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Manadsrapport juni 2015

Region Jamtland Harjedalen

Resultatutveckling innevarande ar, prognos helar samt
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Sammanfattning

Verksamhet
Regionens verksamheter ar neddragna och
reducerade enligt faststilld sommarplan.

Sommaren ar besvirlig bland annat med tanke
pa stingning av vardplatser. Det aktuella
vardplatslaget foljs kontinuerligt.

Hittills har inte négra akuta dtgérder behovts
vidtagas med anledning av sommar-
stangningarna.

Personal

Sjukfranvaron bland medarbetarna fortsatter
gladjande nog att minska jamfort med bade
2013 och 2014 och dr nu nere pa 6,9%.

Ekonomi

Det ar fortsatt ett mycket allvarligt ekonomiskt
lage. Resultatet till och med juni dr minus 130
miljoner kr rensat for dterbetalning frain AFA
samt retroaktiv ersiattning for hepatitlikemedel,
totalt 29 miljoner kronor. Detta ska jamforas
med forra arets underskott pé ca 9o miljoner kr.

Nettokostnadsokningen har minskat néagot och
ar nu 5,4 % jamfort med motsvarande period
2014.

Regionens totala arsprognos for 2015 ligger
kvar pé ett underskott pa 265 miljoner kronor.
Personalkostnaderna inom varden ar
fortfarande en stor del av underskottet och
samtliga centrum férutom centrum for ledning
och styrning 6kar den utforda tiden. Kostnaden
for inhyrd personal har kraftigt 6kat jamfort
med 2014.

Bjorn Eriksson

Regiondirektor
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Tillgénglighet - specialistvarden

Vantetider inom specialistsjukvardens
akutmottagning Mailet ir att 80 % av patienterna
ska vara klara (dorr till doérr) inom 4 timmar.

Tv& arbetsgrupper har under varen paborjat
forbattringsarbeten kring arbetssitt i triage,
direktinlaggningar till avdelningar och OBSplatser
mm.

Viéntan pé akuten ar ett samspel mellan kompetens
hos savil ldkare som akutens egens personal samt
vantan pa undersokningar och det dagliga flodet av
patienter.

Maj 59 % klara (dorr till dorr) inom 4 timmar, 57 %
av kvinnorna och 62 % av mannen.

Vantetider inom 60 dagar (f d Komiljarden)
Vantande till 1:a besok 48%,
kvinnor 48 % och méan 48 %

Genomforda 1:a besok 66 %,
kvinnor 66 % och min 66 %

Véantande till behandling 39 %,
kvinnor 40 % och méin 39%.

Genomforda behandlingar 56 %,
kvinnor 53% och mén 59 %

Antal vintade patienter som vintat mer dn 60 dagar

Andel patienter som viantat mindre dn

4 timmar pa akutmottagningen
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Tillgénglighet primarvarden
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Patientsakerhet

Vardrelaterade infektioner (VRI)

Resultaten for vardrelaterade infektioner nér inte
det uppsatta mélet pa att max 6% av inneliggande
patienter ska drabbas av en vardrelaterad infektion.
Baserat pé resultaten for januari t.o.m. juni har i
genomsnitt 8,1 % av patienterna en vardrelaterad
infektion. 7,4 % av de inskrivna kvinnorna och 9 %
av mannen.

Jamforelse med riket:

Maitningen i mars var en nationell matning dar
resultatet for Region Jimtland Hirjedalen visade
att 8,2 % av de inskrivna patienterna hade en
vardrelaterad infektion.

Resultatet for riket visade att 9,2 % av patienterna
inom somatisk vard hade en vardrelaterad
infektion.

Oplanerad 3dterinskrivning inom
30 dagar for 65 ar och aldre

Inga siffror och kommentarer redovisas da det for
tillfallet ar stor osdkerhet i de data som redovisas
pé www .kvalitetsportalen.se . Detsamma géller for
hela riket.
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http:www.kvalitetsportalen.se

Minskad antibiotikaférskrivning
- primarvarden

Efter att forskrivningen av antibiotika sjunkit under
nagra ar, sé har den marginellt 6kat under de
senaste manaderna. Utfall maj 2015 var 274 recept
per tusen invénare och ir jamfort med 272 recept
per tusen invadnare och &r maj 2014.

Lokalt har flera hilsocentraler kommit under mélet
med 250 recept per tusen invanare och ar. Det finns
fortfarande halsocentraler som behover minska sin
forskrivning, men har anda minskat sin
forskrivning avsevart sedan 2012.

Produktionsvolymer

Kommentarer till volymforindringar:

Statistik hamtad fran Diveport. Viss osidkerhet rader

fortfarande i datamaterialet p& grund av inférandet
av Cosmic 18 mars.

A 2013 | 582014 | 55 2015
Lakarbesik 173627 172511 168 105
- Mlan =t 77 B39 75092
- Kvinnor 05 730 04872 93010
Sjukvardande

hehandling 2102300 M2770| 226 427
- Mln a5 788 a6 207 95 005
- kxinnor 124 442 125862 131 422

Slutenvard apr-15| maj-15| jun-15
Antal vardtillfallen 1 653 16577 1 B0&
-man 781 7 B3
-kvinnor 917 876 913
Antal varddagar 10 319] 10143 5792
-mén 4738 4 B8E 4 823
-kvinnar 5 581 5 457 5 268
tedelvardtid 5.1 5.5 45
-man 53 5.5 49
-kvinnaor 44 5.8 47




Medarbetare

Utford tid t o m foregdende

manad

(Utford tid 2015 i rapporten visar tiden juni 2014 —
maj 2015. Efterslap med en manad for att alla
timmar ska hinna registreras)

Utforda tiden visar pa en 6kning med 65 300
timmar for perioden rullande 12 minader jamfort
med 2014. Okningen motsvarar 37 arsarbetare.
Ingen hinsyn tagen till antal vardagar.

Samtliga centrum forutom centrum for ledning och
styrning 6kar den utforda tid.

Nyttjande av
bemanningsforetag

Kommentarer till kopt bemanning likare:
Svarigheter att rekrytera lakare.

Kommentarer till kopt bemanning
sjukskoterskor:

Svarigheter att rekrytera sjukskoterskor till centrum
medicin och distriktssjukskoterskor i ndrvardsomradena
Harjedalen, Ragunda och Krokom.

Kommentarer till kop av 6vrig personal:
Centrum primérvard képer tjanster vad giller
arbetsterapeuter och sjukgymnaster fran
kommunerna.

Vidtagna atgirder for att minska kop fran
bemanningsforetag:

Oversyn av varplatsstruktur, poliklinisering, vem
gor vad, utbildning av ST-ldkare och
rekryteringsaktiviteter.

Inomcentrum diagnostik, teknik och service gors
upphandling av externa granskningar I
priméarvarden har ett samarbete har péborjats
tillsammans med Harjedalens kommun kring
rekrytering av distriktsskoterskor till kommunen.

Utford tid i timmar
Heldr2013 och 2014. Rullande 12
manaders period fér 2015
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Sjukfranvaro
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Kommentarer till sjukfranvaron:
Sjukfranvaron fortsitter att minska fran 7,3 till 6,9 i jamforelse med tidigare &r. Bdde kvinnor och méns
sjukfranvaro minskar.

Alla centrum sinker sin sjukfranvaro forutom Primérvarden.

Under perioden ar sjukfranvaron lagre alla manader i jamforelsen med aret innan och minskningen
aterfinns i sjuktimmarna >60 dagar.

Vad giller aldersgrupperna sé sker en 6kning i sjuktimmarna i dldersgruppen 0-29 ar medan de 6vriga
aldersgrupperna har lagre sjukfranvaro an foregdende ar. Utmaningen ar att mota gruppen 0-29 ar,
korttidsfrdnvaron samt att arbeta for att forhindra att sjukskrivningarna blir 1dnge genom tidiga insatser.



Ekonomiskt utfall 2015 jamfort med budget och foregdende ar

A Utfall ack | Utfall ack Budget | Arsprognos
Verksamhet i miljoner kronor juni 2015 | juni 2014 | Differens | 2015 2015
Diagnostik, teknik och serice E3 ar 2R a0 GO
Folktandvarden -1 01 1.9 o0 oo
Ledning- och verksamhetsstid Eo E3 05 o0 oo
Landstingsdvergripande verksamhet -7 0 A 058 0.0 160
Motsedda utgifter J0 A 195 -11.0 -115,0 -199
Bam, kvinna och psykiatri -14 4 -105 34 oo 22 hB
Frimardarden -34 8 21k 13,2 om0 -4 0
Medicinska specialiteter -49 2 374 113 [N 830
Dpererande specialiteter 27 396 13,1 o0 O30
Summa Halso- och sjukvardsnamnden 1161 87,9 28,2 1120 2875
Farroendevalda politiker 0& 0A 01 o0 oo
Landstingsrevisionen 04 o2 0,2 o0 oo
Patientnamnden 01 01 oo o0 oo
Regionala utvecklingsndmnden 34 0.0 -3.4 0.0 oo
Yardvalsnamnden 74 549 -1hB oo -15
Summa Verksamheten -104,1 81,2 23,0 1120 289.0
Finansfirvaltningen 3.2 -7 a3 -10.5 16,0 239
Totalt Region Jamtland Harjedalen -100,9 88,5 12,5 6.0 265,0

Kommentarer till ekonomiskt resultat

Redogor for avvikelser mot ack utfall foregaende ar

Bokfort resultat till och med juni 2015 ar — 100,9 miljoner kronor men rensat for terbetalning fran AFA med
22 mkr samt retroaktiv ersattning for hepatitlikemedel 2014 pa 7 mkr ar resultatet — 130 miljoner kronor vilket

kan jaimforas med — 88,5 miljoner motsvarande period 2014.

Storre kostnadsavvikelser jamfort med 2014 (exkl den nytillkomna regionala utvecklingsforvaltningen) ar hogre
kostnader for personal 4,7 % (maj 5,5 %), inhyrd personal 58 % (maj 45 %) samt lakemedelskostnader 4,7 %

(maj 7,4 %). Intdktssidan har okat, framfor allt beroende pa &terbetalningen fran AFA pa 22 mkr.

Redogor for arsprognosens avvikelse mot budget:
De storsta avvikelserna jamfort med budget (exkl regionala utvecklingsforvaltningen) bestar i hogre kostnader

for egen personal (48 mkr), inhyrd personal (53 mkr), kopt vird (20 mkr) samt ldkemedel (58 mkr).

Orsaker till indrad prognos jimfort med foregdende manad:

Prognosen ar oférandrad jamfort med ménadsrapport maj.
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Halso- och sjukvardsstaben 2015-07-24 RS/1091/2015
Karin Lindgren

Tfn: 063-154160

E-post: karin.lindgren@regionjh.se

Uppfoljningsrapport om Lakemedel

Uppftoljningsrapporten ger en nuliagesbeskrivning av likemedelsomradet samt
moéjligheter och utmaningar inom omradet.

Sjukhusapoteksfunktionen

Sjukhusapoteksfunktionen ansvarar for myndighetskrav, kvalitet och patientsikerhet
avseende likemedelsforsoriningen pa Ostersunds sjukhus. Sjukhusapoteksfunktionen ar
placerad i patientsikerhetsenhetens likemedelsgrupp och ska alltid, enligt forfattningen,
drivas i Region Jamtland Hirjedalens egen regi. Den lokala sjukhusapoteksfunktionen
ansvarar fOr att kravstilla infér upphandling samt uppfoljning av pagaende avtal med
valda foretag som driver sjukhusapoteket.

Nir apoteksmarknaden forindrades var alla landsting tvungna att antingen upphandla
likemedelsforsorjningen eller driva den helt i egen regi. For att minska kostnaden valde
Norra sjukvardsregionen att upphandla tillsammans, samt begrinsa upphandlingen for
att istillet utfora flera tjanster i egen regi.

Patientens samlade lakemedelslista

Region Jimtland Hirjedalen har en ling tradition av en gemensam likemedelslista for
patienten. Till stor del beror detta pa Likemedelskommitténs goda arbete och att nistan
alla vardgivare 1 Jamtlands lin varit anslutna till samma journalsystem. Efter inférandet
av COSMIC ir bilden en annan.

Pa grund av tidbrist i verksamheten, togs beslutet att endast de likemedel som ér
aktuella vid vardtillfallet behover féras Gver fran det gamla till det nya journalsystemet.
Ovriga likemedel blir kvar pa listan i VAS. Det kan innebira att patientens
likemedelslista i COSMIC inte ar komplett. Det kan finnas aktuella likemedel 1 bada
journalsystemen. For patienter med dosdispenserade likemedel anvinds dessutom
ordinationsverktyget PASCAL, vilket innebir att en tredje lista kan férekomma. Flera
likemedelslistor innebir stora patientsikerhetsrisker. Det har kommit in avvikelser dir
patienten inte fatt sina ordinerade likemedel, pa grund av att likemedelslistan inte varit
komplett 1 nuvarande journalsystem. Verksamheten har behov av stéd och tid {or att
overfora patientens hela likemedelslista till COSMIC.

Ordinationsmallar och hanteringsrutiner

For att implementera det nya journalsystemet har mer resurser dn forvintat kravts frin
likemedelsgruppen. Det har inneburit att andra uppgifter, sisom lagefterlevnad, har fatt
prioriterats ner under ett drygt ar. Inom snar framtid kommer dessutom utékade
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resurser ur lakemedelsgruppen att krivas da elektronisk likemedelslista ska inféras i
slutenvirden och COSMIC uppgraderas med en helt ny likemedelsmodul. Det medfér
att rutiner och manual beh6ver uppdateras, nya utbildningsinsatser kommer att krivas
och fler ordinationsmallar behover skapas.

Parallellt med forberedelser infor den nya versionen maste underhall av nuvarande
version ske. I dagsliget ar processen valdigt skor, da bland annat endast en apotekare dr
kunnig 1 arbetet med ordinationsmallar. En ytterligare omprioritering av arbetsuppgifter
och en resurs6kning kommer att beh6vas inom likemedelsgruppen for att klara
torberedelserna infér COSMICs nya version, och 6vriga krav och férindringar inom
likemedelsomradet.

Miljo
For att minska kassation av likemedel pa sjukhuset fortsitter arbete med
likemedelsservice for optimal lagerhallning samt nyttjandet av sallanlikemedelsférradet.
Det minskar dessutom kostnaderna for likemedel.

I det nationella nitverket “likemedel och miljé” finns bade likemedelsstrateg och
miljostrateg representerade fran Region Jamtland Hirjedalen. I nitverket delar
medlemmarna fran hela Sverige med sig av bra arbeten inom omradet, och har bland
annat varit med 1 processen for vilka miljokrav som boér finnas med vid upphandling av
likemedel. Lokalt finns det ett behov av att etablera nirmare samarbete mellan
milj6strateg och likemedelsgruppen.

Antibiotika

Forskrivningen av antibiotika har 6kat nagot under 2015. Det dr samma trend i hela
landet. En trolig orsak ér att influensasisongen kom sent och drabbade méanga under
vintersasongen. Trots 6kningen ir dnda Region Jaimtland Hirjedalen kvar pa en stabil
lag forskrivningsniva jamfoért med Gvriga landsting 1 Sverige. Inom regionen finns det en
skillnad 1 forskrivning mellan halsocentralerna, men skillnaden har blivit mindre da de
hilsocentraler som tidigare haft hog forskrivning borjat minska under senaste aren. For
att fortsatt ha bra resultat av antibiotikaanvindningen inom primarvarden giller det att
inte sldppa taget om det goda arbete som pagar.

Inom slutenvarden, ar inte Region Jamtland Harjedalen lika bra vid nationella
jimforelser. Regionen behéver genomfora en genomlysning av anvindningen och skapa
battre uppfoljningsmaojligheter, for att sedan kunna gora riktade insatser i slutenvarden.

Lakemedelsforsorjning

Sjukhusapoteket drivs idag av Apoteket AB, och avtalet stricker sig till och med mars
2018. Under varen har norra regionen pabérjat diskussionen om framtidens 16sning av
likemedelsforsorjningen. For att finna den basta 16sningen, som ocksa ar mest
kostnadseffektiv och patientsiker, har de senaste arens upphandlingar lett till olika
l16sningar 1 landet. Fler landsting har valt att driva delar eller allt i egen regi.
Likemedelsstrateg har fatt i uppdrag att utreda vilka olika mojligheter det finns for
Region Jimtland Harjedalen 1 kommande upphandling.



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

2015-07-24 3(4)

Kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen

Efter upphandling av likemedelsf6rsorjningen gors kvalitetsgranskning 1 egen regi. 1
Region Jimtland Harjedalen ar det en del av det kontinuerliga kvalitetsarbete, som ska
genomfoéras pa alla enheter som hanterar likemedel. Pa grund av implementering av nya
forsorjningslosningen och férberedelser f6r COSMIC, har detta inte kunnat ske under
tva ar. Arets granskning r dirfor viktig dels for att se vilket stéd och hjilp
verksamheten har behov av for att bibehilla patientsakerheten, och dessutom for att
tolja lagefterlevnaden.

Under varen har kvalitetsgranskning 1 slutenvarden genomférts i form av en elektronisk
enkit. Svarsfrekvensen var lag (55%). I resultatet anger ca 55% av enheterna att
ordinationerna ibland eller ofta dr ofullstindigt skrivna. Dessutom uppger ca 30% att de
sillan eller aldrig dokumenterar liakemedelsforindringar i patientens journal. For att
komma till ritta med problemen och stédja verksamheten, sa behovs bland annat
informationsinsatser och besok i1 verksamheten. Till hosten kommer primarvarden att
granskas pa liknande sitt. Likemedelsgruppen har en malsittning att alla enheter,
férutom den arliga elektroniska enkiten, dessutom ska fa personligt besok var tredje ar.

Avvikelser

Vid genomgang av de avvikelser som rapporterats nir det giller likemedel, ar de
vanligaste felen att likemedel glomt att ges, att fel likemedel eller att fel doser givits. Det
visar sig ocksa att bade likemedelsnamn, patienter och doser forvixlas. Vid besok ute 1
verksamheten framkommer att inte alla likemedelsavvikelser rapporterats i Centuri.

Det verkar finnas brister vid introduktion gillande likemedelshantering och det finns ett
behov av utbildning. Ett viktigt verktyg for att forebygga avvikelser ar
kvalitetsgranskning pa plats for dialog om likemedelshantering. Ett annat viktigt verktyg
ar Likemedelskommitténs besok i verksamheten. De kan pa ett objektivt sitt informera
och utbilda bade likare och sjukskoterskor. Bada dessa viktiga verktyg har prioriterats
ned under nagra ar pa grund av resursbrist.

Kostnadsutveckling

Den totala kostnaden for likemedel, bade pa recept och pa rekvisition, uppgick till ca
155 miljoner kronor det férsta halvaret 2015. Det motsvarar en 6kning med 4,2%
jamfoért med samma period foregaende ar.

De dyraste likemedelsgrupperna dr immunsuppressiva likemedel, och da framfér allt
gruppen TNF-himmare, som anvinds mot reumatologiska sjukdomar, gastrointestinala
sjukdomar och olika hudsjukdomar. Under hésten kommer TLV genomféra en storre
omproévning av TNF-hammare, vilket forhoppningsvis pressar priserna.

Under flera ar har likemedelskostnaderna minskat pa grund av bland annat tidigare
patentutgangar pa likemedel med hég férmanskostnad, Tandvards- och
Likemedelstérmansverkets (TLV) omprovningar fOr att pressa priser samt den sa
kallade 15-ars regeln som innebir att likemedel dldre 4n 15 4r och utan konkurrens varit
tvungna att sinka sina priser med minst 7,5%. Dessa effekter forutspas avta, medan
introduktionen av nya dyra likemedel 6kar.
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Ordnat inférande av nya lakemedel

Det ir viktigt ur jamlikhetssynpunkt att patienter far tillgang till nya likemedel pa ett
likartat satt oavsett vilket landsting patienten ér skriven 1. Ordnat inférande av nya
likemedel innebir en kostnadseffektiv och dndamalsenlig anvindning av likemedel for
patienter i hela landet. Region Jamtland Hirjedalen arbetar med ordnat inférande lokalt,
regionalt och nationellt.

Genom det regionala samarbetet har 6ver 30 likemedelsrekommendationer utfordats
sedan 2013. Likemedel som dr aktuella for en regional rekommendation ska dels ha
godkind indikation fér anvindning i Sverige och férmodas ha en storre paverkan pa
norrlandstingens likemedelsbudgetar. For varje ny rekommendation tas en forvintad
kostnadsprognos fram.

Arskostnaden for de nya likemedlen i Region Jimtland Hitjedalen blev 8,8 miljoner
kronor juni 2015, vilket ar lagre an prognosen (15,5 miljoner kronor). For de flesta
likemedelsgrupper understiger utfallet prognosen, men fér likemedel mot
prostatacancer blev utfallet ca 3,6 miljoner kronor, vilket dr 515% hogre dn prognos.
Det beror bland annat pa att likemedlen har bra effekt med fa svara biverkningar.

I ovan arskostnad ingar inte utfallet f6r de nya likemedlen mot Hepatit-C. Kostnaden
tor dessa likemedel under samma period blev 14 miljoner kronor, vilket dr ca 8 miljoner
hogre dn prognos. Trots den stora initiala kostnaden sa innebir det pa sikt minskade
kostnader f6r patienter med Hepatit-C, da likemedlen ser ut att lika ut sjukdomen.

Framtiden

Det fortsitter att ske en snabb utveckling inom likemedelsomradet till exempel
inférandet av nya likemedel, nationella lakemedelsstrategin, utveckling av I'T-systemen,
utveckling av prissittningen av likemedel, fler sidodverenskommelser, stora
patentutgangar, stora forfattningsindringar, forindringar i forsorjningslosningar,
torindrade upphandlingsmdijligheter samt férindringen av apoteksmarknaden som
paverkar bade verksamheten och vira patienters férutsattningar att fa tillgang till
likemedel. Det har inneburit ett hogre tryck pa regionen att kunna hantera frigorna som
uppkommer. Verksamheten har ocksi ett storre behov av stéd. For att mota behovet
har likemedelsgruppen omorganiserats under aret.

Trenden nationellt gar mot mer slutenvardsdos och utokad klinisk farmaci som
innefattar bade stod vid likemedelsgenomgingar och stod med att bestilla och dela
likemedel till inneliggande patienter. Detta 1 ett led f6r att underlitta f6r och stodja
verksamheten. Det finns ett behov av att fortydliga vilken vag Region Jamtland
Hirjedalen ska vilja inom likemedelsomradet fem-tio ar framat. Laikemedelsfragorna
vixer och breddas. Det dr en spiannande, krivande och rolig framtid vi méter.
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Bilaga - uppféljning av handikapprad

Allmant om lanets handikapprad
Linets Handikapprad dr en samradsgrupp for fragor som r6r funktionshinder och

personer med funktionsnedsittning i Jamtlands lin. For narvarande bestér radet av sju

ledamoter fran handikapporganisationer, en tjansteman fran regionala

utvecklingsnimndens forvaltning, en tjansteman fran Forsidkringskassan, en tjansteman
fran Arbetsférmedlingen och en politiskt tillsatt ordférande.

Rédets uppgifter

Bevaka fragorna i enlighet med gillande lagar, regler och férordningar for att
tillférsakra manniskor med funktionsnedsittning delaktighet och jamlikhet i
linet

Folja forskning och utveckling inom omradet

Framfora 6nskemal och motivera behovet av férindring hos berérd huvudman
Folja hjalpmedelstorsorjningens utveckling 1 enlighet med antagen
hjalpmedelspolicy for linet

Vara ett forum dir handikapprorelsen kan samordna synpunkter vid yttrande
eller remissvar

Informera och samverka kring frigorna i linet

Behandlande arenden 2014 — 2015

Budgetuppféljning

Budgetuppfoljningar gors lopande under aret dar handikappradets ledamoter far
rapporter om hur det ekonomiska liget for radet ser ut.

Handikappradets reglemente och namn

Handikappradet har diskuterat och limnat synpunkter pa ridets reglemente och
namn infér den Oversyn av riden som pagar. .

Rapport fran organisationerna

En dterkommande punkt vid ridets sammantraden ar
handikapporganisationernas rapporter dir alla organisationer informeras om
pagdende projekt och aktuella frigor inom den egna organisationen.

Planering av tillginglighetskonferens 2015 och 2016

Radet har planerat f6r den arliga tillganglighetskonferensen den 12 mars 2015.
Temat har varit tillginglighet med underrubrik ’Kan jag eller kan jag inte?’.
Under varen 2015 har radet borjar diskutera kommande ars konferens dir temat

1(5)


mailto:daniel.l.nilsson@regionjh.se

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

2015-08-03 2(5)

ar "Ratten till mitt liv’. Radet har dven diskuterat att tidigareldgga konferensen till
tebruari 2016.

e Medborgardialoger
Beredningen f6r demokrati och folkhilsa har besokt radet och genomfort
medborgardialoger om valdeltagande och demokrati. Resultatet av dialogerna ar
tankt att finns med i beredningens inspel till landstingsplan.

e Information om brukarrad f6r arbetshjilpmedel
Bengt Bergqvist (S) har besokt ridet och informerat om det nystartade
brukarradet for hjalpmedel. Den 29 januari 2014 holls det forsta radsmotet.
Totalt nio brukarorganisationer inbjods att delta.

¢ Information om anstillningsformer f6r minniskor med
funktionsnedsittning
Inger Eriksson, Arbetsférmedlingen, har informerat om de olika
anstillningsformer (ex. I6nebidrag och trygghetsanstillning, som kan erbjudas
miénniskor med nagon funktionsnedsittning.

¢ Information /uppféljning av projekt — personer med
funktionsnedsittning och behov av stéd och LSS
Susanne Olsson, Regionférbundet, har informerat om ett pagaende projekt
avseende utveckling av evidensbaserad praktik inom omradet person med
funktionsnedsittning. Projektet har tagit fram en strategi och handlingsplan for
Jamtland 2014 — 2015 med utvecklingsomraden; forstirkt inflytande och
delaktighet for barn och unga samt forstarkt brukarmedverkan. Personer med
LSS ir en prioriterad malgrupp.

e Information fran Tolkcentralen
Elin Wassdahl och Gunilla Bjérkholm, Tolkcentralen, har informerat om
Tolkcentralens organisation, arbete samt vilken prioriteringsordning de olika
tolkuppdragen har. Handikappradet beslutade efter information att uppritta en
skrivelse om tolkcentralens ekonomiska resurser samt rekryteringsbehov.

¢ Information om Region Jimtland Hirjedalen
Bjorn Eriksson, Landstingsdirektor, informerade om den kommande
regionbildningen. Radet fick aven mdjlighet att stilla fragor.

¢ Information om eléverkinslighet
Lars Brolén och Lilian Falkdalen, el6verkinsligas forening i Jamtland, har
informerat om foreningen, hur det ar att vara eloverkinslig samt vilka problem
dessa individer upplever i samhillet.

¢ Information om patientavgifter
Anneli Svensson och Asa Engberg Blomgrenhar informerat om den pagiende
utredningen om patientavgifter. Fér nirvarande haller flera regioner och
landsting pa att se 6ver sina patientavgifter.

¢ Information om tillginglighet som diskrimineringsgrund
Sanna Othman, regionjurist, har informerat om den nya lagstiftningen om
tillgdnglighet som tridde i kraft fran 1 januari 2015.

e Skrivelse om tolkcentralen
Handikappradet har upprittat en skrivelse diar man 6nskar att tolkcentralens
ekonomiska resurser och rekryteringssitt ses 6ver. Skrivelsen har skickats till
Landstingsstyrelsen under 2014 och har behandlats av regionstyrelsen
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e Skrivelse om information frin Patientnimnden
Handikappradet har upprittat en skrivelse om att information frin
Patientndmnden ej finns tillganglig vid sjukhuset avdelningar, pa hilsocentraler
o.s.v. Skrivelsen skickades till landstingsdirektéren. Kommunikationsstaben har
nu fatt 1 uppdrag att se 6ver skrivelsen samt se till att den finns tillginglig 1
vantrum vid sjukhuset och pa hilsocentralerna.

e Skrivelse om Tillginglighetsdatabasen
Handikappradet har tillsammans med Landstingets pensionarsrad upprittat en
skrivelse om inférande av Tillginglighetsdatabasen i Landstinget i samarbete
med linets kommuner. Skrivelsen har skickats till Regiondirektoren. Skrivelsen

har dnnu inte besvarats.

e Skrivelse om anstillning av personer med funktionsnedsittning
Handikappradet har upprittat en skrivelse om problemet med att offentliga
arbetsgivare Overlag dr simre dn privata arbetsgivare gallande att anstilla
personer med nagon typ av funktionsnedsittning. Skrivelsen har skickats till
lokalmedia och har publicerats i lokalmedia.

e Skrivelse om tekniken i hérsalen
I samband med tillginglighetskonferensen 2014 framkom att tekniken 1
sjukhusets horsal hade stora brister 1 kvaliteten. Handikappradet har upprittat en
skrivelse dir man kravt atgirdande av dessa brister. Skrivelsen skickades till
landstingsdirektoren och svar har inkommit att tekniken ska dtgirdas under
2015.

Tillganglighetskonferens 2014

2014 ars tillgianglighetskonferens genomfoérdes den 13 mars. Konferensen hade ca 60
nirvarande deltagare och efter konferensen inkom 16 utvirderingar som i huvudsak var
positiva. Konferens rubrik var "Forstar vi varandra — en tillginglighetskonferens om
kommunikation och kognition’. Tolkcentralen Dalarna talade om sin verksamhet, Anna-
Sara Lind fran Uppsala universitet talade om minskliga rittigheter, Sonia Elvstal
forelaste om att besegra sitt funktionshinder. Bilbo Svensson med assistent visade en
film som Sveriges television gjort samt talade om hur viktigt det 4r att funktionshindrade
mirks och tar plats i samhillet. Avslutningsvis holl Lisa Tofting fran K2 ett féredrag om
kognition.

Tillganglighetskonferens 2015

2015 ars tillganglighetskonferens genomfoérdes den 12 mars. Konferensen hade ca 60
nirvarande deltagare och hade temat ’kan jag eller kan jag inte’. Kristina Goransson,
Fjillgymnasiet, talade om arrangemanget kring alpin-VM i KI6vsj6 for personer med
intellektuell funktionsnedsittning, Pir Johansson, Glada Hudik, berittade om
sjalvupplevda episoder fran sitt arbete med Glada Hudikteatern. De medverkande
handikapporganisationerna satte upp olika stationer dar ahorarna bland annat fick testa
att mandvrera en rullstol, montera friluftsk6k utan att titta samt prova hur det kinns att
ha en kognitivt funktionsnedsittning . Jamtland Hirjedalen turism pratade om hur
arbetet med tillginglighetsdatabasen fungerade och Lisa Tofting fran K2 foreldste om
kognition och tillganglighet.
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Ekonomiskt utfall 2014-12-31
Arsbudget 2014 Utfall per 2014-12-31
Landstingsbidrag 150 000
Summa intikter 150 000
Personalkostnader 75 948

(61, arvode, sociala avgifter,
andra ersittningar)
Ombkostnader 34 422
(Personalbefrimjande atg,
externa representanter, resor

0.5.V.)
Summa kostnader 150 000 110 370
Resultat 39 705

Linets handikapprad hade vid verksamhetsarets slut (2014) ett 6verskott pa 39 705
kronor. En forklaring till 6verskottet r lagt deltagande péa nagra av radets méten.

Maluppfyllelse

Nedan beskrivs maluppféljelse utifran radens specifika uppgifter.

Bevaka fragorna i enlighet med gillande lagar, regler och férordningar for att
tillférsikra minniskor med funktionsnedsittning delaktighet och jamlikhet i
linet

Handikappradet har under 2014 och 2015 fatt informationer om minskliga rittigheter,
nya diskrimineringslagstiftningen och tolkcentralens arbete. Radet har konstaterat att
tolkcentralen saknar resurser for att tillgodose behovet av tolkar och har dartor
upprittat en skrivelse som skickats till regionstyrelsen. Radet har dven skickat en
skrivelse till lokalmedia ddr man menar att offentliga arbetsgivare borde vara bittre pa
att anstillda manniskor med ndgon typ av funktionsnedsittning.

Folja forskning och utveckling inom omradet

Radet har under 2014 och 2015 inte haft fragor rorande forskning och utveckling pa sin
agenda. Ordféranden har dock deltagit i en konferens om tillganglighet 1 maj 2015 och
aterrapportering fran detta ska ske under hosten.

Framfora 6nskemal och motivera behovet av forindring hos berérd huvudman
Radet har inom ett flertal omraden upprittat skrivelser till regionstyrelsen i syfte att
belysa fragor som ror personer med nidgon form av funktionsnedsittning. Ett exempel
pa detta dr en forslag om inférande av Tillginglighetsdatabasen i Region Jamtland
Hirjedalen, en databas dir i stort sett all form av tillginglighet kan registreras och sedan
anvindas av medborgarna for att se hur tillgidnglig en viss verksamhet dr vad giller
exempelvis anpassningar for rullstol, hérslingor, blindskrift. Arendet 4r dnnu inte
behandlat av regionstyrelsen.

Foélja hjalpmedelsférsorjningens utveckling i enlighet med antagen
hjialpmedelspolicy f6r ldnet

Radet har under varen 2014 fatt information om det da nystartade brukarradet f6r
hjilpmedel. Ndagon uppféljning av brukarradets arbete har dérefter inte skett.

Vara ett forum dir handikapproérelsen kan samordna synpunkter vid yttrande
eller remissvar

Radet fick under 2014 delta i en medborgardialog om valdeltagande och demokrati som
anordnades av diavarande beredningen f6r demokrati och folkhalsa. Radet har i samband
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med informationen om patientavgifter getts méjlighet att inkomma med synpunkter
fran respektive organisation.

Informera och samverka kring frigorna i linet

Radet har delvis, genom sin arliga tillginglighetskonferens, kunnat sprida kunskap om
tillganglighets- och funktionshinderfrigor. Genom publicering av sina protokoll pa
regionens webbsida kan allmanheten ta del av ridets verksamhet. Nagon samverkan
kring fragorna i linet kan inte sigas dga rum for narvarande.

Sammanfattning

Handikappradet har under 2014 haft fyra protokollférda sammantraden och dirtill fyra
moéten med radets arbetsutskott som har till uppgift att férbereda och planera radets
sammantriden. Radet har ocksa under 2014 och 2015 genomfort
tvatillgdnglighetskonferenser i syfte att uppmirksamma funktionshinderfragor. Som
framgir av ovan beskrivna maluppfyllelse uppfyller radet idag inte fullt sitt syfte.
Handikappradet har ett reglemente som senast reviderades 2006 och for niarvarande
pagar en Gversyn av detta reglemente, ett arbete som berdknas vara klart under hésten
2015. I arbetet ska dven inga att mer konkretisera radets uppgifter samt gora radet mer
inkluderat i ordinarie beslutsprocess. Idag kan radet inte sidgas utgora nagon formell
instans dar synpunkter pa remisser inhamtas. Nyligen beslutade regionstyrelsen att
tilldela vissa personella resurser for att tillgodose kravet pa formellt arbete med
funktionshinderfrigor inom regionen.

