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Forord

Nastan sex av tio kronor av den skatt vi betalar till staten anvands for att finansiera
socialforsakringarna. De stora posterna utgors av pensioner, sjukpenning, foraldrapenning, a-
kassa och arbetsskadelivranta. Den totala kostnaden for socialforsakringarna beraknas for
2018 uppga till knappt 600 miljarder kronor. Det ar prislappen for den trygghet vi
efterfragar fran staten, men vart behov av trygghet stracker sig langre. 2017 betalade var och
en av svenskarna i genomsnitt runt 6 500 kronor i premier for privata skadeforsakringar och
cirka 26 000 kronor i premier for pension- och livforsakringar. Det gav forsakringsbolagen
en sammanlagd premieintakt pa 325 miljarder kronor. Narmare 45 miljarder kronor
utbetalades under samma ar i ersattning for skador och drygt 130 miljarder kronor i form av
tjanstepension, privat pension och livforsakringsersattning. Denna trygghetsservice levereras
(skots eller ombesorjs) dagligen av drygt 20 000 anstallda hos forsakringsbolagen. Narmare
14 500 av dessa ar medlemmar i fackforbundet FTF. Vi utgor ett av grundfundamenten for
den svenska valfarden, vilket vi ar oerhort stolta over. Vi ser och hor vad som fungerar bra
och vad som kan forvantas bli en utmaning for var svenska valfirdsmodell i framtiden.

Med FTFs unika kunskap och erfarenhet av att skapa trygghet genom forsakringslosningar vill
vi bidra med forslag till hur Sverige kan mota framtidens valfardsutmaningar. Darfor har var
nya samhaillspolitiska chef, Hakan Svdardman, skrivit den hir rapporten som innehaller en
analys av den statliga sjukforsakringen och ett forslag till hur den behover reformeras och
kompletteras. En fraga som i allra hogsta grad beror vara medlemmar bade i deras privatliv
och yrkesutovning. Rapporten ar den forsta i en serie som ska utgora underlag for FTF:s
kommande vailfardspolitiska program.

Anders Johansson

Forbundsordforande for FTF — facket for forsakring och finans



Sammanfattning

De senaste decennierna har sjukfranvaron pendlat kraftigt, fran en toppnotering pa 18 ned
till 6 sjukpenningdagar. Sedan forra varen kan vi se en minskning av sjukfranvaron som idag
ligger strax under 10 sjukpenningdagar per forsiakrad. Daremot okar de langa
sjukskrivningarna. Darfor kan vi forvianta oss att sjukpenningtalet aterigen okar. Bade den
senaste och foregaende regeringen har haft ambitionen att stabilisera sjukfranvaron pa en lag
niva. Tyvarr utan storre framgang.

Nar jag ser pa situationen utifran Iontagarnas perspektiv ar det latt att konstatera att
sjukforsakringen har forsaimrats patagligt sedan 1990-talet. Bland annat har sjilvrisken i
forsakringen hojts i form av karensdag, nya berakningsregler for inkomsten, sankt
sjukpenning och en hogre beskattning av densamma. Nar inkomstskyddet i sjukforsakringen
urholkats har betydelsen av kollektivavtalade sjukférmaner okat for Idntagarna.

Men alla omfattas inte. Runt 500 000 Iontagare saknar kollektivavtalade
sjukforsakringsformaner. Det innebar att de endast far runt 77 procent av Idnen vid sjukdom
istallet for 86 procent som generellt galler for dem som har kollektivavtal.

Parallellt med dessa forsamringar har sjukforsakringens regelverk blivit allt mer komplicerat
och oodverskadligt. Idag finns sa manga som sju olika ersittningsformer. Vilken av dessa sju
som kan bli aktuell ifall vi blir sjuka avgors av en rad faktorer utover var arbetsoformaga,
bland annat alder, diagnos, antal ersattningsdagar och loneniva. Det ar alltsa langt ifran ett
likvardigt forsakringsskydd som erbjuds. Och inte blir det battre av att kvalitén i
handlaggning och villkorstillaimpning har varierat kraftigt under 2000-talet.

Det statliga sjukforsakringssystemet ska givetvis vara socialt, ekonomiskt och politiskt
hallbart. For att astadkomma ar det nédviandigt med en omfattande reformering som okar
likvardighet i sjukforsakringen samt sakerstaller tillgangen till rehabilitering for l16ntagarna.
Analysen bakom denna slutsats och hur reformeringen utvecklar jag i denna rapport.

Det forsta reformsteget bor vara att infora en enhetlig statlig sjukforsakring som ersatter
dagens sju ersattningsformer med en enda ersattning — sjukpenning. Darefter kan det andra
reformsteget tas som innebar att en obligatorisk rehabiliteringsforsakring sjosatts.

Den enhetliga sjukforsakringen foreslas ge samma ersittning oavsett individens alder,
diagnos eller sjukskrivningstid. Det betyder att dagens ersittningsformer sasom sjukpenning
pa normal och fortsattningsniva, sarskild sjukpenning samt aktivitets- och sjukersattning kort
och gott ersatts med sjukpenning.

Den nya sjukpenningen foreslas utbetalas tills att individen aterfatt sin arbetsformaga eller
gar i alderspension. Bedomningen av arbetsformagan kan i likhet med idag provas vid fasta
tidpunkter samtidigt som sjukpenningen sanks fran hogst 80 till lagst 65 procent av
inkomsten. Ersattningstaket for sjukpenningen vill jag se vardesakras gentemot inkomsterna
istallet for priserna som sker idag. Harigenom far vi en statlig sjukforsakring som tillsammans



med de kollektivavtalade forsakringarna ger en sammantagen ersattning som ar hogre an i
dagens system.

For att sakerstalla lontagarnas rehabilitering behovs en obligatorisk rehabiliteringsforsakring,
som tecknas av arbetsgivarna pa den privata forsakringsmarknaden. Med en
rehabiliteringsforsakring garanteras Idntagarna tillgang till professionell rehabilitering och
snabbare atgang i arbete. Samtidigt minimeras arbetsgivarens risk att drabbas av kostnader
for sjukfranvaron och ger en avlastning i att genomfora sitt rehabiliteringsansvar. For att
kompensera kostnaden som rehabiliteringsforsakringen medfor arbetsgivarna bor
sjukloneperioden halveras, fran 14 till 7 dagar.

Med en reformering i linje med dessa forslag finns det goda forutsattningar att oka
tryggheten och likvardigheten for lontagarna. Samtidigt minskar komplexiteten i
forsakringssystemet, vilket starker mojligheterna for okad rattssakerhet. Dessutom utvidgas
fackens och arbetsgivarnas potential att utveckla branscheffektiva kollektivavtalade
rehabiliteringsforsakringslosningar som skapar ett friskare arbetsliv och forstarker den
svenska modellen att mota framtidens utmaningar.

