCO har beretts tillfalle att yttra sig over departementsskrivelsen
Halsovaxling for aktivare rehabilitering och omstillning pa
arbetsplatserna (Ds 2016:8). Halsovaxling syftar till stirka de
ekonomiska drivkrafterna for arbetsgivare att ta sitt ansvar for
rehabilitering vid sjukskrivning. Aven om de flesta arbetsgivare tar sitt
ansvar for rehabilitering och arbetsanpassning vid sjukskrivning har
manga av TCO-forbundens medlemmar erfarenheten att det finns
arbetsgivare som inte tar sitt rehabiliteringsansvar. Denna
underldtenhet leder till en okad risk for den enskilde att fastna i
langtidssjukskrivning med langvarig franvaro fran arbetslivet och
okade kostnader for samhillet som f6ljd. Den leder ocksa till en
snedvriden konkurrens mellan de arbetsgivare som idag tar och de
som inte tar sitt rehabiliteringsansvar. TCO och TCO-forbunden har
darfor lyft fram behovet av att starka drivkrafterna for arbetsgivarna
att ta sitt lagstadgade ansvar for att erbjuda sjukskrivna medarbetare
rehabilitering och arbetsanpassning i syfte att mojliggora atergang i
arbete.

TCO ser det som positivt att regeringen tar initiativ till att starka
drivkrafterna for arbetsgivarna att ta sitt rehabiliteringsansvar. Med
allt stigande statliga kostnader for sjukfranvaro och ett naringslivsom
far svarare att hitta kompetent arbetskraft har Sverige inte rad att fler
av de som idag har arbete drabbas av langtidssjukskrivning.
Kunskapsoversikter fran Arbetsmiljoverket och Statens beredning for
medicinsk och social utviardering (SBU) visar ocksa pé att arbetsmiljon
har stor betydelse for individers halsa.! Ett tydligare kostnadsansvar

1 Se t.ex. Arbetsmiljoverket: Kvinnors och méns arbetsvillkor — betydelsen av organisatoriska
faktorer och psykosocial arbetsmilj6 for arbets- och hilsorelaterade utfall. Rapport 2016, och
SBU: Arbetsmiljons betydelse for symtom pé depression och utmattningssyndrom, 2014.
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for arbetsgivare som inte tar sitt rehabiliteringsansvar ger &dven
incitament till att starka det forebyggande arbetsmiljoarbetet. Som
papekas i departementsskrivelsen dr interventioner pa arbetsplatsen
ocksa mer effektiva for atergang i arbete dn vanlig behandling (s. 76).

Samtidigt vill TCO understryka vikten av att ett system med stiarkta
drivkrafter for arbetsgivarna att ta sitt rehabiliteringsansvar inte leder
till en okad selektering av personer med sjukdomshistorik eller till
hogre trosklar for att komma in pa arbetsmarknaden for utsatta
grupper. Aven om hilsovixling inneh&ller delar som syftar till att
forhindra detta har flertalet foretradare for arbetsgivare inom bade
privat och offentlig sektor pekat pa att det finns en risk att forslaget
leder till 6kad selektering. Denna risk okar ytterligare av att den bortre
tidsgransen i sjukforsakringen ar borttagen, vilket i princip innebar att
en arbetsgivare kan paforas sarskild sjukforsiakringsavgift under en
ooverskadligt 1ang framtid.

Det finns ocksd, sasom det papekas i konsekvensbeskrivningarna till
forslaget (s. 121), en risk for att sarskild sjukforsakringsavgift leder till
fler utkop av anstillda som ar langtidssjukskrivna eller att
arbetsgivarna avstar fran att forlanga tidsbegransade anstéllningar da
skyldighet att betala sarskild sjukforsakringsavgift upphér om
anstallning hos arbetsgivaren avslutas.