I de utvarderingar som gjorts i samband med de drliga konferenserna har framkommit
att innehallet har varit mycket uppskattat av dhorarna dven om antalet ahérare har varit
relativt fa (ca 60/4r). Radet har enats om att konferensen maste marknadsforas bittre
kommande ar och maojligen dven tidigarelaggas da flera andra liknande event idag halls
vid ungefir samma tidpunkt. De senaste tva aren har tillganglighetskonferensen
inneburit utgifter pd ca 25 000 kr/4ar dir den storsta delen av utgifterna utgjorts av
externt konsultarvode (for talare).
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1 UPPFOLJNING REGION JAMTLAND HARJEDALENS
PENSIONARSRAD 2015.

1.1 Region Jamtland Harjedalens pensionarsrad

Region Jimtland Hirjedalens pensionirsrad ar ett organ for samrad och 6msesidig information
mellan féretridare for pensionirsorganisationerna och regionens politiska organ och
verksamheter. Pensionirsradet dr ett referensorgan med ritt att vicka fragor direkt i
regionstyrelsen. Regionen ska (enligt § 8 HSL) i planering och utveckling av hilso- och
sjukvirden samverka med i detta fall linets pensionarsorganisationet.

Radet har under perioden 2014-01-2015-07 haft nio protokollférda sammantriden.

1.2 Radets uppgifter

e Verka for att pensiondrernas fragor och synpunkter beaktas i fullmiktige, styrelse och
regionens olika verksamheter

e Vara remiss- och referensorgan i fragor som berdr pensiondrer

e Vara vil informerade om regionens upphandlingsarbete

e Initiera nya pensiondrsfragor i regionen

e Vara ett forum for opinionsbildning och kunskapsspridning

Det innebir att radet aktivt kan arbeta for férindringar, informera och ge férslag till limpliga
anpassningar av verksamheter inom regionen. Pensionarsradet ska 1 ett tidigt skede fa
information om planerade férindringar som kan paverka aldrefragor inom organisationen, det f6r
att radet ska kunna limna synpunkter och forslag som kan paverka drendenas handliggning.
Pensionirerna ges genom radet en mojlighet att vara delaktighet i regionens verksamhet.

1.3 Genomford verksamhet 2014-01-2015-07

> Budgetuppfoljning
Pensionirsradet har under perioden foljt upp radets ekonomiska resultat utifran faststilld budget.

> Arsbokslut 2013 och 2014.
Radet har gatt igenom och godkint arsbokslut f6r verksamhetsar 2013 och 2104.

> Informationer
Radet har under perioden regelbundet f6ljt pensionirsorganisationernas verksamhet..

- Hjartenheten.
Information om hur vardkedjan ser ut for patienter pd hjirtenheten, fran inskrivning till

utskrivning.

- Regionens upphandlingsarbete.
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Information om upphandlingsenhetens verksamhet och exempel hur en upphandling gar till.

- Regionbildning.
Information om den kommande regionbildningen.

- Uppfdljning av ortopedprojekt.
Information om resultatet av lean-projektet som genomférts vid ortopedmottagningen samt hur
geriatriker arbetar vid ortopeden.

- Geriatriskt st6d.
Information om geriatriskt stod och hur projektet ska medverka till anpassning av processerna
"Tryge och siker utskrivning’ och "Trygg och siker hemma’.

- Ostersunds Rehabcentrum.
Information om reumatologi och rehabilitering.

- Information fran linstrafiken.

Regelverk for sjukresor i Region Jimtland Hirjedalen.
Reviderat trafikforsérjningsprogram.

Betalning bak i bussar.

» Skrivelser
- Tillgdnglighetsdatabasen.
Pensionirsradet och Handikappradet har upprittat en gemensam skrivelse till landstingsstyrelsen
med forslag om inférande av Tillgianglighetsdatabasen i Jamtlands lin och att det ska ske i
samarbete med linets kommuner. Skrivelsen har skickats till fullmiktiges presidium for
fordelning av drendet.

- Patientndmnden.

Pensionarsradet har, i samrdd med Lanets handikapprad, upprittat en skrivelse om att
information fran Patientnimnden saknas vid hilsocentraler och 6vriga mottagningar inom
varden. I svar fran regiondirektoren framgar att informationen fran Patientnimnden ska ses 6ver
och finnas tillginglig 1 vintrum och pa mottagningar i regionen.

- Tolkcentralen.

Pensionirsradet och handikappridet har upprittat en gemensam skrivelse om att regionen
behd6ver se 6ver de ekonomiska resurserna till Tolkcentralens samt hur rekrytering och utbildning
av tolkar kan ske 1 framtiden. Skrivelsen har skickats till landstingsstyrelsen.

- Tillginglighet for rullatorer vid bustransporter i linet.
En skrivelse angdende tillganglighet for rullatorer vid bustransporter i linet har skickats till
kommunikationsansvariga i linet samt regionala utvecklingsnimnden.

- Information regionfullmaiktige.
Pensionarsradet har 6verlimnat en skrivelse till fullmaktiges presidium med 6nskemal om att fa

informera om radets verksamhet vid regionfullmaiktiges sammantride.

» Medborgardialoger
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Ledamoéter fran beredningen f6r demokrati och folkhalsa, har besokt radet och genomfort
medborgardialog om demokrati och valdeltagande.

> Oversyn av pensionirsradets reglemente
Radet har diskuterat och limnat synpunkter pa forindringar av radets reglemente samt gett
forslag till namn pa radet. Synpunkterna skickades till den pagaende Gversynen av reglementet.

» Genomforande av aktivitet — tillgdnglighet pa stadsbussarna
Radet har under november testat tillgangligheten pa stadsbussarna genom att dka buss med
rullator. Aktionen uppmirksammades dven 1 lokalmedia. Inkomna synpunkter och utvirdering av
aktiviteten sammanstalldes 1 en rapport som skickades till samtliga kommuner, regionférbundet
och landstingets brukarrad.

» Studiebesok vid dldreboende i Torvalla
Ridet fick information om verksamheten.

» Utvirdering av pensionirsradet
Radet har diskuterat vad som fungerat bra under mandatperioden samt identifierat
forbittringsomraden. Forumet anses varit lirorikt med bra information om regionens
verksamhet. Fragor - drenden som behandlats har spiant 6ver manga omraden vilket upplevts som
positivt. Information till pensionirsradets organisationer om pensionirsrads verksamhet samt
organisationernas aterkoppling till radet kan férbittras. Slutligen anser radet att kommunikation
mellan verksamhet och politik kan forbattras.

1.4 Maluppfyllelse

Syftet med regionens pensionirsrad dr att radet ska verka for att pensionirers fragor
uppmirksammas 1 regionfullmiktige, styrelse och regionens olika verksamheter. Radet har under
perioden 2014-01-2015-07 upprittat ett antal skrivelser med férslag pa dtgirder och gjort den
politiska ledningen uppmirksam pa en rad olika fragor. Radet har fatt information frin
verksamheter, om regionens upphandlingsarbete och andra pagaende projekt som ror aldre.

Pensionirsradet har en viktig uppgift som kunskapsspridare och opinionsbildare. Radet har fatt
manga féredragningar om pagaende verksamheter och material har bifogats protokollen for att
underlittare spridning 1 pensiondrsorganisationerna. Foredragshallare uppger att de girna
kommer till organisationerna och informerar vid férfragan. Information och kunskapsutbyte
mellan foretridare for pensiondrsorganisationerna och regionens politiska organ och
verksamheter har beaktats vid radets samtliga sammantriden. Radet foljer kontinuerligt upp de
arenden som hanterats samt genomfor gemensam verksamhetsplanering f6r kommande moten.
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1.5 Ekonomiskt utfall 2014-12-31

Rapport uppféljning av Region 7(7)
Jamtland Harjedalens pensionarsrad
2015.

2015-06-18 Dnr:RS/1104/2015

Arsbudget 2014 Utfall per 2014-12-31
Landstingsbidrag 92 000
Summa intikter 92 000 92 000
Personalkostnader 77773
(160, arvode, sociala avgifter,
andra ersittningar)
Ombkostnader 1258
(personalbefrimjande dtg.
Externa representanter, resor
0.8.V.)
Summa kostnader 79 031
Resultat 12 969




REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Halso- och sjukvardsstaben 2015-08-12 Dnr RS/677/2015
Nina Fallback-Svensson $2015/1554/SF
Tfn: 063-14 75 51

E-post: nina.fallback-svensson@regionjh.se Socialdepartementet

s.reqgistrator@regeringskansliet.se
s.sf@reqgeringskansliet.se

Svar pa remiss: Mer trygghet och béattre forsakring, SOU
2015:21, S2015/1554/SF

Region Jamtland Hirjedalen har getts mojlighet att limna synpunkter pa remissen Mer
trygghet och bittre forsakring, SOU 2015:21.

Region Jamtland Harjedalens synpunkter

e Kommittén foreslar forindringar betriffande inrapportering av inkomstuppgifter
som innebidr mer korrekta underlag. Detta forslag kan visserligen innebira initiala
merkostnader och merarbete, men Region Jamtland Hirjedalen anser att fordelarna
overviger nackdelarna och bejakar forslaget. I det hir sammanhang maste det dock
papekas att utredningen inte i tillricklig grad tar upp problematiken for personer
som inte kvalificerar sig f6r sjukpenninggrundande inkomst, de s k ”nollplacerade”.
Dessa personer dr mycket utsatta och i behov forslag pa hur deras mojligheter att
komma in i de etablerade systemen ska kunna stirkas.

e Region Jimtland Hirjedalen har inget att invinda mot férslagen om férandringar av
karensavdrag istallet f6r nuvarande karensdag.

e Region Jimtland Hirjedalen bejakar ocksa forslagen om en mer flexibel
sjukforsikring, men menar att en det bor begransas till att gilla minst 20 % da det
annars blir mycket svart for arbetsgivare att planera verksamhet.

e Region Jimtland Hirjedalen stiller sig positiv till f6rslagen om att Socialstyrelsen ges
1 uppdrag att inritta och uppritthalla ett nationellt bedomningsstod for hilso- och
sjukvarden. Detsamma giller insatser som syftar till kompetensutveckling hos de
ingdende samarbetsparterna (exempelvis expertrad) samt forslagen om att infora
arliga 6ppna jamforelser av sjukskrivningar och resultat av atgirder.

e Region Jimtland Hirjedalen instimmer 1 kommitténs bedomning att malet for
sjukfranvaron bor vara langsiktigt stabil och pa en lig niva och att malet avser bade
sjukpenning, samt sjuk- och aktivitetsersattning.

e Region Jimtland Hirjedalen avvisar kommitténs forslag om dndringar i Hilso- och
sjukvardslagen nar det giller samverkansskyldigheter da det riskerar att urholka

Besoksadress: Kyrkgatan 12 Ostersund Postadress: Region Jamtland Harjedalen Box 654 831 27 Ostersund
Telefon: 063-14 75 00 Fax: 063-14 77 56 E-post: region@regionjh.se Webbplats: www.regionjh.se
Bankgiro: 250-0486 Plusgiro: 8 28 00-4 Org nr: 232100-0214
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prioriteringsordningen och medféra undantringningseffekter. Detsamma galler
forslaget om att landstingen ska ansvara for att uppritta rehabiliteringsplaner med
syfte om atergang 1 arbetet, vilket skulle innebira en utokning av hilso- och
sjukvardens uppdrag. Redan nu idr landstingen tringda av problem med ekonomi
och bemanning inom manga yrkesgrupper och detta skulle ytterligare forsvira
situationen. Ytterligare ett argument 4r att nuvarande lagstiftning inom hilso- och
sjukvarden ar ramlagar. Kommitténs forslag innebir en detaljreglering som inte
overensstimmer med principerna for en ramlag.

Region Jimtland Harjedalen anser att Forsakringskassan daven fortsatt ska ha ett
samordningsuppdrag och avvisar dirfér utredningens forslag. Det ar visserligen
viktigt med samverkan och flerpartséverenskommelser i rehabiliteringsarbetet men
en part bor ha huvudansvaret.

Kommittén foreslar ett permanent statsbidrag for koordineringsfunktion inom
hilso- och sjukvarden, vilket vilkomnas av regionen. Det ir ocksa av stor vikt att
landstingen 1 6vrigt fortsatt far forstarkta och sirskilt riktade resurser for arbetet
med sjukskrivning och rehabilitering.

REGION JAMTLAND HARJEDALEN

Ann-Marie Johansson
Regionstyrelsens ordférande Bjorn Eriksson

Regiondirektor
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Remissvaren ska ha kommit in till Socialdepartementet senast mdndagen
den 17 augusti 2015. Svaren bor lamnas bide p& papper och per e-post.
Remissvaren ska skickas ill f6ljande e-postadresser:
s.registrator(@regeringskansliet.se och s.st@regeringskansliet.se

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter p4 forslagen eller
materialet i betinkandet. Det innefattar dven férfattningsutkastet
avseende inférande av ett rittvisande inkomstunderlag i tv4 etapper, som
redovisas i bilaga 8. Om remissen ar begrinsad till en viss del av be-
tinkandet, anges detta inom parentes efter remissinstansens namn i
remisslistan. En sdan begrinsning hindrar givetvis inte att
remissinstansen limnar synpunkter ocksd pd évriga delar.

Myndigheter under regeringen iir skyldiga att svara pd remissen. En
myndighet avgdr dock pd eget ansvar om den har nigra synpunkter att
redovisa 1 ett svar. Om myndigheten inte har nigra synpunketer, ricker
det att svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna
synpunketer.

Rid om hur remissyttranden utformas finns i Statsridsberedningens
promemoria Svara pd remiss — hur och varfor (SB PM 2003:2). Den kan
laddas ner frdn Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se.

Maria Hemstrém- Hemmmgsson
Departementsrid

Kopia till
Fritzes kundservice, 106 47 Stockholm
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Sammanfattning av remiss Mer trygghet och béattre
forsakring, SOU 2015:21

Remiss: Mer tryeohet och battre forsakring, SOU 2015:21 (Del 1)

Remiss: Mer tryechet och battre forsakring, SOU 2015:21 (Del 2

Mer trygghet och béttre forsakring

Den parlamentariska socialférsakringsutredningen foreslar i sitt
slutbetdnkande en rad forbattringar i sjukforsakringen inklusive

stodet for atergang i arbete, i arbetsskadeforsakringen och i
arbetsloshetsférsékringen.

Syftet ar att varna fortroendet for socialférsékringarna

och gora férsakringarna l&ngsiktigt hallbara.! Betéankandet

innehaller ett 50-tal forslag till angelagna forbattringar i nuvarande
forsakringar samt forslag till inriktning av det fortsatta

reformarbetet.

Slutbetankandet ar resultatet av jamkningar och kompromisser

for att uppna en bred politisk samsyn om hur socialforsékringarna

kan forbattras och hur inriktningen av det fortsatta reformarbetet

ska utformas, dvs. en minsta gemensamma namnare. Kommitténs

forslag stbds av en majoritet i kommittén. Kommitténs bedémning

anger den fortsatta inriktningen av reformarbetet som kommitténs

majoritet stéller sig bakom, utan att ta stallning till alla detaljer.

Samsyn, samarbete och 6verenskommelser bor ligga till grund for

de fortsatta reformerna inom detta omrade.

Betankandet bygger pa samrad med parterna pa arbetsmarknaden

och diskussioner med ansvariga myndigheter och institutioner,

experter och forskare.

Hogsta prioritet ar att utveckla och forbattra atgarderna for

sjukskrivna som har svart att aterga i arbete. Det ar en stor mansklig

och samhallelig forlust nar sjuka slas ut fran arbetslivet, trots att

de inget hellre vill &n att arbeta. Tilliten till férsakringarna undergravs

om allt fler manniskor permanent slutar att arbeta och darmed slutar att bidra till
finansieringen. Forslag laggs om att halso- och sjukvarden ska ha ett ansvar for
atergang i arbete och ges forstarkta och permanenta resurser for detta arbete. Det
behovs okat stod till arbetsgivarnas insatser for atergang i arbete. Uppfoljning
och utvardering maste forbattras.

Det ar ocksa mycket viktigt att starka standardtryggheten i
socialférsakringarna. Tilliten till socialférsakringarna kan bevaras

endast om medborgarna far en tillracklig ersattning. Inkomstbortfallsprincipen

! Av praktiska skal anvander kommittén benamningen socialforsékringar for sjuk-,
arbetsskade- och arbetsloshetsforsakringarna, dven om arbetsldshetsforsakringen inte ar
obligatorisk och &ven ar en del av den aktiva arbetsmarknadspolitiken.
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maste darfor varnas. Forsakringen ska utformas sa att

de flesta sjukskrivna och arbetslosa erhaller en inkomstrelaterad
erséttning vid sjukdom och arbetsléshet.

Socialférsékringarna bor bli rattvisare och traffsékrare. Sambandet
behdver bli tydligare mellan arbete, inkomst, avgift och erséttning.
Slutbetankandet innehaller i grunden omarbetade, férenklade

och detaljerade forslag om en 6vergang till att ersattningen fortsattningsvis
ska berédknas pa elektroniska inkomstuppgifter, insamlade

av Skatteverket. Overgangen foreslas ske i tva etapper med en
mellanliggande kontrollstation.

| stallet for tidigare komplicerade forslag till manadsuppgifter

foreslas nu att arbetsgivare varje manad ska rapportera e-inkomst

for anstallda enligt kontantprincipen, féretradesvis genom digital
Overforing fran lonesystem. Ersattningarna i socialforsakringarna

ska efter hand i normala fall baseras pa de genomsnittliga inkomsterna
under tolv manader fore forsakringsfallet. Huvuddelen av de

olika undantag och sarregler som finns i nuvarande socialférsékringar
for berakning av inkomstunderlaget ska fortsatta att galla.

Inom sjukférsékringen laggs ett antal forslag for att starka forsakringens
forméaga att ge ekonomisk trygghet och stodja en atergang

i arbete. Forsakringsskyddet forbattras for studerande och

foretagare. Nuvarande karensregel ersatts med ett karensavdrag. For
att underlatta en atergang i arbete ska det i vissa fall bli mojligt att ta

ut sjukpenning mer flexibelt jamfort med nuvarande férmansnivaer.

For att sjukforsakringen langsiktigt ska kunna behalla stabila
ersattningsregler maste sjukfranvaron hallas pa en nagorlunda jamn

och rimlig niva. Det foreslas en bred uppgorelse dar nuvarande mal

att franvaron fran arbete pa grund av sjukdom ska ligga pa en langsiktigt
stabil och 1ag niva preciseras. Forslaget innebar att sjukfranvaron

i Sverige, dvs. antalet sjukpenningdagar och antalet dagar

med sjuk- och aktivitetsersattning per forsadkrad, under en lamplig

period inte vasentligt ska 6verstiga sjukfranvaron i jamfoérbara lander

i Europa. Det ska vara tydligt vilka myndigheter och andra

huvudman som ansvarar for att malen nas. Regering och riksdag har
det yttersta ansvaret for lagstiftningen. Det ska ocksa pa férhand

ha 6verenskommits vilka atgarder som ska genomféras om sjuktalet
ater okar oforklarligt.

Inom arbetsskadeforsakringen laggs ett antal forslag till angelagna
forbattringar for att forbattra likformighet, transparens och

rattvisa i forsédkringarna. Forslagen omfattar bl.a. ett nytt bedémningssttd
for prévning av arbetsskadeéarenden, inrattande av ett

arbetsmedicinskt rdd och satsningar pa statistik och forskning.

En val utformad arbetsloshetsforsakring bidrar bade till ekonomisk
trygghet och forbattrar ocksa arbetsmarknadens funktionssatt.

Tilliten till arbetsloshetsforsakringen kan behallas endast om
tackningsgraden okar, standardtryggheten starks och de allra flesta

som forvarvsarbetar bidrar till férsakringens finansiering genom

bade arbetsgivaravgifter och medlemskap i arbetsloshetskassor.

Forslag laggs for att starka likformighet och réttvisa i arbetsloshetsforsakringen.
Forutsattningarna ar battre an pa lang tid for att préva majligheterna

till en bred uppgorelse om en langsiktig modell for arbetsloshetsforsakringen.
Nuvarande struktur med en obligatorisk grundférsakring,

en frivillig arbetsléshetsforsakring och kompletterande

avtalade forsakringar bor kunna vara utgangspunkten.

Slutbetankandet ger en grund till inriktningen av det fortsatta
reformarbetet inom socialforsakringarna som baseras pa en bred
politisk samsyn. Det fortsatta arbetet bér organiseras i en samarbetsmodell,
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dar aven arbetsmarknadens parter deltar.

Betydande kvarstaende problem

Socialférsékringarna ar en central del i den svenska valfardsmodellen.
Forsakringarna har under lang tid framgangsrikt bidragit till

att bekampa fattigdom och medverkat till en rattvis férdelning av

de ekonomiska resurserna i Sverige. Darmed har de bidragit till

bade social sammanhallning och en god ekonomisk tillvaxt.

Arbetslinjen ar den centrala forklaringen bakom framgangen for
socialforsakringarna. Arbete ar grunden for bade den enskildes och
samhallets valfard. Det ar arbete som ger forsakringsskydd och mer
arbete ger battre forsakringsskydd. Alla som kan, ska arbeta och
bidra till valfardens finansiering.

Socialforsékringar ska ge en standardtrygghet och darigenom
starka medborgarnas frihet. Forsakringarna ger frihet fran oro for
den egna ekonomin ndr manniskor inte kan forsorja sig genom
arbete. De ger ocksa trygghet som gor det mgjligt att stalla om till
nya arbeten eller arbetsplatser.

Det 6verskuggande problemet i socialférsakringarna har lange

varit att arbetslinjen har forsvagats. Olika regeringar har genomfort
en rad reformer for att forsoka komma till ratta med problemen.

De stora strukturella problemen i socialférsakringarna har

minskat. Det finns emellertid fortfarande betydande kvarstaende
problem i socialférsakringarna. Insatserna for atergang i arbete ar
inte tillrackligt effektiva. Den enskilde far bara en stor del av riskkostnaderna
vid sjukdom och arbetsléshet. Alltfor manga arbetslosa

har ett otillrackligt ekonomiskt skydd vid arbetsloshet. Betydande
forandringar i befolkningens sammanséttning, arbetsmarknaden
och i arbetslivet motiverar fortsatta reformer for att socialférsakringarna
ska fortsatta att fungera uthalligt.

Det ar angelaget att socialforsakringarna aterfar en hogre grad av
stabilitet och férutsdgbarhet. Det forutsatter att samsyn, samarbete
och dverenskommelser i hogre grad an i dag laggs till grund for
politiken inom detta omrade.

Successiva reformer

De demografiska forandringarna tillsammans med uppskjutna
intraden i, respektive tidigarelagda uttraden fran, arbetslivet innebar
att valfardspolitiken star infor stora utmaningar. For 6verblickbar

tid kommer det endast att finnas begransade offentliga resurser

till forfogande for forbattringar av socialforsakringarna. Stora och
kostsamma forbattringar eller omfattande omorganisationer bor
darfor inte bli aktuella. De begrénsade resurser som efter hand kan
finnas bor riktas till prioriterade omraden.

Valfardens utmaningar innebar ocksa att samhallet behover bli
effektivare i att ge stod for atergang i arbete efter sjukdom och
arbetsloshet. Det innebar battre socialforsakringar, framfor allt val
fungerande stdd till atergang i arbete, effektiv forsakringstillampning
och kontroll.

Annu viktigare &r det dock att andra omréden inom valfardspolitiken
fungerar effektivare &n i dag. Det &r battre resultat av arbetet

inom halso- och sjukvarden och Arbetsformedlingen som kan
minska trycket pa socialfoérsakringarna och starka arbetslinjen.
Arbetsformedlingen foreslas fa i uppdrag att utveckla insatserna for
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atergang i arbete och sakerstalla att uppfoljning sker av personer
som ar inskrivna vid Arbetsférmedlingen och inte har ratt till
ersattning fran sjukforsakringen.

Inriktningen av det fortsatta arbetet bér vara en successiv och
kunskapsbaserad reformering av socialférsékringarna. Problemen i
socialférsakringarna motiverar inte vidlyftiga strukturella reformer
som att sld samman och harmonisera de olika forsakringarna, att
samordna administrationen, att skapa autonoma forsakringar, att
flytta ut forsakringsskyddet till parterna pa arbetsmarknaden eller

att privatisera forsakringarna. De mal for sjukforsakringen som
anses kunna nas genom en fran statsbudgeten fristdende forsakring
ar goda och val motiverade. Kommitténs bedémning ar dock att
malen kan nas i en forsakring inom ramen for statsbudgeten.

Stora reformer och omorganisationer ar komplicerade, langsamma
och dyrbara, och de innebér alltid oférutsedda risker. Socialférsékringarnas
grunder ar val utformade och anpassade till svenska forhallanden.
De fordelar som kan uppnas med grundlaggande

strukturella reformer kan nds genom en utveckling av nuvarande
férsakringsmodeller.

Utgangspunkten &r att sékerstalla att socialférsakringarna ar
langsiktigt hallbara. Manniskors tillit till forsakringarna maste starkas.
For att den enskilde ska vilja betala till socialforsékringarna

maste det finnas ett fortroende for att man sjalv far en tillracklig
ersattning och ndédvandigt stéd den dag man behdver det.
Arbetslinjen maste ocksa varnas genom en effektiv omstallning.
Tilliten undergravs om forsakringarna bidrar till att allt fler personer
slas ut fran arbetslivet. Hallbarheten forutsatter ett brett stod

hos medborgarna, de politiska partierna och arbetsmarknadens
parter.

Kostnaderna for socialférsakringarna sammantaget maste ocksa

hallas pa en niva som ar uthallig ur statsfinansiell synvinkel. Reglerna

i socialfdérsakringarna behdver vara rimligt stabila éver tid.

Val fungerande socialférsakringar skapar en god ekonomisk

trygghet till laga samhallsekonomiska kostnader. Forutsagbarhet,

rattssakerhet och administrativ effektivitet ar avgorande for socialforsakringarnas
fortroende och legitimitet.

Del 1: Ett rattvisande inkomstunderlag

Del 1 i slutbetankandet innehaller i grunden omarbetade och
detaljerade férslag om hur standardtryggheten i socialférsékringarna
kan forbattras genom att ersattningarna baseras pa tidigare

faktiska inkomster. Ersattningarna i socialforsakringarna ska i
normala fall baseras pa de genomsnittliga inkomsterna tolv manader
fore forsakringsfallet. Huvuddelen av de olika undantag och
sarregler som finns i nuvarande socialférsakringar for berakning av
inkomstunderlaget ska fortsatta att galla. Den ersattningsgrundande
inkomsten (EGI) ska for anstallda beraknas pa den forsakrades
avgiftspliktiga ersattningar som ligger till grund fér berékning

av arbetsgivaravgifter. Dessa ska manatligen inrapporteras till
Skatteverket av arbetsgivaren pa elektronisk vag (e-inkomst).

Bristande traffsakerhet och forutsagbarhet

Fortroendet for standardtryggheten i socialférsakringarna ar beroende
av att ersattningen vid sjukdom, arbetsskada eller arbetsléshet

rimligt val éverensstdmmer med den inkomst som férloras. Om
traffsakerheten ar bristfallig kommer alltfor manga att 6verkompenseras,
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medan andra far en for l1ag ersattning.

Fortroendet forsvagas ocksa nar de forsakrade inte i forvag kan

forutse om de har ett forsakringsskydd och hur stor ersattningen

skulle bli vid sjukdom eller arbetsléshet.

Dessutom blir standardtryggheten mindre valfungerande om de

forsakrade far vanta lange pa sin ersattning. Detsamma géller om

olika beddmningar leder till skilda ersattningar i likartade situationer.
Standardtryggheten i nuvarande system ar av flera skal bristfallig.

Analyser visar bl.a. att traffsakerheten i den sjukpenninggrundande inkomsten
(SGI), dvs. férmagan att mata inkomstforlusten, kan ifrdgasattas. Aven om det i
genomshnitt finns ett visst samband mellan beréknad bakomliggande inkomst och
SGil, ar spridningen mellan olika personer betydande. Trots Forsakringskassans och
arbetsloshetskassornas omfattande och dyrbara utredningar av

inkomster och anstallningar ar traffsakerheten pa grund av komplexa

regler inte sallan bristfallig.

En viktig orsak till den bristande traffsdkerheten &r att stora och

vaxande grupper pa arbetsmarknaden med nuvarande regler far en

bristande standardtrygghet, trots att de under lang tid har betalat

avgifter till forsékringen. Det géller bl.a. arbetstagare med tidsbegréansade
anstallningar och personer som kombinerar tidsbegransade

anstallningar och féretagande.

Den ersattningsgrundande inkomsten i arbetsléshetsforsakringen

bygger pa ett historiskt inkomstunderlag, men vilka

inkomster som ingar i inkomstbegreppet baseras till viss del pa

beddmningar. Detta leder till bristande forutsebarhet for den

enskilde och kan aven leda till att liknande fall bedoms olika.

Andra problem &r att personer som startar eget foretag och studerande

har svarigheter att forutse sitt forsakringsskydd.

Forbattrad standardtrygghet och forutsdgbarhet med erséattning
som baseras pa tidigare faktiska inkomster

Tidigare forslag om manadsuppgifter och inkomstvillkor i socialférsakringarna
har métt valgrundad kritik. En rad férdelar kan

emellertid vinnas om ersattningen vid en inkomstforlust baseras pa
tidigare inkomster som inhamtas fran en gemensam kalla.

Det viktigaste ar att standardtryggheten forbattras genom att
traffsakerheten okar vid ersattning av inkomstbortfall. Riskerna for
over- eller underforsakring minskar.

Rattssékerheten 6kar genom att utrymmet for skonsmassiga
beddmningar och fel i handlaggningen minskas. Anvandningen av
tidigare faktiska inkomster i handlaggningen bidrar till 6kad likvardighet
vid bedbémning av likartade fall.

En avgorande fordel ar ocksa att 6vergangen till att anvanda

tidigare faktiska inrapporterade inkomster fér berékning av erséttning
Okar tryggheten genom att den forsakrade kan forutse sitt
forsakringsskydd. Den enskilde ska genom en e-tjanst kunna fa
reda pa vilken inkomst som ligger till grund for berakning av den
ersattning han eller hon har ratt till i hédndelse av ett férsakringsfall.
En val utformad gemensam insamling av inkomstunderlag kan
anvandas i skatteférfarandet, i socialforsakringarna och en rad
andra verksamheter. Darmed minskar uppgiftslamnarbdrdan
vasentligt for bade forsakrade och arbetsgivare.

Omlaggningen ger ocksa forutsattningar for en effektivare
administration. Arbetsldshetskassorna kommer exempelvis att
normalt kunna betala ut ersattningen utan langa vantetider.

Ett nytt forslag till enklare insamling av inkomstuppgifter har

tagits fram. Detaljerade forslag redovisas for hur inkomstuppgifterna
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ska anvandas i socialférsakringarna.

Reformen ar utformad sa att syftet med och utfallet av nuvarande
forsakringsskydd behalls. Huvuddelen av de olika undantag

och sarregler som finns i nuvarande socialférsékringar ska fortsatta
att galla. Det ska dessutom finnas sarskilda skyddsregler som ger
den enskilde en mdjlighet att fa ersattningen beraknad enligt nuvarande
regler. Darmed kommer de flesta forsakrade att fa oforandrad

eller forbattrad standardtrygghet i socialférsakringarna.

For de flesta forsakrade blir det enklare och snabbare att fa ratt
ersattning med de nya reglerna. Ingen kommer att drabbas av mer
komplicerade regler eller langre vantetider jamfért med i dag.

Forenklad berakning med hjalp av e-inkomst

| stallet for tidigare komplicerade forslag till manadsuppgifter med
periodisering foreslas nu en ny inrapportering av inkomstuppgifter

som lamnas enligt kontantprincipen och ersétter nuvarande manadsvisa
arbetsgivardeklaration och arsvisa kontrolluppgift.

Arbetsgivare ska varje manad rapportera e-inkomst for anstéallda.
Inrapportering ska ske vid samma tid som nuvarande arbetsgivardeklaration,
dvs. normalt i mitten av manaden efter den manad da

|6n har betalats ut.

E-inkomst for de anstéallda bor i forsta hand inrapporteras

elektroniskt direkt fran lonesystemen till Skatteverket. E-inkomsten
kommer i framtiden att kunna anvandas av flera myndigheter

och for flera olika &ndamal. Digitaliseringen forbattrar konkurrensformagan
for svenskt naringsliv.

Det kommer ocksa att vara mojligt for arbetsgivare att inrapportera
e-inkomst for anstéllda genom Skatteverkets nuvarande etjanst,

eller att anvanda blanketter som skickas till Skatteverket.

Gemensamt inkomstbegrepp

De skillnader som i dag finns i inkomstbegreppen mellan de olika
socialférsakringarna, dvs. vilka inkomster som ska ersattas, har
historiska forklaringar. Forsakringarnas olika syften motiverar att
forsakringarna skiljer sig at i avseenden som tak eller ersattningsniva.
Att inkomst definieras pa olika satt ar daremot omotiverat.

Det ar principiellt rimligt och begripligt for de férsékrade att
ersattningar beraknas pa samma inkomster som arbetsgivarna
betalar socialavgifter pa. Forslag laggs om ett gemensamt inkomstbegrepp
for socialférsakringarna dar inkomstuppgifterna hamtas

fran samma kalla. Ersattningsgrundande inkomster ska vara de
inkomstslag som ligger till grund for inbetalning av arbetsgivaravgift
och egenavgift.

Denna forandring forbattrar standardtryggheten eftersom ett
inkomstbortfall erséatts pa liknande satt oavsett orsaken till bortfallet.
Utrymmet foér beddmningar, som kan ge olika resultat i liknande

fall, tas bort. Dessutom okar forutsagbarheten och transparensen

i socialférsakringarna.

Det foreslagna gemensamma inkomstbegreppet kommer att

ange vilka inkomster som beaktas vid berdkning inom arbetsloshetsférsékringen
och vid det férenklade berakningssatt som foreslas

for socialférsakringen.

Ramtid tolv manader

Det viktigaste syftet med att inféra e-inkomst och gemensamt
inkomstbegrepp i socialférsakringarna ar att oka traffsékerheten,
dvs. att forsakringarna sa bra som maojligt erséatter det faktiska
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inkomstbortfallet. Det ar ramtidens utformning, dvs. det antal

manader med e-inkomst som laggs till grund for ersattningen, som
bestammer traffsdkerheten.

Ramtiden bor vara utformad pa samma satt i socialférsakringarna.

Det 6kar dverblickbarheten och gor det lattare for den forsédkrade att forutse sitt
forsakringsskydd. Det finns inga barande argument for sarlésningar for vissa
forsakringar.