Hakan Svardman

Sambhaillspolitisk chef pa forsakringsbranschens fackforbund FTF



Kraftiga svangningar i
sjukfranvaron

Sedan den allmanna sjukforsakringen infordes i Sverige ar 1955 har sjukfranvaron varierat
kraftigt. Den historiskt hogsta nivan naddes ar 1988 da sjukpenningtalet noterade 25,3 dagar
per forsikrad.' Darefter sjonk sjukfranvaron under de efterfoljande tio aren for att nd en ny
topp ar 2002 pa 18,6 sjukpenningdagar per forsakrad. Sedan skedde den hittills kraftigaste
och snabbaste minskningen av sjukpenningtalet fram till ar 2010 da 6 sjukpenningdagar
noteras. Fallet forklaras huvudsakligen av inférandet av den sa kallade rehabiliteringskedjan,
som skarpte villkoren i sjukpenningforsakringen. Ersattningsnivan sianktes och antalet
ersattningsdagar begransades. Fran och med ar 2010 steg sjukpenningtalet oavbrutet och
noterade 10,7 dagar under i slutet av 2016 for att under varen 2017 vanda nedat igen. |
varas hade antalet dagar minskat till 9,9 och enligt Forsakringskassans prognos forvantas
sjukpenningtalet fortsatta minska framover, men inte i samma snabba takt som hittills.
Orsaken ir att de langa sjukskrivningarna fortsitter att oka.”

Ur ett historiskt perspektiv har nivan pa sjukfranvaron varit lag. Aven kostnaderna har varit
laga. Det genomsnittliga sjukpenningtalet under perioden 1994 - 2017 uppgick till 11,2 dagar.
Ar 2017 motsvarande sjukpenningen 0,79 procent av BNP. Ar 2010 var andelen 0,48
procent, vilket var den lagsta nivan sedan ar 1955 da andelen var 0,69 procent. Hogst var
andelen ar 1988 med 2,88 procent.

Diagram 1: Sjukpenningtalet mellan 1994-2017, antal dagar per forsakrad.
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Kalla: Forsakringskassan

! Sedan 1994 tillampas ett nytt sjukpenningtal som inte &r helt jAmforbart med det &ldre.

2 Forsakringskassan, Svar pa regeringens uppdrag. Rapport — uppfdljning av sjukfranvarons utveckling 2018.



Kraftig minskning av antalet
nybeviljade sjukersattningar

Trots att sjukfranvaron dkade mellan aren 2010 — 2017 6kade inte antalet personer med
sjukersattning (tidigare fortidspension). Orsaken ar striktare villkor. Enligt tidigare villkor
rickte det med en varaktig nedsittning av arbetsformagan (langre an ett ar) for att bevilja
sjukersittning. Men sedan ar 2008 kravs en stadigvarande nedsittning for att beviljas
ersattning, det vill siga att arbetsofdrmagan ska vara nedsatt under 6verskadlig framtid. For
att beviljas sjukersittning ska arbetsformagan vara nedsatt med minst en fjirdedel i alla
arbeten pa arbetsmarknaden. | begreppet alla "arbeten pa arbetsmarknaden” ingar aven sa
kallade sarskilt anpassade arbeten och subventionerande anstallningar.

Effekten av villkorsforandringen blev kraftig. Andelen nybeviljade ersattningar minskade med
drygt 70 procent under daren 2007 och 2016. Det totala antalet personer med sjukersattning
minskade med drygt 220 000 stycken under dessa ar. Minskningen var mycket pataglig
mellan aren 2008 — 201 | for att sedan oka nagot fram till ar 2014. Darefter borjande antalet
beviljande ersittningar aterigen minska. Under ar 2017 beviljades 5 700 personer
sjukersattning, vilket ar 3 170 farre an foregaende ar. Andelen avslagna ansékningar om
sjukersattning okade samtidigt mellan aren 2015 — 2017 fran 60 till 80 procent. Totalt hade
272 081 personer sjukersattning i mars 2018. Det ar omkring 6 procent farre jamfort med
forra aret vid samma tid. Forsakringskassan forvantar sig att antalet kommer att fortsatta att
minska i ar. Det ar en utveckling som Forsakringskassan anser beror pa alldeles for strikta
villkor i forsakringen, vilket i sin tur riskerar leda till att individer bli utforsakrade trots
omfattande halsoproproblem. De har darfor lamnat forslag till andringar i regelverket till
regeringen. Forslagen omfattar en forandring av arbetsmarknadsbegreppet samt att det finns
viss mojlighet att beakta individens omstandigheter vid bedomning av arbetsformagan for
aldre sokande med fa ar kvar till alderspension.

Till skillnad fran sjukersattningen har villkoren for aktivitetsersattningen, som kan beviljas till
personer under 30 ar, inte forandrats sedan formanen inférdes ar 2003. Antalet personer
med aktivitetsersattning har okat kraftigt sedan dess. Det arliga antalet nybeviljade
ersattningar har nistintill fyrdubblats, fran 2 276 personer ar 2003 till 8 122 personer under
ar 2016. | dag ar det drygt 36 300 personer som har aktivitetsersattning. Sedan arsskiftet
2015 har antalet nybeviljade ersattningar borjat minska for forsta gangen sedan formanen
infordes.



Diagram 2: Antal med aktivitets- och sjukersattning mellan 1995-2017
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Vem ar sjuk?

Mellan februari manad 2017 och samma manad i ar fick drygt 590 000 personer, eller |1
procent av arbetskraften, sjukpenning nagon gang under perioden. Flertalet var kvinnor, 64
procent.

Kvinnors sammanlagda sjukfranvaro har sedan 1980-talet varit hogre an mannens, men det
finns intressanta aldersmissiga skillnader kdnen emellan. Upp till 35-ars alder har kvinnor
firre sjukdagar in man, men fran och med 55 ars alder har minnen aterigen flest sjukdagar.?

Sjukfranvaron skiftar kraftigt mellan olika yrkesgrupper och sektorer. Hogst ar sjukfranvaron
inom vilfirdsyrken. Vard- och omsorgspersonal som ar den storsta yrkesgruppen pa svensk
arbetsmarknad, drygt 13 procent av samtliga anstallda, star ocksa for flest antal sjukfall under
ar 2014. Totalt hade yrkesgruppen 90 000 sjukfall, vilket var en femtedel av det totala
antalet sjukfall i Sverige. Det motsvarar |71 sjukfall per | 000 anstallda. Darefter kommer
forskolelarare och fritidspedagoger med 160 sjukfall per 1000 anstalla, vilket kan jamforas
med genomsnittet pa 103 sjukfall per | 000 anstillda. Yrkesgruppen som lag under detta
snitt var bland annat forsiljare, inkopare och tekniker. Aven bland de langtidssjukskrivna
kvinnorna aterfinns knappt halften av kvinnorna inom vilfardsyrken, medan lika stor andel av
de langtidssjukskrivna mannen aterfinns inom mansdominerande arbetaryrken.*
Sjukfranvaron ar foljaktligen vasentligt hogre inom offentlig sektor an inom den privata.