TCO vill darfor lyfta fram mojligheten av ett system med
medfinansiering som ar mer traffsakert i den bemarkelsen att kostnad
endast pafors de arbetsgivare som inte tar sitt rehabiliteringsansvar
vid langre sjukskrivningar. TCO och TCO-forbunden har i TCO:s
rapport 35 forslag for en battre sjukforsiakring foreslagit en sidan mer
traffsiker form av medfinansiering som ett sitt att stdrka
drivkrafterna for arbetsgivarna att ta sitt ansvar for rehabilitering och
arbetsanpassning.

TCO vill ocksa framhalla att ett system med medfinansiering maste
kompletteras med andra dtgarder, sdsom insatser som starker stodet
till arbetsgivare att kunna ta sitt rehabiliteringsansvar och att
Forsakringskassan utvecklar sin handlaggning av sjukskrivningsfall
och dven ges resurser sa att myndigheten pa ett rattssidkert satt kan
tillampa regelverket inom sjukforsakringen och rehabiliteringskedjan.

Aven i TCOs undersokning Friskt jobbat — allt att vinna! (2016), som baseras pa statistik
frdn Arbetsmiljoverket Gver tjanstemannens arbetsforhéllanden, framtriader ett tydligt
samband mellan arbetsrelaterade besvir och sjukfrénvaro.
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En vil fungerande foretagshilsovard ar for manga arbetsgivare en
forutsattning for att kunna ta sitt rehabiliteringsansvar, och TCO ser
positivt pa regeringens ambition i regeringens Atgirdsprogram for
okad halsa och minskad sjukfranvaro att se over det arbetsplatsnara
stodet och en eventuell mgjlighet for arbetsgivare att erhélla stod dven
for rehabiliterande insatser och inte endast utredande insatser i
samband med rehabilitering.

Slutligen vill TCO uppmarksamma att tillgdngen till och kvaliteten
inom manga offentliga verksamheter, sisom hilso- och sjukvard och
social omsorg, regleras genom lagstiftning. Det ar viktigt att 6kade
drivkrafter for offentliga arbetsgivare att ta sitt rehabiliteringsansvar
och darmed forenliga kostnader inte leder till att den lagstadgade
nivin pa tillgang till eller kvalitet i dessa verksamheter inte kan
uppratthallas. Okade kostnader inom sektorer med hog sjukfranvaro,
sasom kommuner och landsting, kan aven paverka de ekonomiska
mojligheterna  att  forebygga  sjukfall genom exempelvis
personalforstarkningar. TCO vill har aven lyfta fram politikernas
ansvar for att i egenskap av arbetsgivare skapa forutsattningar for en
god arbetsmiljo inom offentlig verksamhet, sdsom inom vard och
omsorg och inom skolan.

Specifika synpunkter

I det foljande lamnar TCO synpunkter pa olika delar i forslaget om
halsovaxling.

Avgiftsskyldighet och avgiftsunderlag (6.2)

TCO noterar att departementsskrivelsen inte sarskilt behandlar
sjukpenning i forebyggande syfte. Forsakringskassans rattsliga
kvalitetsuppfoljning av sjukpenning i forebyggande syfte har dock
visat (Rattslig uppfoljning 2015:6, s. 10) att det ar relativt vanligt att
sjukpenning i forebyggande syfte lamnas direkt eller kort efter period
av sjukpenning eller rehabiliteringspenning. Sjukpenning i
forebyggande syfte kan ocksa lamnas for del av dag dar sjukpenning
for nedsatt arbetsformaga lamnas for resterande tid. Det torde darfor
inte vara ovanligt att aven sjukpenning i forebyggande syfte skulle
kunna inga i avgiftsunderlaget. Det ar dock i departementsskrivelsen
oklart om sjukpenning i forebyggande syfte ar tankt att ingd i
avgiftsunderlaget. TCO anser att sjukpenning i forebyggande syfte,
som lamnas for tid d& den forsakrade inte kan arbeta pa grund av att
hen genomgar medicinsk behandling eller rehabilitering i syfte att
forebygga eller forkorta en sjukskrivning, inte bor ingd i
avgiftsunderlaget. Att ge arbetsgivaren okade kostnader for
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medicinska atgarder som syftar till att forebygga eller forkorta
sjukskrivning ar enligt TCO inte forenligt med det 6vergripande syftet
med hilsovaxling som ar att arbetstagaren ska kunna aterga (och
darmed aven forbli) i arbete i oforandrad omfattning (s. 79).