En rimlig avvagning ar att ramtiden ska vara tolv manader inom
socialférsakringarna, vilket 6verensstdmmer med nuvarande ramtid

i arbetsléshetsforsakringen. Darigenom kommer erséttningen att

pa basta satt spegla de genomsnittliga inkomster den forsakrade

hade fore sjukdomen eller arbetsldsheten. Det utjamnar variationer

over tid och okar forutsagbarheten for den férsakrade.

Pa sa satt forbattras ocksa forsakringsskyddet for personer med
sasongsarbete och tillfalliga anstallningar. Risken minskar for att
forandringar av inkomsten leder till under- eller 6verkompensation.
Overvagande skal talar emot att hoppa éver vissa manader under

ramtiden. Visserligen skulle en sddan modell kunna vara nagot mer
forlatande for personer som har tillfalligt Idga eller hoga inkomster.

Men denna berakningsmodell skulle géra inkomstunderlaget svaréverskadligt
och minska fordelarna med férutsagbarhet i férsékringarna.

Det behov som finns av att vid berdakningen av inkomstunderlaget

ta hansyn till vissa situationer eller grupper far i stallet

|6sas med sarskilda undantags- eller skyddsregler.

Inga skarpta kvalifikationsvillkor

Tidigare forslag om att anvanda tidigare faktiska inkomster i socialférsakringarna
skulle medfdra skarpta kvalifikationsvillkor for

ratt till forsakringsskydd. Detta i grunden omarbetade férslag om

en Overgang till att anvanda tidigare faktiska inkomster som

underlag i socialférsakringarna andrar inte férsakringarnas syfte

och funktion. Nya kvalifikationsvillkor som férsamrar forsakringsskyddet
ska inte inféras. Nuvarande grundprinciper for att faststalla

nar man omfattas av forsakringsskyddet ska galla aven i framtiden.

De regler som i dag finns for berakning av inkomst for nytilltradande
eller aterintradande pa arbetsmarknaden ska behdllas, liksom

de olika skyddsregler som finns for sarskilda situationer och

grupper.

Det innebar ocksa att skyddet for ny- och atertilltradande i

arbetslivet i arbetsskadeforsakringen behalls enligt nuvarande regler.
Inom arbetsloshetsforsakringen foreslas att ratten till ersattning

vid arbetsloshet enligt huvudregeln ska bygga pa ett inkomstvillkor.
Arbetsvillkoret ska finnas kvar som alternativ. Det innebéar att

det inte heller i arbetsloshetsforsakringen foreslas nadgon skarpning

av kvalifikationsvillkoret.

Forenklad berdkning och alternativ berakning

Slutbetankandet innehaller detaljerade forslag angdende omlaggningen
till att anvanda tidigare faktiska inkomster for att berdkna
ersattningar i socialférsakringarna. De nya reglerna ar utformade sa
att utfallet blir battre eller lika bra jamfért med i dag fér de flesta
forsakringsfall.

Ersattningen ska i forsta hand beraknas pa e-inkomstuppgifter

fran de tolv senaste manaderna.

Den forsakrade far vid ansokan om ersattning ett forval som

visar det inkomstunderlag som beréknats med e-inkomst. Om
berékning enligt nuvarande regler ger ett mer férmanligt utfall ska
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dessa regler anvandas i stéllet.

Inforande i tva steg
Inférandet bor goras i tva etapper. En sarskild inforandekommission
ska tillsattas for att leda genomférandet.

Etapp 1

| den forsta etappen fortydligas inkomstbegreppet i socialférsékringen.
Insamling av e-inkomst pabdrjas. Reglerna om foérenklad

och alternativ berékning infors. Forsékringskassan respektive
arbetsloshetskassorna ges tillgang till e-inkomsterna som beslutsstod
och for effektivare kontroll. Insamlingen av e-inkomsten gor

det mojligt att jamféra inkomstunderlaget enligt nuvarande regelverk
med underlaget fran den forenklade berakningen.

Nar inkomstunderlaget omfattar tolv manader anvands e-inkomst

och tidigare faktiska inkomster enligt foreslagna regeléndringar for

att forbattra standardtryggheten fér de grupper for vilka nuvarande
regler fungerar mindre val.

Den beréknade ersattningsgrundande inkomsten ska goras tillganglig
for den forsédkrade. Med hjalp av dessa uppgifter kan den

forsakrade ta reda pa vilken ersattning fran de allmanna socialforsakringarna
som skulle utbetalas vid ett férsakringsfall. Det ar

givetvis ocksa onskvart att den forsakrade pa sikt ska kunna fa reda
pa vilka ersattningar som kan utbetalas fran kompletterande
forsakringar.

Etapp 2

Nar e-inkomsten anvants i ca 18 manader ska inforandekommissionen
lamna sin beddmning till regeringen om nér etapp tva

ska pabdrjas (kontrollstation).

| etapp tva omfattas alla forséakrade med anstéllning av reglerna

om foérenklad berékning av EGI.

Inférandekommissionens uppgifter

Inféorandekommissionen ska leda inférandet av systemet med einkomst
och 6vergangen till att anvanda tidigare faktiska inkomster

i socialférsakringarna. Kommissionen bor besta av representanter

for berérda myndigheter, arbetsléshetskassor och parterna pa
arbetsmarknaden. Ett sarskilt sekretariat ska inrattas i kommissionen.
Kommissionen ska bista Skatteverket i arbetet med information

och radgivning till arbetsgivare och allmanheten vid inférandet av
e-inkomst. Den ska tillsammans med berdrda félja upp och utvardera
hur arbetsgivarnas uppgiftslamnarborda paverkas vid omstallningen
och efter hand i normal verksamhet. Kommissionen ska ta

initiativ till forbattringar som kan underlatta insamlingen av einkomster.
Inférandekommissionen ska vidare bevaka att registerhallning

och anvandning av e-inkomster omgéardas av nédvandiga sakerhetsregler
och rutiner. Den ska sarskilt félja upp integritetsskyddet i
verksamheten.

Kommissionen ska bista Forsakringskassan och arbetsloshetskassorna
med information till de forsékrade vid évergangen till att

anvanda tidigare faktiska inkomster i socialférsakringarna. Den ska
uppdra till lAmpliga utforare att folja upp och utvérdera effekterna

av 6vergangen.

Inférandekommissionen ska regelbundet rapportera till regeringen

om hur arbetet fortskrider. Vidare ska kommissionen lamna
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sin bedémning till regeringen av nar etapp tva ska paborjas.

Ersattningsgrundande inkomst i sjukférsakringen,
arbetsskadefdrsakringen och foraldraférsakringen

| etapp ett infors en forenklad berdkning av SGI som komplement

till nuvarande regelverk. Den férenklade berakningen ska kunna
ske automatiskt och anges som forval vid ans6kan. Om personens
aktuella inkomst ar hégre anger personen den i stéllet vilket betyder
att ersattningen provas enligt nuvarande regler. Erséttning ska
saledes alltid utga enligt den berakningsmetod som &r mest formanlig
for den enskilde. Nar ersattningen baseras pa aktuell

inkomst enligt nuvarande regelverk ska personen vara beredd att
styrka sin aktuella inkomstuppgift pa samma séatt som i dag.

Det innebar avsevarda forbattringar av standardtryggheten for

de stora och vaxande grupper pa arbetsmarknaden som, trots att de
betalar avgifter till sjukforsakringen, inte far ett rimligt ekonomiskt
skydd vid sjukdom. Det géller visstidsanstéllda och s.k. kombinatorer.
Kommittén lamnar aven forslag som ger 6kad trygghet for den

som startar eget aktiebolag och den som avslutar studier med
studiemedel.

Faktorn 0,97 som reducerar SGI:n nar sjukpenningen faststéalls
infordes i avvaktan pa en 6vergang till historiska inkomstuppgifter.
Nar ersattningen beréknas utifrdn huvudregeln, dvs. baseras pa
einkomstunderlaget,

som bestar av tidigare faktiska inkomstuppgifter,

ar reduktionen inte nédvandig och ska darfor tas bort. Nar
skyddsregeln tillampas och SGI:n berdknas med nuvarande regler
ska faktorn 0,97 fortsatta att anvandas. Inkomsten baseras i dessa
fall pa en prognos for de framtida inkomsterna och darmed bor de
justeras pa samma satt som i dag.

| etapp tva ska ersattningarna i sjuk-, arbetsskade- och foraldraférsakringen
med f& undantag baseras pa en forenklad beréakning

av ersattningsgrundande inkomst, dar den férenklade berakningen
av SGI har anpassats for att hantera alla de situationer som i dag
tacks av bestammelser om SGI-skydd. Om erséttningen med
anvandning av den forenklade berakningen blir for 1ag i forhallande
till inkomstbortfallet, kan ersattningen beraknas enligt nuvarande
regler.

Den kvalifikationstid som finns i féraldraférsdkringen anpassas

till ersattningsgrundande inkomst baserad pa faktiska tidigare
inkomster.

Ersattningsgrundande inkomst i arbetsléshetsforsakringen

Det nya och i grunden omarbetade forslaget till Gvergang till tidigare
faktiska inkomster innebdr att arbetsloshetsforsakringens
grundlaggande funktion behalls. Forsékringen tacker samma grupper,
kvalifikationsvillkoren behalls och ersattningarna andras inte.

| etapp ett anvands e-inkomst som beslutsstod och fér kontroll

inom arbetsloshetskassorna. Erséttningsgrundande inkomst baserad
pa e-inkomst anvands for en forenklad beréakning av erséattningen

for arbetslésa som haft ett anstaliningskontrakt med éverenskommen
arbetstid under den tid ersattningen beréknas pa. For

arbetslésa med mer komplicerade inkomst- och arbetstidsférhallanden
fore arbetslosheten, framfor allt for timanstéllda, behalls

nuvarande berékningsregler.

Transparensen 6kar genom att den arbetslose sjalv kan jamfora

den erséttningsgrundande inkomsten enligt e-inkomsten med

9(29)
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arbetsloshetskassans berakning.

| denna etapp kan det undersdkas i vilket omfattning traffsakerheten
forbattras nar det galler ersattningsgrundande inkomst som
beraknas pa grundval av registrerade e-inkomster jamfort med
berakningen enligt nuvarande regler.

| etapp tva ersatts nuvarande regler for att faststalla normalarbetstid.
Ett kvalifikationsvillkor som enligt huvudregeln baseras pa

tidigare faktiska inkomster infors. E-inkomsten anvands for att
berakna ersattningsgrundande inkomst.

Uppgifterna om arbetstid &r ofta svara att berakna for arbetsgivarna
och medfor en stor uppgiftslamnarborda. Trots att uppgifterna

ofta maste kompletteras ar riskerna stora att ersattningen

baseras pa felaktiga uppgifter. Arbetstidsuppgifterna ar svara att
kontrollera. Det leder till brister i traffsdkerheten.

En 6vergang till att anvanda tidigare faktiska inkomster i kvalifikationsvillkoret
Okar traffsdkerheten och forutsagbarheten for de

flesta arbetslosa. Det nya kvalifikationsvillkoret innebér att ratt till
ersattning har en arbetslés som under ramtiden haft inkomster i
minst sex manader pa en viss nivad. Kommittén har inte tagit stallning
till vilken niva som kan gélla men gor bedémningen att 20

procent av prisbasbeloppet varje manad (fér 2015 8 900 kronor)
skulle innebéra att huvuddelen av dem som i dag uppfyller ett
arbetsvillkor aven skulle uppfylla inkomstvillkoret. Om inkomstvillkoret
inte uppfylls, kan arbetsgivarintyg lamnas for att styrka
arbetsvillkoret.

Del 2: En langsiktigt hallbar sjukforsakring

Del 2 i slutbetankandet innehaller forslag till angelagna forbattringar

i sjukforsakringen samt till mal for en hallbar forsakring.
Forbattringsforslagen syftar till att bidra till att sjukférsakringen
fungerar effektivare i fraga om standardtrygghet, atergang i arbete,
forsakringstillampning och kontroll. Nuvarande mal om en lag och
stabil sjukfranvaro bor preciseras genom en bred politiskt uppgorelse.
Forslagen om battre atgarder for atergang i arbete eller studier
redovisas i del 3 respektive del 6.

Forbattringar kan behdva goras aven i sjuk- och aktivitetsersattningen.
Kommittén har emellertid av tidsskal prioriterat sjukpenningen.

Atskilliga problem kvarstér

Sjukforsakringen har lange praglats av hoga sjuktal jamfort med
andra lander, oférklarligt stora variationer i sjukfranvaro och osakliga
skillnader mellan olika regioner i sjukfallslangd for samma diagnoser.
Problemen medftrde en stadigt stigande permanent utslagning

i over 30 ar, som inte kunnat forklaras av forandringar i halsa

eller arbetsliv.

Sedan slutet av 1990-talet har olika regeringar genomfért en rad
reformer for att forsbka komma till ratta med problemen. Reformerna
har inneburit att de stora strukturella problemen i sjukférsakringarna
i vasentliga avseenden har minskat.

Atskilliga problem kvarstar dock och andra har uppkommit till

féljd av genomfdrda reformer. Standardtryggheten har urholkats,
bl.a. genom att taken i sjukforsékringen inte foljer Ibneutvecklingen.
Ett centralt kvarstaende problem &r att insatserna for atergang

i arbete satts in for sent och inte ar tillrackligt effektiva. Det

ar alltfor manga langtidssjukskrivna som efter 914 sjukdagar éverfors
till Arbetsférmedlingen.

Forsakringsskyddet brister for vissa grupper, bl.a. studerande,
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egenforetagare och dem som kombinerar forvarvsarbete och féretagande.

Strukturella reformer ar inte nédvandiga

Olika strukturella reformer har lAnge diskuterats och utretts for att
komma till ratta med problemen i sjukférsékringen. Det har handlat
om att skapa autonoma forsakringar, att flytta ut férsékringsskyddet
till parterna, att ge halso- och sjukvarden, arbetsgivarna

m.fl. 6kade ekonomiska drivkrafter for att hantera sjukskrivningarna
osv. Det ingar i kommitténs uppdrag att bedéma om sddana
grundlaggande reformer &r nédvandiga eller efterstravansvarda.
Det finns en rad problem i sjukforsakringen som bor atgardas
relativt skyndsamt. Problemen ror sarskilt formagan att sékra en
tillracklig ekonomisk standardtrygghet och att stodja atergangen i
arbete. Problemen motiverar emellertid inte en stor omgorning.
Stora reformer och omorganisationer ar komplicerade, langsamma
och dyrbara, och de innebar alltid oférutsedda risker. De fordelar
som kan uppnas med grundlaggande strukturella reformer bor
ocksa kunna uppnas genom en utveckling av nuvarande sjukforsakring.
Det ar mer angelaget att pa kortare sikt forbattra sjukforsakringens
funktion i nuvarande struktur an att valja en tidsédande

och osaker reformvag, vars vinster i basta fall kan hamtas hem efter
manga ar.

Angelagna forbattringar av sjukforsékringen

Det finns ett antal problem i sjukforséakringen som bor atgardas
relativt skyndsamt. De forslag som laggs fram syftar till att forbattra
standardtryggheten och rattvisan i forsakringen.

e Standardtryggheten i sjukforsakringen maste varnas. Taket i
sjukforsakringen utformas sa att standardtryggheten inte

urholkas. Omkring 80 procent av de forsékrade ska fa 80 procent
av sin ersattningsgrundande inkomst fran den allméanna
forsakringen.

o Effektiv och likformig forsakringstillampning. Socialstyrelsen

far ett utokat uppdrag och ges resurser for att uppdatera,

utveckla och utvardera det forsékringsmedicinska beslutstodet.
Socialstyrelsen ska tillsammans med Forsakringskassan och
medicinska experter arligen redovisa hur sjukskrivningarna for
olika diagnoser utvecklas hos de olika landstingen.

e Battre kvalitet i handlaggningen. Forsakringskassan far i uppdrag
att utveckla sjukforsakringshandlaggarnas kompetens

inom utredningsmetodik och férsakringsmedicin.

e Tidigare upptéckt av behov av atgarder for atergang i arbete.

Ett bedomningsstdd for halso- och sjukvarden ska inféras som

gor det lattare att tidigt identifiera sjukskrivna som har behov

av specifika insatser och bedéma nar samverkan med arbetsgivare
ska ske.

¢ En rattvisare karens. Nuvarande karensregel ska ersattas med
ett karensavdrag i lagen (1991:1047) om sjuklon och i socialforsakringsbalken.
e Flexibel sjukpenning vid stegvis atergang i arbete. For att
underlatta en stegvis atergang i arbete ska sjukpenning till
anstallda i vissa fall kunna ges med fler formansnivaer an 25, 50,
75 och 100 procent. Forfattningsférslag och konsekvensanalyser
ska tas fram i den forts atta beredningen av forslaget.

e Uppfoljning av atgarder for atergang i arbete. Forsakringskassan
och Arbetsférmedlingen ska fa i uppdrag att i samrad med
Inspektionen for socialférsakringen (ISF) och medicinska

experter utveckla ett gemensamt statistiksystem som gor det
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majligt att analysera nér i tiden olika atgarder satts in for
sjukskrivna och effekterna av atgarderna.

Fasta spelregler for sjukforsakringen

De stora och of¢rklarliga variationerna i sjukfranvaron har varit ett
viktigt motiv for tidigare forslag om en sjalvstandig sjukférsékring.

En autonom sjukforsdkring skulle skapa drivkrafter att arbeta for

att minska sjukfranvaron genom val fungerande forsakringstillampning,
effektiva insatser for atergang i arbete, kontroll och

uppfoljning.

Olika regeringar har under senare ar lagt fast att malet for sjukforsakringen
ar att frAnvaron fran arbete pa grund av sjukdom ska

ligga pa en langsiktigt stabil och lag niva. Malet ar annu inte uppfylit.
Sedan 2010 okar sjuktalet patagligt. Det finns ocksa en tendens

till att sjukskrivningstiderna blir Iangre.

Tilliten till sjukforsakringen undergravs om reglerna standigt

andras. For att den enskilde ska vilja betala till valfardssystemet

maste det finnas ett fortroende for att man sjalv far hjalp och stod

av tillracklig kvalitet den dag man behdver det. For att sjukforsakringen
langsiktigt ska kunna behalla stabila ersattningsregler maste
sjukfranvaron hallas pa en nagorlunda jamn och rimlig niva.

Genom att sjuktalet, trots att trenden ar 6kande, fortfarande

ligger pa en relativt lag niva och i niva med jamforbara lander bor

det finnas goda mdjligheter att reformera sjukférsékringen for att
langsiktigt sakerstalla en uthallig forsakring. Det behdvs en bred
politisk uppgorelse, som ocksa inkluderar arbetsmarknadens parter,
om fasta spelregler for sjukférsakringen.

| en dverenskommelse bor det laggas fast den niva for sjukfranvaron
som ar langsiktigt hallbar. Malet for sjukforsakringen — att

franvaron fran arbete pa grund av sjukdom ska ligga pa en langsiktigt
stabil och 1ag niva — behover preciseras. Malet ska avse bade
sjukpenningdagar och antal dagar med sjuk- och aktivitetsersattning

i forhallande till antalet forséakrade.

Den genomshnittliga sjukfranvaron i Sverige ska inte 6ver en

lamplig period ligga vasentligt hégre &an i jamférbara l&ander. Som
referens kan exempelvis anvandas sjukfranvaron i jamfoérbara lander
enligt arbetskraftsundersokningarna (AKU). Kalkyler pekar pa att
referensvardet for sjukpenningtalet 2013 skulle vara cirka atta
sjukdagar. Osakliga regionala skillnader ska inte forekomma. Sjukfranvarons
mal ska avse den samlade franvaron pa grund av nedsattning

av arbetsformagan som foljd av sjukdom for befolkningen i

aldern 19-64 ar, dvs. bade sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersattning.
Pa grund av svarigheter att jamfora olika formaner i

Sverige med formaner i andra lander bor referensnivan och jamforelsemetoderna
utvecklas gemensamt av SCB och Fdrsakringskassan.

| 6verenskommelsen bor det goras tydligt vilkka myndigheter

och andra huvudman — som exempelvis Forsakringskassan,
Socialstyrelsen och landstingen — som ska ansvara for att malen nas.
Regering och riksdag har det yttersta ansvaret for lagstiftningen.
Overenskommelsen bor ocksa faststélla vilka forandringar i
regelsystem och andra atgarder som ska vidtas om sjuktalet oforklarligt
Okar.

Del 3: Battre stod for atergang i arbete vid ohélsa

Del 3 innehaller forslag till forbattringar av stodet till sjukskrivna
som har svart att aterga i arbete. Det 6vergripande syftet ar att
fortydliga vem som har ansvar for att tidigt upptacka behov av
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stod, erbjuda atgarder och ta initiativ till samverkan mellan olika
myndigheter och andra aktorer. Forslag laggs bade till angelagna
atgarder och till inriktningen av det fortsatta reformarbetet. Stodet
till studerande vid ohélsa behandlas i del 6.

Den viktigaste utmaningen for socialforsékringarna

Det ar oroande att sjuktalet har stigit patagligt sedan 2010 och att
okningen fortsatter. De aterkommande perioderna med kraftigt
okande sjuktal beror till stor del pa att antalet langa sjukfall 6kar

och att fallen blir allt lAngre. Den viktigaste utmaningen for socialférsékringarna ar
att bryta denna utveckling sa att inte fler manniskor

slas ut fran arbetslivet.

Det ar en stor mansklig forlust om sjuka slas ut fran arbetslivet,

trots att de inget hellre vill &n att arbeta. En sadan utveckling forsamrar
livskvaliteten for manga medborgare. Ett meningsfullt

arbete ar viktigt for manniskans sjalvbestammande, mdjligheten att
forbattra livsvillkoren och var upplevelse av delaktighet. Att ha ett
arbete handlar inte bara om att klara sin forsorjning, utan handlar

lika mycket om att kunna kanna trygghet och vara en del av en
arbetsgemenskap.

Det ar ocksa en samhallelig forlust om langtidssjukskrivningarna
fortsatter att 6ka. D& minskar arbetsutbudet och antalet

arbetade timmar i ekonomin, vilket leder till bAde minskade

offentliga inkomster och 6kande utgifter.

Det undergraver dessutom tilliten till socialférsékringen om allt

fler medborgare lever pa sociala ersattningar och inte langre bidrar

till valfardens finansiering.

Det saknas fortfarande en samlad kunskap om nér i sjukfall som
atgarder satts in fran olika aktorer som hélso- och sjukvarden,
arbetsgivare m.fl., och vilka resultat atgarderna har. En gemensam
bedomning fran myndigheter, experter, forskare och atskilliga
foretradare for anstallda ar dock att alltfor manga sjukfall blir langvariga
utan att tillrackliga utredningar och insatser har genomfoérts

for att hjalpa den enskilde att aterga i arbete. Det betyder att onodigt
manga sjukfall nar tidsgranserna i sjukforsakringen, utan att
personerna har fatt det stéd de behdéver. Drygt 90 000 personer har
hittills natt den bortre tidsgransen i sjukforsakringen.

Det ar darfor som reformer for att forbattra insatserna for atergang

I arbete bor prioriteras framfor andra reformer i socialfoérsékringarna.
Detta ar avgorande for att sjukforsakringen uthalligt ska

kunna behalla medborgarnas fortroende.

Kommittén beddmer att det forstarkta samarbetet mellan
Forsékringskassan och Arbetsférmedlingen bor tidigarelaggas for

de forsékrade som ar i behov av arbetslivsinriktad rehabilitering.
Forsékringskassan ska, tillsammans med Arbetsformedlingen, senast
efter 15 manaders sjukskrivning initiera insatser om det inte

finns sarskilda skal daremot, exempelvis om det skulle medféra risk
for allvarlig féorsamring av den forsakrades sjukdom.

Nar de forstarkta insatser som kommittén foreslar ar inférda

kan den bortre tidsgransen i sjukférsakringen ersattas av en regelbunden
kontroll dar Forsakringskassan med hogst ett halvars mellanrum
utreder den sjukskrivnes arbetsférmaga, behov av arbetslivsinriktad
rehabilitering eller om det ar motiverat att bevilja en

sjukersattning. Dessa kontroller bor senast inledas efter 18 manaders
sjukskrivning. Den tekniska utformningen av detta far goras i

den vidare beredningen.
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Det finns kunskaper om vad som fungerar

Internationella kunskapsoversikter och senare ars forskning ger
vagledning till hur man bor utforma bra insatser for atergang i
arbete. Forskningen visar exempelvis att en atergang i arbete ofta
kan paskynda tillfrisknandet och starka den enskildes sjalvtillit,
aven om arbetsformagan inte ar helt aterstalld. Begreppet "atergang

i arbete” anvands ofta for att tydliggora skillnaden mellan rehabiliterande
atgarder som syftar till besvarslindring och atgarder som

syftar till att framja att den sjukskrivne aterupptar sitt arbete.

Under manga artionden har olika reformer genomforts och

betydande resurser satsats inom framst sjukférsakringen och
Forsakringskassan for att forbattra sjukskrivnas mojligheter att

atergd i arbete. Kunskaperna fran aktuell forskning och utvecklingsarbetet
i andra lander pekar dock entydigt pa att framgangsrika

insatser for atergang i arbete framst ar beroende av andras handlande.
Det finns numera en ganska bred enighet om tva centrala
framgéngsfaktorer som bestammer resultaten. Atergéng i arbete vid
ohalsa ar framst beroende av:

e en arbetsfokuserad hélso- och sjukvard, och

e en ansvarstagande och engagerad arbetsgivare, som ocksa
samarbetar med halso- och sjukvarden.

Langtidssjukskrivna hjalps bast genom en tidig atergang i reguljart
arbete, alternativt till subventionerade anstallningar, aven fore det

att full arbetsformaga har aterstallts.

Andra viktiga faktorer géller den forsékrades motivation och
deltagande i processen, uppfdljning och utvardering. Den forsakrade
har ett ansvar att arbeta efter sin férmaga och maste aktivt ta

del i planering och genomforande av olika insatser. Det behdvs
vetenskapligt baserade beslutsstdd som goér det majligt for halsooch
sjukvarden att tidigt upptécka vilka sjukskrivha som behover

stod for atergang i arbete. Det maste finnas en samlad statistik Gver
nar olika atgarder satts in och systematiska utvarderingar av
effekterna.

Forstarkning av halso- och sjukvardens insatser

Halso- och sjukvarden har redan i dag i uppdrag att ge stod till
sjukskrivna som behdver hjalp att atergd i arbete eller studier.
Langa sjukskrivningar ar passiviserande och kan forsamra halsan.
En atergang i arbete kan, aven om arbetsférmagan inte ar helt aterstalld,
ofta paskynda tillfrisknandet och starka den enskildes

sjalvtillit.

Under senare ar har betydande satsningar gjorts inom halso- och
sjukvarden for att forbattra stodet till atergang i arbete for
sjukskrivna. Staten har tillskjutit sarskilda medel for landstingens
utvecklingsarbete. Flera landsting bedriver ett framgangsrikt arbete
for att minska riskerna for langtidssjukskrivning och att stodja
atergang i arbete.

Halso- och sjukvardens insatser ar avgérande for sjukskrivnas
mojligheter att ga tillbaka till arbete. Det &r halso- och sjukvarden
som skriver intyg om sjukfranvaro langre an sju dagar och anvander
sjukskrivning som en del i vard och behandling. Det &r saledes i

hog grad halso- och sjukvardens bedomningar och praxis vid sjukskrivning
som bestammer sjukfranvaron.

For att minska risken for langa sjukskrivningar som leder till en
permanent utslagning fran arbetslivet maste halso- och sjukvardens
ansvar, arbete och resurser forstarkas. Kommittén beddmer att det
behdvs betydande resursforstarkningar for att starka landstingens
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arbete med sjukskrivningar.

Halso- och sjukvardens hantering av sjukskrivningar maste
fokusera mer pa att hjalpa sjukskrivna tillbaka i arbete. Uppdraget
ar vidare &n att ge medicinsk rehabilitering. For att minska riskerna
for langtidssjukskrivning behover halso- och sjukvarden oftare och
tidigare ta kontakt med sjukskrivnas arbetsgivare och ge rad om
hur arbetsgivaren kan medverka till atergang i arbete. For sjukskrivna utan arbete
behovs motsvarande kontakter med Arbetsférmedlingen.

Halso- och sjukvardspolitiken, kliniska riktlinjer, beslutsstodsystem,
forskning och tillsyn bor rutinméassigt inkludera atergang i

arbete. Atergéng i arbete maste i hdgre utstréackning bli ett matt p&
halso- och sjukvardens resultat.

For att forstarka halso- och sjukvardens insatser foreslas foljande:
e Krav pa samverkan infors i halso- och sjukvardslagen
(1982:763) — HSL. Nar det ar nbdvandigt for att patienten ska
kunna aterga i forvarvsarbete ska landstinget, om patienten
medger det, samverka med patientens arbetsgivare,
Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen.

e Krav pa behandlings- och rehabiliteringsplanering infors i
HSL. Nar en patient ar i behov av samordnade behandlings och
rehabiliteringsinsatser inom halso- och sjukvarden, for att

sa snart som majligt kunna aterga i arbete, ska landstinget géra

en rehabiliteringsplanering for atergang i forvarvsarbete.

e Forstarkta resurser till landstingens satsningar for atergang i
arbete. Sjukvardsmiljarden ar viktig for att stodja landstingens
arbete med att prioritera sjukskrivningsfragorna. Landstingen

bor ges forutsagbara villkor for denna verksamhet. Villkoren

for att fa statsbidraget bor utvecklas.

¢ Statliga ekonomiska bidrag for utveckling av beddémningsstéd
inom héalso- och sjukvarden. Landstingen ska i samrad

med Fdrsékringskassan, medicinska experter och andra berdrda
utveckla ett beddmningsstdéd som gor det mojligt for halso- och
sjukvarden att tidigt upptéacka sjukskrivna som har en hog

risk for lang sjukskrivning och som behover stod for atergang i
arbete. Staten ska ldmna ekonomiska bidrag till utvecklingsarbetet.
e Battre uppfoéljning och resultatredovisning. Landstingen ska i
samverkan med Forsakringskassan l6pande folja och redovisa
sjukskrivningarnas utveckling, forekomsten av langtidssjukskrivning,
vilka atgarder som satts in och nar. Uppféljningen

bor goras totalt for hela verksamheten, for olika delar av verksamheten
och uppdelad pé olika diagnoser.

e Oppna jamforelser av sjukskrivningar. Socialstyrelsen ska ges
i uppdrag att i samverkan med Férséakringskassan och landstingen
arligen jamfora och rapportera sjukskrivningar och

resultatet av atgarder for atergang i arbete for olika landsting.

e Expertrad for atergang i arbete. Kunskapen om atergang i
arbete inom halso- och sjukvarden ska stddjas kontinuerligt

genom ett expertrad for atergang i arbete som ska samla och
sprida kunskap sa att den blir lattillganglig. Radet ska knytas till
Socialstyrelsen.

Okat stod och resurser till arbetsgivare

For att na en stabil och 1ag sjukfranvaro &r det avgérande med en
bra och séker arbetsmiljo, och att risker i arbetslivet férebyggs.
Arbetsgivaren har ett generellt ansvar for god arbetsmiljo och att
férebygga och utreda arbetsskador.

Oavsett om arbetet orsakar sjukfranvaron ar arbetsgivaren
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central for att stédja sjukskrivna att atergd i arbete. Atergang i

arbete ar beroende av ett val fungerande samarbete mellan den férsékrade,
arbetsgivaren och héalso- och sjukvarden. Arbetsgivaren ar

skyldig att se till att det finns en pa lampligt satt organiserad
arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet. Reglerna ar allmant
hallna och sager bl.a. inget om hur stora anstrangningar en

arbetsgivare ska gora for att hjalpa sjukskrivna tillbaka till arbetet.

En stor del av alla arbetsgivare har foretagshalsovard, halso- eller
rehabiliteringsforsékringar etc. eller egna resurser som hjalper sjukskrivna
att komma tillbaka till arbetet. Manga arbetsgivare gor viktiga

insatser for den forsakrades atergang i arbete.

For att minska risken for att sjukfall blir langvariga och kan leda

till att anstéllda permanent lamnar arbetslivet &r det angelaget att
arbetsgivare tar ansvar och medverkar med tidiga och effektiva

atgarder for atergang i arbete. Det handlar bl.a. om att anpassa
arbetsplatsen, arbetsuppgifterna, arbetstider m.m. till den sjukskrivnes
forutsattningar och behov.

Tre olika vagar har diskuterats for att forstarka arbetsgivarnas

insatser for att forebygga sjukskrivning och stodja atergang i

arbete: tvingande regler, klara ekonomiska drivkrafter och stimulanser eller
ersattningar till arbetsgivare som erbjuder sina anstallda

kvalificerat expertstod for atergang i arbete.

Bade i Sverige och i andra lander har man prévat att alagga
arbetsgivare utvidgade skyldigheter att vidta atgarder for rehabilitering,
ofta knutna till vissa tidsgranser. Dessa regler har oftast haft

begransad framgang. Bestammelserna i Sverige om arbetsgivarens
ansvar for att gora rehabiliteringsutredningar avskaffades 2007. Det
ansvar arbetsgivaren har enligt nuvarande regler for att stddja sjukskrivnas
atergang i arbete bor inte skarpas men goras tydligare.

| nagra lander, som exempelvis Nederlanderna och Finland, har
arbetsgivarna ett betydande ansvar for sjukskrivningskostnaderna.

Aven for Sverige har det diskuterats att oka de ekonomiska drivkrafterna
for arbetsgivare att férebygga sjukskrivning och stddja

atergang i arbete, exempelvis genom en forlangd sjukloneperiod.
Tvingande regler och 6kade sjukkostnader for arbetsgivare har

en rad nackdelar och risker, exempelvis att personer med hélsobesvar
far svarare att fa och behalla ett arbete. Det finns andra effektivare
vagar att starka arbetsgivarnas mojligheter och férméaga att ge

stod till sjukskrivnas atergang i arbete. Statens stod till arbetsgivares
insatser behover utvecklas, framst avseende kunskaper och

radgivning, samt ekonomisk stod till arbetsgivare som tillhandahaller
expertresurser for rehabilitering m.m.

Arbetsgivare, sarskilt sma arbetsgivare, behover rad och vagledning

om sitt ansvar. Manga arbetsgivare upplever sitt ansvar som

otydligt, liksom deras egen roll i forhallande till Férsakringskassan.
Foretagshalsovarden ar en vardefull utredande och radgivande
expertresurs pa arbetsplatserna som framfor allt arbetar forebyggande.
Ungefar 65 procent av alla anstallda har tillgang till foretagshéalsovard.
Allt fler arbetsgivare valjer i dag att tillhandahalla

rehabiliteringsresurser m.m. genom hélso- eller rehabiliteringsforsékringar
for sina anstéllda, eller genom att utveckla egna resurser

eller i samarbete med andra arbetsgivare.

Staten bor fortsétta att ge ersattning till arbetsgivare som erbjuder
foretagshalsovard eller annat expertstod till sjukskrivna som

har svart att atergd i arbete. Staten bor inte begransa ersattningen

till vissa leverantorer, utan lata arbetsgivarna bedoma vilken form

av stdd som ar mest lampligt fér den egna verksamheten. Staten
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bor bejaka den mangfald som utvecklas inom detta omrade.