Diagnoserna bakom sjukfranvaron

| dag ar det snarare vark i sjdlen an i kroppen som orsakar sjukfranvaro. Sjukdomar i
rorelseorganen har tidigare varit den vanligaste orsaken till sjukfranvaro, men under de
senaste |5 aren har de psykiatriska sjukdomarna okat kraftigt. Vid korttidssjukfranvaro, firre
an 60 dagar, har drygt en tredjedel av dem sjukskrivna psykiatriska diagnoser. Denna andel
stiger sedan till 40 procent for langtidssjukskrivna. Och hilften av de personer som har varit
sjukskrivna i mer an ett ar har en psykiatrisk diagnos. Mellan aren 1999 och 2003 dkade de
psykiatriska diagnoser kraftigt, fran 18 till 30 procent. Direfter skedde en minskning fram till
ar 2011 for att darefter aterigen oka. Sedan ar 1999 har andelen langtidssjukskrivna med
psykiatriska diagnoser mer an fordubblats hos kvinnor och okat med 55 procent hos
mannen.

De psykiatriska sjukdomarna utgors huvudsakligen av stressreaktioner och angestsyndrom
(19 procent) och depressioner (14 procent). Sjukfall i psykiatriska diagnoser ar vanligare i
aldrarna 30 — 49 4r med tyngdpunkten nir individerna r mellan 30 — 39 4r. Aldersgruppen

3 Socialférsakringen i siffror 2016

4 se: http://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/e1c99b35-629¢-4801-944a-81dd359b303c/korta-analyser-2015-
1.pdf?MOD=AJPERES



30 — 49 star for halva okningen i psykiatriska diagnoser. Enligt Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutstod rekommenderas att sjukskrivning helst bor undvikas vid
lindriga stressreaktioner, angestsyndrom och depressioner. Vid medelsvara fall
rekommenderas en kortare sjukskrivning pa ett par veckor och vid svarare varianter en till
tre manader. Sedan arsskiftet noteras emellertid en nedgang for de psykiatriska diagnoserna.

Andelen langtidssjukskrivna med sjukdomar i rorelseorganen minskade fran 38 till 26
procent mellan aren 1999 — 2009. Minskningen ar markant for kvinnor, fran 40 till 26
procent. Det ar framfor allt ryggsjukdomar och mjukvavnadssjukdomar som minskat.
Direfter har dessa sjukdomar stabiliserats pa denna niva bade for kvinnor och man.’

De psykiatriska diagnoserna dominerar aven hos personer med aktivitets- och
sjukersittning. Andelen med nagon sadan diagnos uppgick till drygt 40 procent av de
nybeviljade sjukersattningarna under ar 2017, varav 60 procent av dessa utgjordes av angest-
och stressyndrom. Andel med psykiatriska diagnoser uppgick till 80 procent hos de som fick
en aktivitetsersattning beviljad under forra aret. ©

5 Socialférsakringsrapport 2015:1

6 Uppfoljning av sjukfranvarons utveckling 2018, Forsakringskassan



Varfor allman sjukforsakring och
kollektivavtalade sjukformaner?

Huvudsyftet med den statliga sjukforsakringen ar att den ska ge oss ett skydd mot det
inkomstbortfall som uppstar nar vi blir arbetsoférmaogna pa grund av sjukdom eller skada.
Grundpvillkoret ar alltsa att vi har en inkomst av arbete och eller eget foretagande som vi
helt eller delvis forlorar pa grund av arbetsoformaga orsakad av sjukdom eller skada. Om
inkomst saknas eller arbetsoformagan beror pa nagot annat tillstind som inte har en
medicinsk forklaring ska inte ersattning beviljas. Kravet pa inkomstbortfall giller dock inte
om vi drabbas av en langvarig eller stadigvarande nedsattning av arbetsformagan. Da finns
det mojlighet att bli beviljad aktivitetsersattning eller sjukersattning pa grundtrygghetsniva,
som utbetalas som sa kallad garantiersattning.

Nivan pa inkomstbortfallsskyddet har varierat under sjukforsakringens 63-ariga historia.
Fram till mitten av 1960-talet var det tre karensdagar och sjukpenningen motsvarade drygt
65 procent av inkomsten. Pa 1980-talet slopades den sista karensdagen och sjukpenningen
hojdes till 90 procent av inkomsten. Nar Sverige hamnade i statsfinansiell kris i borjan 1990-
talet aterinfordes karensdagen, sjukpenningen sanktes och en arbetsgivarbetald
sjukloneperiod infordes.

Idag har vi fortfarande en karensdag och sjukloneperiod, men sjukpenningen har delvis hojts.
Nytt sedan ar 2008 ar den sa kallade rehabiliteringskedjan. Kedjan har inneburit forandringar
av ersattningen och arbetsformageprovningen. Under de forsta 364 dagarna i ett sjukfall
utbetalas sjukpenning pa normalniva som uppgar till 80 procent av inkomsten som
understiger 7,5 prisbasbelopp (28 000 kr/manaden), det sa kallade ersattningstaket. Darefter
sanks ersattningen till fortsattningsniva pa 75 procent. Till och med ar 2016 fanns det daven
en bortre tidsgrins for sjukpenningen pa totalt 914 ersattningsdagar. Det betyder att
sjukpenning pa fortsattningsniva nu kan utbetalas under obegransad tid, aven om
arbetsoférmagan bestar i mer an ett ar. | somras hojdes ersattningstaket fran 7,5 till 8,0
prisbasbelopp, vilket innebir ett battre inkomstskydd for Iontagare med en manadsinkomst
upptill 30 330 kronor.

Nar det giller beddmningen av arbetsformagan provas den vid fasta tidpunkter. Under de
forsta 90 dagarna i ett sjukfall bedoms arbetsoférmagan mot ordinarie arbete. Fran och med
dag 91 till dag 180 ska Forsakringskassan och arbetsgivaren forsoka hitta en mojlighet till
omplacering for den forsikrade. Efter dag 180 ska arbetsoférmagan provas mot ett normalt
forekommande arbete pa hela arbetsmarknaden. Vid aktivitets- och sjukersattning ar
kompensationsgraden vasentligt lagre, hogst 64,7 procent av inkomsten som understiger 7,5
prisbasbelopp, eller hogst 18 399 kr/manad.’

7 Ersattningstaket i aktivitets- och sjukersattningen, tillfallig féraldrapenning och arbetsskadeférsakringen ligger kvar pa en oférandrad
niva, 7,5 prisbasbelopp.



Att ersittningsnivan i den allmanna sjukforsakringen ar begransad till hogst 80 procent av en
arsinkomst pa 8 prisbasbelopp (364 000 kr i ar) ar den framsta anledningen till att
fackféreningarna och arbetsgivarna har utvecklat kollektivavtalade sjukférmaner. Tillsammans
med sjukpenning, aktivitets- eller sjukersattning forstirker dessa kollektivavtalade formaner
Idntagarens standardtrygghet vid arbetsoférmaga hogst vasentligt. Uppskattningsvis omfattas
89 procent av Iontagarna av kollektivavtal.® Det betyder att minst 500 000 anstillda saknar
kollektivavtal. Vi kan pa goda grunder anta att merparten av dessa manniskor saknar
individuella forsakringslosningar. Andra grupper som ofta saknar ett kompletterande
sjukforsakringsskydd ar foretagare och arbetslosa. Det betyder att drygt en fjardedel av
arbetskraften saknar motsvarande skydd vid sjukdom.