TCO noterar ocksd att aven egenforetagare som bedriver sin
verksamhet i form av aktiebolag, och darmed betraktas som anstillda
i socialforsakringshianseende, kan omfattas av en skyldighet att betala
sarskild sjukforsakringsavgift. Departementsskrivelsen lyfter fram att
det ar ett relativt begransat antal enmansaktiebolag som kan beroras
av forslaget, men ocksa att om forslagets konsekvenser skulle visa sig
bli orimliga kan det finnas det skil att se Over denna fraga sarskilt (s.
134). TCO anser att enmansaktiebolag redan fran borjan borde vara
undantagna skyldigheten att betala sarskild sjukforsidkringsavgift.
Drivkrafterna for egenforetagare att snabbt aterga i arbete torde redan
vara starka dé deras verksamhet ar beroende av att de sjalva kan driva
sina foretag. Aven om halsovaxling i praktiken endast kommer att
berora ett begriansat antal enmansaktiebolag kan denna mdjlighet
ocksa verka avskrackande for dem som funderar pa att starta
egenforetag i form av aktiebolag.

Skydd for utsatta personer pa arbetsmarknaden (6.3)

TCO vialkomnar att regeringen i forslagen kring hilsovixling tar
sarskild hansyn till grupper som redan idag har svart att etablera sig
pad arbetsmarknaden. De foreslagna atgiarderna, att undanta
sjukpenning och rehabiliteringspenning som betalas ut till personer
med sarskilt hogriskskydd och till personer med subventionerade
anstillningar  frdn  avgiftsunderlaget for den  sirskilda
sjukforsiakringsavgiften ar ett satt att gora det.

TCO staller sig dock tveksam till om de foreslagna atgarderna racker.
Ett villkor for att sjukpenning eller rehabiliteringspenning inte ska
raknas med i avgiftsunderlaget ar att ansokan om sarskilt
hogriskskydd gors kort fore eller i nara anslutning till anstillningen.
Forhallanden kan dock forandras aven under tid som anstillning
pagar, och en person som lange har haft en anstillning kan drabbas av
ohilsa som foranleder ansokan om sarskilt hogriskskydd. TCO anser
darfor att sjukpenning eller rehabiliteringspenning alltid bor undantas
fran att inga i avgiftsunderlaget nir en person har fatt beviljat sarskilt
hogriskskydd. Aven om detta leder till svagare drivkrafter for
arbetsgivare att vidta atgarder for att forebygga langre
sjukskrivningsfall for personer som far sarskilt hogriskskydd, baseras
beviljande av sarskilt hogriskskydd pa en bedomning av
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Forsakringskassan dar beviljande av sarskilt hogriskskydd ska ske
restriktivt och dir det finns medicinskt vidl dokumenterade
sjukdomstillstand (Forsakringskassans viagledning 2015:1, s. 83). Det
torde darfor inte vara majligt for arbetsgivare att undkomma sarskild
sjukforsakringsavgift genom att forma en anstilld att ansoka om
sarskilt hogriskskydd.

En atgird som ytterligare skulle minska risken for selektering ar att
aven gora det mojligt att undanta sjukpenning som betalas ut till
personer som bedoms ha en allvarlig sjukdom i enlighet med
Socialstyrelsens kriterier fran avgiftsunderlaget. Pa sa vis skulle
arbetsgivare som har anstillda som rakar ut for allvarliga sjukdomar,
dar det ocksa i manga fall kan vara sa att arbetsgivaren inte kan vidta
nagra atgarder for att fa den sjukskrivne tillbaka i arbete, inte paforas
nagon sarskild sjukforsakringsavgift. TCO foreslar darfor att dven
sjukpenning till personer som bedéms ha en allvarlig sjukdom
undantas fran avgiftsunderlaget for den sarskilda
sjukforsiakringsavgiften.