For att ge Okat stod och resurser till arbetsgivare foreslas foljande:

e Utvecklade statliga ersattningar till arbetsgivare som tillhandahaller
expertstod till rehabilitering m.m. Regeringen bor i

dialog med arbetsmarknadens parter utveckla nuvarande ersattningssystem
sa att de allra flesta arbetsgivare tillhandahaller

foretagshalsovard eller annat expertstod for sjukskrivnas atergang

i arbete. Sarskilt viktigt ar det att ocksa mindre arbetsgivare

far battre mojligheter att ge stod till sina anstallda.

e En nationell web-portal for atergang i arbete. For att underlatta
for arbetsgivare att stodja sjukskrivnas atergang i arbete

bor information, utbildning och radgivning erbjudas arbetsgivare
genom en nationell web-portal.

e Trepartssamtal for rehabiliteringséverenskommelser pa
arbetsmarknaden. Staten bor bjuda in parterna pa arbetsmarknaden
till samtal om hur den framgangsrika omstéllningsverksamheten

vid uppsagningar kan vidareutvecklas ocksa for personer

som har svart att aterga i arbete pa grund av sjukdom.

Staten bér mera direkt &n den gor i dag stodja utvecklingen av

denna verksamhet, bade ekonomiskt och kunskapsmassigt.
Forsakringskassans uppfoljning och samverkan
Forsakringskassan ar forsékringsgivare och ansvarar bl.a. for
forsakringstillampningen

i sjukforsakringen. Sedan 1992 har

Forsakringskassan ocksa ett samordnings- och initiativansvar. Det
innebar att Férsékringskassan ska utreda sjukskrivnas rehabiliteringsbehov
och verka for att nédvandiga atgarder vidtas av

halso- och sjukvarden, arbetsgivaren, foretagshalsovarden
Arbetsformedlingen eller andra ansvariga.

Forsakringskassan har under senare ar utvecklat verksamheten

for att forbattra stodet till sjukskrivna som har svart att aterga i

arbete. Samarbetet och samverkan med andra huvudmé&n som
Arbetsformedlingen, halso- och sjukvarden, foretagshalsovarden

osv. har forstarkts.

Forsakringskassans nuvarande samordningsansvar ar emellertid
otydligt och ineffektivt. Forsakringskassan tillhandahaller inte sjalv
nagra rehabiliteringsinsatser. Flera utredningar och analyser har
patalat risken att andra som har ansvar — som arbetsgivare, foretagshéalsovarden,
Arbetsformedling m.fl. — vantar pa Forsakringskassans

initiativ i stallet for att sjalv tidigt erbjuda den férsékrade

insatser.

Forsékringskassan har inga systematiska metoder for att tidigt
identifiera forsakrade som har en hog risk for att bli langtidssjukskrivna.
Det innebar att det ofta dréjer alltfor lang tid innan

Forsakringskassan uppmarksammar forsakrade som har svart att
atergd i arbete.

Ju langre sjukskrivningen pagar, desto svarare ar det att hjalpa

den forsakrade tillbaka till arbete. Samordningsansvaret kan

dessvarre bidra till att effektiva insatser satts in for sent.

For att forbattra insatserna for atergang i arbete foreslas

féljande:

e FOrsakringskassans samordningsansvar ersatts med uppféljningsansvar.
Forsakringskassan ska lopande folja upp de atgarder

for atergang i arbete som vidtas i stallet for att samordna

och utdva tillsyn. | Férsékringskassans forsakringstillampning

ingar att verka for att de aktérer som berors, sa snart det ar
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majligt av medicinska och andra skal, vidtar de atgarder som
behovs.

Arbetsformedlingens ansvar for stdd vid ohélsa

Personer utan anstallning med begransad arbetsférmaga pa grund
av ohélsa saknar arbetsgivare. For denna grupp ar det halso- och
sjukvarden, Arbetsférmedlingen och kommunens socialtjanst som
ansvarar for insatser for atergang i arbete. Vidare ingar personer
som enligt sjukforsakringen har nedsatt arbetsférmaga pa grund av
sjukdom och personer som enligt en arbetsmarknadspolitisk
beddmning har ett arbetsutbud av viss omfattning men en nedsatt
produktivitet pa grund av ohélsa.

Arbetsférmedlingens ansvar omfattar i dag i forsta hand

inskrivna arbetslésa med funktionsnedsattning, arbetslésa och programdeltagare
som ar sjukskrivna samt langtidssjukskrivna som

overforts fran Forsakringskassan till Arbetsformedlingens aktiva
insatser. Ansvaret omfattar ocksa andra inskrivna som ar i behov av
sarskilda insatser pa grund av ohéalsa. Ansvaret avser insatser som
syftar till att personer ska aterga i arbete pa nagon arbetsplats, dvs.
insatserna kan ske pa hela arbetsmarknaden. Arbetsférmedlingen
kan ge olika former av stdd och hjalp som arbetslivsinriktad rehabilitering,
hjalpmedel, ekonomisk stod till anpassat arbete, skyddat

arbete osv.

Arbetsférmedlingens senaste arbetsmarknadsrapport 2014 visar
att antalet inskrivna arbetssckande med en forhallandevis utsatt
situation pa arbetsmarknaden har okat kraftigt sedan 2008. De
grupper som dkat snabbast ar utomeuropiskt fédda och personer
med funktionsnedsattning som medfor nedsatt arbetsformaga.
Personer som tillhdr dessa grupper utgér numera majoriteten av
dem som ar inskrivna vid Arbetsférmedlingen. Inskrivha med
funktionsnedsattning har okat till 28 procent av samtliga inskrivha
arbetslosa.

Arbetsférmedlingen har under senare ar vasentligt forstarkt och
utvecklat verksamheten for personer med funktionsnedsattning.
Regeringen har angivit tydliga mal att andelen personer med en
funktionsnedsattning som far en anstéllning eller reguljar utbildning
ska oka arligen under perioden. Resultaten féljs upp l6pande

och redovisas till regeringen.

Sedan 2010 har sjukskrivningarna okat patagligt, och ékningen

ar kraftigast bland arbetslésa. Det ar angelaget att fortsatta att
utveckla Arbetsformedlingens insatser for atergang i arbete.
Foéljande forslag till uppdrag laggs fram:

e Utveckling av insatser for arbetslosa med behov av stod pa
grund av ohdalsa. Regeringen ska ge Arbetsférmedlingen i uppdrag
att ta fram forslag pa utvecklade insatser till personer med
begransad arbetsformaga pa grund av ohalsa.

o Effektivare uppféljning av insatser for arbetslésa med behov
av stod pa grund av ohalsa. Arbetsformedlingen ska ges i uppdrag
att sékerstalla att uppféljning sker av personer som ar

inskrivna och inte har ratt till ersattning fran sjukforsakringen.
Arbetsférmedlingen ges i uppdrag att sakerstélla att uppfdljning

av arbetsmarknadspolitikens resultat &ven inkluderar

dessa.

e Forbattring av Arbetsformedlingens kontakter med halsooch
sjukvarden. Arbetsformedlingen bor ges mojlighet att, om
personen i fraga medger det, ha direktkontakt och samverka

med héalso- och sjukvarden och andra rehabiliteringsansvariga
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for att kunna stodja atergang i arbete.

Del 4: En mer rattssdker arbetsskadefdorsakring

Del 4 i betankandet innehaller forslag till angelagna forbattringar i
arbetsskadeforsakringen for att forbattra likformighet, transparens
och réttvisa i forsakringen. Olika alternativ diskuteras for att

utveckla arbetsskadeftrsakringen i syfte att forstarka de ekonomiska
drivkrafterna att forebygga arbetsskador.

Arbetsskadefdrsakringen har brister

Sedan flera ar har olika problem i arbetsskadeforsakringen diskuterats.
Fortroendet for och legitimiteten i forsakringen har ofta ifragasatts.
Olika forslag har lagts fram for att forbattra forsakringen.
Arbetsskadeférséakringen har brister i rattssékerhet. Det ar

otydligt vilka sjukdomar och exponeringar som berattigar till
ersattning. Det ar darfor svart for den enskilde att forutse vilka
sjukdomar som omfattas av forsakringen. Det galler sarskilt olika
typer av belastnings- och férslitningsskador samt besvar relaterade
till stress och liknande. Detta kan leda till underférsékring, dvs. att
personer gar miste om ersattning vid arbetsskada.

Otydligheten okar risken for att likartade fall bedéms olika av
Forsakringskassan.

Arbetslivet har forandrats kraftigt de senaste artiondena men
arbetsskadeforsékringen har inte foljt med tillréckligt. Arbetstagare
byter arbetsuppgifter eller arbetsgivare flera ganger under sitt
arbetsliv, vilket gor det svarare att utreda orsakssamband. Riskerna
for olyckor har minskat. Arbetssjukdomar ar mer komplicerade att
hantera, eftersom det sallan ar entydigt att en sjukdom uppstatt i
samband med arbetet.

Utvarderingar har pekat pa att det ofta saknas kunskaper om
samband mellan exponering och sjukdom i dagens arbetsliv.
Forsakringskassan har genomfort en rad forbattringar av exponeringsutredningarna.
Kunskapsframsteg har emellertid inte en naturlig vag in i férsékringen.
Forskningen om samband mellan exponering i arbetet och sjukdom
ar eftersatt, sarskilt risker i kvinnodominerade yrken.

Man beviljas betydligt oftare ersattning fran arbetsskadeforsakringen
an kvinnor. Skillnaden beror framst pa att kvinnor och méan

ofta har olika yrken. Den vetenskapliga evidensen &r storre inom
yrken som &r mansdominerade. Skador inom dessa yrken godkénns
darfor oftare. Analyser har dock visat att det ocksa finns osakliga
skillnader mellan beviljandegraden for kvinnor och méns.
Arbetsskadeférsakringen ger inte arbetsgivare tydliga ekonomiska
drivkrafter att forebygga arbetsskador och stodja atergang i

arbete efter en skada.

Det finns &nnu inte en heltdckande statistik som visar de totala
kosthaderna for arbetsskador som uppkommer genom produktionsbortfall,
medicinsk vard och rehabilitering, arbetsrehabilitering,
domstolskostnader osv.

Angeléagna forbattringar av arbetsskadefdrsakringen

Det ar angelaget att arbetsskadeforsékringen forbattras for att

sékra rattssakerhet, rattvisa och transparens. Foljande forslag presenteras:
¢ Utredning med uppdrag att ta fram ett bedémningsstdd. En
utredning ska tillsattas med uppdrag att ta fram den forsta

versionen av en forteckning 6ver sjukdomar som vid en given

exponering i arbetet ska anses utgdra en arbetsskada. Forteckningen

ska anvandas som beddmningsstod vid handlaggningen

av arbetsskadearenden och information till arbetsgivare,

anstéallda och andra berérda.
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e Inrattandet av ett arbetsmedicinskt rad. Ett arbetsmedicinskt
rad ska bildas. Radet ska utveckla och folja upp forteckningen

over sjukdomar som vid en given exponering i arbetet ska anses
utgora en arbetsskada. Forsakringskassan ska kunna inhamta
yttrande fran det arbetsmedicinska radet 6ver arenden med
sjukdomar som inte finns angivna i férteckningen. Radet ska

ocksa identifiera kunskapsluckor som finns i forskning och

verka for mer forskning pa dessa omraden samt se till att den
kunskap som tas fram inom det arbetsmedicinska omradet

anvands i forsakringen.

e Béttre kunskapsforsorjning i arbetsskadeférsakringen. Medicinsk
kunskap ska tas tillvara battre i forsakringstillampningen.

Det arbetsmedicinska radet ska i samrad med Statens beredning
for medicinsk utvardering (SBU) besluta inom vilka omraden

som kunskapssammanstallningar behdver goras. SBU ska

ansvara for att dessa kunskapssammanstallningar genomfors.

e Satsning pa langsiktig forskning. Det rader inte bara brist pa
kunskapssammanstallningar utan ocksa pa forskning om
arbetsmiljorisker i dagens arbetsliv. Framgangsrik forskning
forutsatter att det finns langsiktigt forutsagbara villkor for
forskarkarriarer. En permanent funktion for utvardering och
forskning om arbetsmiljoén och arbetsskador ska inrattas. Uppgiften
ska vara att undersoka och samla evidens om orsakssamband
mellan forhallanden i arbetslivet och anstélldas halsa.
Tyngdpunkten i funktionens arbete ska vara att forbattra kunskapslaget
om kvinnors arbetsmiljé och arbetsskador.

e En mer sammanhallen arbetsmiljo- och arbetsskadestatistik.
En myndighet ska ges ansvar for att tillsammans med andra
myndigheter och institutioner utveckla, producera och redovisa

en sammanhallen statistik 6ver arbetsmiljon och arbetsskador.

En arlig rapport ska redovisas ¢ver utvecklingen av arbetsmiljon,
arbetsskadorna och ohalsan i arbetslivet.

e En myndighet ges i uppdrag att utveckla ett statistiksystem i
syfte att belysa samhaéllets samlade kostnader fér arbetsskador
och dalig arbetsmiljo. Statistiksystemet ska omfatta alla
samhallsekonomiska kostnader som produktionsbortfall, medicinsk
vard och rehabilitering, arbetslivsinriktad rehabilitering,
domstolskostnader, sjukléner och social- och avtalsforsakringar.

e Osakliga skillnader i beviljadegranden mellan kvinnor och
man ska forebyggas. Det arbetsmedicinska radet ska ha i sarskild
uppgift att analysera och férebygga osakliga skillnader i
beviljandegrad. Radet ska ocksa prioritera kunskapssammanstallningar
av forskning om sambanden mellan arbetsforhallanden,
arbetsskador och ohélsa i kvinnodominerade sektorer pa
arbetsmarknaden.

Forstarkta drivkrafter for arbetsgivare

Forslag har forts fram fran flera hall, bl.a. i en underlagsrapport till
kommittén, om att flytta huvudmannaskapet for arbetsskadeférsakringen
till antingen parterna pa arbetsmarknaden eller till privata
forsakringsgivare. Ett avgérande motiv har varit att man da skulle
kunna forstarka de ekonomiska drivkrafterna for arbetsgivare att
forebygga arbetsskador och stodja atergang i arbete efter en skada.
Kommittén har 6vervagt forutsattningarna for en sddan forandring
samt for- och nackdelar, men konstaterar att staten &ven fortsattningsvis
bor vara huvudman for arbetsskadeforsakringen.

En huvudstrategi for att starka arbetsgivarnas drivkrafter att
forebygga arbetsskador och stodja atergang i arbete bor vara att i
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statistiksystemet som beskriver samhallets samlade kostnader for
arbetsskador och dalig arbetsmiljo efter hand redovisa statistiken
med indelning pa olika branscher och arbetsgivare. De arbetsgivare
som i offentliga redovisningar visar omotiverat hdga samhallskostnader
for arbetsskador kommer rimligen att ha ett betydande

intresse av att vidta atgarder for att minska kostnaderna.

Del 5: En trygg och effektiv arbetsléshetsforsakring

| del 5 analyserar och évervager kommittén forsakringsskyddet i
arbetsloshetsforsakringen, forsakringens funktion pa arbetsmarknaden,
forsakringens utformning samt likformighet och réttvisa

i tillampningen. En huvuduppgift for kommittén ar ocksa att

Overvaga en obligatorisk arbetsléshetsforsakring.

Dartill presenteras forslag till ett antal angelagna férbattringar i
forsakringen. Forslagen om att ratten till ersattning och ersattningsnivan
ska baseras pa e-inkomstuppgifter redovisas i del 1 i

betankandet.

Brister i arbetsloshetsforsakringen

Kommittén ser tva 6vergripande svarigheter i arbetsloshetsforsakringen.
Den forsta ar att regelverket ar komplext och svart att

overblicka. Det ar ett resultat av forsakringens dubbla roll som
ekonomisk trygghet vid arbetsloshet och omstéallningsférsakring.

Den andra 6vergripande svarigheten i arbetsloshetsforsakringen

ar forsakringens tackningsgrad. Bristande tackningsgrad kan delas

in i tre olika problem. Det forsta ar att en sjunkande andel av de
arbetslosa tillforsdkras en standardtrygghet, dvs. att ersattningen

ger ett tillrackligt skydd i forhallande till inkomstforlusten. Orsaken

ar framst att taket i arbetsloshetsforsakring inte har foljt
inkomstutvecklingen. Omkring 70 procent av arbetslosa med
inkomstrelaterad erséattning har en dagsfortjanst som éverskrider

850 kronor, vilket &r den lagsta dagsfortjanst som kravs for att fa
maximal dagpenning pa 680 kronor. Darmed far dessa inte standardtryggheten
vid arbetsloshet tillgodosedd da ersattningen for

inkomstbortfallet blir lagre an 80 procent.

Det andra problemet ar underférsékring. Harmed avses att
arbetslosa endast far grundersattning darfor att de valt att inte vara
medlemmar i en arbetsléshetskassa. Problemet ar dock jamforelsevis
litet. Det &r bara ca 7 000 heltidsarbetslésa som har grundersattning
darfor att de inte &r medlemmar. Datrtill har ca 16 000

personer som deltar i arbetsmarknadspolitiska program enbart
grundersattning. Personer med grunderséattning ar alltsa en

minoritet av de ca 400 000 personer som ar arbetslosa eller deltar i
arbetsmarknadspolitiska program med aktivitetsstod.

Det tredje och viktigaste problemet &r att andelen ofdrsakrade

Okar. Med ofdrsakrade avses arbetslésa som inte moter villkoren

for statlig erséttning. Detta &r den framsta forklaringen till att
tackningsgraden i den frivilliga arbetsléshetsforsakringen har sjunkit
fran 76 procent av de arbetslosa till 45 procent.

Huvudorsaken till att andelen ofdrsakrade arbetslosa Okar &r
strukturella férandringar pa arbetsmarknaden. En snabbt vaxande
grupp av de arbetslésa star langt fran arbetsmarknaden och har
svarigheter att uppfylla kvalifikationsvillkoret. Alltfér manga

arbetslosa blir darmed beroende av ekonomiskt bistand. Det medfor
hdga marginaleffekter som motverkar drivkrafterna att soka

arbete. Det finns ocksa indikationer pa att arbetslésa med ekonomiskt
bistand i lagre utstrackning @n andra arbetslosa far del av
Arbetsférmedlingens atgarder.

Forsakringens funktion pa arbetsmarknaden kan forsamras om
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forsakringsskyddet férsvagas. Matchningen blir sémre om arbetslésa

pa grund av laga ersattningar soker och accepterar arbeten som

inte passar deras erfarenhet och kvalifikationer. Mindre val utformade regler kan
forlanga arbetslosheten vid deltidsarbete osv.

Arbetsloshetstiderna kan forlangas om arbetslésa utan ersattning

inte far del av Arbetsformedlingens insatser och stod.

En arbetsloshetsforsékring for alla

En obligatorisk arbetsloshetsforsakring har diskuterats i hundra ar

och olika intressenter har da och da bytt asikt. En obligatorisk
arbetsloshetsforsakring kan avse bade administrationen av forsakringen,
dvs. ett forstatligande, och en obligatorisk anslutning, dvs.

en hdgre tackningsgrad. Ett obligatorium paverkar inte vilka som

har ratt till ersattning — det bestams av kvalifikationsvillkoren for
forsakringen. Alla som uppfyller kvalifikationsvillkoren omfattas

redan av grundférsakringen. Obligatoriefrdgan handlar om att den

del som ar frivillig ska bli obligatorisk.

Det finns ett antal goda argument for ett obligatorium. Det ar

en rimlig princip att, eftersom alla arbetstagare ar med och finansierar

den stdrsta delen av férsékringen genom arbetsmarknadsavgiften,

bor alla foljaktligen omfattas av ett standardskydd vid arbetsloshet.

Aven personer med bristande foérutseende bor tillforsakras

en inkomstrelaterad ersattning. Bade arbetstagare med hog respektive

lag risk for arbetsloshet bor bidra till den finansiering som
arbetsloshetskassornas medlemmar star for. Ett forstatligande kan

aven medverka till en mer likformig och effektiv tillampning av
forsakringsreglerna.

Argumenten mot ett obligatorium ar framst att en frivillig forsakring

kan antas framja en hog facklig organisationsgrad. En hdg

facklig organisationsgrad bidrar till en val fungerade arbetsmarknadsmodell,
vilket bl.a. medverkar till en val fungerande I6nebildning.

Kommittén anser att den nuvarande modellen for arbetsloshetsforsékringen

i stora drag ar andamalsenlig och valfungerande.

Det finns dock, som framhallits, aven en rad fordelar med en allman

och obligatorisk arbetsloshetsforsékring. Dessa fordelar kan i

vasentliga avseenden nas genom att utveckla nuvarande arbetsloshetsforsakring.
Arbetsloshetsforsakringen bor ge ett standardskydd

till alla som arbetat tillrackligt lange for att kvalificera sig till

forsakringen. Kommittén anser darfor att det &r angelaget att
arbetsloshetsforsakringen utvecklas sa att tackningsgraden och standardtryggheten
successivt forbattras sa att forsakringen kan jamstallas med en allman obligatorisk
forsakring ifraga om férmagan att ge ekonomisk trygghet. Det ar ocksa angelaget att
reformer genomfdrs for att starka forsakringens likformighet och transparens.
Det forslag om ett rattvisande inkomstunderlag som laggs fram

innebar att det skapas ett inkomstunderlag som &r gemensamt for

den frivilliga delen av arbetsléshetsforsdkringen och de statliga
socialforsakringarna. Dessutom foreslas att det infors ett inkomstvillkor

i arbetsloshetsférsékringen, som aven det & gemensamt fér

bade grundférsakringen och den frivilliga forsakringen. Kommittén

foreslar att aven grundforsakringen blir inkomstrelaterad, men med

ett lagre tak och en lagre ersattningsniva an den frivilliga delen.

Kommittén redovisar ocks& en modell for inriktningen av det

fortsatta utvecklingsarbetet inom arbetsloshetsférsakringen dar
arbetsloshetskassorna enbart har ansvar for den frivilliga delen i
arbetsloshetsférsakringen. Staten dvertar ansvaret for grundforsakringen,
som administreras av en myndighet. Arbetsloshetskassorna

kan i den modellen sluta avtal om att administrera aven grundférsakringen.



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

2015-08-04 23(29)

Den viktigaste atgarden pa kort sikt for att starka forsakringsskyddet
inom arbetsléshetsférsékringen ar enligt kommittén att

utforma villkor som forbattrar stédet for ofdorsékrade arbetslsa,
aterstaller standardtryggheten och minskar underforsakringen.
Kommitténs stéllningstagande kan lagga grunden for det fortsatta
arbetet att forstarka forsakringsskyddet vid arbetsloshet.

Standardtryggheten i arbetsldshetsforsakringen

En grundlaggande princip ar att arbetsloshetsforsakringen ska baseras
pa inkomstbortfallsprincipen. Ersattningen ska ge de flesta

arbetsldsa en standardtrygghet, dvs. ett tillrackligt skydd fér sin
ekonomiska standard fore forsékringsfallet.

Standardtryggheten bestadms av forsakringens ersattningsgrad

och taket i forsakringen. Ersattningens niva och takets utformning

ar en avvagningsfraga. Vardet av en bra forsakring for arbetstagarna
maste vagas mot risken for att drivkrafterna till arbete férsvagas.
Taket i arbetsloshetsforsakringen har inte hojts sedan 2002. For att
undvika en framtida urholkning av standardtryggheten bor principen
fastslas att taket i arbetsloshetsforsakringen ska indexeras. Indexering
bor vara densamma som i socialférsakringen, men utgangsnivan

kan vara olika i de bada forsakringarna.

Atgarder for att minska andelen underférsakrade

Omkring en halv miljon medlemmar lamnade den frivilliga forsakringen
efter det att hogre och differentierade avgifter infordes.
Medlemsantalet minskade i alla grupper. Analyser pekade pa att
personer som hade en lagre sannolikhet for att bli arbetslosa eller

som skulle klara sig utan inkomster under en tid lamnade kassorna i
storre utstrackning an andra grupper. Samtidigt var utflodet bland
personer som varit inskrivna hos Arbetsférmedlingen eller som

haft en mycket I&g arsinkomst ocksa stort?. Efter det att avgiften
sankts har antalet medlemmar i den frivilliga férsakringen okat,

men det ar fortfarande lagre an fére 2007.

Det ar angelaget att fler arbetstagare forsakrar sig i den frivilliga
forsakringen. Det minskar det bristande forsakringsskyddet pa

grund av underforsakring och den otillrackliga standardtrygghet

som underforsakringen leder till. Det medfor ocksa att fler arbetstagare
far kompletterande ersattningar. Darmed kommer de flesta
arbetstagare som uppfyller kvalifikationsvillkoret i arbetsléshetsférsékringen
att fa en god standardtrygghet vid arbetsloshet.

Det ar rimligt att anta att det, férutom avgiftens storlek, framst

ar nivan pa ersattningen och taket i forsakringen som paverkar
arbetstagarnas benégenhet att soka medlemskap i en arbetsloshetskassa.
En hojning av taket skulle vantas bidra till att fler arbetstagare

ser fordelarna med att vara medlemmar i den frivilliga

forsakringen. En indexering av taket i arbetsléshetsférsakringen

skulle ocksa kunna spela en roll i detta.

En annan orsak till att arbetstagare inte valjer att séka medlemskap
kan vara att man inte kan beddma sin arbetsloshetsrisk och

inte heller kanner till férdelarna med den frivilliga forsakringen,
inklusive de forsakringar som vanligen kan tecknas som ett komplement.
Reglerna &ar komplicerade och det &r ofta omajligt for

arbetstagaren att forutse sitt forsékringsskydd.

Overgéangen till att bedéma rétten till ersattning och berékna
ersattningsnivan med hjalp e-inkomster som foreslas i del 1 okar

% Prop. 2010/11:1 utg.omr. 14.
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bade forsakringens forutsagbarhet och transparens. Det kan bidra
till att fler ansluter sig till den frivilliga forsakringen.

Stodet till oférsdkrade arbetslésa

Olika l6sningar har diskuterats for att forbattra skyddet for oférsakrade
arbetslosa genom att Oppna arbetsléshetsforsédkringen for

nya grupper.

En vag skulle vara att infora ett allmant sokvillkor. Aven den

som inte forvarvsarbetat skulle kunna fa ratt till grunderséttning
genom att aktivt soka arbete under exempelvis sex manader. Risken
ar emellertid stor att villkoren i férsékringen blir alltfor generdsa

med en sadan I6sning. Det &r svart att utforma ett kontrollsystem
som forebygger felutnyttjande.

Ett annat satt att minska andelen ofdrsékrade &r att komplettera
kvalifikationsvillkoren till grundférsakringen med sarskilda villkor

for specifika grupper som studerande, personer som har deltagit i
etableringsinsatser for nyanlanda invandrare m.fl. Fordelen ar att
systemet blir traffsakert. Nackdelarna &r bl.a. att reglerna blir svaréverskadliga
och leder till gransdragningsproblem.

Ett tredje sétt att 6ppna forsékringen for fler &r att gora kvalifikationsvillkoren
mindre strikta. Nackdelen med en sadan l6sning ar

att den ocksa riskerar att bli alltfor generos. Kvalifikationsvillkoren
skulle behdva sattas lagt for att sakerstalla en patagligt 6kad
tackningsgrad.

Ett fijarde satt skulle kunna vara att maéjliggora en gradvis kvalificering
for ersattning. Det kan ses som en mjukare variant av

ovanstdende alternativ. Den gradvisa kvalifikationen skulle kunna
kopplas till arbete eller till medlemstid i en arbetsloshetskassa, eller
till en kombination av dessa bada varianter.

En femte mdjlighet for att minska antalet oférsdkrade arbetslésa
skulle kunna vara att gbra det mdjligt att kvalificera sig for arbetsloshetsersattning
genom att delta i ett arbetsmarknadspolitiskt

program. Detta var mgjligt tidigare. Mojligheten avskaffades for att
bryta den s.k. rundgangen mellan arbetsloshetserséattning och
arbetsmarknadspolitiska program. En liknande I6sning men med
annan utformning behover dock inte leda till samma resultat som
tidigare. Det ar dock viktigt att halla fast vid principen att deltagande

I de arbetsmarknadspolitiska programmen forutsatter att

deltagandet beddms forbattra personens mojligheter att fa arbete. |
annat fall finns det en risk att programmen tappar sin funktion som
arbetsmarknadspolitiska redskap och i stallet alltmera kommer att
anvandas som passivt forsérjningsinstrument.

En sjatte majlighet ar att starka socialtjanstens forutsattningar

att stalla krav pa att arbetslésa med ekonomiskt bistand ar arbetssokande
och deltar i Arbetsférmedlingens insatser. P& sa satt skulle

andelen som far aktivitetsstod eller subventionerad anstallning i
stallet for ekonomiskt bistand kunna 6ka. For att sddana krav ska
fungera maste de kombineras med krav pa att Arbetsférmedlingen
erbjuder denna grupp insatser samt att resurser for detta sakerstalls.
Det kan aven 6vervagas att avsatta resurser fér oférsakrade
generellt utan att stalla kravet pa att det ska vara personer som fatt
ekonomiskt bistdnd. Okade méjligheter for oférsakrade att fa statlig
ersattning nar de deltar i program eller ar arbetssokande skulle

Oka drivkrafterna for personer med ekonomiskt bistand att halla
kontakt med Arbetsférmedlingen dven utan att socialtjansten staller
hogre krav.
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Ratten till arbetsloshetsforsakring bor baseras pa tidigare arbete
och inkomster. Vinsten av att 6ppna arbetsléshetsforsakringen sa
att fler arbetslosa blir berattigade till arbetsloshetsersattning maste
vagas mot risken for att villkoren i férsékringen kan bli alltfor
generosa.

Ersattningen

Nar e-inkomstuppgifterna borjar anvandas bor taket for bade
grundersattningen och den inkomstrelaterade erséattningen avse den
ersattningsgrundande inkomsten. Taket bor avse alla manader i

ramtiden, inte enskilda manader.

Ersattningen i inkomstbortfallsforsakringen ar inkomstrelaterad.

Ersattningen i grundforsakringen baseras pa arbetad tid.

Nar e-inkomstuppgifterna bérjar anvandas i etapp tva ska aven
grundersattningen vara inkomstrelaterad med en ersattningsniva pa

40 procent. Det motsvarar hélften av den hogsta ersattningsnivan i

den frivilliga férsakringen med nuvarande regler. Taket i grundforsakringen ska
konstrueras sd att den hogsta nivan motsvarar det hogsta grundbelopp som lamnas
med nuvarande regler.

Ersattningsperiod och omstéallning

En grundlaggande princip ar att arbetsloshetsforsakringen ska vara

en omstallningsforsakring. Omstéllning ar en central del av arbetslinjen.
For en heltidsarbetslés som ansdker om arbetsloshetsersattning

fem dagar per vecka racker ersattningen i ca 14 manader. Det finns
ingen grans for under vilken tidsrymd dagarna kan anvandas, utan
omstallningstiden beror pa& hur den sokande tar ut sina ersattningsdagar.
Nar dagarna ar slut gar den arbetslose normalt dver till jobboch
utvecklingsgarantin. | aktivitetsstodet finns ingen begransning

i tid eller i antal dagar, sa lange den sokande deltar i ett arbetsmarknadspolitiskt
program.

Den som deltar i ett arbetsmarknadspolitiskt program far aktivitetsstod

i stallet for arbetsléshetsersattning. En anvisning till

program baseras pa individuella bedomningar och Arbetsférmedlingens
resurser. Dock blir i princip alla som tidigare har haft
arbetsloshetsersattning anvisade en plats i jobb- och utvecklingsgarantin
(tidigare i det motsvarande programmet aktivitetsgarantin)

da ersattningsperioden tar slut. Om resurserna for program inte
motsvarat efterfragan har program till oférsékrade respektive mojligheterna
att anvisa till program vid sidan av garantierna dragits

ned.

Enigheten inom forskningen ar storre i dag an for bara nagra

artionden sedan om att langa ersattningstider kan leda till langre
arbetsloshetstider. Det gar dock inte att exakt uttala sig om hur

stora effekterna ar. Bade kunskapslaget och principiella skal talar

for att arbetsléshetsforsdkringen ska syfta till omstélining och inte

vara en permanent forsorjningsgaranti. Foljande forbattringar

foreslas:

e Begransningen av erséttningsperioden till 300 (450) ersattningsdagar
ska kompletteras med en begréansning i kalendertid.

Nuvarande erséttningstider &r val avvagda och bor

kunna ligga till grund for en uthallig arbetsléshetsforsakring.

Det ar dock viktigt att undvika langa tider borta fran arbetsmarknaden

och att sakerstélla att sbkande som befinner sig

langt fran arbetsmarknaden far det stod de har rétt till. Den

nuvarande erséttningsperioden bor darfor kompletteras med en
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ramtid i kalendertid, inom vilken ersattningsdagarna ska forbrukas.
Ramtiden bor vara fem ar, dvs. samma tidsperiod som

for dverhoppningsbar tid. Precis som med nuvarande regler kan
sokande som uppfyller ett nytt arbetsvillkor under den tiden
beviljas en ny erséttningsperiod. Sékande som inte uppfyller ett
arbetsvillkor kan anvisas plats i ett arbetsmarknadspolitiskt
program.

e 100-dagarsregeln aterinfors i arbetsloshetsforsakringen.
Under aren 2001-2007 kunde en arbetslos under de forsta 100
ersattningsdagarna i en ersattningsperiod begréansa sig till att
soka lampliga arbeten inom sitt yrke och i sitt geografiska naromrade.
Ett aterinférande av 100-dagarsregeln tydliggor kraven

pa sokomradet i ett inledningsskede. Det underlattar for
Arbetsformedlingen och arbetsloshetskassorna att likformigt
tilampa bestdmmelserna om lampligt arbete.

¢ Deltidsbegransningen omformuleras. Utformningen av
begransningen har lett till for kort omstallningstid for dem som
arbetar i liten omfattning. Nuvarande regler ska erséttas med en
deltidsbegransning som innebér att begransningen satts i antal
veckor — 60 veckor — i stallet for i antal ersattningsdagar. Da

blir omstallningstiden lika lang for samtliga deltidsarbetslosa
oavsett omfattning pa deltidsarbetet. Omstallningstiden med
deltidsarbete blir dessutom lika lang som omstallningstiden for
en person som ar arbetslos p a heltid.