Kollektivavtal gor skillnad vid
sjukdom

For att fa en uppfattning om kollektivavtalets varde ska vi har jamfora inkomstskyddet vid
sjukdom dels for personer som saknar kollektivavtalade forsakringsformaner, dels for
personer som omfattas av arbetsmarknadens fyra storsta kollektivavtal; privatanstallda
arbetare, privatanstallda tjansteman, statsanstallda och anstallda i kommuner, landsting och
regioner.

Jamforelse visar att anstillda med kollektivavtal far minst | 900 kronor mer per manaden
nar de ar sjuka jamfort med anstillda med samma |6n pa foretag som saknar kollektivavtal
(se tabellerna I-5). Ersattningsgapet okar med stigande inkomst. Vid en manadsinkomst pa
40 000 kronor vidgas gapet till 8 930 kronor per manad. Forsta sjukmanaden ligger den
sammanlagda bruttoersittningsnivan pa 83 procent for flertalet anstallda med kollektivavtal.
Anstallda utan avtal har endast 78 procent.

Andra sjukmanaden stiger ersittningsnivan for anstillda med avtal till 87 procent, medan
avtalslosa och privatanstillda arbetare med 16n 6ver ersittningstaket far sankt ersittning.
Exempelvis far en privatanstalld arbetare med en manadslon pa 40 000 kronor 8 600 kronor
mindre i ersattning an en statsanstalld med samma lon. Uppskattningsvis har var tredje
privatanstalld arbetare en inkomst som ligger over ersattningstaket, men det finns branscher
dar andelen ar mer an dubbelt sa hog. Exempelvis bland byggnads- och industriarbetare dar
andelen ligger pa 65 respektive 55 procent. Ungefar hiften av samtliga [dntagare har idag
slagit igenom ersattningstaket.

Efter 364 sjukdagar sanks sjukpenningen, fran 80 till 75 procent, och den kollektivavtalade
ersattningen upphor helt for anstillda med en |6n under ersittningstaket. Men pa grund av
berakningsreglerna for sjukpenningen sanks kompensationsgraden till 72 procent av

8 Se Kollektivavtalens tackningsgrad samt organisationsgraden hos arbetsgivarforbund
och fackforbund, Kjellberg, Anders. Antalet anstéllda uppgick till 4 633 000 andra kvartalet 2018.



bruttolonen. Nettoersattningen vid sjukdom ar emellertid annu lagre, i genomsnitt 67
procent av nettolonen. Orsaken ar att forsakringsersattningar inte omfattas av det sa kallade
jobbskatteavdraget.

Risk for fattigdom vid
stadigvarande sjukdom

Anstilld som blir langtidssjuk riskerar forlora mer an tredjedel av sin inkomst om foretaget
saknar kollektivavtalad sjukforsakring eller motsvarande. Utan kompletterande forsakring
blir ersattningen fran Forsakringskassan i basta fall 62 procent av tidigare nettolon (se
tabellerna 6-10). Om ett kollektivavtal finns stiger ersittningsnivan vanligtvis till mellan 71 —
75 procent. Skulle 16n och forsakringsersattning beskattas pa samma satt skulle
kompensationsgraden hojas med 6 procentenheter.

| tabell |1 jamfors de ekonomiska konsekvenserna av att sakna kollektivavtalade
forsakringsformaner nar en av foraldrarna drabbas av stadigvarande nedsattning av
arbetsformagan och beviljas sjukersattning. Bada barnfamiljerna har ett 6verskott pa 12 507
kronor per manad till dvrig konsumtion saisom semester, bil och néjen nar bada forildrarna
arbetar. Nar en av foraldrarna beviljas sjukersattning sanks overskottet for ovrig konsumtion
till 2 835 kronor per manad hos It-teknikerns familj, medan forsakringsforsaljarens familj har
kvar 6 408 kronor per manad, tack vare den kollektivavtalade sjukforsakringen.’

9 Webbplatsen Erséttningskollen.se som r ett samarbete mellan Forsékringskassan, AFA och Svensk forsakring kan den
sammanlagda ersattningsnivan beréknas for anstéllda och foretagare.



Tabell I: Anstilld utan kollektivavtal och ersattning vid tillfillig och langvarig
sjukdom, ersdttningsniva i kronor/ manad och andel (%), bruttoersittning.

Anstilld utan
kollektivavtal,
bruttolon i kr/manad

20 000
30 000
40 000

Ersittning forsta sjukmanaden

5 549 (78 %)
23 323 (78 %)

27 151 (68 %)

Ersittning andra sjukmanaden

15 300 (77 %)
22 950 (77 %)
23 210 (58 %)

Bruttoersittning, kronor/ manad samt som andel av manadslon (procent).

Ersittning efter 364
sjukdagar
14 351 (72 %)
21 526 (72 %)
21 765 (54 %)

Tabell 2: Privatanstidllda arbetare och ersittning vid tillfillig och langvarig
sjukdom, ersdttningsniva i kronor/ manad och andel (%), bruttoersittning.

Privatanstilld arbetare,
bruttolon i kr/manad

20 000
30 000
40 000

Bruttoersittning, kronor/manad samt som andel av manadslon (procent).

Ersattning forsta
sjukmanaden

16 569 (83 %)
24 854 (83 %)
28 699 (72 %)

Ersattning andra
sjukmanaden

17 220 (86 %)
25 830 (86 %)
26 110 (65 %)

Ersattning efter 364
sjukdagar

14 351 (72 %)
21 526 (72 %)
21 765 (54 %)

Tabell 3: Privatanstillda tjansteman och ersdttning vid tillfillig och langvarig
sjukdom, ersdttningsniva i kr per manad och andel (%), bruttoersittning.

Privatanstilld tjansteman,
bruttolon i kr/manad

20 000
30 000
40 000

Bruttoersittning, kronor/manad samt som andel av manadslon (procent).

Ersittning forsta
sjukmanaden

16 601 (83 %)
24 900 (83 %)
33323 (83 %)

Ersattning andra
sjukmanaden

17 300 (86 %)
25 960 (87 %)
34 950 (87 %)

Ersattning efter 364
sjukdagar
14 351 (72 %)
21 526 (72 %)
27 962 (70 %)

Tabell 4: Statsanstilld och ersittning vid tillfillig och langvarig sjukdom,

ersdttningsniva i kronor/manad och andel (%), bruttoersittning.

Statsanstilld, bruttolon i
kr/manad

20 000
30 000
40 000

Bruttoersittning, kronor/manad samt som andel av manadslon (procent).

Ersittning forsta
sjukmanaden

16 601 (83 %)
24 900 (83 %)
33323 (83 %)

Ersattning andra
sjukmanaden

17 300 (86 %)
25 960 (87 %)
34710 (87 %)

Ersattning efter 364
sjukdagar
14 351 (72 %)
21 526 (72 %)
28 654 (72 %)

Tabell 5: Kommun- och landstingsanstidlld och ersattning vid tillfillig och

langvarig sjukdom, ersittningsniva i kronor/manad och andel (%),

bruttoersattning.

Kommun- och
landstingsanstiilld, bruttolon i
kr/manad

20 000

30 000

40 000

Bruttoersittning, kronor/manad samt som andel av manadslon (procent).

