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FORORD

Véren 2018 beslutade Forenas forbundsstyrelse att ta fram ett valfardspolitiskt program déar
fokus skulle ligga pa att 6ka tryggheten genom en bredare anvindning av forsdkringslésningar
for att mota framtidens utmaningar. Férbundets samhéllspolitiska chef, Hikan Svirdman, har
varit ansvarig for programarbetet. Hittills har 17 rapporter publicerats. Dessa har analyserat
och foreslagit forbittringar inom bade det offentliga och privat forsédkringssystemen i syfte

att 6ka den ekonomiska tryggheten vid &lderdom, arbetsskada, och arbetsldshet, samt barns
ekonomiska trygghet under uppvéxten. I den hir rapporten — Forenas stora sjukforsdkrings-
rapport — som blir den sista i programarbetet vill Forena peka ut fardriktningen for framtidens
sjukforsdkringssystem. DAar trygghet och rattssdkerhet vilar pa en robust offentlig sjukpenning,
medan flexibiliteten och branschanpassningen av férsékrings- och rehabiliterings-

behovet garanteras och utvecklas av fack och arbetsgivare genom kollektivavtal.

Anders Johansson
Forbundsordforande Forena




Sedan den allméinna sjukforsdkringen inférdes i Sverige ar 1955 har sjukfrdnvaron varierat
kraftigt. Den historiskt hogsta nivin naddes ar 1988 da sjukpenningtalet noterade 25,3 dagar
per forsdkrad.! Darefter sjonk sjukfranvaron under de efterfoljande tio aren for att na en ny
topp ar 2002 pa 18,6 sjukpenningdagar per forsikrad. Sedan skedde den hittills kraftigaste
och snabbaste minskningen av sjukpenningtalet fram till &r 2010 nir 6 sjukpenningdagar
noterades. Fallet forklaras huvudsakligen av inférandet av den sé kallade rehabiliterings-
kedjan som skirpte villkoren i sjukpenningforsakringen. Ersittningsnivan sinktes och antalet
ersittningsdagar begrinsades. Fran och med ar 2010 steg sjukpenningtalet oavbrutet och
noterade 10,7 dagar under i slutet av 2016 for att under varen 2017 vinda nedat igen. Inte ens
coronapandemin fick sjukpenningtalet att vinda upp igen, utan minskade till 9,4 dagar.

I boérjan av hésten 2021 hade antalet dagar sjunkit till 9,0 dagar.

Ur ett historiskt perspektiv dr dagens niva pa sjukfrinvaron 1ag. Det genomsnittliga sjuk-
penningtalet under perioden 1994-2020 uppgick till 10,9 dagar. Lag ir ocksa kostnaden

i relation till bruttonationalprodukten (BNP). Ar 2020 uppgick kostnaden for sjukpenning
till 41,1 miljarder kronor vilket motsvarar 0,83 procent av BNP. Den ldgsta kostnadsnivan

i sjukpenningens historia uppméttes 2010 di andelen uppgick till 0,48 procent av BNP.
Hogst var andelen ar 1988 med 2,88 procent.
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Kiilla: Forsdkringskassan, sjukpenningtalet i december mdnad for respektive ar samt for augusti 2021.

1Sedan 1994 tillampas ett nytt sjukpenningtal som inte &r helt jaimforbart med det dldre.

Trots att sjukfrdnvaron 6kade mellan aren 2010 - 2017 6kade inte antalet personer med sjuk-
ersittning (tidigare fortidspension). Orsaken &r striktare villkor. Enligt tidigare villkor rackte
det med en varaktig nedsattning av arbetsformagan (lIingre dn ett ar) for att bevilja sjukersét-
tning. Men sedan ar 2008 kravs en stadigvarande nedsittning for att beviljas ersittning, det
vill sdga att arbetsofdrmagan ska vara nedsatt under 6verskadlig framtid. For att beviljas
sjukersattning ska arbetsformagan vara nedsatt med minst en fjirdedel i alla arbeten pé ar-
betsmarknaden. I begreppet alla "arbeten pa arbetsmarknaden” ingir dven sa kallade sirskilt
anpassade arbeten och subventionerande anstéallningar, oavsett om de ar tillgingliga eller inte.
Effekten av villkorsfordndringen blev kraftig. Antalet nybeviljade ersittningar har sedan ar
2007 minskat fran 41 003 till 5 769 ar 2020. Det totala antalet personer med sjukersittning min-
skade med drygt 296 000 stycken under dessa ar. Andelen avslagna ansékningar om sjukersét-
tning 6kade mellan dren 2015 — 2017 frin 60 till 80 procent, men har sedan dess minskat till 66
procent. Regeringen beddmer att antalet nybeviljade sjukersattningar fortsitter att minska de
nirmaste aren.