Atgarder for att starka likformighet och rattssékerhet

En langsiktig modell som baseras pa nuvarande frivilliga forsakring,
som administreras av arbetsloshetskassor, forutsatter att reformer
genomfors for att starka forsakringens likformighet och rattssakerhet.
Foljande forslag laggs fram:

e Bestdmmelserna i forvaltningslagen (1986:223) FL gors tillampliga
pa arbetsldshetskassornas verksamhet som avser
myndighetsutdvning. Arbetsléshetskassorna och arbetsldshetskassornas
samorganisation (SO) har genom olika insatser

under artionden forbattrat handlaggningsforfarandet i arenden

om arbetsloshetsersattning. Arbetsloshetskassorna fattar arligen
ett stort antal beslut av stor ekonomisk betydelse for

enskilda och for staten. Dessa beslut innebar myndighetsutévning.
Det ar rimligt och sjalvklart att FL ska vara tillamplig pa

den del av arbetsloshetskassornas arendehandlaggning som

avser myndighetsutdvning mot enskild.

e Det infors en skyldighet enligt lag for arbetsloshetskassans
styrelse att se till att arbetsléshetskassan med beaktande av
arten och omfattningen av kassans verksamhet har tillracklig
intern kontroll och tillréckliga riskhanteringssystem. Intern
styrning och kontroll syftar till att sdkerstélla att en organisation
uppfyller sina mal for effektivitet, regelefterlevnad och

ekonomiska forpliktelser. Arbetsléshetskassorna omfattas inte

av vare sig myndighetsférordningen (2007:515) eller férordningen
(2007:603) om intern styrning och kontroll. Regeringen

eller den myndighet som regeringen bestammer bér bemyndigas
att meddela narmare foreskrifter om hur den interna kontrollen

och riskhanteringen ska ordnas.

¢ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestdammer
bemyndigas i lag att foreskriva om informationssékerhet for
arbetsloshetskassor. Informationssakerhet behovs sa att
information inte lacker ut, forvanskas eller férstors och att
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informationen ar tillganglig nar den behovs. Arbetsléshetskassorna
ar inte myndigheter och omfattas darfor inte av de féreskrifter

som utfardas av Myndigheten for samhallsskydd och

beredskap (MSB). Arbetsléshetskassornas myndighetsutévning

ar en samhallsviktig verksamhet. Arbetsléshetskassorna bor ha
liknande krav pa informationssékerhet i sin myndighetsutévning
som myndigheterna.

o Starkt arbete for likformighet i rattstillampningen inom
arbetsldshetsforsakringen. En likformig tillampning inom
arbetsloshetsférsakringen bor starkas genom att en myndighet
beslutar allmanna rad eller lamnar besked i konkreta tolkningsfragor
pa ansokan av arbetsloshetskassor (tolkningsbesked).

Regeringen bor ta stéllning till valet av 16sning, organisatorisk
hemvist for en myndighetsfunktion och féljdkonsekvenser i

olika avseenden.

Del 6: Battre forsakringsskydd for vissa grupper

Genom att forsékringsskyddet i socialférsakringarna ar beroende
av arbetsinkomster finns det vissa grupper som, pa grund av att de
saknar inkomster eller har svart att pavisa framtida inkomst, har en
svag ekonomisk trygghet vid sjukdom och arbetsloshet. Det géaller
framfor allt vissa studerande, egenforetagare som startar ett foretag
och personer som kombinerar forvarvsarbete med foretagande.

Studerande

Det finns ett stort samhallsintresse i att studerande ges goda villkor
under studietiden. En viktig del av detta ar en fungerande ekonomisk
trygghet vid sjukdom som sétter ned studieférmagan.

Kommittén anser att nuvarande modell for att ge ekonomisk

trygghet till studerande i stora drag &r val utformad med héansyn

dels till att sjukforsakringen ska bygga pa arbete, dels kontrollproblemen.
Det ar en rimlig avvagning att den ekonomiska tryggheten

enligt nuvarande regler i forsta hand ges genom ratten att behalla
studiemedel vid sjukdom och mgjlighet att fa studielan avskrivna.
Dartill kan studerande som har inkomster under studietiden fa
sjukpenning vid sjukdom som sétter ned arbetsformagan. Den
Overgang till att basera sjukpenning pa faktiska inkomster som
kommittén férordar kommer dartill att minska de problem som i

dag finns for tryggheten foér studerande.

Det finns emellertid enligt kommittén vissa brister som behdver
atgardas. Exempelvis bor det, efter provning i sarskilda fall, vara
majligt att med bibehallen ersattning inom studiemedelssystemet
vara sjukskriven pa deltid samtidigt med studier. Utbildningsanordnarens
rehabiliteringsansvar for studerande ska fortydligas.

Landstingen ar den nyckelaktér som har ansvaret for den medicinska
rehabiliteringen av studerande. Férsakringskassans och Centrala
studiestddsnamndens samordningsansvar for rehabiliteringen av
studerande tas bort. Information och radgivning bor forbattras sa

att studerande kommer i atnjutande av det ekonomiska stod vid
sjukdom som de har ratt till. Farre karensdagar kan évervagas.
Arbetsloshetsforsakringen forsékrar inkomstbortfall vid forlorat
forvarvsarbete. Studier kan darfor inte ligga till grund for arbetsloshetsersattning.
Fragan om forsorjningen mellan studier och arbete

ar dock viktig. Kommittén forordar att ett s.k. matchningslan utreds
vidare.

Foretagare och uppdragstagare
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Kommittén anser att nuvarande regler for féretagare som startar
naringsverksamhet genom juridisk person, t.ex. aktiebolag, ger ett
otillrackligt forsakringsskydd. Problemen bor dock inte 16sas

genom att inféra &nnu fler komplicerade undantagsregler i sjukforsakringen,
som bygger pa antagna inkomster etc. Enligt kommittén

bor i stéllet ersattning till féretagare som driver foretag i aktiebolagsform,
under ett uppbyggnadsskede, baseras pa tidigare faktiska

inkomster. Kommitténs forslag om att 6verga till att basera sjukpenning
pa tidigare faktiska inkomster innebar att det gar att inféra

en sadan bestammelse. Ett forslag till regler for uppbyggnadsskede
som ska gaélla till dess att det finns inkomstuppgifter bakat i tiden
foreslas ocksa.

Aven for s.k. kombinatorer ger sjukforsakringen i vissa fall ett
otillrackligt ekonomiskt skydd vid sjukdom. Det ar enligt kommittén

inte heller i detta fall lampligt att I6sa problemen med komplicerade
undantagsregler. Problemen bor i stéllet I6sas genom en

Overgang till att basera sjukpenning pa tidigare faktiska inkomster.

| arbetsloshetsforsakringen finns stort beddmningsutrymme i

vissa av reglerna som avser foretagare och uppdragstagare. Kommittén
beddmer dock att intresset av 6kad tydlighet i forfattningsbestammelser
bdr vagas mot intresset av att kunna ta hansyn till

varierande omstandigheter som forekommer i situationer som
bestammelserna avses reglera. Regler med ett minimum av bedémningsutrymme
kan leda till oberattigade skillnader mellan olika

stkande och till odonskade drivkrafter. Oklarheter betraffande

foretagare och uppdragstagare i arbetsléshetsforsakringen boér

darfor hanteras inom ramen for férslagen om 6kad likformighet i
rattstillampningen inom arbetsloshetsforsakringen.

For att forbattra skyddet for foretagare, och for att harmonisera

reglerna i arbetsloshetsforsakringen med SGl-bestammelserna,
foreslas dock att mojligheten att fa arbetsloshetsersattningen baserad
pa tidigare anstallningsinkomster forlangs till 36 manader.

Forslagens konsekvenser i sammandrag

Konsekvensanalysen redovisar effekterna av kommitténs forslag

men inte effekterna av de utvecklingsmojligheter m.m. som kommittén
redovisar.

Forslagen ar ofta svara att kostnadsberakna eftersom det saknas
statistiska underlag. Berdkningarna och bedémningarna ska darfor
ses som ungefarliga.

De administrativa effekterna har sa langt mojligt stamts av med
berdrda myndigheter och organisationer.

Forslagens viktigaste konsekvenser ar i sammandrag:

e Direkta effekter pa de offentliga finanserna: Forslagen okar
statens kostnader statiskt i fullfunktion med omkring tva
miljarder kronor. Béttre rattvisa och traffsakerhet genom att
anvanda tidigare faktiska inkomster for att berékna ersattning
Okar nettokostnaderna med cirka en miljard kronor i sjuk- och
foraldraforsakringarna. | arbetsskadeférsakringen beréknas
kostnaderna pa sikt 6ka med knappt 150 miljoner kronor till

foéljd av ett mer jamstallt utfall av arbetsskadelivréanta mellan
kvinnor och méan. Ovriga forslag medfor kostnadsokningar

med sammanlagt ca 600 miljoner kronor. Reformerna bedéms
paverka de kommunala budgeterna i relativt begransad omfattning.

e Langsiktiga effekter pa de offentliga finanserna: De statiska



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

2015-08-04 29(29)

kostnadsokningarna kommer pa sikt att bli betydligt lagre nar

de positiva effekterna pa sysselsattningen slar igenom. Dartill
kommer kostnadsbesparingar genom effektivare administration

av forsakringarna. Sammantaget bedoms dessa effekter pa sikt
medfdra att reformerna totalt sett minskar de offentliga utgifterna
for socialfoérsakringarna .

e Fordelningseffekter: Huvuddelen av kommitténs forslag riktas
till grupper med en svagare forankring pa arbetsmarknaden
respektive lagre forvarvsinkomster. Forslagen beddms darfor
sammantaget bidra till en jamnare inkomstférdelning och minskade
risker for ekonomisk utsatthet.

e Sysselsattningseffekter: Pa sikt bedoms reformerna leda till ett
Okat arbetsutbud och fler arbetade timmar i ekonomin. Det ar
framfor allt tidigare och effektivare insatser for atergang i arbete
som forvantas paverka sysselsattningen gynnsamt. Pa kort sikt
forvantas inga sysselsattningseffekter.

o Jamstalldhetseffekter: Forslagen beddéms bidra till en utjamning
av de ekonomiska villkoren mellan kvinnor och man. Till

detta bidrar bl.a. satsningarna pa forskning kring arbetsskador i
kvinnodominerade yrken, battre stod for atergang i arbete samt
forbattrade ersattningsmojligheter i sjuk- och foraldraférsékringarna
for visstidsanstéllda och s.k. kombinatorer.

e Konsekvenser for sma och stora foretag och administrativa
effekter: Forslagen kommer efter inférandet att minska uppgiftslamnarbérdan
for arbetsgivarna och de forsakrade. Administrationen

av socialforsakringarna kan férenklas och effektiviseras.
Satsningarna pa forbattrad statistikinsamling och uppbyggnad

av nya databaser m.m. bedoms pa kort sikt 6ka de

administrativa utgifterna och behovet av IT-investeringar med

ca 70 miljoner kronor. Den storsta delen av denna 6kning beror
Forsakringskassan. De langsiktiga vinsterna i form av minskade
utgifter i socialforsakringarna kommer vara betydligt storre an

de inledande kostnadsokningarna.

e Ovriga effekter: Forslagen bedoms bidra till 6kad foérutsagbarhet
och rattssakerhet i socialférsakringarna, vilket bor stéarka

tilliten till och legitimiteten i forsakringarna. Ovriga effekter

bedbms vara obetydliga.
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Svar pa remiss: Kostnadsansvar for smittskyddslakemedel
Ds 2015:20

Region Jimtland Hirjedalen har fatt mojlighet att limna synpunkter pa rubricerad
remiss.

Region Jimtland Harjedalen instimmer 1 behovet av fortydligande av kostnadsansvar
tor smittskyddslikemedel och stédjer forslaget att kostnaderna f6r
smittskyddslikemedel ska ersittas av det landsting inom vars omrade patienten ar
bosatt. Om patienten inte dr bosatt inom nagot landstingsomrade ska istéllet det
landsting ersitta kostnaderna inom vars omrade den som forskrivit likmedlet dr
verksam.

Region Jimtland Hirjedalen stodjer forslaget att E-hdlsomyndigheten pa samma satt
som for formanslakemedel ska skota debitering av landstingen betraffande
smittskyddslikemedel samt betala ut ersittning till apoteken.

Promemorians férslag, att E-hdlsomyndigheten limnar uppgifter till landstingen om
smittskyddslikemedel for att mojligeéra ekonomisk och medicinsk uppfoljning samt f6r
statistik, vilkomnas av Region Jimtland Hirjedalen.

Region Jimtland Hirjedalen ser positivt pa forslaget att i smittskyddslagen fortydliga sa
att det framkommer att kostnadsfriheten giller den som utan att vara bosatt har har ritt
till vairdférmaner i Sverige (EG) nr 883/2004.

REGION JAMTLAND HARJEDALEN

Ann-Marie Johansson
Regionstyrelsens ordférande Bjorn Eriksson
Regiondirektor

Besoksadress: Kyrkgatan 12 Ostersund Postadress: Region Jamtland Harjedalen Box 654 831 27 Ostersund
Telefon: 063-14 75 00 Fax: 063-14 77 56 E-post: region@regionjh.se Webbplats: www.regionjh.se
Bankgiro: 250-0486 Plusgiro: 8 28 00-4 Org nr: 232100-0214
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Remiss
REGERINGSKANSLIET 2015-04-30 $2015/3231/FS
Socialdepartementet HEGION
JAMTLAND HARJEDALEN
Enheten for folkhalsa och sjukvard
7015 -05- 07

Kostnadsansvar for smittskyddslikemedel Ds 2015:20

Remissinstanser:

Riksdagens ombudsmin (JO)

. Justitiekanslern (JK)

Datainspektionen

E-hilsomyndigheten

Forsikringskassan

Folkhilsomyndigheten

Kommerskollegium

Konkurrensverket

Konsumentverket

10. Likemedelsverket
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1 Promemorians huvudsakliga
innehall

I denna promemoria foreslds att det ska inféras bestimmelser i
smittskyddslagen (2004:168) om vilket landsting som ska ersitta
oppenvirdsapoteken fér kostnader for likemedel som ir
kostnadsfria enligt lagen. Det féreslds att kostnaderna ska ersittas
av det landsting inom vars omride patienten ir bosatt. Om
patienten inte ir bosatt inom ndgot landstings omride ska i stillet
det landsting ersitta kostnaderna inom vars omride den som
forskrivit likemedlet har sin verksamhetsort.

Promemorians férslag kompletterar forslagen frén Likemedels
och apoteksutredningen i delbetinkandet Likemedel for sirskilda
behov (SOU 2014:20) om att E-hilsomyndigheten bla. ska
féormedla betalning av apotekens fakturor betriffande kostnadsfria
smittskyddslikemedel till landstingen.

Dirutéver foreslds att smittskyddslagens bestimmelser om vilka
som ir berittigade till kostnadsfria insatser ska fortydligas s& att
det uttryckligen framgdr att kostnadsfriheten giller den som utan
att vara bosatt hir har ritt till virdférmaner i Sverige vid sjukdom
enligt vad som féljer av Europaparlamentets och ridets férordning
(EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av de
sociala trygghetssystemen.






2 Forfattningsforslag

2.1
(2004:168)

Forslag till lag om dndring i smittskyddslagen

Hirigenom foreskrivs 1 friga om smittskyddslagen (2004:168)
dels att 7 kap. 3 och 4 §§ ska ha féljande lydelse,
dels att det 1 lagen ska inféras en ny paragraf, 7 kap. 4a§, av

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

7 kap.
3§
Kostnadsfrihet enligt 1 och 2 §§ giller
1.den som enligt 5kap. socialforsikringsbalken dr bosatt i

Sverige,

2.den som wutan att vara
bosatt hir har ritt till formdner
enligt vad som féljer av
Europaparlamentets och ridets
férordning (EG) nr 883/2004 av
den 29 april 2004 om sam-
ordning av de sociala trygghets-
systemen,

2.den som wutan att vara
bosatt hir har ritt ull vdrd
formdner i Sverige vid sjukdom
enligt vad som foljer av
Europaparlamentets och ridets
férordning (EG) nr 883/2004 av
den 29 april 2004 om sam
ordning av de sociala trygghets
systemen,

3. utlindska sjomin nir det giller undersdkning, vird, be
handling och likemedel vid gonorré, klamydia och syfilis enligt en
internationell 6verenskommelse rorande vissa littnader fér sjomin
vid behandling f6r konssjukdom av den 1 december 1924, och

! Senaste lydelse 2013:410.
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4. den som omfattas av lagen (2013:407) om hilso- och sjukvird
till vissa utlinningar som vistas 1 Sverige utan nédvindiga tillstdnd.

4§

Landstinget svarar for kost
nader for likemedel som avses i
1§, for dtgirder som avses 1 2 §
och for de wvaccinationer som
ingdr 1 nationella vaccinations
program enligt 2 kap. 3 f§ forsta

stycket.
Kommunen  eller  annan
buvudman inom  skolvisendet

svarar for kostnader for de vac

cinationer som ingdr i nationella
vaccinationsprogram enligt 2 kap.
31§ andra stycket enligt bestim

melser i skollagen (2010:800) om
kostnader for elevhdlsa.

Landstinget svarar for kost
nader for likemedel som avses i
1§ Om ett sddant likemedel har
limnats ut kostnadsfritt fran ett
dppenvdrdsapotek, har apoteket
rdtt  att fd  ersdttning  for
kostnaderna av det landsting
inom vars omrdde patienten dr
bosatt.

Om patienten inte dr bosatt
inom ndgot landstings omrdde
ska 1 stillet det landsting ersitta
kostnaderna inom wvars omrdde
den som forskrivit likemedlet har
sin verksambetsort.

4a§

Landstinget svarar dven for
kostnader for dtgirder som avses i
2 § och for de vaccinationer som
ingdr 1 nationella vaccinations
program enligt 2 kap. 3 f § forsta

stycket.
Kommunen  eller  annan
buvudman inom  skolvisendet

svarar for kostnader for de
vaccinationer som ingdr i natio
nella vaccinationsprogram enligt
2kap. 3f§ andra stycker enligt
bestimmelser i skollagen
(2010:800) om  kostnader for
elevhilsa.

? Senaste lydelse 2012:452.
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Denna lag trider i kraft den 1 januari 2016.






3 Inledning och bakgrund

3.1 Inledning

Den 16 juni 2011 beslutade regeringen att tillkalla en sirskild ut
redare med uppdrag att gora en Sversyn av vissa frigor som ror
prissittning, tillginglighet och marknadsférutsittningar inom
likemedels- och apoteksomridet (dir. 2011:55). Utredningen antog
namnet Likemedels- och apoteksutredningen (S 2011:07). I
tilliggsdirektiv till utredningen (dir. 2011:82) beslutades att utred
ningen bl.a. ska analysera och préva hur det allminna kan fi en
sammanhillen bild av kostnaderna for samhillet for likemedel for
skrivna pd recept.

I delbetinkandet Likemedel for sirskilda behov (SOU 2014:20)
konstaterar utredningen att det i dag saknas en mojlighet att enkelt
folja upp likemedel som ir kostnadsfria enligt smittskyddslagen
(2004:168), bl.a. vad avser uppféljning av kostnader. I syfte att 6ka
mojligheterna till en sidan uppfoljning och underlitta Sppen
vardsapotekens fakturering till landstingen féresldr utredningen att
apotekens ersittning for smittskyddslikemedel ska hanteras pi
samma sitt som for apotekens ersittning for likemedel som om
fattas av férmdnerna enligt lagen (2002:160) om likemedels
féorminer m.m. Vidare féreslds att E-hilsomyndigheten pd samma
sitt som for forménslikemedel ska limna uppgifter till landstingen
om smittskyddslikemedel f6r ekonomisk och medicinsk uppfol;
ning samt for statistik.

Enligt 2 § férordningen (2013:1031) med instruktion fér E
hilsomyndigheten ansvarar myndigheten for de register som anges
1 lagen (1996:1156) om receptregister. Myndigheten ska férmedla
ersittning frdn landstingen till dppenvirdsapotek enligt vad som
sigs 1 férordningen (2002:687) om likemedelsféormaner m.m. I 14 §
lagen om receptregister forskrivs en skyldighet foér E-hilso
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myndigheten att limna uppgifter om férménslikemedel fér bl.a.
debitering samt ekonomisk och medicinsk uppféljning till lands
tingen.

Likemedels- och apoteksutredningens forslag innebir att E
hilsomyndigheten p& samma sitt som f6r férminslikemedel ska
skota bide debitering av landstingen betriffande smittskydds
likemedel samt betala ut ersittning till apoteken. I dag hanteras
betalningen genom att apoteken sjilva fakturerar respektive lands
ting. Utredningens forslag innebir dven att E-hilsomyndigheten
ska formedla uppgifter f6r ekonomisk och medicinsk uppfoljning
samt for statistik av smittskyddslikemedel till landstingen. For att
genomfora detta féreslir utredningen indringar 1 bla. 6, 8 och
14 §§ lagen om receptregister och 11 § férordningen (2009:659) om
handel med likemedel. Vidare féreslds en ny bestimmelse 1 smitt
skyddsforordningen (2004:255).

Utredningen konstaterar dessutom att det i samband med att
forfattningsforslagen genomférs si kan det finnas behov av att
fortydliga vilket landsting som ansvarar for kostnaderna for smitt
skyddslikemedel. N3got férslag kring detta limnades dock inte. I
samband med att betinkandet remitterades har E-hilsomyndig
heten i remissyttrande pdtalat behovet av att fortydliga landsting
ens ansvar for kostnadsfria likemedel enligt smittskyddslagen.
Friga uppkommer dirmed om det finns ett behov av ett sddant
fortydligande.

3.2 Allméant om landstingens kostnadsansvar for
lakemedel

Landstingen har huvudmannaskapet for hilso- och sjukvirden och
har ansvaret for finansieringen av denna. Aven ansvaret for like
medelskostnaderna inom likemedelstérmanerna enligt lagen om
likemedelsforminer m.m. vilar pd landstingen men de ersitts i sin
tur i sirskild ordning av staten for detta. Denna ersittning regleras
i ett sirskilt avtal mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting (det s.k. likemedelsavtalet). Det senaste avtalet avser
2015.

Likemedel som anvinds inom sjukvirden ir avgiftsfria for
patienten medan patienten stir fér en del av kostnaden for de

10
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likemedel inom likemedelsf6rminerna som apoteken expedierar
efter forskrivning pé recept. Ett enskilt landsting kan ocks3 vilja att
subventionera likemedel och varor som inte ingdr 1 likemedels
férmdnerna. I smittskyddslagen finns bestimmelser om att like
medel under vissa forutsittningar ska vara kostnadsfria fér
patienten.

3.3 Kostnadsansvar enligt smittskyddslagen

Bestimmelser om smittskydd finns framfor allt 1 smittskyddslagen.
Lagen innehdller specialbestimmelser pd hilso- och sjukvérds

omridet som gir utéver vad som giller enligt hilso- och sjuk

virdslagen (1982:763), HSL. I férhallande till HSL dr smittskydds

lagen alltsd en speciallag. Enligt smittskyddslagen ir méilet med
smittskyddet att tillgodose befolkningens behov av skydd mot
spridning av smittsamma sjukdomar (1 kap. 1 §). Med smittsamma
sjukdomar avses alla sjukdomar som kan éverféras till eller mellan
minniskor och som kan innebira ett inte ringa hot mot minniskors
hilsa (1 kap. 3 §).

Nir det giller ansvaret for smittskyddet anges 1 lagen att Social
styrelsen ska samordna smittskyddet pd nationell nivd och bl.a. ta
de initiativ som krivs for att uppritthilla ett effektivt smittskydd.
Folkhilsomyndigheten ska som expertmyndighet félja och analy
sera det epidemiologiska liget nationellt och internationellt och
foresld dtgirder for att landets smittskydd ska fungera (1 kap. 7 §).
Vidare ska varje landsting ansvara f6r att behovliga smittskydds
dtgirder vidtas inom landstingsomradet, 1 den min annat inte f6ljer
av lagen (1 kap. 8 §). I propositionen 2014/15:1, utg.omr.9, foreslas
att det statliga myndighetsansvaret foér uppgifter som foljer av
smittskyddslagen férs dver till Folkhilsomyndigheten.

Likemedel som har forskrivits av likare mot en allminfarlig
sjukdom och som likaren bedémer minska risken for smitt
spridning ir kostnadsfria f6r patienten (7 kap. 1§). Med allmin
farliga sjukdomar avses enligt lagen smittsamma sjukdomar som
kan vara livshotande, innebira ldngvarig sjukdom eller svirt lidande
eller medfoéra andra allvarliga konsekvenser och dir det finns mo;
lighet att forebygga smittspridning genom atgirder som riktas till
den smittade (1 kap. 3 §). Bland de allminfarliga sjukdomarna finns

11
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bl.a. hepatit A-E, hivinfektion, kolera, mjiltbrand och svir akut
respiratorisk sjukdom (SARS). Likemedel som vanligen anvinds
for behandling dr antibiotika och antivirala likemedel.

I provningen av om ett likemedel bedéms minska risken for
smittspridning innefattas en bedémning av likemedlets inverkan pd
smittspridningen. Foreligger vetenskapligt grundad anledning att
tro att likemedlet har effekt fér smittspridningen genom att det
minskar smittsamheten hos sjukdomen eller himmar tillvixten hos
smittimnet bor likemedlet vara kostnadsfritt. Diremot ska like
medel som enbart har betydelse fér behandling av sjukdoms
tillstdndet som sddant eller eventuella f6ljdsjukdomar och kompli
kationer inte omfattas av kostnadsfriheten (se prop. 2003/04:30 s.
198). Bedémningen huruvida likemedelsbehandlingen behévs frin
smittskyddssynpunkt och dirmed ir kostnadsfri f6r den enskilde
gors av den enskildes likare. Det spelar ingen roll om forskrivande
likare ir verksam inom den offentliga hilso- och sjukvirden eller
den enskilda hilso- och sjukvirden. Receptfria likemedel omfattas
inte av kostnadsfriheten. (a.a. s. 239).

Aven undersokning, vird och behandling och vaccinationer ir
under vissa férutsittningar kostnadsfria f6r patienten (7 kap. 2 och
22 §§).

Kostnadsfriheten enligt 7 kap. 1 och 2§§ smittskyddslagen
giller dels den som enligt 5 kap. socialférsikringsbalken ir bosatt 1
Sverige, dels den som utan att vara bosatt hir har ritt till férméaner
enligt vad som féljer av Europaparlamentets och ridets férordning
(EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av de
sociala trygghetssystemen, dels utlindska sjomin nir det giller
undersokning, vird, behandling och likemedel vid gonorré, klamy
dia och syfilis enligt en internationell dverenskommelse rorande
vissa littnader for sjdmin vid behandling f6r kénssjukdom av den 1
december 1924 och dels den som omfattas av lagen (2013:407) om
hilso- och sjukvérd till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan
nodvindiga tillstdnd (7 kap. 3 §).

Landstinget ska svara for kostnader for likemedel som avses 1
7 kap. 1 § smittskyddslagen, fér undersékning, vird och behandling
som avses i 7 kap. 2 § samma lag samt {6r vaccinationer som ingdr i
nationella vaccinationsprogrammet (7 kap. 4 §). Det finns ingen
bestimmelse 1 lagen som anger vilket landsting det ir som ska svara
for kostnaderna.

12



4 Fordelning av kostnader for
smittskyddslakemedel

Forslag: Det ska inforas bestimmelser i smittskyddslagen om
vilket landsting som ska ersitta ett Oppenvirdsapotek for
kostnader fér likemedel som ir kostnadsfria enligt lagen.
Kostnaderna ska ersittas av det landsting inom vars omride
patienten ir bosatt. Om patienten inte dr bosatt inom ndgot
landstings omride ska i stillet det landsting ersitta kostnaderna
inom vars omrdde den som férskrivit likemedlet har sin
verksamhetsort.

Skalen for forslaget:
Behovet av reglering

Som redovisas 1 avsnitt 3 foéreslir Likemedels- och apoteks
utredningen 1 delbetinkandet Likemedel for sirskilda behov (SOU
2014:20) att E-hilsomyndigheten ska férmedla betalning av
apotekens fakturor betriffande likemedel som ir kostnadsfria
enligt smittskyddslagen (2004:168) samt bl.a. formedla uppgifter
for statistik och ekonomisk samt medicinsk uppféljning av sddana
likemedel. Syftet med forslagen ir att oka mojligheterna till
uppfoljning och underlitta apotekens fakturering av kostnadsfria
smittskyddslikemedel.

Kostnadsfriheten innebir att ppenvirdsapoteken inte tar ndgot
betalt av patienten vid utlimnandet av ett likemedel. Vid val av
oppenvardsapotek ir den enskilde patienten inte begrinsad till
apotek inom ett visst landstings omride utan denne kan vinda sig
till olika apotek. Detta medfér ett behov av tydliga regler om vilket
landsting som ska ersitta ett dppenvirdsapotek for kostnader for

13
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smittskyddslikemedel. Friga uppkommer dirmed om det finns en
tydlig reglering om vilket landsting som ska ersitta kostnaderna?

Enligt 7 kap. 1§ smittskyddslagen ir likemedel som har
forskrivits av likare mot en allminfarlig sjukdom och som likaren
bedémer minska risken fér smittspridning kostnadsfria fér
patienten. Av 7 kap. 4 § samma lag framgdr att landstinget svarar
for kostnader for likemedel som avses 1 1§. Av bestimmelsen
framgdr dock inte vilket landsting som bir ansvaret for
kostnaderna. I 1kap. 8§ smittskyddslagen anges visserligen att
varje landsting ansvarar for att behovliga smittskyddsdtgirder
vidtas inom landstingsomridet. Bestimmelsen ir dock inte tydlig 1
friga om vilket landsting som ska svara for en viss patients
kostnader for likemedel. Ska det t.ex. vara det landsting dir
patienten ir bosatt eller det landsting dir forskrivaren ir verksam?
I den tidigare smittskyddslagen (1988:1472) reglerades att lands
tinget skulle svara for kostnader f6r de smittskyddslikemedel som
férordnades inom den egna verksamheten (64 §).

I 3 och 3 ¢ §§ hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), HSL, finns
bestimmelser om ansvarigt landsting. I bestimmelserna regleras
vilket landsting som ska erbjuda en god hilso- och sjukvird. Inte
heller dessa bestimmelser bedéms dock tillgodose behovet av
tydlighet 1 friga om vilket landsting som ska svara fér kostnadsfria
likemedel enligt smittskyddslagen.

Mot bakgrund av vad som anférts bedéms det finnas ett behov
av tydligare regler om vilket landsting som ska ersitta
dppenvirdsapoteken for kostnaderna.

Motsvarande behov finns inte nir det giller andra kostnadsfria
insatser enligt smittskyddslagen. Enligt 7 kap. 2 § smittskyddslagen
ir undersokning, vdrd och behandling som likaren bedomer
minska risken for smittspridning och som ges inom landstingets
hilso- och sjukvérd eller av en likare som fér ersittning enligt lagen
(1993:1651) om likarvirdsersittning eller enligt virdavtal med
landstinget kostnadsfri foér patienten om det ir friga om en
allminfarlig sjukdom. Nir det giller den undersékning, vird och
behandling som ges inom landstingets hilso- och sjukvird féljer
det av HSL:s bestimmelser vilket landsting som ir ansvarigt. For
undersokning, vird och behandling som ges av en likare som fir
ersittning enligt lagen (1993:1651) om likarvirdsersittning finns
bestimmelser om ansvarigt landsting 1 6 § nimnda lag.
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Ds 2015:20 Fordelning av kostnader for smittskyddslakemedel

Av 7 kap. 2 a § smittskyddslagen framgir att vaccinationer som
ingdr 1 nationella vaccinationsprogrammet ir kostnadsfria fér
patienten. Enligt 2 kap. 3§ smittskyddslagen ska den som
omfattas av 3 § HSL erbjudas vaccinationer mot smittsamma sjuk
domar som ingdr i nationella vaccinationsprogrammet av lands
tinget. De vaccinationer som nimns i paragrafen forutsitts i
huvudsak genomféras i primirvirden. Aven i detta fall foljer det
sdledes av HSL:s bestimmelser vilket landsting som ir ansvarigt

(jfr prop. 2011/12:123 5. 79).

Bestdmmelsens utformning

Den nya bestimmelsen bor utformas s att det pd ett férhillandevis
enkelt sitt gdr att fordela kostnaderna pd landsting utifrin den
personkrets som enligt 7 kap. 3 § 1-4 smittskyddslagen kan komma
att omfattas av kostnadsfriheten. Enligt nimnda bestimmelse giller
kostnadsfriheten den som enligt 5 kap. socialforsikringsbalken ar
bosatt 1 Sverige, den som utan att vara bosatt hir har ritc ll
féorméner enligt vad som féljer av Europaparlamentets och rddets
férordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning
av de sociala trygghetssystemen, vissa utlindska sjomin nir det
giller likemedel vid gonorré, klamydia och syfilis samt den som
omfattas av lagen (2013:407) om hilso- och sjukvird till vissa
utlinningar som vistas i Sverige utan nddvindiga tillstdnd.

Det ir vidare rimligt att den nya bestimmelsen tar sin
utgdngspunkt 1 hur bestimmelserna om ansvarigt landsting ir
utformade 1 HSL och i lagen (2002:160) om likemedelsférméner
m.m. En férdel med en ordning som i huvudsak liknar den i lagen
om likemedelsférmdner m.m. ir att E-hilsomyndigheten redan i
dag férmedlar betalning for likemedel mellan 6ppenvardsapoteken
och landstingen enligt bestimmelserna 1 lagen. E-hilso
myndigheten har 1 sitt remissvar 6ver Likemedels- och apoteks
utredningens betinkande ocksd férordat att en fértydligande
bestimmelse utformas med 22§ lagen om likemedelsférméaner
m.m. som forebild.

Huvudregeln 1 sdvil HSL som 22§ lagen om likemedels
férmaner m.m. dr att ansvarigt landsting ir det dir den enskilde ir
bosatt. For den som inte dr bosatt inom ndgot landsting men som
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omfattas av férordning (EG) nr 883/2004 ir 1 stillet det landsting
ansvarigt inom vars omrade en person ir forvirvsverksam eller, nir
det giller en person som ir arbetslds, det landsting inom vars
omrdde denne ir registrerad som arbetssokande. I lagen om
likemedelsformdner m.m. regleras dirutéver att kostnaderna i
andra fall 4n som nimns ovan ska ersittas av det landsting inom
vars omrdde den som forskrivit en férminsberittigad vara har sin
verksamhetsort.

I likhet med bestimmelserna i HSL och i lagen om
likemedelstorméner m.m. bér huvudregeln vara att det landsting
inom vars omrdde en patient dr bosatt ska ersitta
oppenvérdsapoteken for kostnaderna for smittskyddslikemedel.
Detta torde var den ordning som i huvudsak tillimpas redan i dag
nir apoteken fakturerar landstingen. Nir det giller férdelning av
kostnader f6r den som inte ir bosatt inom ndgot landstings omride
torde det finnas utrymme att forenkla reglerna ndgot jimfort med
bestimmelserna i HSL och 1 lagen om likemedelsférminer m.m.
En regel om att det landsting inom vars omrdde den som férskrivit
likemedlet har sin verksamhetsort ska ersitta 6ppenvardsapoteken
for kostnaderna torde vara férhllandevis enkel att tillimpa och ir
att foredra. Den nya bestimmelsen bor utformas 1 enlighet med vad
som nu sagts.