Ersattning forsta
sjukmanaden
16 601 (83 %)
24 900 (83 %)
33 323 (83 %)

Ersattning andra sjukmanaden

17 300 (86 %)
26 020 (87 %)
35 040 (88 %)

Ersattning efter 364
sjukdagar
14 351 (72 %)
21 526 (72 %)
29 393 (73 %)



Tabell 6: Anstilld utan kollektivavtal och ersdttning vid stadigvarande sjukdom,
nettoersattningsniva i kronor/manad och andel (%) av nettolon

Bruttolon, kr/manad Lon efter skatt* Sammanlagd nettoersittning, kr/manad samt
som andel av nettolon (procent)
20 000 16 100 kr 10 057 kr (62 %)
30 000 23 430 kr 14 438 kr (61 %)
40 000 30 260 kr 13 757 kr (45 %)

* Nettoersdttningsnivdn dr berdknad utifrdn skattetabell 30 for ar 2018.

Tabell 7: Privatanstidlld arbetare och ersattning vid stadigvarande
sjukdom, nettoersittningsniva i kronor/manad och andel (%) av nettolon

Bruttolon, kr/manad Lon efter skatt Sammanlagd nettoersittning, kr/manad samt
som andel av nettol6n (procent)
20 000 16 100 kr 12 090 kr (75 %)
30 000 23 430 kr 17 161 kr (73 %)
40 000 30 262 kr 21 567 kr (71 %)

Tabell 8: Privatanstilld tjansteman och ersdttning vid stadigvarande
sjukdom, nettoersittningsniva i kronor/manad och andel (%) av nettolon

Bruttol6n, kr/manad Lon efter skatt Sammanlagd nettoersittning, kr/manad samt
som andel av nettol6n (procent)
20 000 16 100 kr 12 090 kr (75 %)
30 000 23 430 kr 17 333 kr (74 %)
40 000 30 262 kr 21| 747 kr (72 %)

Tabell 9: Statsanstidlld och ersdttning vid stadigvarande sjukdom,
nettoersittningsniva i kronor/manad och andel (%) av nettolon

Bruttol6n, kr/manad Lon efter skatt Sammanlagd nettoersittning, kr/manad samt
som andel av nettol6on (procent)

20 000 16 100 kr 12 090 kr (75 %)
30 000 23 430 kr 17 438 kr (74 %)
40 000 30 262 kr 22 564 kr (75 %)

Tabell 10: Kommun- och landstingsanstilld och ersittning vid stadig-
varande sjukdom, nettoersdttningsniva i kronor/manad och andel (%) av
nettolon

Bruttolon, kr/manad Lon efter skatt Sammanlagd nettoersaittning, kr/manad
samt som andel av nettolon (procent)
20 000 16 100 kr 12 090 kr (75 %)
30 000 23 430 kr 17 256 kr (74 %)
40 000 30 262 kr 21 665 kr (72 %)



Tabell | I: Hur paverkas barnfamiljernas ekonomi ifall en av fordldrarna blir

stadigvarande

sjuk?

Inkomster: kr/manad Inkomster: kr/manad kr/manad
Fordlder | 16n 30000 Foralder | Ion 0 0
Fordlder 2 I16n 20 000 Foralder 2 I6n 20 000 20 000
Barnbidrag 2 650 Barnbidrag 2 650 2 650
Sjukersattning 18 399 18 399
Avtalad sjukférman 0 5282
Nettoinkomst 42 175 Nettoinkomst 32 503 36 079
Utgifter: Utgifter:
Villa (netto) 12 128 Villan (netto) 12 128 12 128
Mat 6580 Mat 6 580 6 580
Kldader 2400 Klider 2 400 2 400
Hygien, sport 2060 Hygien, sport 2 060 2 060
Barnomsorg 1 360 Barnomsorg | 360 | 360
évrigt 5140 Ovrigt nddvindigt 5 140 5 140
nodvindigt
Utgifter totalt: 29 668 Utgifter totalt: 29 668 29 668
Kvar till vrig 12507 Kvar till 6vrig 2835 6 408
konsumtion: konsumtion:

Kalla: Egna berdkningar. Skatt enligt tabell 30 for 2018. Utgifterna for hushillet ar himtade fran Swedbank.



Haften av lontagarna har en privat
sjukforsakring

Att skaffa sig en egen privat sjukforsakring har blivit allt vanligare i Sverige. Forsakringen
kompletterar sjukpenningen fran Forsakringskassan och den tecknas ofta i form av en
gruppforsakring som erbjuds av de fackliga organisationerna. Siffror fran forsakringsbolaget
Folksam visar att under aren 2008 — 2014 6kade andelen Idntagare med en egen privat
sjukforsakring trendmassigt och ligger i dag runt 40 procent. Trenden kan troligen kopplas
till att villkoren skarptes och ersattningen sanktes i den allmanna sjukforsakringen i borjan av
den aktuella perioden. Fackligt anslutna Iontagare har i regel skaffat sig privat sjukforsakring i
storre omfattning an ovriga grupper. Uppskattningsvis har 1,6 miljoner av fackforbundens
medlemmar en sjukforsakring.

LO-forbunden erbjuder sina medlemmar en standardiserad sjukforsakring som bestar av tre
ersattningsmoment (se tabell 12). Dels ett manadsbelopp pa mellan 448 — 2 240 kr vid
arbetsoférmaga under hogst 18 manader. Dels ett engangsbelopp i form av ett
diagnoskapital vid allvarlig sjukdom pa 50 000 kronor och ett dodsfallsbelopp pa minst

150 000 kronor. Sjukforsakringarna hos forbunden inom TCO och Saco uppvisar storre
variation jamfort med LO-forbunden (se tabellerna 13 och 14). Medlemmarna kan vanligtvis
vilja manadsbelopp och komplettera med diagnos- och dodsfallskapital. Hos TCO- och
Saco-forbunden varierar diagnoskapitalet mellan 44 400 till 100 000 kronor. Vanligtvis
anvands inte halsoprovning for medlemmar som tecknar sjukforsakringen i anslutning till att
de erbjuds forsakringen for forsta gangen av forsakringsbolaget. Att allt fler fortsatter att
arbeta efter 65 ar borjar nu sla igenom i villkoren pa fackens sjukforsakringar.

| tabell 15 illustrerar vi betydelsen av fackforbundens sjukforsakringar nar deras medlem har
varit sjukskriven i mer an 90 dagar. Nar It-teknikern ar sjuk, som bade saknar kollektivavtal
och privat sjukforsakring, mer an halveras familjens dverskott for évrig konsumtion fran 12
507 kronor till 5 685 kronor i manaden, medan forsakringstjanstemannens familj kan
bibehalla ett overskott pa 10 095 kronor i manaden.



Diagram 6: Andel som har tecknat en privat sjukforsdkring, samtliga (procent)
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Tabell 12: Fackforbundens sjukforsakringar som erbjuds

medlemmarna, manadsbelopp, karens- och ersdttningsperiod.

LO-férbund Sjukforsikring for medlemmar

Manadsbelopp Karensperiod,  Ersattningsperiod,

kr/man. dagar. manader.
Byggnads 1500 90 18
Elektrikerna 1400 90 18
Fastighet 1700 90 18
GS 1400 90 18
Handels 1500 90 18
Hotell och 1000 90 18
restaurang
IF Metall 1800 90 18
Kommunal 1700 90 18
Livs 1400 90 18
Musikerna Saknas
Malarna 1500 90 18
Pappers 448 — 2240 90 18
SEKO 1600 90 18
Transport 2200 90 18

Tabell 13. TCO-forbundens sjukforsakringar.