TCO anser att det ocksd bor oOverviagas att undanta
rehabiliteringspenning fran avgiftsunderlaget till den sirskilda
sjukforsakringsavgiften. Rehabiliteringspenning kan beviljas till
forsakrad som deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering. Att
avgiftsbelagga arbetsgivaren under tid som arbetslivsinriktad
rehabilitering pagar riskerar dock att motverka syftet med
halsovaxling, liksom leda till en okad selektering eller utkop av
sjukskrivna. Att undanta rehabiliteringspenning fran
avgiftsunderlaget stirker diaremot drivkrafterna for arbetsgivarna att
erbjuda anstillda som ar sjukskrivna arbetslivsinriktad rehabilitering.

TCO vill i detta sammanhang ocksd med kraft inskirpa vikten av att
inom bade privat och offentlig sektor arbeta med att frimja ett
inkluderande arbetsliv dar personer som har arbetsformaga bereds
mojlighet att ta tillvara sin formaga. Ett inkluderande arbetsliv dar det
finns en bred tolerans och acceptans for att manniskor ar olika och har
olika formagor tjanar alla pa. Det kan ocksa konstateras att nar allt fler
av dem som ingar i arbetskraften har nagon form av sjukdomshistorik
blir det allt mer orimligt att exkludera dem och deras kompetens och
erfarenhet fran mojligheten att bidra till Sveriges utveckling. Inte
minst i offentlig sektor, exempelvis inom vard och omsorg dar det
inom ménga yrken ar brist pa personal, ar det direkt kontraproduktivt
att neka anstilla personer med sjukdomshistorik da det leder till en
okad arbetsbelastning och medfoljande ohilsa for dem som redan
arbetar inom sektorn.
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Avgiftsbegrdnsning (6.4)

TCO vialkomnar att forslaget om hailsovaxling innehaller en
avgiftsbegransning (eller ett fribelopp) som minskar avgiften for
mindre foretag som kan ha svarigheter att klara av ett oOkat
kostnadsansvar. Dartill kan sjukskrivningar intraffa pa arbetsplatser
dar bade det forebyggande arbetsmiljoarbetet och arbetet med
rehabilitering och arbetsanpassning fungerar vil. Fribeloppet
undantar darfor i viss man arbetsgivarna fran kostnader som beror pa
slumpen eller ren otur. Om antalet sjukskrivningar ar manga ar dock
sannolikheten for ett samband med forhallanden pa arbetsplatsen
storre, och det ar da rimligt att arbetsgivaren far drivkrafter att arbeta
forebyggande och med rehabilitering och arbetsanpassning.

Omprovning och dverklagande (6.6)

TCO ser det som absolut nodvandigt for fortroendet till den allmanna
sjukforsdakringen att arbetsgivare inte ges mojlighet att overklaga
Forsakringskassans beslut om sjukpenning eller
rehabiliteringspenning.

I det fall Forsakringskassan vid omprovning av avgiftsbeslut avser
aberopa information om den forsikrades medicinska forhallanden bor
samtycke fran den forsikrade vara en forutsidttning, dven om
arbetsgivaren uppger sig redan ha informationen ifrdga. Inte minst
kan det av olika skail finnas anledning for den forsakrade att neka till
att Forsakringskassan delger arbetsgivaren medicinsk information
aven om arbetsgivaren uppger sig redan ha tillgang till informationen
i fraga. Det kan exempelvis vara osidkert om arbetsgivaren verkligen
har tillgdng till sidan information, eller om den information som
arbetsgivaren haft tillgdng till motsvarar den information som
Forsakringskassan avser delge arbetsgivaren.

Eva Nordmark Mikael Dubois
Ordforande Utredare
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