Bestimmelsen bor inféras 1 7 kap. 4 § smittskyddslagen som
bl.a. innehiller bestimmelser om att landstinget ska svara for
kostnader for likemedel som avses 1 7kap. 1§ Den del av
paragrafen som reglerar kostnadsansvar for dtgirder som avses 1
7 kap. 2 § smittskyddslagen och fér de vaccinationer som ingdr i
nationella vaccinationsprogram enligt 2 kap. 3§ forsta stycket
samma lag, bor f6ras over till en ny paragraf i samma kapitel.

For frigan om var 1 Sverige en person ska anses vara bosatt finns
bestimmelser 1 folkbokforingslagen (1991:481). Enligt 6§
folkbokforingslagen ska en person folkbokféras pd den fastighet
och 1 den territoriella férsamling dir han eller hon enligt 7-13 §§
samma lag dr att anse som bosatt. Undantag frin denna
bestimmelse finns 1 bl.a. 16 § samma lag. Av 7 § folkbokforings
lagen framgdr bl.a. att en person anses vara bosatt pd den fastighet
dir han eller hon regelmissigt tillbringar eller, nir byte av bostad
har skett, kan antas komma att regelmissigt tillbringa sin dygnsvila.
Av 16 § folkbokforingslagen framgr att en person som av sirskilda
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skil kan antas bli utsatt for brott, forfoljelser eller allvarliga
trakasserier pd annat sitt, vid flyttning f&r medges vara folkbokférd
pd den gamla folkbokforingsorten (kvarskrivning).

For patienter som tillhor personkretsen i 7 kap. 3§ 1 smitt
skyddslagen, dvs. den som enligt 5 kap. socialférsikringsbalken ir
att anse som bosatt 1 Sverige kommer det landsting inom vars
omride patienten ir bosatt att 1 normala fall ersitta kostnaderna.
For patienter som tillhér personkretsen 1 7 kap. 3 §2—4 smitt
skyddslagen kommer i stillet det landsting inom vars omride den
som forskrivit likemedlet har sin verksamhetsort att ersitta
kostnaderna.

Det kan 1 detta sammanhang noteras att det av 4 § férordningen
(1994:362) om virdavgifter m.m. for vissa utlinningar foljer att
utlinningar som avses i 1 § forsta stycket 1 och 2 lagen (1994:137)
om mottagande av asylsokande m.fl. samt utlinningar som avses i
11 kap. 2 § forsta och andra styckena utlinningslagen (2005:716)
inte ska betala nigon avgift f6r vird och &tgirder enligt smitt
skyddslagen. Av 9 § foérordningen (1996:1357) om statlig ersitt
ning for hilso- och sjukvird till asylsokande framgir att 6ppen
vardsapotek har ritt till ersittning av staten for receptforskrivna
likemedel f6r dessa personer. Landstingen ska siledes inte svara fér
dessa kostnader och de omfattas dirmed inte av den nya bestim
melsen.

Det kan vidare noteras att Likemedels- och apoteksutredningen
1 sitt betinkande foresldr en ny bestimmelse 1 smittskydds
férordningen (2004:255) med inneborden att om ett likemedel
limnats  ut  kostnadsfritt  enligt  smittskyddslagen  frin
oppenvirdsapotek mot forskrivning, har apoteket ritt att f3
ersittning av det landsting som avses 1 7 kap. 4 § smittskyddslagen
med ett belopp som motsvarar forsiljningspriset. Det foreslas
vidare att ersittning ska betalas i efterhand, varvid ersittning som
hér till en viss ménad, ska betalas den forsta vardag som inte ir
l6rdag 1 den andra manaden direfter. Ersittningen ska betalas till E
hilsomyndigheten som férmedlar den till ppenvirdsapoteket och
1 Ovrigt ska ersittning betalas pd det sitt landstinget, E
hilsomyndigheten och 6ppenvirdsapoteket kommer &verens om.
En bestimmelse med motsvarande innehdll f6r férménslikemedel
finns 1 16 § férordningen (2002:687) om likemedelstormaner m.m.
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5 Fortydligande av kretsen
formansberattigade i
smittskyddslagen

Forslag: Bestimmelserna om vilka som ir férmdnsberittigade i
smittskyddslagen ska fortydligas si att det uttryckligen framgér
att kostnadsfriheten giller den som utan att vara bosatt hir har
ritt till virdférmaner i Sverige vid sjukdom enligt vad som féljer
av  Europaparlamentets och ridets forordning (EG) nr
883/2004.

Skilen for forslaget: I 7 kap. 3 § 2 smittskyddslagen (2004:168)
anges att kostnadsfriheten giller den som utan att vara bosatt hir
har ritt till férméner enligt vad som foljer av Europaparlamentets
och ridets férordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om
samordning av de sociala trygghetssystemen. Av férarbetena
framgdr att bestimmelsen ir begrinsad till den som har ritt ll
sjukvirdsformaner i Sverige (jfr prop. 2003/04:30 s. 199). Detta har
dock inte kommit till uttryck 1 lagtexten. Det bor dirfoér goras ett
sidant fortydligande 1 paragrafen.
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6 |krafttradande

Forslag: Andringarna i smittskyddslagen ska trida i kraft den
1 januari 2016.

Skilen for forslaget: Som redovisas 1 avsnitt 3 foreslar
Likemedels- och apoteksutredningen i delbetinkandet Likemedel
for sirskilda behov (SOU 2014:20) en reglering som syftar till att
debitering och uppféljning av smittskyddslikemedel ska hanteras
pd samma sitt som debitering och uppféljning av likemedel som
ingdr 1 likemedelsférmanerna. I betinkandet foreslds tidpunkten
for regleringens ikrafttridande till den 1 januari 2016. Den nu
foreslagna regleringen syftar till att bl.a. méjliggora den ordning for
debitering som foreslds 1 betinkandet. Bestimmelserna bér dirfor
trida 1  kraft samtidigt med forslagen 1 betinkandet.
Bestimmelserna bor sdledes trida i kraft den 1 januari 2016. Nigot
behov av dvergdngsbestimmelser bedoms inte foreligga.
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/ Konsekvenser

I delbetinkandet Likemedel for sirskilda behov (SOU 2014:20)
uppskattas den totala forsiljningen av smittskyddslikemedel till ett
virde av 726 miljoner kronor. Av betinkandet framgir vidare att
uppféljningen av smittskyddslikemedel forsviras av att det inte
framgdr av statistiken frin E-hilsomyndigheten att ett likemedel
expedieras med kostnadsfrihet enligt smittskyddslagen (2004:168).
Nigon nirmare analys av de ekonomiska konsekvenserna av
promemorians forslag om att fortydliga kostnadsansvaret for
smittskyddslikemedel ir siledes svir att gora. P4 ett allmint plan
kan dock konstateras att forslaget kommer att medfora en 6kad
tydlighet kring vilket landsting som ska svara fér kostnaden fér
patienters smittskyddslikemedel. Huvudregeln féreslas vara att det
landsting inom vars omride en patient ir bosatt ska ersitta
kostnaderna fér smittskyddslikemedel. Som redovisas i avsnitt 4
foreligger 1 dag en otydlighet kring vilket landsting som ska bira
kostnadsansvaret fo6r de smittskyddslikemedel som patienter
himtar ut pd apotek. Det kan inte uteslutas att denna otydlighet
leder till att flertalet apotek viljer att skicka sina fakturor fér
smittskyddslikemedel till det landsting dir apoteket ir beliget.
Detta oavsett var de patienter som himtat ut likemedlen ir bosatta.
I och med den fortydligande bestimmelse som féreslds 1 denna
promemoria samt forslaget 1 betinkandet Likemedel for sirskilda
behov (SOU 2014:20) om att E-hilsomyndigheten ska vara
betalningsférmedlare kommer detta inte lingre vara mojligt.
Konsekvensen ir att landstingen i en nigot 6kad grad kommer att
bira kostnaderna fér sina egna landstingsmedlemmars smittskydds
likemedel.

Av 14 kap. 3 § regeringsformen framgir att en inskrinkning 1
den kommunala sjilvstyrelsen inte bor gi lingre in vad som ir
nddvindigt med hinsyn till de indam3l som har féranlett den. Den
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foreslagna bestimmelsen om att fortydliga kostnadsansvaret for
smittskyddslikemedel bedéms inte innebira att landstingens ritt
till sjilvbestimmande inskrinks. Detta eftersom det redan 1 dag
regleras 1 7 kap. 4 § smittskyddslagen att landstingen ska svara fér
kostnader for smittskyddslikemedel. Den féreslagna bestimmelsen
ir enbart ett fortydligande av vilket landsting som ska svara for
kostnaderna och innebir siledes inget ytterligare 8liggande for
landstingen.

For E-hilsomyndigheten bedoms forslaget underlitta myndig
hetens debitering och utlimnande av uppgifter fér bla. statistik
betriffande smittskyddslikemedel som foreslds 1 delbetinkandet
Likemedel for sirskilda behov (2014:20). Férslaget 1 promemorian
innebir 1 sig inga kostnader f6r myndigheten. De kostnader som
myndigheten kommer att 8 ull foljd av betinkandets forslag
bedéms kunna finansieras inom ramen f6r myndighetens
forvaltningsanslag.

Det torde vara positivt fér apoteken att landstingens
kostnadsansvar fortydligas. Konsekvenserna foér apoteken av att E
hilsomyndigheten hanterar debiteringen dven f6r smittskydds
likemedel ir en foljd av forslagen i betinkandet Likemedel for
sirskilda behov. Férslaget 1 promemorian bedéms inte innebir
ndgra ytterligare konsekvenser for apotekens del.

Forslaget bedéms inte pdverka patienternas ritt att erhilla
kostnadsfria smittskyddslikemedel.

I 3vrigt bedéms forslaget inte medféra ndgra konsekvenser for
brottsligheten och det brottstérebyggande arbete, sysselsittning
och offentlig service, jimstilldheten mellan kvinnor och min samt
mojligheten att nd de integrationspolitiska mélen.

Forslaget om att fortydliga bestimmelserna om vilka som ir
formansberittigade 1 smittskyddslagen s3 att det uttryckligen
framgar att kostnadsfriheten giller den som utan att vara bosatt hir
har rite tll virdformaner 1 Sverige vid sjukdom enligt vad som
foljer av Europaparlamentets och ridets férordning (EG) nr
883/2004 beddms inte medfora ndgra sirskilda konsekvenser. Detta
eftersom forslaget enbart innebir att gillande ritt fortydligas.
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8 Forfattningskommentar

8.1 Forslaget till lag om dndring i smittskyddslagen
(2004:168)

7 kap. 3 §

I paragrafen finns bestimmelser om vem som har ritt till férméaner

enligt 1 och 2 §§. Andra punkten fortydligas sd att det uttryckligen

anges att kostnadsfriheten giller den som utan att vara bosatt hir

har ritt wll vdrdférmdner i Sverige vid sjukdom enligt vad som f6ljer

av Europaparlamentets och ridets férordning (EG) nr 883/2004.

Naigon dndring 1 sak ir inte avsedd (jfr prop. 2003/04:30 s. 199).
Overvigandena finns i avsnitt 4.

7 kap. 4§

I paragrafen regleras att landstinget svarar foér kostnader for
likemedel som ir kostnadsfria enligt 1§. De delar av paragrafen
som handlar om undersékning, vird och behandling samt om
vaccin flyttas till nya 4 a §.

I paragrafen inférs samtidigt regler om vilket landsting som ska
ersitta dppenvirdsapoteken for kostnaderna for likemedel. Forsta
stycket avser normalfallet, dvs. patienter som ir att anse som
bosatta 1 ett landsting. I dessa fall ska det landsting inom vars
omrdde patienten ir bosatt ersitta kostnaderna. For frigan om var i
Sverige en person ska anses vara bosatt finns bestimmelser i
folkbokféringslagen (1991:481). Forsta stycket kommer 1 normala
fall att gilla den som har ritt till formaner enligt 3 § 1.

I andra stycket regleras vilket landsting som ska ersitta
kostnaderna fér patienter som inte ir att anse som bosatta 1 ett
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landsting. T dessa fall ska det landsting ersitta kostnaderna inom
vars omrdde den som férskrivit likemedlet har sin verksamhetsort.
Detta kommer i huvudsak att gilla 6vriga férmansberittigade enligt
3§2-4.

Overvigandena finns i avsnitt 4.

7 kap.4a§

Paragrafen ir ny. Bestimmelserna, som tidigare fanns i1 4§,
overtors efter enbart mindre sprikliga justeringar till paragrafen.
Bestimmelserna behandlas i prop. 2003/04:30 s. 240 och 1 prop.
2011/12:123 5. 79 1.

Overvigandena finns i avsnitt 4.
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Lanets handikapprad

Regionens pensionarsrad

Svar pa skrivelse fran lanets handikapprad och regionens
pensionarsrad om Tolkcentralens verksamhet

Att Tolkcentralen tvingats prioritera allt hardare bland sina uppdrag stimmer och beror
frimst pa att rekrytering av vuxendévtolkar inte har lyckats, trots upprepade forsék med
ordinarie stoéd av personalenheten och via informella kontakter. I stéllet anlitas
frilanstolkar i hogre grad. Bristen pa savil teckentolkar som vuxendovtolkar ar ett
nationell problem. I delar av landet ar tillgangen relativt god, medan det 1 andra delar ar
ett storre problem. Det finns frilanstolkar i linet, men Tolkcentralen anlitar ocksa
frilanstolkar fran Viasternorrland och Visterbotten. Det innebir hoga kostnader i1 form
av hyrbilar, restidsersittning och dven dvernattning pa hotell. Dirfor dr det viktigt att
vara enskilda tolkanvindare finns i vart register och att de dr de som ska bestalla
tolktjanst, sa att resurserna anvinds till de Tolkcentralen dr till for.

I vart lin finns ingen utbildning f6r teckensprakstolkar och inte heller f6r
vuxendovtolkar. Tolkcentralen har inte moéjlighet att utreda fragan om tolkutbildning
kan bedrivas i linet. Det dr folkhégskolor som fungerat som lirositen och
utbildningsplatserna har blivit farre. En utveckling som delvis kan forklaras med att allt
fler far CI-implantat samt att den tekniska utvecklingen i Gvrigt har bidragit till
tolkanvindare kan anvinda sin smartphone eller surfplatta som hjalpmedel vid
kommunikation.

Regeringen har under varen gett Statskontoret 1 uppdrag att gora en Gversyn av
utbildningen av tolkar f6r barndomsdéva, vuxendova, horselskadade och personer med
dévblindhet inom folkhégskolan. I 6versynen ingar att foresla vilken dimensionering
och finansiering den framtida utbildningen av teckensprikstolkar bor ha samt att
overviga om det finns behov av 6kad statlig styrning, t.ex. vad giller kursmal,
examination och validering av kunskaper. Statskontoret ska ocksa undersoka om det
finns behov av att inféra en teckensprakstolklirarutbildning. Oversynen ska vara klar i
oktober i 4r.

Tolkcentralen efterstravar att 10sa alla inkomna tolkbestillningar for enskilda
tolkanviandare. Nedan redovisas statistik 6ver antal utférda tolkuppdrag samt
tolkuppdrag dir Tolkcentralen fatt limna brist (de uppdrag som inte kunnat 16sas):
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2012 680 2,50
2013 705 3,55
2014 527 4,55

Tolkcentralens uppdrag omfattar endast enskilda tolkanvindare. Enskild tolkanvindare
som édr medlem i organisationer och féreningar kan alltid bestilla tolk till méten och
evenemang som de onskar delta i. For att tolkcentralen ska kunna planera en bestillning
tillsammans med andra bestillningar krivs att samordnaren har bra information om
eventuella program. Tolkcentralen kommer att utreda om bestillningar fran
organisationer och foreningar kan tas emot. Det dr dock viktigt att tillgangligheten f6r
hela ldnet virnas och att detta inte bidrar till diskriminering av nigon grupp. Om regeln
om att endast enskilda kan bestilla tolktjanst dandras kommer detta att meddelas pa
Tolkcentralens hemsida samt skriftligt till linets handikapprad och regionens
pensionarsrad.

REGIONSTYRELSEN
Ann-Marie Johansson

Regionstyrelsens ordférande Bjorn Eriksson
Regiondirektor
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Landstingsstyrelsen

Skrivelse fran Lanets handikapprad om Tolkcentralens
verksamhet

Linets handikapprad och Landstingets pensionirsrad har under viren 2014
uppmirksammat att Tolkcentralen tvingas prioritera allt hardare bland sina uppdrag.
Detta beror dels pa en anstringd ekonomi men dven pa en brist av utbildade tolkar.

Linets handikapprad och Landstingets pensionirsrad vill med denna skrivelse
uppmirksamma landstingets ledning pa den ridande situationen vid Tolkcentralen.
Exempelvis tvingas idag personer med horselnedsittning, dova och dév-blinda, stanna
hemma fran féreningslivet pa grund av att det inte finns ndgon tolk att tillga under
moten. Idag dr det bara de hogst prioriterande drenden som beviljas, exempelvis
arenden inom sjukvarden medan Ovriga drenden avslas vilket har lett till att andra,
mindre prioriterade grupper, helt slutat efterfraga tolk. Riden 6nskar, med utgangspunkt
av detta, att en Oversyn gors av Tolkcentralens ekonomi. Raden vill ocksa att en
oversyn ska goras utifran hur nya tolkar rekryteras samt om tolkutbildning skulle kunna
bedrivas i linet.

Idag kan inte organisationer eller féreningar ansoka om tolk i samband med moten.
Istallet maste enskilda individer pa egen hand kontakta tolkcentralen ifall de vill ha hjalp
av tolk. Detta borde ga att samordna battre sd att organisationer och féreningar ska
kunna representera sina medlemmar vid tolkbokning.

Linets handikapprad
Landstingets pensiondrsrad
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1 INLEDNING

Jamtlands lidn skiljer sig fran Gvriga riket nér det géller sjukskrivningar. Detsamma giller Region
Jamtland Hirjedalen som arbetsgivare.

Invinarna 1 Jamtlands lin har hégst andel sjukpenningdagar i landet. I april 2015 hade Jimtlands lin
13,0 sjukpenningdagar’ vilket 4r 33 procent éver riksgenomsnittet 9,8 dagar. Fér minnen var
sjukpenningtalet 8,9 dagar jamfort med riket 6,9 dagar. For kvinnorna var sjukpenningtalet 17,3 dagar
jamfort med riket 12,8 dagar.

Region Jimtland Hirjedalens medarbetare har hogst sjukfranvaro bland landets landsting och
regioner. Ar 2014 hade Region Jimtland Hirjedalen en sjukfranvaro pa 6,8 %, vilket dr 21 procent
éver riksgenomsnittet 5,6 %. Aven linets kommuner har sammantaget hégst sjukfrinvaron bland sina
medarbetare, om man jimfér med Ovriga lin. Inom linet ar det dock stor skillnad mellan
kommunerna.

Det ir inte klarlagt i vilken grad avvikelsen 1 sjukpenningtal speglar det faktiska halsoldget 1
befolkningen. Sannolikt dr det fler faktorer dn befolkningens hilsa som spelar in i de h6ga
sjukpenningtalen. Kultur, likarnas rutiner vid sjukskrivning, Forsakringskassans handldggning och
arbetsmarknadslaget dr ndgra faktorer som brukar lyftas fram som forklaringsgrunder.

Utover den rent minskliga aspekten pa sjukskrivningar medfor linets hoga sjukpenningtal stora
ckonomiska pafrestningar for savil individer, arbetsgivare som stat. Invanarna i1 Jamtlands lin har,
tillsammans med Gotland och Virmland, landets ligsta medelinkomst. Sinkt disponibel inkomst pa
grund av sjukfranvaro ir sannolikt kinnbart f6r manga.

I jamforelse med andra linder 1 Europa ligger den svenska sjukfranvaron bland anstallda pa en
genomsnittlig nivd, men sa har det inte alltid varit. For tio ar sedan hade Sveriges en sjukfrainvaro som
var dubbelt sa hog och da stack Sverige ut 1 jamforelse med de Ovriga linderna. Forsakringskassan
forklarar i sina analyser att sinkningen i stor utstrackning beror pa regelindringar, sisom inrittande av
rehabiliteringskedjan och inférande av maxtid i sjukférsikringen. Aven regeringens tydliga malsittning
1 borjan av 2000-talet om halverad sjukfranvaro anses ha haft betydelse da det paverkade
myndigheters handliggning.

Fran ar 2010 har sjukfranvaron borjat 6ka igen i Sverige och det r frimst den psykiska ohilsan som
Okar. I augusti 2014 fattade politiken ett beslut att utarbeta en lingsiktig utvecklingsplan for att minska
sjukskrivningarna och 6ka frisktalen f6r invanarna i Jamtlands lin och Region Jimtland Hirjedalens
medarbetare. Planen ska faststillas hésten 2015.

! Sjukpenningtalet r antalet nettodagar frin sjuk- och rehabiliteringspenning dividerat med antalet inskrivna forsikrade
minus antal personer med hel sjuk- eller aktivitetsersittning. Sjukpenningtalet anger antalet dagar per person om alla
sjukpenningdagar under ett ar slas ut pa alla férsikrade individer.
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Sjukfranvaron bland arbetande i atta europeiska lander ar 1987-2013 (procent av de arbetande)
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Sjukpenningdagar i Sverige, december 2012-april 2015
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Sjukpenningdagar per lan, Kvinnor
Tre hogsta och tre lagsta vardena samt genomsnittet for riket
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2 INRIKTNING OCH MAL

Inriktningen for den langsiktliga utvecklingsplanen ar att minska antalet onodiga — och
onddigt langa — sjukskrivningstillfillen for invanarna 1 Jamtlands lin och medarbetarna inom
Region Jimtland Hirjedalen. I arbetet ingar att kartligga, analysera och foéresla atgarder som
leder 1 6nskad riktning..

Hailso- och sjukvirden ska i 6kad grad bidra till att sjukskrivningsprocessen leder till atergiang i arbete
eller forhindrar sjukskrivning.

2.1 Inom 12 ar ska Region Jamtland Harjedalen ha:

e Sjukpenningtal i linet som langsiktigt stabilt ligger i niva med genomsnittet i riket.
e Sjukfranvaro for medarbetarna som lingsiktigt stabilt ligger i niva med genomsnittet 1 riket.

e Bred politisk samverkan runt preciserade mal och utveckling.

2.2 Inom 8 ar ska Region Jamtland Harjedalen ha:

e En vil fungerande och jamstilld sjukskrivningsprocess i linet.
e Minskat differensen till genomsnittet for sjukpenningdagar 1 riket med tva dagar
jamfort med ar 2014.

e Minskat differensen mellan sjukfrinvaron fér Region Jimtland Hirjedalens
medarbetare och landstingens genomsnittliga sjukfranvaro med 1,2 %-enheter jimfort
med ar 2014.

2.3 Inom 4 ar ska Region Jamtland Harjedalen ha:

e Stabila och vil fungerande rutiner och arbetssitt f6r samordnad tidig rehabilitering i linet.
e Hog kompetens inom forsikringsmedicin® bland medarbetarna.
e Forbattrat for personer med psykisk ohilsa med lindriga och medelsvira besvir.
e FDorbattrat f6r personer med muskuloskeletala besvir
e Minskat differensen till riksgenomsnittet for sjukpenningdagar med en dag jamfort
med ar 2014.
e Minskat differensen mellan sjukfrinvaron f6r Region Jaimtland Hirjedalens

medarbetare och landstingens genomsnittliga sjukfranvaro med 1,0 %-enheter jimfort
med ar 2014.

2 Det forsikringsmedicinska kunskapsomradet handlar bland annat om hur patientens resurser pa bista sitt kan tillvaratas
trots sjukdom, hur patienter med sjilvupplevd ohilsa utan pavisbar medicinsk orsak bist kan bemétas och vem i
virdkedjan eller i patientens omgivning som ér bist limpad nir det géller att vara ett stdd i rehabiliteringen.
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Arbetet med att sinka sjuktalen ska bland annat ta utgangspunkt i:

- Kartliggning av statistik utifran bl.a. kon, dlder, socioekonomiska faktorer, arbetsgivare
- Kartliggning av pagaende aktiviteter 1 riket, lanet och av hur aktérerna samverkar.

- Kartliggning av sjukintyg med avseende pa kvalitet och sjukskrivningslingder.

- Kartldggning av Forsikringskassans ledtider

Planen ska integreras med Region Jimtland Hirjedalens projektansékningar till Europeiska
socialfonden varen 2015, i samverkan med linets kommuner, Forsikringskassa, Arbetsférmedling och
Mittuniversitetet.

Utifran den langsiktiga utvecklingsplanen ska en detaljerad handlingsplan utarbetas som tydligg6r vad
som ska goras, nir och av vem. Handlingsplanen f6ljs upp av styrgrupp, under ledning av
Regiondirektoren.

I uppféljningen ska inga att sikerstilla att planens intentioner och mal uppnas samt att korrigerande
atgarder vidtas om Onskat resultat uteblir.

Da arbetet har ett starkt jamstilldhetsfokus kommer uppféljning och resultat att presenteras
konsuppdelat dar det ar mojligt. I det langsiktiga arbetet ska koppling mellan sjukskrivning och
valdsutsatthet samt jamstalldhetsperspektivet belysas klarare och kopplingen till Férsakringsmedicin
sikras och stirkas.

Avrapportering till politiken sker inom ramen f6r vad som beslutats i ledningssystemet.
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3 AKTIVITETER OCH GENOMFORANDE

For att astadkomma en varaktig forindring 1 sjukskrivningstalen maste handgripliga aktiviteter
genomforas. Nagra aktiviteter 4r nya medan andra redan paborjats men behover fa 6kat fokus i

verksamheten.

Aktiviteterna kopplas till de 6vergripande mal som beskrivs 1 kapitel 2.

3.1 Mal: Samma sjuktal som 6vriga landet

Jamtlands ldn har sjuktal som vida Gverstiger landet i 6vrigt. Kvinnors sjukfranvaro ar sirskilt hog
men dven mannen ligger klart Gver genomsnittet f6r riket. I vilken man sjuktalen speglar det faktiska
hilsoldget 1 befolkningen ér inte klarlagt. Sannolikt spelar fler faktorer dn befolkningens hilsa roll f6r
de hoga sjukpenningtalen sisom exempelvis kultur, likarnas rutiner vid sjukskrivning, liget pa
arbetsmarknaden och Foérsikringskassans handliggning. Socioekonomiskt har invanarna i Jimtlands
lin en simre situation dn landet 1 Gvrigt nir det giller medelinkomst, utbildningsniva och nira tillgang
till samhallsservice. Arbetsmarknaden 1 ldnet dr i hog grad konsuppdelad och kvinnor har i linets
samtliga kommuner en ligre inkomst 4n minnen. I vilken omfattning dessa faktorer paverkar linets

héga sjukpenningtal dr inte utrett.

Utveckla statistik som enkelt och regelbundet ~ Konsuppdelad statistik bor 1 mojligaste man
visar; finnas i Divern, tillsammans med 6vrig
- Sjukskrivningslingd 1 forhallande till verksamhetsstatistik.
nationella riktlinjer och riket i ovrigt.
- Andel f6rlingning av sjukskrivningar utan
likarundersokning/likarkontakt.
- Rehabiliteringsinsatser f6r min respektive
kvinnor.
- Sjuktalens férindring Gver tid.
- Sjukskrivnas sysselsittningsgrad.
Kartligg aktorer 1 linet som arbetar for sinkta ~ Samlad bild saknas 6ver resurser — savil

sjuktal och 6kad atergang 1 arbete. personella som ekonomiska.

Utarbeta forslag till utvecklad Flytta fokus fran organisation och planer till
samverkansmodell inom lidnet for 6kad verksamhet och resultat.
genomforandekraft.

Utarbeta forslag till modell f6r 6kad rorligheti  Idag nyttjas mojligheten till tjdnstledighet
hela regionen. under sjukdom, dag 90-180, for att prova

annat jobb hos annan arbetsgivare 1 ytterst
begrinsad omfattning.
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3.2 Mal: Brett politiskt samforstand

Forsikringskassan prognostiserar kraftigt 6kade kostnader som f6ljd av den 6kande sjukskrivnigen.
For att kunna mota detta skulle andra organisationer, exempelvis Hilso- och sjukvarden, kunna vidta
ytterligare atgarder om finansiering kunde ordnas eller resurser omférdelas. Kreativa 16sningar skulle
ur ett samhillsperspektiv kunna bidra till sinkta sjuktal och sinkta sjuklonekostnader.

De medel som finns inom Region Jaimtland Hirjedalen f6r férebyggande folkhilsoarbete och hilso-
och sjukvard bor virderas och prioriteras dven utifrin utgangspunkten atergang i arbete och

térhindrande av sjukskrivning.

Aktivitet

Utveckla modell f6r att samhallsekonomiskt
beskriva nyttan av investeringar for sinkta
sjuktal samt omférdelning av resurser.

Ibland hindras goda idéer av kortsiktigt
organisatoriskt tinkande och
ekonomistyrning. Satsningar inom en
verksamhet kan ge ekonomisk nytta 1 annan
verksamhet om medel omférdelas.

3.3 Mal: En val fungerande och jamstalld sjukskrivningsprocess

Sjukskrivningsepisoderna i Jimtland dr generellt nagot fler och nagot lingre 4n genomsnittet 1 landet.
For att uppna det nationella sysselsattningsmalet 80 % maste sjuktalen i Jamtland sinkas och fler
komma 1 arbete. Nya rutiner och férandrat arbetssitt bedéms kunna kan bidra till detta.

Med dubbelt sa héga sjuktal for kvinnor som f6r mién ar arbetet for en jamstalld sjukskrivnings
process viktigt. Jamstilldhetsaspekten kommer att vara central vid genomforandet av planen.

Aktivitet

Genomfor ESF-projektet Process f6r sinkta
sjuktal.

Nir processbeskrivningen ir klar ska ett web
baserat utbildningsmaterial utarbetas for att
kunna anvindas pa arbetsplatserna.

Ange mal for utbildning och anvindande av
genushanden hos de enheter som arbetar 1
multimodala team. Milen ska f6ljas upp och
analyseras 1 relation till lokal
sjukskrivningsstatistik

Ange mal fér implementering av

rutindokumentet ”Att stilla fragan om vild och

hantera svaret”. Patienter inom sjukskrivnings
processen ska bli tillfragade om valdsutsatthet
och erbjudas stod nir det dr pakallat.

Processbeskrivning och rutiner f6r
uppfdljning ska minska risken att invanarna i
Jamtlands lin av administrativa, kulturella och
organisatoriska skil ar sjukskrivna oftare och
lingre dn vad som édr motiverat av medicinska
skal.

Inventering ar 2014 visar pé ett begrinsat
nyttjande av genushanden i verksamheten

Uppfoljning 2014 visar att fragan stalls i
begrinsad omfattning.

Regionévergripande handlingsplan mot vald i
nira relation ér 6vergripande styrdokument.
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3.4 Mal: Samordnad tidig rehabilitering

Samordnad tidig rehabilitering handlar om att i ett tidigt skede samverka kring individen 1
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och att utveckla en funktion f6r koordinering.

Samverkan dr avgorande for att fa en helhetsbild av patientens behov av stéd och for att uppna en
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivningsprocess. Hilso- och sjukvarden far ofta tidigt, redan innan en
sjukskrivning blir aktuell, kinnedom om patientens behov och har dirigenom goda méjligheter att
tidigt samverka kring individen med andra aktérer, exempelvis Forsikringskassa, arbetsgivare,
Arbetsférmedling och socialtjinst/kommun. Rehabkoordinatorer finns sedan ndgra ar som en viktig
resurs i verksamheten for att bland annat fanga upp och stotta sirskilt svara individdarenden.

Aktivitet

Tydliggbr formerna for samarbete med 6vriga  Framst Forsikringskassa, arbetsférmedling,
aktorer 1 linet. socialtjanst och arbetsgivare.

Tydliggor och stirk rehabkoordinatorernas roll | Rollen har tydliggjorts under 2014 men kan
pa alla halsocentraler och inom psykiatrin. ytterligare utvecklas.

Utred former for och synliggdr nyttan med att  Sjukskrivningslistan visar hur manga patienter

sjukskrivande likare regelbundet analyserar sina = respektive likare har sjukskrivit mer dn 28

sjukskrivningslistor. dagar. 2014 anvindes sjukskrivningslistor vid
knappt hilften av enheterna inom psykiatrin,
ortopedin och linets hilsocentraler.

Utveckla rutiner som sikerstaller att Ar 2014 genomforde knappt hilften av

multimodala teammaoten genomfors varje vecka = enheterna moten var 14:e dag.

vid berérda enheter.

3.5 Mal: Hog kompetens inom forsakringsmedicin

Det forsakringsmedicinska kunskapsomradet handlar bland annat om hur patientens resurser pa bista
sitt kan tillvaratas trots sjukdom, hur patienter med sjilvupplevd ohilsa utan pavisbar medicinsk
orsak bast kan bemotas och vem 1 viardkedjan eller 1 patientens omgivning som ir bast limpad nar det
giller att vara ett stod i rehabiliteringen. Kunskapen om férsikringsmedicin behover férdjupas bland
likare och andra berorda yrkesgrupper.

Aktivitet

Genomfor 16pande och strukturerat Plan ska utarbetas och utbildningsinsats
fortbildning och handledning i pabotjas. Fokus pa undvikande av
torsikringsmedicin for likare och andra medikalisering av normala livshandelser

ber6rda yrkesgrupper
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3.6 MAl: Forbattra for personer med psykisk ohalsa med lindriga
och medelsvara besvar.

Psykisk ohilsa édr den storsta sjukskrivningsgrunden i Jamtlands lin.

Andelen sjukdomsfall med diagnoserna Depressiv episod och Andra angestsyndrom ligger i niva med
riket medan andelen sjukdomsfall med diagnoserna Anpassningsstorning och Reaktion pa svar stress
ligger Gver, for bade kvinnor och min. Den enskilt stérsta gruppen sjukdomsfall har diagnosen
Reaktion pa svar stress.

Det ir inte klarlagt varfor Jimtland har sa hoga siffror, men medikalisering av normala livshdndelser
brukar anges som en av forklaringarna. Utvecklingen oroar och da sarskilt att kvinnor sjukskrivs i

visentligt hogre grad dn man.

Aktivitet

Utveckla system och rutiner for manadsvis
uppféljning av foljsamhet till
Forsikringsmedicinskt beslutsstod for
personer med lindriga och mattliga psykiska
diagnoser.

Utveckla system och rutiner for att f6lja upp
alder- och konsfordelning av KBT/IPT
behandlingar. Detta for att sikra en jimn
férdelning 1 befolkningen.

Genomfo6r virdeflodesanalys av vigen in 1
varden for patienter med litt till medelsvar
psykisk ohilsa.

Utveckla bedémningsstod som sirskilt
uppmirksammar risken f6r medikalisering av
vardagslivets problem vid diagnossattning
Utveckla modell f6r samverkan som syftar till
att underldtta for yngre personer med psykisk
ohilsa att komma in pa arbetsmarknaden.
Utveckla bedémningsstod for patienter med
psykisk ohilsa med avseende pa
funktionsnedsittning och
aktivitetsbegrinsning.