Manadsbelop  Karensperiod, Ersittningsperio
p kr/ménad. dagar. d, manader.
Finansforbundet 1000-3000 36
90
FTF 1500-4200 90 36
Forsvarsforbundet 2000 90 18
Journalistférbundet 1500-3500 90 36
Lararforbundet 1600-2700 90 36
Polisforbundet 1500-3500 90 36
ST (TH) 2100-4200 90/365 42
Sv. 1000-2500 90 36
Yrkesmusikerforbundet
SLF 700- 2100 90 33
Teaterforbundet 1200-2300 90 33
Egen foretagare 700/2900 30 65 ar
1500/6000
Tull-Kust 1800 90 18
Unionen 1600-4400 90/365 42
Vision 1200-3300 90/365 42

Vardférbundet 700-2 800 90 36



Tabell 14. Saco-forbundens sjukforsakringar.

Saco-forbund Sjukforsikring for medlemmar
Manadsbelopp  Karensperiod  Ersittningsperio

, kr/manad , dagar. d, manader.
Akademikerférbundet 1000 - 5000 90 48
SSR
Civilekonomerna | 400- 4200 90 Till 65 ar
DIK 1000 - 5000 90 48
Arbetsterapeuter 1000 - 5000 90 48
JUSEK 700 - 4200 90 60
Kyrkans 90 % av lon 90 Till 67 ar
akademikerforbund
Fysioterapeuterna 700 - 3500 90 Till 65 ar
Ldrarnas riksforbund 1600 - 2700 90 36
Naturvetarna 1000 - 5000 90 48
Officersforbundet 1500 - 3500 90 36
Reserv officerarna Saknas
Trafik och Jarnvig 700 - 3500 365 36
SRAT (obligatorisk) 90 % av I6n 90/365 9
Sveriges Arkitekter 700 - 4 200 90 48
Sveriges 1000 - 5000 90 48
Farmacevtforbund
Sveriges Ingenjorsforbund 1000 - 5000 90 48
Sveriges likarforbund 700 - 3500 90 36
Sveriges Psykologforbund 700 - 3500 90 60
Sveriges skolledarférbund 1400 - 3500 90
Tjanstetandldakarna 700 - 3 500 180 13
SULF 1500 - 4500 90 36

Veterindarforbundet 1000 - 3500 90 36



Tabell 15. Hur paverkas barnfamiljernas ekonomi ifall en av fordldrarna blir

langvarigt
sjuk?

Budget vid forvirvsarbete Budget vid sjukdom, IT-tekniker Forsdkrings-
under 4 till 12 utan sjuk- sdljare med
manaden.* forsakring medlems-

forsakring

Inkomster: Kr/manad Inkomster: Kr/ménad Kr/ménad

Forilder | 16n 30000 Forilder | 16n 0 0

Forilder 2 I6n 20 000 Forilder 2 I6n 20 000 20 000

Barnbidrag 2 650 Barnbidrag 2 650 2 650
Sjukpenning 22 950 22 950
Avtalad ersittning 0 3 000
Medlemsforsakring 0 2 400

Nettoinkomst 42 175 Nettoinkomst 35353 39763

Utgifter: Utgifter:

Villa (netto) 12 128 Villan (netto) 12128 12 128

Mat 6580 Mat 6 580 6 580

Klader 2400 Klader 2 400 2 400

Hygien, sport 2 060 Hygien, sport 2 060 2 060

Barnomsorg | 360 Barnomsorg I 360 I 360

Ovrigt 5140 Ovrigt nodvindigt 5140 5140

nodvandigt

Utgifter totalt: 29 668 Utgifter totalt: 29 668 29 668

Kvar till ovrig 12 507  Kvar till 6vrig 5685 10 095

konsumtion: konsumtion:

*De fackliga sjukforsikringarna har vanligtvis en karensperiod pa tre manader. Skatt enligt tabell 30 for 2018. Under dessa manader
utbetalas sjukpenning och kollektivavtalad ersittning. Budgetuppgifterna ar haimtade fran Swedbank.



Vad sanker sjukfranvaron?

Vad ar orsaken till att sjukfranvaron varierar kraftigt i Sverige? Starka forklaringsfaktorer i
sammanhanget ar sjukforsakringens villkor, Forsakringskassans handlaggning och manniskors
halsa. | flera undersokningar tillskriver I6ntagarna den okade stressen som svar pa varfor
sjukfranvaron okade under aren 2010 —2017.

Okad stress och kvinnors dubbelarbete fanns tidigt med i Forsikringskassans analys kring
mojliga forklaringar till varfor sjukfranvaron okade kraftigt sedan ar 2010. De menade att
okningen orsakades av samverkande och overlappade faktorer. Bland annat den psykosociala
arbetsmiljon, bristerna i rehabiliteringen, samverkan mellan Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen och sjukvarden.'

Under 2015 visade Forsakringskassans prognoser att regeringens malsattning om att sanka
sjukpenningtalet till 9 dagar senast ar 2020 var utom rackhall. Regeringen tog da initiativ till
ett program dar sju omraden identifierats for insatser under mandatperioden for att oka
hilsan och bryta den negativa utvecklingen och stabiliseras sjukfranvaron.'' Det var foljande
omraden:

e Okad jamstilldhet.

e Battre arbetsmiljo.

e Battre mojligheter for rehabilitering, anpassning och omstallning.

e Anpassa primarvarden for personer med psykisk ohalsa och langvarig smarta.

e Okad kunskap om sjukskrivningspraxis och sjukskrivningsprocessen.

e Battre forutsattningar for unga med funktionsnedsattning eller sjukdom att komma i
arbete.

| atgardsprogrammet aviserade regeringen att de skulle vidta ytterligare atgarder under
mandatperioden, vilket levererades redan i april ar 2016 under titeln Halsovixling for
aktivare rehabilitering och omstallning (Ds 2016:8). Forslaget var en modifierad version av
medfinansieringsmodellen som anvindes under aren 2005 — 2006. Utover kostnadsansvaret
for de forsta 14 sjuklonedagarna i en sjukperiod foreslog regeringen att arbetsgivaren aven
skulle betala 25 procent av Iontagarens sjukpenning fran och med dag 91 i ett sjukfall. For
att kompensera arbetsgivarna foreslogs en sankning arbetsgivaravgiften och for att skydda
smafdretagare skulle ett fribelopp tillimpas.

Nar forslaget till medfinansiering offentliggjordes bifogade socialforsakringsminister Annika
Strandhall ett ovantat medskick till arbetsmarknadens parter. Namligen att regeringen var
beredd att dra tillbaka forslaget ifall de fore mitten av augusti 2016 undertecknade

10 Socialférsakringsrapport 2016:7, se d&ven Ann-Marie Beglers och Lars-Ake Brattlund, DN-debatt 2015-11-27

Use Atgardsprogram for 6kad halsa och minskad sjukfranvaro, Socialdepartementet 2015-09-24.
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avsiktsforklaringar for partslosningar som skulle kunna forvantas minska sjukfranvaron och
oka halsan i arbetslivet.