Utveckla och genomf6r utbildningsinsatser
avseende HBTQ, frimst riktad till
hilsocentralernas psykosociala enheter.

Notering
Da storsta antalet sjukskrivna finns inom
dessa grupper ar detta en prioriterad atgard.

Antalet KBT/IPT-behandlingar minskade ar
2014. Kvinnor 30-39 ar med dessa diagnoser
fick behandling 1 mindre utstrickning an
ovriga grupper.

Syftet ir att spara kvalitetsbrister som grund
for forbittringsarbete.

Ett stéd for sjukskrivande lakare.

Problem idag — vilken dr Region Jimtland
Hirjedalens roll?

Arbetet kopplas till sjukskrivningssituationen
och bor ske i samverkan med

foretagshilsovarden.

En grupp individer dar hilso- och sjukvarden
beh6ver 6kad kunskap.
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3.7 MAl: Forbattra for personer med muskulosskeletala besvar

Stor andel av ldnets sjukskrivna har langvarig diffus smarta 1 axlar nacke och rygg. Att samordna

insatser for att hjilpa dessa personer att dterga i arbete eller att f6rebygga en sjukskrivning dr

prioriterat.

Aktivitet

Tydliggor former och syfte med férdjupade
utredningar/bedémningar av patienter med
diffusa smartor i axlar nacke och rygg.
Utveckla system och rutiner for manadsvis
uppfoljning av foljsamhet till
Forsikringsmedicinskt beslutsstod for
personer med muskulosskeletala diagnoser.
Utveckla system och rutiner for att folja upp
alder- och konstérdelning av MMR 1 och 2.
Genomfo6r virdeflodesanalys av vigen in 1
varden for patienter med muskulosskeletala
besvir vig in 1 varden.

Utveckla bedémningsstod for patienter med
muskulosskeletala besvir med avseende pa
funktionsnedsittning och
aktivitetsbegransning.

Notering

Avser MMR1 och MMR2. Syfte och mal kan
beh6éva kommuniceras tydligare for saval
vardpersonal som patient.

Da ett stort antal sjukskrivna finns inom dessa
grupper ir detta en prioriterad atgird.

For att sikra en jamn férdelning i
befolkningen.

Syftet ir att spara kvalitetsbrister som grund
for forbittringsarbete.

Arbetet kopplas till sjukskrivningssituationen
och bor ske 1 samverkan med
foretagshilsovarden.

3.8 Mal: Minska sjukfranvaron hos Region Jamtland Harjedalens

medarbetare

Region Jimtland Hirjedalen har sedan flera ar hogst sjukskrivningstal bland landets regioner och

landsting. Det ir stor spridning i sjuktal inom organisationen men kvinnor har generellt hégre

sjukfranvaro an man och de enheter som har hogst sjukfranvaro har huvudsakligen kvinnor anstillda.

En sinkt sjukfranvaro vid dessa enheter kommer pa ett positivt sitt att bidra till att minska

konsskillnaderna och nirma kvinnors sjuktal till mdnnens niva.

Aktivitet

Tydliggor organisation och ansvarsfordelning
for rehabiliteringsprocessen med avseende pa
Region Jamtland Hirjedalens medarbetare.

Utveckla system som mojliggor att lopande ta
fram statistik som visar resultatet av
rehabiliteringsprocessen, bland annat med
avseende pa rehabiliteringsinsatser och
omplaceringar/avslut.

Utred eventuella samband mellan enheters
sjukfranvaro och olika arbetsmiljofaktorer
sasom bemanningstal, modell f6r

Notering

Rehabprocessen inom Region Jamtland
Hirjedalen ska ses 6ver hosten 2015.
Chefernas roll och ansvar i rehabiliterings
processen behéver kommuniceras.
Statistiken kan dé analyseras utifran
exempelvis kon, tjanst och organisatorisk
tillhorighet.

Som underlag f6r eventuella beslut om
organisatoriska eller verksamhetsmassiga
forindringar.
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schemalaggning, dygnetruntverksamhet,
rutiner vid vakanser, chefsspann etc.

Arbeta f6r en positiv installning och en 6kad
forstaelse hos chefer om betydelsen av att
frimja atergang i arbetet.

Genomfér ESF-projektet Hilsofrimjande
ledarskap

15(41)

Dnr:RS/67/2015

En grundférutsittning for att kunna korta
sjukskrivningsepisoder, dér det ar mojligt av
medicinska skal.

Tillsammans med 7 av linets kommuner.
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4 BAKGRUND OCH PLANERINGSFORUTSATTNINGAR

4.1 Demografi och nagra socioekonomiska faktorer

4.1.1 Befolkningsutveckling

Folkmingd 31 december 2013

Lanet Riket
Kvinnar Alder Mén Kvinnor Alder Man
62 988 an - a4 B3 473 4 B30 507 o - 04 4 B14 357

80 - 84
T0-74

a0 - 84
TOh-74
B0 - 64
30-54
40 - 44
30-34
20-24

60 - 64
S0- 54
40- 44
30-34
20-24

10-14 10-14
D = 4 T T 1 T T I} - 4
5 4 3 2 1 0 g 1 2 3 4 55 4 3 2 1 10 o1 2 3 4 5
%
Kaélla: SCB, Befolkningsstatistik (Folkhilsomyndigheten, Folkhdlsodata) Fotnot: Andelen ar berdknad pa den totala folkmangden

Befolkningsstrukturen i Jamtlands lidn visar en nagot aldrande befolkning med fler kvinnor i de h6ga
aldrarna dven om det dr ndgot fler min totalt sett. Medellivslingden i Jaimtlands lin 6kar f6r bade min
och kvinnor. I genomsnitt blir kvinnor i linet 83,2 ar och min 79,3 ar. Motsvarande siffror 1 riket dr
83,5 ar respektive 79,7 ar.

Linets befolkning har minskat under en f6ljd av ar och det ar frimst de yngre, sérskilt kvinnor, som
flyttar till storre orter i eller utanfor linet. Andelen édldre 6kar i befolkningen liksom andelen utrikes
fédda, den senare gruppen ligger dock fortfarande betydligt ligre dn riksgenomsnittet.

Antalet forvirvsarbetare som uppnar pensionsaldern under den nirmaste tiodarsperioden dr betydligt
storre dn det antal unga som tilltrider pd arbetsmarknaden. Detta innebir att behovet av arbetskraft i

framtiden ar stort.

I Sverige har aldersgruppen 16-64 ar 6kat med 261 718 personer eller 4,5 % sedan ar 2005. Under
samma period har motsvarande grupp i Jimtlands lin minskat med 3 378 personer eller -4,2 %.
Endast Visternorrland och Gotland uppvisar en storre procentuell minskning.
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Befolkningsutveckling aldersgrupp 16-64 ar Forandring
2005-2014
Ar2005 Ar2008 Ar2011 Ar2014 Antal %

Stockholms ldns landsting 1254074 1314375 1371673 1421619 167545 13,4%
Landstinget i Uppsala lan 201252 215817 220433 221689 20437 10,2%
Region Skane 748265 780327 794478 801237 52972 7,1%
Region Halland 177920 183197 185574 186468 8548 4,8%
Vdstra Gotalandsregionen 981624 1007515 1017294 1022891 41267 4,2%
Region Ostergétland 265266 270773 272624 273719 8453  3,2%
Region Kronoberg 112054 114934 114698 114589 2535 2,3%
Region Jonkopings lan 204878 210288 209728 209025 4147 2,0%
Landstinget Sérmland 163605 167316 166943 166782 3177 1,9%
Region Orebro l3n 173494 175772 175144 175774 2280 1,3%
Vasterbottens lans landsting 165487 166165 165309 163597 -1890 -1,1%
Landstinget i Varmland 169851 171202 168214 165757 4094  -2,4%
Landstinget Blekinge 93709 94 634 93 362 91394 -2315  -2,5%
Region Gavleborg 172691 173441 169835 167436 -5255 -3,0%
Landstinget i Kalmar lan 144653 145099 142332 139721 -4932  -3,4%
Landstinget Vastmanland 164648 158185 158189 158659 -5989 -3,6%
Landstinget Dalarna 171620 172354 169280 165299 -6321  -3,7%
Norrbottens ldns landsting 159263 158298 154957 152613 -6650 -4,2%
Region Jamtland Harjedalen 79 493 79 678 77919 76 115 -3378 -4,2%
Landstinget Vasternorrland 151150 150881 147244 144441 -6709 -4,4%
Region Gotland 36 497 36234 35674 34387 -2110 -58%
SUMMA TOTALT 5791494 5946485 6010904 6053212 261718 4,5%

4.1.2 Arbetsmarknad och inkomst

Andel arbetsl6sa i linet ligger 1 niva med riket. Kvinnorna ir i ligre grad arbetslosa medan minnen
ligger nagot over riket.

Inom flera sektorer finns ett arbetskraftbehov, inte minst inom delar av varden. Andelen dldre 6kar
medan andelen i arbetsfor dlder successivt minskar. Pagaende urbanisering drabbar linets foretag och
organisationer da det huvudsakligen dr minniskor 1 arbetsfor alder som limnar linet. Ur
arbetsmarknadsaspekt dr det mycket angeldget att manniskor inte dr sjukskrivna mer dn vad som ar
motiverat av medicinska skil. Langa sjukskrivningsepisoder har dessutom visat sig kunna vara direkt
skadliga f6r individers hilsa da de kan f6ra med sig bade en forsimrad ekonomi och ett socialt
utanforskap.

Arbetstillfillena 1 mellersta norrland ar huvudsakligen koncentrerade till ett fatal naringar. Omkring
hilften av alla arbetstillfillen finns inom vard, skola och omsorg samt i bygg och
tillverkningsindustrin. Inom dessa niringar ar konssegregeringen tydlig. Det édr en stor majoritet av
min inom tillverkningsindustrin och byggsektorn medan vard- och omsorgssektorerna samt
utbildningssektorn domineras av kvinnor, framfér allt pa grundskoleniva’.

3 Regional handlingsplan f6r Europeiska socialfonden 2014-2020
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Firvirvsarbetande kvinnor och man efter bransch ar 2013
Jamtlands I&n, Procent

“ard och omsorg; sociala Hanster
Utbildning
Offentlig Fervaltning och farswvar

Finans- och férs3kringsverksamhet
Hotell- och restaurangverksamhet
Kulturella och personliga janster

MNiringsgren okind

Handel

Foretagsanster
Fastighetsverksamhet

Information och kemmunikation
Jordbruk, skogsbruk, jakt, fiske

Tillwerkning och utvinning

Transport och magasinering
Energifirsérgning; miljoverksamhet
Byggverksamhet

|"|'NIII\I|I'\
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B Kvinnor B Man
cais: Statataes Cemtmamcds T Faezace Intormaton A

Kvinnor och min verkar dven pa olika nivéer 1 féretag och organisationer. Min dr i hogre
utstrickning ledare och chefer medan kvinnor verkar pa ligre nivder i organisationen. Storre andel
kvinnor arbetar deltid vilket far effekt pa I6nebilden. Mannen i Jamtlands lin tjinade ar 2013 1
genomsnitt 46 513 kronor mer dn kvinnorna.

I jamforelse med riket var medelinkomsten i Jimtlands ldn ar 2013 den tredje ldgst 1 landet. Endast
Gotland och Virmland hade ligre medelinkomst. Det dr f6r minnen som skillnaden ar stérst. Mén i
Jdamtlands ldn hade nist ldgst forvirvsinkomst i landet 4r 2013 och tjinade 45 299 kronor mindre dn
riksgenomsnittet f6r méin. Kvinnorna tjanade 11 947 kronor mindre dn riksgenomsnittet och

hamnade med det pa nionde plats av tjugoen lin.

Sammanraknad forvarvsinkomst (medelinkomst) 2013
16 dr och aldre, Jdmtlands 13n

Man
Tusental kronor

M z52,5 - 269,5
W za1,6 - 2624
[[1231,5- 2415
[1227,1-231.4

Kvinnor
Tusental kronor

Mz19,1-221,8
[H209,9 - 219,0
[1196,9 - 2098 .
[ 1191,6 - 19,8 |

& Pantzare [nformation AB
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Kommunerna i Jamtlands ldn har sammantaget lag skattekraft och hog kommunalskatt.
Inte i ndgon kommun nér linet upp till medelskattekraften i riket.*

Skattekraft 2015

Jamtlands l&én

Index riket = 100

W 94,9 - 95,0
88,5 - 94,8
[83,4-88,4
[]81,5-83,3

Kalla: Statistiska Centralbyrdn © Pantzare Information AB

Arbetsférmedlingens rapport om arbetsméjligheter i Jamtlands lin 2015 berittar att arbetsmarknaden
1 Jamtlands lin ger ganska goda moijligheter till jobb med sina sma och medelstora foretag, liga varsel,
sjunkande arbetsloshet och lediga platser som fortsitter att stromma in. Arbetsgivarna ar svagt
positiva infér 2015, arbetslésheten férvintas fortsitta minska och sysselsittningen 6ka nagot.

Linet som helhet har aningen lidgre andel inskrivna arbetslésa dn riket i genomsnitt och f6r fem av
ligets atta kommunerna idr arbetsloshetssiffrorna ligre dn rikets. Endast Ragunda, Bricke och

Stromsund ligger 6ver.

Trots detta finns ett orosmoln som handlar om svarigheter att ersitta pensionsavgangarna. I
Jamtlands ldn dr det manga aldre som arbetar, ungefir 5 300 dr mellan 60-64 ar och férmodas ga 1
pension de narmsta daren. Manga arbetsgivare vill ofta ha minst gymnasiekompetens, @ven om jobben
inte har nagra krav pa yrkesutbildning eller sirskilda teoretiska kunskaper. Mojligheterna till arbete
under 2015 ir stérst inom vard och omsorg, handel, hotell och restaurang.

Nedan visas hur alla anstillda 1 Jamtlands lin foérdelar sig mellan olika yrkesomraden. De flesta jobbar
inom hilso- och sjukvard samt socialt arbete. Nastan lika manga arbetar inom forsiljning, hotell,
restaurang och service. Trots stora naturresurser arbetar fa med jord- eller skogsbruk.

4 Kommunalt skatteunderlag utgérs av beskattningsbar forvirvsinkomst for fysiska personer. Skattekraften berdknas som
skatteunderlag i kronor per invinare vid taxeringsarets inging
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Andelen anstallda per yrkesomrade i Jamtlands [an

Halso- och sjukvard samt social arbere
Forsaljning, hotell, restaurang och service
Ekonomi, administration, kultur och media
Tillverkning, drift och underhall
Utbildning

Bygg och anlaggning

Transport

Dara, teknik och naturvetenskap

Naturbruk
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Andelen anscallda och egenftremgare per yrice (2012, Jamidands lan 16-64 ir) kalla: SCB

Inskrivna arbetsldsa i april 2015 som andel (%) av den
registerbaserade arbetskraften 16 — 64 ar

[l=-66%
[=67-87%
B=-ss0%-

1 Genomsnitt fér Riket
+/- 1 procentenhet

Strémsund 10,5%

Bracke 10,4%
Ragunda 10,1%
Ostersund 7,5%
Harjedalen 7,3%
Berg 6,9%
Are 5,6%
Krokom 5,5%

Kaélla: Arbetsformedlingen

Lin Inskrivet Min Kvinnor Ungdomar Utrikes
arbetslosa 18-24ar  fodda

Gavleborg 11,4% 12,2% 10,5% 22,4% 39,6%
Blekinge 10,6% 11,6% 9,5% 23,0% 31,9%
Soédermanland 10,4% 11,0% 9,7% 17,0% 30,5%
Skdne 9,8% 10,6% 9,0% 16,5% 24,7%
Véastmanland 9,2% 9,7% 8,6% 15,9% 24,7%
Vasternorrland 9,1% 10,2% 7,9% 17,6% 33,8%
Ostergétland 8,9% 9,4% 8,3% 16,3% 27,0%
Virmland 8,5% 9,4% 7,5% 17,3%  27,1%
Kronoberg 8,5% 8,9% 8,0% 14,4% 27,7%
Orebro 8,2% 9,1% 7,2% 14,3% 26,5%
Gotland 7,9% 8,3% 7,5% 16,8% 21,3%
Riket 7,7% 8,2% 7,1% 12,9% 20,9%
Jamtland 7,6% 8,9% 6,2% 14,4% 31,4%
Norrbotten 7,6% 8,4% 6,6% 14,7% 21,1%
Kalmar 7,6% 8,3% 6,7% 14,2% 27,8%
Vastra Gotaland 7,0% 7,6% 6,4% 11,0% 20,3%
Dalarna 7,0% 8,0% 6,0% 12,9% 28,8%
Vasterbotten 6,9% 7,9% 5,8% 13,2% 22,9%
16nképing 6,7% 6,9% 6,5% 11,3%  21,7%
Stockholm 6,2% 6,3% 6,2% 7,8% 14,3%
Halland 6,1°o 6,5°o 5,6°o 9,9% 20,400
Uppsala 5,3% 5,7% 4,8% 8,8% 14,0%
Jamtland plats (av 21) 10 11 5 10 17
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4.1.3 Forsorjningsmatt

Forsorjningsmattet ger en samlad bild av kostnaderna for offentlig f6rsérjning i en kommun pa grund
av medborgarnas ohilsa, arbetsloshet och sociala situation. Mattet fangar kostnaderna fér
Sjukpenning, Rehabiliteringsersittning, Sjuk- eller rehabiliteringsersittning, A-kassa, Aktivitetsstod
och Forsorjningsstod. Kostnaderna dr nedbrutna i kronor per individ i arbetsfor alder, per kvartal
och per 12-manadersperiod.

Nedan framgar forsorjningsmattet for Jamtlands och Visternorrlands lin samt kommuner.

Forsorjningsmatt, utb belopp per invanare 20-64 ar, 2014
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Sjuk- Sjuk- och Aktivitets | A-kassa Etablerings Ekonomiskt Totalt 12
penning | aktivitets | st6d ersattning fér | bistand manader
ersattning nyanlanda
Jamtland 6557 8354 2449 2613 878 1328 22179
Visternorrland | 6230 8188 3412 2916 732 1729 23207

4.1.4 Utbildningsniva

Enligt Folkhilsomyndigheten finns ett starkt samband mellan utbildningsniva och hilsa. Ohailsa i
form av virk fran rygg, nacke och leder eller besvir av dngslan, oro och dngest dr betydligt vanligare
bland lagutbildade 4n bland hégutbildade. Storst dr skillnaden mellan de som enbart har f6rgymnasial
utbildning och de som har eftergymnasial utbildning. Liknande skillnader gar dven att se i
dodlighetsrisker.
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Utbildning kan paverka halsan pa flera sitt, som ligre hilsorisker i arbetslivet, hogre inkomster och

mindre ekonomisk utsatthet och stress. Utbildning kan dven paverka manniskors levnadsvanor och

hilsorelaterat beteende. Hogre utbildning kan alltsa ge en battre hilsa.

Fa publicerade studier har kontrollerat om det ér utbildningen i sig eller andra mekanismer som

forklarar skillnader i hilsa. Forskningen som finns visar dock att utbildning ger individen ett antal

sambhilleliga fordelar pa olika omraden, som i sin tur kan férvintas ge en bittre hilsa. Utbildning ger

mojlighet till bittre jobb och hégre 16n, vilket kan minska fysiska och psykosociala risker. Utbildning

kan ocksd ge minniskor bittre formaga att skaffa, tolka och anvinda information om exempelvis

halsa och olika risker.

I Jamtlands ldn har kvinnor hogre utbildningsniva dn min. Fler kvinnor d4n man har eftergymnasial

utbildning. I jimforelse med riket dr andelen kvinnor i Jamtlands lin, med eftergymnasial utbildning, 2

procentenheter lagre an riket. F6r minnen ar skillnaden 8 procentenheter.

Inom linet dr det stor variation pa andelen med eftergymnasial utbildning:

Folkmingd 25-64 &r 2014 efter region, utbildningsniva Kommun Andel 6ver 16 ar med
Jamtiands l&n, Procent eftergymnasial
_ .. utbildning inkl.
Kvinnor Han forskarutbildning
Ragunda 15,4%
Héarjedalen 16,5%
Bracke 17,2%
76 Strémsund 17,4%
Berg 18,4%
Linet Riket Krokom 27,0%
Utbildningsniva ___Kwinnor Man  Kvinnor Man Are 27,5%
R rolcidiele L T
: Egng:naiﬁrgsisala:tbildnin mindre &n 3 ar %g %g %g %g J?mtlands lan 26,9%
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4.1.5 Folkhalsa

I Folkhilsomyndighetens arsrapport 2014 framgir att trots att Sverige 1 ett internationellt perspektiv
ar ett relativt jamlikt samhille vad giller bade hilsa och vilfirdens férdelning, sa ar halsan ojamlikt
férdelad. Det finns tydliga skillnader mellan grupper med olika utbildningsbakgrund avseende
livslingd, sjilvskattad hilsa och férekomst av sa gott som alla stora folksjukdomar. Kvinnor med
endast grundskoleutbildning har simre halsoutveckling 4n andra grupper i samhallet och det finns
skillnader 1 dédlighet dven bland barn vars médrar har olika ling utbildning.
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Av Hilsa pa lika villkor, rapport for Jamtlands lin 2014, framgar att nirmare 70 procent av lanets
befolkning upplever att de har ett gott allmant hilsotillstind. Mdn rapporterar en bittre hilsa dn vad
kvinnor gor och personer med funktionsnedsattningar skattar sin hilsa ligre dn 6vrig befolkning.

Sedan férra mitningen, ar 2010, har folkhilsan 1 linet forbittrats inom ett flertal omraden. Bland unga
vuxna syns en positiv utveckling vad det giller riskabel alkoholkonsumtion och for kvinnor i
medelaldern har dagligrokningen minskat betydligt.

Genomgadende visar resultatet att utbildningsniva och ekonomiska férutsittningar spelar en betydande
roll. I rapporten lyfts foljande omraden fram som fokusomraden inom folkhilsoarbetet f6r invanarna
1 arbetsfor alder:

e Forbittrat psykiskt vilbefinnande for gruppen unga vuxna 16-29 ar. Unga vuxna kvinnor
skattar en simre psykisk halsa och upplever stress i storre utstrickning dn tidigare. Som
tankbara bidragande orsaker lyfts den 6kade individualiseringen i samhallet samt en minskad
framtidstro.

¢ Minskat tobaksbruk samt minskad évervikt och fetma fér gruppen 30-64 ar. Aven om
dagligrokningen minskar i linet, sirskilt bland kvinnor, ar det totala tobaksbruket hogt. Hogre
andel 4n i riket snusar dagligen och andelen 6kar. Ar 2014 4r 57 procent av ménnen och 46
procent av kvinnorna 1 Jamtlands lin overviktiga eller feta. Kvinnor i ldnet dr Gverviktiga eller
feta 1 hogre utstrackning an 1 riket. Fetma och 6vervikt ar vanligast 1 dldersgruppen 45-64 ar,
for bade man och kvinnor.

4.2 Sjukpenningtal

Forsikringskassan har pa regeringens uppdrag undersokt vilka faktorer som ligger bakom de stora
variationerna 1 sjukpenningtal 6ver tid. Studier av folkhilsan, med indikatorer frin undersékningen
om levnadsférhallanden (ULF) och Socialstyrelsens slutenvards- och dodsorsaksregister, visar att det
inte skett nagra forandringar i folkhilsa som kan foérklara den stora variationen i sjukfranvarons niva.
Andelen 1 befolkningen med en god eller mycket god hilsa har legat pa en relativt stabil niva och tycks
inte samvariera med sjukfranvarons utveckling.

Ett omfattande arbete hos Forsakringskassan for att astadkomma en mer rattssiker och effektiv
handligegning bedoms diremot ha gett effekt. Inférandet av det forsikringsmedicinska beslutsstodet
och rehabiliteringskedjan har bidragit till att skapa en mer enhetlig och aktiv handliggning och studier
tyder pa att detta har hallit nere sjukfranvaron.
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Sjukskrivningsorsakerna skiljer sig nagot ar i Jamtlands lin jamfért med riket. Andelen som sjukskrivs
med diagnosen psykisk ohilsa dr nagot lagre dn i riket medan gruppen ”6vrigt” dr hogre. I Jamtlands
lin saknas enligt Forsikringskassan uppgift om diagnos i 16 % av sjukfallen. Det dr en hogre siffra dn
for riket 1 6vrigt. Som jaimforelse dr motsvarande siffra i Visternortland 10%. Detta kan mojligen

forklara den héga andelen 1 samlingsgruppen “6vrigt” 1 tabellen nedan.
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4.2.1 Sjukskrivningar i olika yrken

Ar 2014 var antalet sjukfall f6r samtliga yrken i Sverige 103 per tusen anstillda och 6kningstakten
mellan ar 2012 och 2014 var 9,5 procent. Flest sjukfall aterfanns inom vard- och omsorgsyrken.

Tio yrken med storst antal sjukfall

Sjukfall per 1000
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4.3 Psykisk ohélsa

Psykiska problem stir for en stor och vixande andel av langtidssjukskrivningarna. En
kunskapséversikt fran forskningsradet Forte visar att det finns ett vetenskapligt samband mellan
arbete, psykisk ohilsa och sjukskrivning. Riskfaktorer i arbetslivet dr psykiskt anstringande arbete,
héga krav, lag kontroll, obalans mellan anstringning och beloning samt rollkonflikter medan god
kontroll och rittvisa ger minskad risk f6r sjukskrivning. Det vetenskapliga underlaget f6r vilken atgird
som dr mest effektiv vid atergang i arbete efter en sjukskrivning pa grund av psykisk ohilsa ér svagt.
Det ar dock tydligt att arbetsplatsen maste vara involverad for att medarbetaren ska komma tillbaka i
arbete pa ett bra satt. Kunskapsoversikten visar att effekten pa den psykiska hilsan ar likartad nar
kvinnor och min utsitts f6r samma faktorer i arbetet.
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Personer i befolkningen som lider av allvarlig psykisk sjukdom har inte 6kat under senare ar. Diaremot
okar andelen personer som upplever olust, angslan och oro. Detta giller bade personer med
diagnostiserbar psykisk sjukdom, och personer med nedsatt psykiskt vilbefinnande som inte
klassificeras som sjukdom. Framférallt 6kar den psykiska ohilsan bland ungdomar i 6vre tonaren och

bland unga vuxna.

Andelen personer som upplever nedsatt psykiskt vilbefinnande ar relaterad till samhillsfaktorer,
medan gruppen personer med psykiska sjukdomar paverkas mindre av férindringarna 1 samhillet. Det
ar viktigt att notera att en person som har en psykisk sjukdom inte behover sakna férmaga till arbete.
Det finns inte nagot entydigt samband mellan den diagnos en person far och nedsittning av
arbetsférméagan’.

Den storsta enskilda sjukskrivningsorsaken vid psykisk ohilsa dr anpassningsstorningar och reaktioner
pa svir stress. I Jamtlands ldn visar statistiken att andelen sjukfall for depressiv episod och andra
angestsyndrom ligger 1 niva med riksgenomsnittet medan anpassningsstorningar och reaktion pa svar
stress ligger 6ver riksgenomsnittet, f6r bade kvinnor och min. Det ir inte klarlagt varfér Jamtland har
sa hoga siffror men medikalisering av normala livshandelser kan vara en férklaring.

Antal sjukintyg och arbetsdagar med sjukskrivning for psykiska diagnoser 6kade 1 Jamtlands lin under
ar 2014, framfor allt f6r kvinnor. Antal kvinnor med sjukskrivning pa grund av forstimningssyndrom
minskade under aret frain 399 till 355 medan antalet man 6kade svagt fran 156 till 160. Nar det giller
angest och stress 6kade antalet sjukskrivna kvinnor fran 444 till 523 och antalet sjukskrivna mén fran
133 tll 192. Utvecklingen oroar och da sirskilt allt att kvinnor sjukskrivs i mycket hégre utstrickning
an min. I handlingsplan skickad till SKL f6r sjukskrivningsmiljarden anges att det behovs ett
omfattande forindringsarbete i Jimtlands ldn for att komma at de hoga sjukskrivningstalen f6r
psykiska sjukdomar. Rehabkoordinatorernas arbetsrutiner och roll kan ytterligare utvecklas och
starkas med fokus pa tidig samverkan och uppsikt pa tidiga signaler.

Nedan visas Forsikringskassans karta 6ver andel sjukfall i psykiska diagnoser 1 procent, per lin,
publicerad mars 2015.

5> Samordna rehabiliteringen - Stod till utveckling av arbetsinriktad rehabilitering f6r personer
med psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning (Skrift frin Arbetsférmedlingen, Férsikringskassan, Socialstyrelsen,
Sveriges Kommuner och Landsting)
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Andel sjukfall i
Lin psykiska diagnoser (%)
. Vastra gbtaland 43
. Dalarna 4
B Jsnkoping a1
B Haiand 40
. Kronoberg 40
. Skéne 40
. Varmland 40
. GOrebro 40
. Kalmar 39
B stocknoim 39
Sédermanland 38
Véasternorrland 38
Vastmanland 38
Blekinge 37
Gotland 37
‘ ‘ Gévleborg 37
* Vasterbotten 37
Uppsala 36
Jémtland 35
Norrbotten 34
‘ / Ostergdtland 34
' Riket 40

4.3.1 Stress vanligaste orsaken till sjukskrivning

For tredje aret 1 foljd 6kar antalet sjukfall med psykisk sjukdom i1 Sverige och 2014 var 6kningen storre
an tidigare. I slutet av ar 2012 hade Forsakringskassan 48 tusen pagaende sjukfall 1 psykiska diagnoser.
Motsvarande siffra ar 2014 var 71 tusen, en 6kning med 48 procent pa tva ar.

Psykiska sjukdomar motsvarar 40 procent av alla sjukfall vid Forsakringskassan och den vanligaste
diagnosen, Akut stressreaktion, svarar for 14 procent av alla sjukfall. Antalet personer med akut
stressreaktion har okat fran 15 tusen ar 2012 till 26 tusen ar 2014.

Utbildningsniva, inkomst, var man bor, yrke och arbetsgivare ér faktorer som har visat sig ha
betydelse for sjukfranvaron 6ver 14 dagar. Kvinnor som arbetar inom vard, skola och omsorg I6per
storst risk att bli sjukskrivna.

4.3.2 Omfattande dubbelarbete 6kar risken for sjukfranvaro — aven for
pappor

En studie vid Forsikringskassan visar att pappor som tar ett stort ansvar i hemmet och har en
likvirdig stallning 1 arbetslivet som sin partner, 16per storre risk att bli sjukskrivna. Samtidigt minskar

mammors risk att bli sjukskrivna nir pappan tar ett storre ansvar fér hemarbetet’. Resultatet bygger pa

¢ Forsikringskassans studie, publicerad januari 2015, som dr en fortsittning pd en tidigare socialforsikringsrapport.
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en studie av samtliga kvinnor och min som fick sitt férsta barn 2002 — 2009. I studien har samband
mellan graden av jimstéilldhet mellan makarna i savidl hemmet som pa arbetsmarknaden och risk f6r
pappans sjukskrivning analyserats.

Kvinnor och min nirmar sig den jimstillda fordelningen frin olika hall. Okad jimstilldhet innebir
en utjimning av riskerna och dirmed ocksa 6kad jamstalldhet 1 sjukskrivningsrisker. En
arbetsfordelning med mannen som huvudférsorjare och kvinnan som huvudansvarig f6r obetalt
arbete i hemmet minskar mannens risk for sjukskrivning men begrinsar mojligheterna att uppna
jamstilldhet i arbets- och familjeliv.

Sjukskrivningarna dr firre bland kvinnor med hégre utbildning och inkomst. Kvinnor som gor
karridr/ har en hégre position i arbetslivet an mannen och som delar pa ansvaret i hemmet l6per
storst relativ risk att bli sjukskriven. For att forsta resultatet behévs mer forskning men gruppen ar
forhallandevis liten.

Sedan 1980-talet har kvinnor haft hogre sjukfrainvaro in min och sannolikheten att bli sjukskriven ar
30 procent hégre for kvinnor dn mién redan 2 dr innan forsta graviditeten. Tva ar efter andra barnet 4r
sannolikheten for sjukskrivning mer dn dubbelt sd hég f6r kvinnor som fér min. Nar arbetsbérdan
hemma 4r som tyngst, kombinerat med ansvar pa arbetsmarknaden, 6kar kvinnors sjukskrivning
markant.

Fore forsta barnet ar psykiska sjukdomar och rérelseorganens sjukdomar de vanligaste diagnoserna
for bade kvinnor och min. Efter forsta barnet dr graviditetskomplikationer den dominerande
diagnosgruppen for kvinnor. Efter andra barnet dr det aterigen psykiska sjukdomar som dominerar.
For mién forindras inte sjukskrivningspanoramat nimnvirt mellan det fOrsta barnet och ytterligare
barn.

Risken for sjukskrivning (>14 dagar)

Relativ risk
25

20

142%

0.5

0.0
Sjukskrivning Sjukskrivning
efter forsta barnet efter andra barnet
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4.3.3 Uttag av foraldrapeng

Kon har visat sig vara viktigare dn ekonomi vid uttag av férildrapenning. En studie vid
Forsikringskassan om de jamstillda forildrarna visar att sannolikheten for ett jamstallt
foraldrapenninguttag beror pa om det 4r mammans eller pappans 16n som utgdr en majoritet av
hushillets totala inkomst. Nar mamman har en hog inkomst och den utgdr en majoritet av den totala
hushallsinkomsten dr det moijligt f6r familjen att avvara en betydande del av hennes 16n for att hon
ska vara hemma en lingre tid. Nir papporna ir i motsvarande situation ar paren i ligre utstrickning
beredda att avsta hans inkomst. Detta faktum ifragasitter forklaringsmodellen om att det 4r mans
héga inkomster i sig som 4r anledningen till ojamlikt forildrapenninguttag och kan delvis forklara
varfor politiska atgiarder som inkluderar ekonomiska incitament for att 6ka mans uttag har haft svart
att uppna 6nskad effekt. Studien bekriftar ocksa delvis att de jamstillda férdldrarna ar
hégskoleutbildade som bor i landets storstadsregioner och ofta arbetar i offentlig sektor. Nytt i
studien ar vikten av att foraldrarna dr jimngamla och den stora betydelsen av mammans utbildning.
Sannolikheten for ett jamstillt féraldrapenninguttag férdubblas om mammorna ar héginkomsttagare,
samtidigt som den minskar om det dr papporna som ir hoginkomsttagare.

Utbildning och inkomst ér de tva mest betydelsefulla faktorerna. Trots detta delar 80 procent av paren
dir mamman har en lingre hégskoleutbildning inte jamstillt pa forildrapenningdagarna. Detsamma
giller for 72 procent av paren dir mamman dr hoginkomsttagare.