Reaktionen och aktiviteten som forslaget vackte blev omedelbar och kraftig. Bade facken
och arbetsgivarna varnade for okad utslagning av manniskor med halsoproblem.
Arbetsgivarna menade dessutom att forslaget skulle himma smaféretagandet och
jobbtillvaxten i landet.

Parallellt med omfattande opinionsarbete inledde parterna ett intensivt arbete med att ta
fram avsiktsforklaringar. Tre avsiktsforklaringar undertecknas vid utsatt tidpunkt och
regeringen gjorde bedomningen att avsiktsforklaringarna hade tillrackligt med substans for
att minska sjukfranvaron och verkstillde darfor sitt |6fte om att dra tillbaka
medfinansieringsforslaget.

Samtidigt som Halsovixlingen lanserades varen 2016 reviderade Forsakringskassan sin analys
om orsakssambanden till varfor sjukfranvaron dkade. De borjade i allt hogre grad an tidigare
betona att okningen snarare berodde pa brister i deras egen handlaggning och
villkorstillampning. Deras forklaring till den kraftiga dampningen av antalet nystartade sjukfall
och dess varaktighet som agde rum under aren 2008 — 201 | kunde huvudsakligen forklaras
av en mer andamalsenlig tillimpning av rehabiliteringskedjans villkor.'> Under aren 201 | —
2014 minskade emellertid Forsikringskassans bedomningar av arbetsformagan enligt gillande
villkor gradvis och 6kar under 2014. Varen 2015 inledde darfor Forsikringskassan ett arbete
med att forstarka handlaggningen genom att satta fokus pa kvalitén vid bedomning av
arbetsformagan. Antalet nybeviljade sjukfall med sjukpenning och sjukersaittning har sedan
dess minskat och det giller ocksa for forsta gangen antalet med aktivitetsersattning, som
hade okat konstant sedan ar 2003. Genombrottet skedde varen 2017 nar sjukpenningtalet
for forsta gangen minskar sedan ar 2010.

Intressant i sammanhanget ar att ytterst fa delar av regeringens sjupunktsprogram for okad
hilsa eller parternas avsiktsforklaringar hittills hade sjosatts eller natt sin fulla kapacitet nar
sjukfranvaron borjade minska. Lagstiftningen har inte heller forandrats. Att praxis och
handlaggning skiftar trots oforandrad lagstiftning har vi sett tidigare i socialforsakringens
historia. Exempelvis minskade antalet nybeviljade arbetsskadelivrantor patagligt flera ar innan
villkoren forindrades ar 1992. Aven minskningen av sjukfrinvaron som inleddes under ar
2003 ar svar att forklara med mindre an att snegla pa en forandrad handlaggning. Sedan ar
2015 kan vi notera att andelen avslagna sjukpenningansokningarna har okat fran | till drygt 5
procent. Aven andelen fall dir sjukpenningen dras in har okat fran 2 till 4 procent under
dessa ar. Okningen beror dels pa ett okat antal drenden, dels pa forstirkt utrednings- och
beddmningsarbete, framhaller Forsikringskassan.

Fragan som infinner sig da 4r om den forra eller den nya handlaggningen ar mer eller mindre
i enlighet med lagstiftningen. Att tillampningen av sjukforsakringens rattigheter ar rattssaker

L Forsakringskassans utgiftsprognos fran 2016-08-01 Dnr 1375-2016, se aven Forsakringskassans plan for att minska
sjukfranvaron fran 2016-04-29
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har Forvaltningsratten och Inspektionen for socialforsakringarna till uppdrag att prova.
Arbetsmarknadens parter och forsakringsbranschen tillfor ocksa viktiga bidrag i detta
sammanhang. Bland annat genom egna utredningsinsatser, opinionsbildning och civilrattsliga
provningar.

Kvalitén i handlaggningen har fortfarande brister enligt Inspektionen for socialforsakringen
(ISF) som bland annat har granskat Forsakringskassans bedomningar vid dag 90 och dag 180 i
rehabiliteringskedjan (rapport 2017:9). Slutsatsen ar att bedéomningarna inte haller tillracklig
kvalitet. Bristerna beror till stor del pa att arendena saknar ett grundliggande
utredningsarbete. Kvalitén ar dairemot god i arenden dar ansokan om sjukersattning avslas.
Dock finns bister i utredningar dar ansokan beviljas. ISFs granskning visar aven att besluten
ar val underbyggda nar det giller sjukersattningsansokningarna.

En rad samverkande faktorer paverkar kvalitén i handlaggningen. For det forsta lamnar
forsakringsvillkor alltid utrymme for olika tolkningar som manifesteras bade i centralt
framtagna vigledningar och hos den enskilda handlaggaren. For det andra paverkas
handlaggningen av administrationens mojligheter att bedriva ett stimulerande, effektivt och
tydligt ledarskap som prioriterar och formar att bibehalla och nyrekrytera hog kompentens,
lag personalomsittning och sjukfranvaro hos medarbetarna. Pa dessa punkter kan
Forsakringskassan fortfarande ha mycket att gora.
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Den statliga sjukforsakringens
framtida utmaningar

Lontagarnas och egenforetagarnas trygghet vid sjukdom har varit under standig forandring
sedan borjan av 1990-talet. De har fatt en allt storre sjalvrisk i form av karensdagar, nya
berakningsregler for inkomsten, sankt sjukpenning och en hogre beskattning av den samma.
Nar inkomstbortfallsskyddet i den statliga sjukforsakringen forsamrats har betydelsen av
kollektivavtalade sjukforsikringsformaner okat for [dntagarna. Samtidigt kan vi konstatera att
ersattningssystemet i den statliga sjukforsakringen blivit allt mer komplicerat och
odverskadligt. Dar avgor bland annat alder, diagnos, arbetsoférmaga, antal ersittningsdagar
och inkomstniva vilken av de nuvarande sju olika ersattningsformerna som kan bli aktuell for
den forsakrade. Likvardigheten i forsakringsskyddet vid sjukdom har foljaktligen minskat.

Kvalitén i handlaggning och villkorstillimpning har ocksa variet kraftigt. Sammantaget har
detta inneburit att en allt storre andel av lontagare och egenforetagare saknar fortroende
for det offentliga sjukforsakringssystemet. Detta kommer ytterst till uttryck i att allt fler har
skaffat sig en privat sjukforsakring.

Under de senaste tva decennierna har aven arbetsgivaransvaret for anstillda utvidgats
genom inforandet av sjukloneperioden. Inom manga branscher har aven arbetsgivarnas
kostnader for de kollektivavtalade sjukforsakringarna okat. Bade till foljd av fler sjukskrivna
och en utvidgning av forsakringsskyddet for att kompensera forsamringarna i den statliga
sjukforsakringen.

Sedan varen 2017 minskar sjukpenningtalet och 1ag i juni i ar pa 9,9 sjukpenningdagar per
forsakrad, vilket ar nagot under det genomsnittliga antalet dagar for aren 1994 —2017. Men
de langa sjukskrivningarna tenderar att fortsatta oka, ofta pa grund av bristfilliga
rehabiliteringsresurser.