4.4 Jamstalldhet

Jamstalldhetsperspektivet handlar om att kvinnor och mién ska kunna delta i samma utstrickning pa
alla omraden, i privatlivet liksom 1 samhallslivet. Jamstalldhet innebar aven att det ska finnas en jamn
fordelning av makt och resurser och ett delat ansvar mellan kvinnor och min i samhillet. Det
6vergripande svenska nationella jaimstilldhetsmalet 4r att kvinnor och min ska ha samma makt att
forma sambhallet och sina egna liv.

I Jamtlands ldn finns tydliga skillnader mellan kénen vad giller arbetsmarknad, sysselsittningsgrad,
l6nenivier, utbildningsnivaer och inte minst sjuktal. Bada kénen har héga och 6kande sjukpenningtal
men talen dr sarskilt héga f6r kvinnor som ligger drygt 30 % 6ver riksgenomsnittet. Nastan 70 % av
linets sjukskrivna ir kvinnor.

Den lingsiktiga utvecklingsplanen f6r minskad sjukskrivning ska mynna ut 1 en process som ger lika
férutsittningar f6r min och kvinnor. Bada kénens hoga sjuktal oroar men da sjuktalen ar sirskilt hdga
for kvinnorna kommer sarskilt fokus att riktas mot den gruppen. Betydelsen av genuskunskap i
arbetslivet dr central. Sambanden mellan kvinnors hoga sjuktal och den kénsuppdelade
arbetsmarknaden i linet dr viktig att belysa liksom synen pé kvinnors sjukdomstillstind och de
atgirder som vanligen erbjuds.

Tillgdnglighetsperspektivet dr viktigt da det visat sig nationellt att arbetsinriktad rehabilitering och
forberedande utbildning domineras av kvinnor medan man i storre utstrickning far ta del av
Arbetstormedlingens insatser med olika 16nestod.
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I Arbetsmiljéverkets granskning maj 2015 visas att den svenska arbetsmarknaden ar kraftigt
konssegregerad. Endast 3 av de 30 vanligaste yrkena har jimn koénsférdelning och det ar ldkare,
kockar/kokerskor och universitets- och hogskolldrare.

Den konssegregerade arbetsmarknaden innebir att mdn och kvinnor arbetar med olika saker och
utsitts for olika risker. Kvinnor dominerar avseende anmalda arbetssjukdomar medan minnen oftare
drabbas av arbetsolyckor och dédsfall pd jobbet. Arbetsmiljéverket har under tre ar utrett kvinnors
arbetsmilj6 och orsaker till att kvinnor skadas och blir sjuka av sina arbeten. Nu ska verket 6verga till
att studera bilden och betydelsen av manlighet f6r de arbetsmiljéfaktorer som man utsitts for. Det

giller exempelvis dodsolyckor pa jobbet som nu ska granskas ur ett genusperspektiv.

Konsfordelning och antal for de 30 vanligaste yrkena i Sverige

Byggnadstraarbetare, inredningssnickare 48019
Motorfordonsmekaniker 30308

Lastbils- och langtradarférare 56 727
Verktygsmaskinoperatorer 34 688
Fastighetsskotare 37 704

Systemerare och programmerare 80 290
Datatekniker 41 580

Lagerassistenter m.fl. 55 374

Ovriga maskinoperatérer och montérer 30293
Foretagsséljare 96 178

Ovrigaservicearbetare 30 340

Universitets- och hogskollarare 35 633

Lakare 36 782

Kockar och kokerskor 37 241

Forsaljare, fackhandel 104 734

Administratorer i offentlig forvaltning 51 818
Forséljare, dagligvaror 74 396

Koks- och restaurangbitraden 67 680

Skoétare och vardare 67 069

Ovrig kontorspersonal 83 550

Hotell- och kontorsstadare m.fl. 71 122
Administrativa assistenter 48 361
Grundskolldrare 79 823

Vardbitraden, personliga assistenter m.fl. 154723
Socialsekreterare och kuratorer 28 570
Barnskotare m.fl. 97 342

Bokforings- och redovisningsassistenter 47 472
Ovrigasjukskéterskor 56 642

Forskollarare och fritidspedagoger 89 053
Underskoterskor, sjukvardsbitraden m.fl. 175980

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M Kvinnor% M Man %

4.4.1 En jamstalld sjukskrivningsprocess

Ett viktigt steg 1 arbetet minskad sjukskrivning ar att stodja arbetet med att h6ja kvaliteten f6r bade
kvinnor och min i sjukskrivningsprocessen. Ett SKI-lett projekt Jamt sjukskriven — ett genusperspektiv pa
yukskrivningsprocessen visar, som exempel, att det finns risk att depressioner missas pa man, att kvinnors
alkoholmissbruk inte tas pa allvar och att mins vald mot kvinnor inte uppticks. Studien uppmarksam
made ocksa att kvinnor och min far olika langa sjukskrivningstider och att kvinnor och min hinvisas
till olika typer av undersdkningar och rehabilitering.
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Sjukvarden har ett dubbelt uppdrag i sjukskrivningsarbetet. Dels en medicinsk del som handlar om att
utreda om sjukdom foreligger, faststilla diagnos och ge medicinsk behandling och rehabilitering. Dels
en forsikringsmedicinsk del som handlar om att bedéma arbetsférméga, prognostisera behov av
atgarder och tid for dtergang i arbete samt utfirda medicinska underlag.

Langa sjukskrivningar kan enligt SKLs rapport vara skadliga och bidra till att kvinnor och min kan bli
sjuka. En felaktig sjukskrivning kan ha lika starka biverkningar som ett felaktigt likemedel. Om
minniskor bedéms utifrin traditionella forestallningar om kvinnor och min finns en risk att det leder

till felaktiga sjukskrivningar.

For aren 2014-2015 finns det ett villkor 1 den sk. Sjukskrivningsmiljarden att landstingen ska ta fram
mal, indikatorer och implementeringsstrategier for en jamstilld sjukskrivningsprocess som sedan ska
foljas upp i landstingens ledningssystem/uppfoljningssystem for sjuksktivningsprocessen. Utover
detta ska landstingen ta fram riktlinjer och handlingsplaner inom dmnesomradet véld i néra relation.
Vild 1 ndra relation kan nimligen finnas som en bakomliggande orsak till en del langa sjukskrivningar,
framforallt gillande kvinnor.

4.4.2 Vald i nara relationer

Vild 1 ndra relationer ar ett stort samhillsproblem som inbegriper savil rittsliga som sociala och
hilso- och sjukvardsaspekter. Vildet ar alltid en krinkning av de utsattas manskliga réttigheter och alla
som utsatts for vald 1 ndra relationer har ritt till st6d och skydd frin samhallet.

Vildet drabbar framfor allt kvinnor och utévaren ar oftast en man. Trots likabehandlingsprincipen
fokuserar, enligt Socialstyrelsen, bade socialtjanstlagen och sambhillets satsningar pa valdsutsatta
kvinnor. Vildsutsatta kvinnor finns 6verallt inom hilso- och sjukvarden. Ett liv under fortryck leder
till ohdlsa pa manga sitt férutom kroppsskador efter fysiskt eller sexuellt vald. Valdsutsatta kvinnor
har mer dn dubbelt sd ofta kroniska smarttillstind och mag-tarmproblem och upp till fyra ganger sa
ofta angest och depression jamfért med andra.

Att identifiera vald 1 ndra relation ar ofta svart eftersom de utsatta kvinnorna sillan berittar spontant
om sin situation. Endast en knapp fjirdedel s6ker vard efter den senaste fysiska misshandeln. Istillet
har kvinnan ofta utvecklat strategier for att dolja vad som forsiggar. Manga ar inte heller sjilva
medvetna om att symtom som magbesvir, angest, depression och kroniska smirtor kan orsakas av att
leva i ett forhallande dir vald och hot férekommer. For att kunna erbjuda patienten god vard enligt
hilso- och sjukvardslagen maste man dirfoér friga om valdsutsatthet som en del i sjukhistorien.

Inom Region Jimtland Hirjedalen pagar sedan manga ar ett strukturerat arbete for jimstilldhet och
mot vald i nira relationer. Arbetet leds av styrgruppen for jamstélld och jamlik verksamhet och
samradsgruppen mot vald 1 ndra relation. Sedan ar 2012 finns en landstingsévergripande
handlingsplan mot vald 1 nira relation som bland annat innehaller kompetenshéjande insatser riktade
till vardpersonal och information som riktar sig till allminheten, bland annat i vintrummen. 1
handlingsplanen framgar aven att chefer ska stilla frigan om valdsutsatthet till de egna medarbetarna.
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Region Jimtland Hirjedalen arbetar med att sikerstilla att alla patienter inom sjukskrivningsprocessen
faktiskt blir tillfrigade om valdsutsatthet och dirtill erbjuds bra stéd och behandling, nar detta ar
pakallat. Arbetet gar langsamt framat men fortfarande ar rutinen langt ifran fardigimplementerad.

4.4.3 Genushanden

Genushanden édr en metod som tagits fram vid vardcentralen i Skurup, Region Skane, i syfte att 6ka
kvaliteten i varden for kvinnor och mian. Genom att granska journalhandlingar kunde de se att de,
tvirtemot sina egna ambitioner, hade stallt helt olika fragor till man och kvinnor. De kunde aven se att
vald dr ett stort ohdlsoproblem som det séllan pratas om.

Region Jimtland Hirjedalen har beslutat inféra Genushanden som verktyg inom hilso- och
sjukvarden. Flertalet verksamheter sidger att de har samma rutiner oavsett vem de méter men i
verkligheten ir det inte alltid sa. Kén kan paverka vilka fragor och féljdfragor som stills och hur svar
tas emot. Vid varje mote med individer dér det ska géras nagon form av bedomning som ska leda till
nagon insats kan det vara fruktbart att tinka tvirtom vad det galler kén. Genushanden hjilper
verksamheten att fa jaimstillda rutiner sa att patienterna far samma fragor oavsett kén, och diarmed
likvirdig service. Handens fem fingrar symboliserar fem olika ingangar och uppmaningar:

Tumme Kvinnor tillfragas om sin familjesituation, men sillan mannen. Téank tvirtom — fraga

mannen.

Pekfinger  Vild, hot och mobbing ir en riskfaktor f6r exempelvis langvarig sjukskrivning. Mins
vald mot kvinnor dolt problem. Vaga fraga, vaga se.

Langfinger ~ Somatisk inriktning pa mins diagnoser och psykosomatisk inriktning pa kvinnors
diagnoser. Stor risk for att missa méns depressioner. Risk f6r medikalisering hos
kvinnan.

Ringfinger  Riskbruk och alkohol dr mer skamligt f6r kvinnor. Fraga alltid och g6r till rutin att kolla
alla langtidssjukskrivna med prov.

Lillfinger Min far tidigare specialistremisser och storre stod hos arbetsgivaren. Man rehabiliteras
utifrin arbete medan risk for att kvinnor rehabiliteras utifran sin sociala situation.
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4.5 Forsékringsmedicin

Forsikringsmedicin dr ett kunskapsomrade om hur funktionstillstind, diagnostik, behandling,
rehabilitering och férebyggande av sjukdom och skada paverkar och paverkas av olika
sjukforsikringars utformning samt dirmed relaterade 6verviganden och édtgirder inom berérda
professioner (Definition av Nationellt Forsakringsmedicinskt Forum 2011).

Det forsakringsmedicinska kunskapsomradet handlar bland annat om hur patientens resurser pa bista
sitt kan tillvaratas trots sjukdom, hur patienter med sjilvupplevd ohilsa utan pavisbar medicinsk
orsak bast kan bemdtas och vem i viardkedjan eller 1 patientens omgivning som ar bast limpad nir det
giller att vara ett stod i rehabiliteringen.

Fragor kring sjukskrivning och rehabilitering dr vanliga teman vid instruktion och handledning av AT
och ST-likare och kurs i forsikringsmedicin ar obligatorisk for alla AT-ldkare samt for ST-ldkare i
allmanmedicin, ortopedi och psykiatri. Samtliga likare med utlandsutbildning bjuds ocksd regelbundet
in till utbildning 1 Férsakringsmedicin.

Det har framgatt, bland annat vid analys av forsimringsmedicinska underlagen, att kunskapen om
forsakringsmedicin behéver fordjupas bland Region Jimtland Hirjedalens lakare och andra berérda
yrkesgrupper. En forsikringsmedicinsk breddutbildning for likare och andra vardaktorer har inte
genomforts pa manga ar. Arbete pagar nu med att planera och genomfora forsikringsmedicinska
utbildningar. Ett av fokusen pa den utbildningen kommer att vara undvikande av medikalisering av
normala livshandelser.
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4.6 Samordnad tidig rehabilitering

Samordnad tidig rehabilitering handlar om att 1 ett tidigt skede samverka kring individen 1
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och att utveckla en funktion f6r koordinering.

Samverkan ar avgorande for att fa en helhetsbild av patientens behov av stod och f6r att uppna en
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivningsprocess. Halso- och sjukvarden far tidigt, redan innan en
sjukskrivning blir aktuell, kinnedom om patientens behov och har dirigenom goda méjligheter att
tidigt samverka kring individen i sjukskrivningsprocessen med andra aktorer, exempelvis
Forsikringskassa, arbetsgivare, Arbetsformedling och socialtjanst- kommun.

Samverkan kan ske genom att hilso- och sjukvirden har en funktion f6r koordinering som utgor en
link inom sjukvéarden och mellan sjukvarden och olika berérda aktorer. Syftet med denna funktion ar
att forbittra insatserna for individen, na en hog effektivitet och férhindra onddigt langa ledtider och
perioder av passiv vantan i individens sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.

Regeringen fordelar arligen stimulansmedel till landstingen kring detta omrade for att utveckla den
organisatoriska strukturen for samverkan och dirmed sikra en lingsiktighet.

Vid Krokoms hilsocentral drivs i projektform ett arbete med att ta fram en linsmodell f6r samverkan
mellan hilso- och sjukvarden, Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen och kommunens socialtjanst.
Projektet pagar fram till varen 2016. En checklista har utarbetats for att tidigt finga upp signaler fran
patienter dar det finns risk for lingre sjukskrivning. Tanken idr att forséka forebygga eller atminstone
vasentligen forkorta en sjukskrivning. Checklistan 4r inte bara tinkt att finga upp de som ringer och
ber om sjukskrivning utan aven de som har riskfaktorer for sjukskrivning samt att vara till vigledning
tor rehabkoordinatorns insatser. En utvirdering ska goras i projektet for att bedoma effekten av detta
strukturerade arbetssitt, och revideringar ska goras vid behov, innan breddinférande.

4.7 Projekt, utredningar och statliga dverenskommelser som
paverkar arbetet

4.7.1 ESF-projekt Halsoframjande ledarskap

Detta projekt handlar om kompetensutveckling av férsta linjens chefer inom linets kommunala sektor
1 ett Hilsofrimjande ledarskap. Projektet riktar sig specifikt till chefer med hog sjukfrinvaro 1 sina
arbetsgrupper. Arbetet kommer att inledas med en grundldggande kartliggning och analys av
situationen pa dessa arbetsplatser. Direfter genomfors en anpassad utbildningsinsats for cheferna
med fokus Hilsofrimjande ledarskap och hilsofrimjande atgirder pa individniva — nagot som
forskning visat har positiv effekt pa sjukfranvaron i arbetsgrupper.

Var tredje sjukskriven i linet dr anstilld 1 Region Jamtland Hirjedalen eller i nagon av ldnets atta
kommuner. Beaktat att 23 procent av lianets sjukskrivna dr arbetslosa sa ér det tydligt att den
kommunala sektorn star fér en betydande andel av linets sjukskrivna. Ar 2014 hade Region Jimtland
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Hirjedalen en sjukfrinvaro’ pi 6,8 procent, vilket var hogst i landet. Kommunerna i linet hade en
sjukfranvaro pa 7,1 procent, vilket aven det var hogst 1 landet. Variationen inom linet ar dock stor.
Tre kommuner (Hitjedalen, Strémsund och Are) ir bittre 4n riksgenomsnittet for kommunerna
medan 6vriga fem kommuner ligger Gver.

Aven om den héga sjukfranvaron inte enbart dr arbetslivets fel sa dr det nagot som arbetslivet maste
hantera. Sinkt sjukfranvaro ar av stort virde for individen, linets kommunala sektor och f6r staten.

Projektet dr sirskilt angeldget ur ett jimstilldhetsperspektiv eftersom huvuddelen av de anstillda vid
de aktuella enheterna kvinnor och det édr kvinnor som har de hégsta sjukpenningtalen 1 linet. Projektet
ska bidra till att varaktigt sinka sjuktalen till riksgenomsnittet.

4.7.2 ESF-projekt Process for sankta sjuktal

Jamtlands ldn har sjuktal som vida Gverstiger landet i Ovrigt men sambandet med det faktiska
hilsoliget i befolkningen ir inte klarlagt. Socioekonomiskt har invanarna i Jimtlands lin ett svagare
lige dn landet i 6vrigt, exempelvis nir det géller medelinkomst, utbildningsniva och nira tillgang till
samhillsservice. Sannolikt spelar flera faktorer in i de hoga sjukpenningtalen exempelvis kultur,
likarnas rutiner vid sjukskrivning, Férsakringskassans handlaggning och arbetsmarknadsliget.

Detta projekt ska verka for att sikerstilla att invanarna i Jamtlands lin inte av administrativa,
kulturella och organisatoriska skl ar mer sjukskrivna dn vad som dr motiverat av medicinska skal.

I projektet ska en tydlig processbeskrivning for sjukskrivning utarbetas. Insatserna riktar sig framst till
medarbetare inom Region Jaimtland Harjedalen, Forsiakringskassan och Arbetsférmedlingen.

Projektet ska bidra till att varaktigt sinka antalet sjukpenningdagar per linsinnevanare i Jamtlands lin
till riksgenomsnittet.

4.7.3 Rehabiliteringsgarantin

Rehabiliteringsgarantin ir en overenskommelse mellan Sveriges kommuner och landsting och
Regeringen som for ar 2015 ger landstingen maijlighet att fa del av 712 miljoner f6r genomforda
insatser. Under ar 2015 har regeringen for avsikt att gbra en 6versyn av rehabiliteringsgarantin.

Mialet dr 6kad atergang i arbete och att férebygea sjukskrivning bland méin och kvinnor 1 arbetsfér
alder. Den nya patientlagen giller dven for rehabiliteringsgarantin. Rehabiliteringsgarantin ger
mojlighet for kvinnor och mian 1 aldern 16-67 ar att, efter att varden gjort en medicinsk bedomning, fa
tillgang till:

e Kognitiv beteendeterapi (KBT) eller Interpersonell terapi (ITP) vid angest, depression eller
stress. Terapin inriktar sig pa att paverka tankemonster, kidnslor och beteenden i en positiv
riktning. Det finns ett flertal metoder varav nagra dr utvecklade for att behandla

7 Sjukfranvaron i Region Jimtland Hirjedalen och linets kommuner mits som sjukfranvarotid i férhallande till
sammanlagd ordinarie arbetstid.
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angesttillstaind. Behandlingen kan ske individuellt eller i grupp. For att fi ersittning inom
ramen for rehabiliteringsgarantin krivs att utredning och behandling genomfors av sarskilt
definierade yrkesgrupper.

e Multimodal rehabilitering (MMR) vid langvarig diffus smarta i axlar nacke och rygg. MMR
innebir ett antal vilplanerade och synkroniserade atgiarder under en lingre tid, ofta fyra till
atta veckor. Insatserna kraver att personalen arbetar 1 team och ar trinade att arbeta 1 team.
Teamen bestar oftast av olika yrkesgrupper, exempelvis sjukgymnast, arbetsterapeut,
beteendevetare och likare. Insatserna utgar fran nédvindigheten av att forsta och rehabilitera
smartans hela komplexitet och dess negativa konsekvenser. Ofta dr det bade effektivt och
uppskattat av patienterna att i huvudsak genomféra MMR i grupper om 6-10 patienter.

Ovanstiaende sjukdomstillstind ligger bakom drygt 60 % av alla sjukskrivningar 6ver 14 dagar.

Landstingen ska tillhandahalla insatserna, 1 egen regi eller via privata utforare som landstingen har
avtal med. Landstingen kan generellt inte fi ersittning f6r baide MMR och KBT f6r samma patient.
Den ersittningen som utgar ar:

e 12 tusen kronor for genomford kognitiv behandlingsserie, 8-20 behandlingar.

e 25 tusen kronor alt. 45 tusen kronor f6r genomférd multimodal rehabiliteringsatgard (MMR1
och MMR2).

4.7.4 Sjukskrivningsmiljarden

Staten och Sveriges kommuner och landsting har f6r dren 2007-2013 triffat 6verenskommelser som
ska stimulera hilso- och sjukvarden till att utveckla arbetet med sjukskrivningsprocessen och minska
ohilsan 1 respektive lin. Avtalen har inneburit att regeringen limnat sarskilt statsbidrag pa upp till 1
miljard kronor per ar 2007-2013. For aren 2014—2015 har en tvaarig 6verenskommelse tecknats.
Ersittningsmodellen ér tvadelad och bestar dels av en villkorad del kopplad till konkreta atgirder, dels
av en rorlig del kopplad till férindringar i sjukfranvaron.

Maximalt 710 miljoner kronor utbetalas ar 2015 som villkorat bidrag till landstingen. Bidraget ar
kopplat till sex villkor och den hogsta ersittningen for varje uppfyllt villkor ér linets befolkningsandel
(for Jamtlands lan 1,3 %) multiplicerat med villkorsbeloppet. De sex villkoren ar:

e En jamstalld sjukskrivningsprocess (50 miljoner kronor)

o Kompetenssatsningar i forsakringsmedicin (150 miljoner kronor)

e Tidig samverkan i sjukskrivningsprocessen (175 miljoner kronor)

e Dsykisk ohilsa med fokus pa lindriga och medelsvara besviar (100 miljoner kronor)
e Utokat elektroniskt informationsutbyte (215 miljoner kronor)

e Utvecklingsmedel for stéd till ritt sjukskrivning (20 miljoner kronor), ett for
Forsikringskassan och SKL gemensamt utvecklingsarbete
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55 miljoner kronor reserveras till kostnader f6r medicinsk service och 230 miljoner kronor utbetalas
som rorligt bidrag till landstingen beroende av hur det relativa antalet sjukpenningdagar i linet har
férindrats under 2015. Endast sjukfall upp till 2,5 dr inrdknas.

I en aktuell studie fran Karolinska institutet (KI) beskrivs att sjukskrivningsprocessen blivit en mer
nirvarande och aktuell friga inom hilso- och sjukvarden pa samtliga ledningsnivier.
Sjukskrivningsfragan dr pa vig att ses som en ordinarie del av patienters vard och behandling men det
finns fortsatt utvecklingsbehov, bland annat nir det giller ledningssystem och kvalitetssiakring av
sjukskrivningsprocessen, jamstilld sjukskrivningsprocess, forsikringsmedicin samt utvecklad intern
och extern samverkan med andra aktorer i sjukskrivningsprocessen.

Sjukfranvaron minskade i samtliga landsting med 1 genomsnitt 31 procent under perioden 2006-2011,
men har ter borjat dka fran 2012. Okningen giller sirskilt psykiska diagnoser, dir den évervigande
majoriteten dr kvinnor. Det ar fortsatt viktigt att jobba med tidiga insatser hos berorda aktorer i syfte
att minska risken for langvarig sjukfranvaro och att férebygga sjukskrivning, dar sa ir mojligt.

4.7.5 Parlamentarisk utredning pa remiss - En langsiktigt hallbar
sjukforsakring

Den parlamentariska socialforsiakringsutredningen ”En langsiktigt hallbar sjukforsakring” ligger ute pa
remiss i landet. Region Jimtland Hirjedalen limnar remissvar augusti 2015. Milen 1 utredningen ar att
fa en langsiktigt stabil sjukfranvaro i Sverige som ar ldg och i niva med jamférbara linder.

Betinkandet foreslar en rad forindringar 1 sjukforsikringen inklusive stodet for atergiang i arbete, i
arbetsskadeforsikringen och i arbetsloshetsforsikringen. Utredningen limnar ett 50-tal
forandringsforslag samt forslag till fortsatt reformarbete.

I utredningen ges hog prioritet at att forbattra for sjukskrivna som har svart att aterga i arbete. Starkt
standardtrygghet 1 socialforsikringarna virnas och malsittningen ar att de flesta sjukskrivna och
arbetslosa ska fa en inkomstrelaterad ersittning vid sjukdom och arbetslshet.

En av de storre forindringarna i forslaget dr att Halso- och sjukvarden ska ha ansvar f6r samverkan
kring individens dtergang i arbete samt att uppratta rehabiliteringsplan. For detta utékade ansvar
foreslas landstingen fa forstirkta och permanenta resurser. Samtidigt férandras Forsikringskassans
roll frin samordningsansvar till att samverka kring individen och f6lja upp atgéirder och
rehabiliteringsplan.

Om utredningens forslag gar igenom kommer Region Jimtland Hirjedalen att behova tillskapa
resurset, rutiner och arbetssitt for att hantera detta utékade ansvar. I det arbetet ingar en storre

utbildningsinsats for all berérd vardpersonal.
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4.7.6 Departementsskrivelse pa remiss - Avskaffande av bortre tidsgransen i
sjukforsakringen

I en departementsskrivelse 30 mars 2015 foreslds den bortre tidsgrinsen i sjukforsikringen avskaffas.
Den bortre tidsgrinsen innebir att en sjukskriven i normalfallet hogst kan fa sjukpenning enligt
fortsattningsnivan i 550 dagar efter det att sjukpenning enligt normalnivan har limnats i 364 dagar.
Bestimmelsen om att sjukpenning i normalfallet inte limnas for de tre forsta kalendermanaderna efter
en period med sjuk- eller aktivitetsersittning foreslds ockséa avskaffas. De nya bestimmelserna foreslds
trida 1 kraft den 1 januari 2016.

4.8 Regler for sjuklon

Den som ir anstilld f6r minst en manad eller har arbetat sammanhingande i 14 dagar hos samma
arbetsgivare har ritt till sjuklon fran arbetsgivaren under de forsta 14 dagarna av en sjukperiod. Den
forsta dagen 4r en karensdag. Dag 2-14 ir sjuklénen 80 procent av 16nen. Ar den anstillda sjukskriven
mer dn sju dagar maste hon eller han visa ett lakarintyg for arbetsgivaren. I vissa fall kan arbetsgivaren
eller Forsakringskassan begira ett lakarintyg redan fran den forsta sjukdagen.

Den som ir anstilld och som ir sjuk mer 4n 14 dagar kan anséka om sjukpenning fran
Forsikringskassan fran dag 15 i sjukfallet, det vill sdga nir sjukloneperioden upphor.

Den som inte har nagon arbetsgivare kan fa sjukpenning fran Forsikringskassan redan fran dagen
efter karensdagen. Det giller den som ar arbetsl6s, uppdragstagare eller egen foretagare. Det giller
ocksd den som ir ledig med forildrapenning eller graviditetspenning.

Forsikringskassan betalar sjukpenning pa normalnivin i 364 dagar, direfter ytterligare 550 dagar pa
fortsattningsnivan — totalt 914 dagar. Om den forsikrade efter 914 dagar inte kan aterga 1 arbete
erbjuds inskrivning pa Arbetsférmedlingen for tre manaders arbetslivsintroduktion. Om den
forsikrade insjuknar efter dessa 3 manader har hon eller han aterkvalificerat sig till en ny
ersittningsperiod med sjukpenning.

4.8.1 Sjuk- och aktivitetsersattning

Sjukersittning ir ersittning till personer mellan 30 och 64 ar som troligen aldrig kommer att kunna
arbeta heltid pa grund av sjukdom, skada eller funktionsnedsittning. Sjukersittning beviljas nir
Forsikringskassan bedomer att arbetsférmagan ér stadigvarande nedsatt med minst en fjardedel pa
grund av sjukdom.

Aktivitetsersattning édr en tidsbegransad ersittning vid nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom
eller annan funktionsnedsittning. Ersittningen kan erbjudas unga manniskor fran juli det ar man fyller
19 ar till ménaden innan man fyller 30 ar. Arbetsformagan ska vara nedsatt under minst ett ar.
Beroende pa hur mycket arbetsférmagan ar nedsatt kan man fa en fjardedels, halv, tre fjardedels eller
hel aktivitetsersittning.
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4.9 Arbetsgivarens roll och ansvar

Arbetsgivaren betalar sjuklén under de forsta fjorton dagarna i en sjukperiod, karensdagen
undantagen, om den anstillda uppfyller villkoren i sjuklonelagen. Efter en veckas sjukfranvaro ska den
anstillda lamna ett likarintyg till arbetsgivaren. Arbetsgivaren avgor sedan om sjuklon kan betalas ut
eller om andra tillfilliga arbetsuppgifter kan erbjudas.

Arbetsgivaren ansvarar for rehabiliteringsatgirder pa arbetsplatsen och Arbetsmiljolagen reglerar
arbetsgivarens skyldighet att vidta atgirder for att underlitta atergangen i arbete.

Vid ett avstimningsmote kan rehabiliteringsatgirder diskuteras tillsammans med den anstallda. Da
triffas vanligtvis den anstillda, Férsikringskassan, den sjukskrivande likaren och arbetsgivaren. Aven
andra som har betydelse for rehabiliteringen kan delta. Arbetsgivaren kan i vissa fall fa bidrag till
arbetshjilpmedel.

4.9.1 Rehabiliteringskedjan

Rehabiliteringskedjan ingar 1 lagen om allman forsikring, AFL, och dr en bestimd tidsplan for hur
rehabiliteringsarbetet ska gi till. Forsiakringskassan prévar och avgor vid tre tillfallen om den som ar
sjuk kan dterga 1 arbete. Rehabiliteringskedjan giller fullt ut bara f6r den som har en anstillning. Egna
foretagares arbetsférmaga bedéms i foérhallande till de vanliga arbetsuppgifterna fram till och med dag
180. Sedan bedéms arbetsformagan 1 férhéllande till sadant arbete som normalt forekommer pa
arbetsmarknaden. For arbetslésa bedoms arbetsférmagan i férhallande till arbeten som normalt
forekommer pa arbetsmarknaden redan fran férsta dagen i sjukperioden.

Att olika aktorer kinner till hur rehabiliteringskedjan fungerar 6kar forutsittningarna for att patienten
ska fa ritt atgirder i tid. Det underlittar dven samarbetet mellan aktorerna 1 sjukskrivningsprocessen,
till exempel ldkaren, arbetsgivaren och Forsikringskassan.

Arbetsférmagan bedoms enligt rehabiliteringskedjan:

e Under de forsta 90 dagarna som individen dr sjukskriven erhalls sjukpenning om individen
inte kan utfora sitt vanliga arbete eller ett annat tillfalligt arbete hos sin arbetsgivare.

e Efter 90 dagar erhills sjukpenning om individen inte kan utféra nagot arbete alls hos sin
arbetsgivare.

e Efter 180 dagar erhalls sjukpenning om individen inte kan utféra sadant arbete som édr normalt
férekommande pa arbetsmarknaden. Detta giller dock inte om Forsikringskassan bedémer
att patienten med stor sannolikhet kommer att kunna ga tillbaka till ett arbete hos sin
arbetsgivare fore dag 366 eller om det kan anses oskiligt att bedoma patientens arbetsférmaga
1 forhallande till arbete som dr normalt forekommande pa arbetsmarknaden.

e [Efter 365 dagar kan patienten bara fa sjukpenning om han eller hon inte kan utféra sadant
arbete som dr normalt férekommande pa arbetsmarknaden.


http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/20100110.htm�
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Rehabiliteringskedjan

Fortsatt hjalp och stéd

3 & N
Atergang till vanliga || Arbetsuppgifter séks

arbetsuppgifter aven pa hela arbets- || fran arbetsgivaren och
eller andra arbets- marknaden med hjélp || Arbetsformediingen for
uppgifter hos och stéd fran atergang i nagon form
arbetsgivaren. arbetsgivare och av arbete.
Arbetsférmedlingen.*
. 7 N TLS S

Sjukpenning
betalas ut om
man inte kan klara

Sjukpenning betalas ut om
man inte kan utféra nagot
arbete alls pa
arbetsmarknaden.***

nagon arbets-
uppgift hos
nuvarande
arbetsgivare.*

| i | |
0 90 180

* Den sjukskrivne har ratt tilltjanstledighet for att séka och prova annat arbete

** Vid sarskilda skal eller om oskaligt kan detta gélla langre an 180 dagar.
*** Vid allvarliga sjukdomar eller om oskéligt betalas sjukpenning ut langre &n 365 dagar.
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5 UTVARDERING OCH REVIDERING AV PLANEN

Den lingsiktiga utvecklingsplanen f6r minskade sjukskrivningar bor revideras minst en gang var 4.e
ar, under forsta dret av respektive mandatperiod. Den forsta revideringen ska ske under 2019, darefter

vart 4:e ar, under forsta aret av respektive mandatperiod.

Infor forsta revideringen planeras dialog med Forsakringskassa och arbetsformedling for att fa in
synpunkter pa vad som ir viktigast att fokusera pa inom sjukskrivningsprocessen samt for att 6ka

férankringen.

Mal och aktiviteter i planen ska preciseras i konkreta handlingsplaner enligt Region Jamtland
Hirjedalens styrmodell och f6ljas upp lopande enligt gillande rutiner.
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Vardvalsnamnden

8 13 Omdisponering av budget for upphandlade
privata vardgivare (VVN/15/2015)

Arendebeskrivning

I Regionfullmiktiges beslut om budget f6r Vardvalsnimnden inkluderades hela budgeten
for privata virdgivare. I Virdvalsnimndens och Regionstyrelsens reglementen definieras
ansvaret sa att Vardvalsnimnden har ansvar for fragor som roér lagen om
likarvirdsersittning och lagen om ersittning f6r sjukgymnastik. Det betyder att privata
virdgivare som upphandlas med stéd av lagen for offentlig upphandling dr
regionstyrelsens ansvar.

I vardvalsnimndens verksamhetsplan framgar att deras budget innehiller f6ljande delar
inom privata vardgivare.

Privata vardgivare

Avtal
LOU-

Naprapater 1600 000 Regionstyrelsen
LOU-

Kiropraktorer 1350 000 Regionstyrelsen
LOU-

Idrottsmedicin 730 000 Regionstyrelsen
LOU-

Medicin Direkt 6 000 000 Regionstyrelsen
LOU-

Likare B Sahlén 1200 000 Regionstyrelsen
LOU-

Likare O Jorgensen 2000 000 Regionstyrelsen

Lakare Franzen 1400 000 LOL - VVN

Likare Gudmunsson 1400 000 LOL - VVN

SUMMA 15 680 000

Ovanstdende betyder att 12 880 000 kr ska omdisponeras frin Virdvalsnimnden till
Regionstyrelsen.

Regiondirektdrens forslag
Omdisponering av 12 880 000 kr frin Virdvalsnimnden till Regionstyrelsen ska
verkstillas.

VARDVALSNAMNDENS BESLUT

Omdisponering av 12 880 000 kr fran Vardvalsnimnden till Regionstyrelsen ska
verkstallas.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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