Det finns behov av en reformering som starker inkomstbortfallsskyddet, okar likvardighet
och ger battre mojligheter till rehabilitering. En statlig sjukforsakring som ersatter dagens sju
ersattningsformer med en enda ersattning — sjukpenning, och en obligatorisk
rehabiliteringsforsakring kan erbjuda den ordning och reda som behdvs for att halla
sjukfranvaron pa en lag niva. Det skulle dessutom ge arbetsmarknadens parter stabila och
langsiktiga forutsittningar att utforma konkurrenskraftiga kompletterande
trygghethetslosningar-.
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Varfor inte en statlig forsakring
vid sjukdom -
sjukpenningforsakringen?

En sjukpenningforsakring skulle kunna ge ritt till ersattning oavsett alder, diagnos och
langvarigheten i arbetsoférmagan, ifall den forsikrade individen pa grund av sjukdom eller
skada har fatt sin arbetsférmaga nedsatt till minst 25 procent och drabbats av en
inkomstforlust. Sjukpenningen utbetalas tills arbetsformagan ar aterstilld. Bedomningen av
arbetsformagan provas vid fasta tidpunkter och parallellt sinks sjukpenningnivan fran hogst
80 till lagst 65 procent av 6 inkomstbasbelopp (31 250 kr/man). Den sjukpenninggrundande
inkomsten bor vara pensionsgrundande, inte utbetald sjukpenning. Ar den
sjukpenninggrundade inkomsten lag eller saknas helt utgar garantiersattning, som motsvarar
1,84 inkomstbasbelopp (9 590 kr/man), ifall arbetsoformagan bedoms som stadigvarande
nedsatt.

Under de forsta 364 ersattningsdagarna provas arbetsformagan mot den forsakrades yrke
eller mot ett normalt forekommande arbete vid arbetsloshet. Under den har perioden ar
det av avgorande betydelse att rehabiliteringsatgarder sitts in for att individen ska
aterkomma till sitt arbete eller kunna uppna en arbetsformaga som ger mojlighet till ett
normalt forekommande arbete. For att sakerstalla rehabiliteringen behovs en obligatorisk
rehabiliteringsforsakring, se nedan. Fran och med dag 365 till dag 730 provas
arbetsformagan mot ett normalt forekommande arbete. Fran och med dag 73| provas mot
allt forvarvsarbete, aven subventionerat sadant. Darutdver bor karensdagen slopas och
ersattas med ett karensavdrag som ger alla samma inkomstavdrag oavsett anstallningsform.
Samt att sjukloneperioden reduceras fran 14 till 7 dagar for att kompensera arbetsgivarna
for okade kostnader i samband med inforandet av en obligatorisk rehabiliteringsforsakring.

En sjukpenningforsakring:

e Stirker inkomstbortfallsskyddet for flertalet inkomsttagare pa arbetsmarknaden i och
med att taket hojs fran 30 333 till 31 250 kr/man (motsvarar taket i
pensionssystemet). Tillsammans med de kollektivavtalade eller motsvarande
forsakringar blir den sammantagna ersattningen battre an i dagens system.

e Okar likvirdigheten i ritten till ersittning oberoende av alder, diagnos, arbetstider,
inkomst eller ersittningstid. Lika inkomstforlust och arbetsoférmaga ger lika
ersattning vilket inte ar fallet idag.

e Minskar komplexiteten i forsakringssystemet vilket underlattar Forsakringskassans
handlaggning samt starker rattssakerhet.
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Dags att prova en obligatorisk
rehabiliteringsforsakring

Enligt socialforsakringsbalken, arbetsmiljolagen och lagen om anstallningsskydd har
arbetsgivaren skyldighet att vidta omfattande atgarder for att rehabilitera anstillda som
forlorat arbetsformagan pa grund av sjukdom, men lagstiftningens goda intentioner har haft
svart att realiserats ute pa de enskilda arbetsplatserna. Det beror bland annat pa att
arbetsgivare inte har direkta kostnader for langtidssjukfranvaro och dirmed svaga
drivkrafter att agera for att halla nere sjukfranvaron via exempelvis forebyggande insatser
och insatser i syfte att mojliggora en dterging for redan sjukskrivna."

For att fa fart pa rehabiliteringsverksamheten bor de ekonomiska drivkrafterna stirkas for
att arbetsgivarna ska fullfolja sitt ansvar. Ett smidigt satt att ordna detta ar att infora en
obligatorisk rehabiliteringsforsakring for arbetsgivarna, som tecknas pa den privata
forsakringsmarknaden. For foretag med kollektivavtal ar det sannolikt mer rationellt att lata
rehabiliteringsforsakringen vara en del av avtalets forsakringsformaner. Bedomning av den
anstalldas rehabiliteringsbehov kan skotas av Forsakringskassan aven i fortsattningen.
Givetvis bor det ske i samverkan med den anstallde och hennes arbetsgivare. Med en
rehabiliteringsforsakring elimineras risken att dyrbar tid gar forlorad nar det ar oklart vem
som ska ta ansvar for rehabiliteringen. Risken att den anstallde lider ekonomisk skada pa
grund av detta forsvinner ocksa. Samtidigt minimeras arbetsgivarens risk att drabbas av
betydande och oforutsedda kostnader. Forandringen ska givetvis vara kostnadsneutral for
arbetsgivarna, vilket kan ske genom att forkorta sjukloneperiod fran 14 till 7 dagar. Foljande
forutsattningar bor gilla for rehabiliteringsforsakringen:

e Forsiakringskassans beslut om rehabilitering kan provas offentligrittsligt av bade
arbetstagaren och arbetsgivaren.

e Under forsakringens uppbyggnadsskede staller staten ut en garanti sa att
forsakringsbolagen hinner bygga upp en buffert som ar lamplig for att klara
forsakringsatagandet.

e Tvister som galler forsakringens villkor och tillampning provas i namnd och slutligen
civilrattsligt.

e Forsakringen ar primar, dvs. star for bade arbetstagarens forsorjningsersattning, i form
av rehabiliteringslon, och atgirder i form av arbetsplatsanpassning, nddvandig medicinska
insatser for att fullfolja rehabiliteringen.

e Rehabiliteringslonen ar skattepliktig och pensionsgrundande.

e Forsikringen giller fran och med forsta anstillningsdagen.

Bge Héagglund & Johansson, sid 11-12, Sjukskrivningarnas anatomi — en ESO-rapport om drivkrafterna i sjukforsakringssystemet, 2016:2
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e Forsikringen har ett efterskydd som garanterar att rehabiliteringsatgarder som har
planerats eller paborijats slutfors aven om den forsakrade blir uppsagd pa grund av
arbetsbrist eller konkurs.

En obligatorisk rehabiliteringsforsakring:

e Okar den anstilldes tillgang till professionell rehabilitering och snabbar pa itergingen
i arbete.

e Minskar arbetsgivarens kostnader for sjukfranvaron och ger en avlastning i
hanteringen av rehabiliteringsansvaret.

e Ger arbetsmarknadens parter mojlighet att utveckla branscheffektiva
rehabiliteringsforsakringslosningar.

e Sanker statens sjukpenningkostnader.
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