Regeringens sarskilda utredare Samuel Engblom visar i sitt slutbetinkande En sjukforsdkring
med prevention, rehabilitering och trygghet (SOU 2021:69) att omkring 3,6 procent av befolk-
ningen 16-64 ar var fortidspensionerade ar 1970 for att direfter snabbt stiga till 5,5 procent fem
ar senare. Som mest var ndstan 10 procent av befolkningen 16—64 ar fortidspensionerade ar
2005, en andel som var storre 4n andel dppet arbetsldsa detta ar.



Till skillnad fran sjukersittningen har villkoren for aktivitetsersittningen, som kan beviljas till
personer under 30 ir, inte nAmntvart forindrats sedan forminen inférdes 4r 2003.2 Antalet
personer med aktivitetsersdttning har 6kat kraftigt sedan dess. Det arliga antalet nybeviljade
ersittningar har néstintill fyrdubblats mellan &ren 2003 och 2015, frdn 2 276 personer till 8 122
beviljade ersittningar. De efterfoljande tre aren minskade antalet nybeviljande ersittningar for
att aterigen borja 6ka igen. Antalet nybeviljade ersittningar uppgick till 6 860 stycken ar 2020.
I dag dr det drygt 29 264 personer som har aktivitetsersiattning. I takt med att antalet personer
med aktivitets- och sjukersédttning minskar har ocksi kostnaden for forminerna minskat kraft-
igt. Ar 2020 utbetaldes 37,6 miljarder kronor i ersittning, vilket motsvarar 0,75 procent av BNP.
De kommande tva aren forvantas kostnaden minska, men 6ka med drygt 2 miljarder kronor un-
der 2024 pa grund av att aldersgridnsen for sjukersattning hojs fran 64 till 65 &r med anledning
av att garantipensionsaldern hojs.?
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Kalla: Forsdkringskassan, antal med ersdttning i december manad for respektive ar samt for augusti 2021.

2 Sedan 2017 kan hel sjukerséttning beviljas person under 30 ar ifall arbetsformagan anses stadigvarande nedsatt.

3 Sedan 1990 har de samlade socialforsakringsutgifterna som andel av BNP, exklusive det allménna pensionssystemet och arbetsloshets-
forsédkringen, nastintill halverats och uppgick till 5 procent 2020, vilket motsvarar 246 miljarder kronor.

Under ar 2020 fick drygt 680 000 personetr, eller 12 procent av arbetskraften, sjukpenning ndgon
gang under perioden. Flertalet var kvinnor, 62 procent.

Sjukfrinvaron skiftar kraftigt mellan olika yrkesgrupper och sektorer. Hogst ar sjukfranvaron
inom véalfardsyrken dir den 6kade kraftigt under 2020 nir coronapandemin grasserade som
varst. Sarskilt blanda vard- och omsorgspersonal i sdrskilda boendeformer dar antalet sjukfall
per 1000 anstéllda 6kade fran 173 till 274 mellan aren 2019-2020. Sjukfallen 6kade dven kraftigt
bland forskolans personal dir antalet sjukfall per 1000 anstillda under samma period dkade
fran 156 till 215. Genomsnittet for samtliga yrkesgrupper uppgick till 120 sjukfall per 1000
anstéllda ar 2020, vilket ar en 6kning med 28 sjukfall jAimfort med 2019. Yrkesgrupper som lag
under genomsnittet for 2020 var bland annat trdindustriarbetare, (sjukfall 115) byggarbetare
(106 sjukfall), stilarbetare (98 sjukfall) och forsdkringstjinsteméan (73 sjukfall). Lagst ir sjukfran-
varon bland dataprogrammerare, endast 40 sjukfall per 1000 anstidllda. Den kommunala sek-
torn hade 80 procent hogre sjukfrdnvaro dn den privata sektor 2020, 182 respektive 100 sjukfall
per 1000 anstillda. Aret innan var skillnaden till 69 procent, en skillnad som har varit nistintill
ofdrdndrad sedan 2010.

2020 2019 2018 2017
KOMMUNAL 182 132 138 139
REGIONAL 170 120 125 128
STATLIG 110 89 94 98
PRIVAT 100 79 82 83

Kdlla: Forsdkringskassan
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I dag ir det snarare vark i sjdlen 4n i kroppen som orsakar sjukfranvaro. Sjukdomar i rorelse-
organen har tidigare varit den vanligaste orsaken till sjukfrinvaro, men under de senaste 15 aren
har de psykiatriska sjukdomarna 6kat kraftigt. Andelen med psykiatriska diagnoser har 6kat
fran 30,4 till 44,8 procent for samtliga sjukskrivna mellan aren 2005 och 2020, medan andelen
med sjukdomar i muskler och skelett nidstan halverades, fran 30,4 till 16 procent under samma
tid (se tabell 2). Av de som varit sjukskrivna i mer an ett ar har hilften en psykiatrisk diagnos.

Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestdrningar (FO0-F99) 304 % 32,5% 442%  44.8%

Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven (M0O0-M99) 304 % 24,8 % 21,2 % 16 %

Kdilla: Forsdkringskassan

De psykiatriska sjukdomarna utgérs huvudsakligen av stressreaktioner och &ngestsyndrom
och depressioner. Sjukfall i psykiatriska diagnoser ar vanligare i &ldrarna 30 — 49 ar med tyngd-
punkten ndr individerna 4r mellan 30 - 39 ar dar andelen uppgar till drygt 60 procent for bida
koénen.

De psykiatriska diagnoserna dominerar &ven hos personer som nybeviljades aktivitets- och
sjukersattning. Andelen med négon sddan diagnos uppgick till 55 procent f6r man och 56 pro-
cent for kvinnor. Andelen med psykiatriska diagnoser uppgick till 63 procent hos de som fick en
aktivitetsersattning beviljad under forra aret.’

Forsidkringskassan visar i en rapport att andelen psykiatriska diagnoser ar hogre hos bade
kvinnor och mén som har fyra eller fler barn.® Det finns &ven en tendens till hégre sjukfranvaro
i psykiatriska diagnoser i pendlingskommuner runt storstadsomradena, fraimst d& Stockholm
och Goteborg. Rapporten visar vidare att sjukfrdnvaro ar generellt hogre inom bygg, transport,
offentlig forvaltning, utbildning samt vard och omsorg. Men for psykiatriska diagnoser géiller
det enbart inom offentlig forvaltning, utbildning samt vard och omsorg.

Det framgar dven av rapporten att forstimningssyndrom eller depressioner star for en stor del
av sjukfallen och 6kade mellan dren 2005 och 2010 men har direfter minskat. Andelen med
depressioner har minskat mellan &ren 2010 och 2019 fran 42 till 24 procent bland kvinnor

och frén 44 till 31 procent bland mén. Ovriga dngestsyndrom har 6kat nagot ver tid men det
som framst har 6kat sedan 2010 ar den stressrelaterade psykiska ohélsan. Denna forandring

i diagnoser kan forklaras, enligt rapporten, av en si kallad diagnosglidning inom hélso- och
sjukvarden. Rapporten konstaterar slutligen att for min hade hog anstringning storst betydelse
for den psykiska ohélsan, medan den storsta problematiken for kvinnor var bristande beldoning i
offentlig sektor och otrygg anstillning i privat sektor.

Den héga andelen psykiatriska sjukdomar bland de sjukskrivna indikerar brister i forsakrings-
och vardkedjan. Enligt Socialstyrelsens forsikringsmedicinska beslutstdd rekommenderas
namligen att sjukskrivning helst bor undvikas vid lindriga psykiatriska sjukdomar som stress-
reaktioner, angestsyndrom och depressioner. Vid medelsvara fall rekommenderas en Kortare
sjukskrivning pa ett par veckor och vid svarare varianter en till tre manader. I den tidigare refer-
erade rapporten fran Forsdkringskassan framhalls att vigen tillbaka fran sjukskrivning ofta ar
lang och modosam vid psykiatrisk diagnos. Det beror, enligt Forsdkringskassan, bland annat
pa att hilso- och sjukvardens forméaga att behandla psykiatriska diagnoser ar otillracklig, trots
att det finns verksam behandling sdsom psykofarmaka eller kognitiv beteendeterapi for depres-
sioner och angesttillstand. Forsdkringskassan framhaller vidare att forskning visar att den so-
ciala och organisatoriska arbetsmiljon har stor betydelse for psykisk ohilsa och stressrelaterade
sjukskrivningar. Arbetsgivarna har dirmed en nyckelroll i det forebyggande arbetet och for att
vanda utvecklingen i ratt riktning.

5 Forsdkringskassans statistikdatabas, sjukomradet. med psykiatriska diagnos menas sa kallade FOO-F99 diagnoser, det vill sdga psykiska
sjukdomar och syndrom samt beteendestdrningar

6 Socialfoérsékringsrapport 2020:8, Forsékringskassan.
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Huvudsyftet med den statliga sjukforsdkringen dr att den ska ge oss ett skydd mot det inkom-
stbortfall som uppstar nar vi blir arbetsoférmogna pa grund av sjukdom eller skada. Grund-
villkoret ar alltsa att vi har en inkomst av arbete och eller eget foretagande som vi helt eller
delvis forlorar pa grund av arbetsoforméaga orsakad av sjukdom eller skada. Om inkomst saknas
eller arbetsoformagan beror p& nigot annat tillstind som inte har en medicinsk férklaring ska
inte ersittning beviljas. Kravet p& inkomstbortfall géller dock inte om vi drabbas av en lang-
varig eller stadigvarande nedsittning av arbetsformagan. Da finns det mojlighet att bli beviljad
aktivitetsersattning eller sjukersittning pa grundtrygghetsniva, som utbetalas som sé kallad
garantiersattning.

Nivan pa inkomstbortfallsskyddet har varierat under sjukforsdkringens 66-ariga historia. Fram
till mitten av 1960-talet var det tre karensdagar och sjukpenningen motsvarade drygt 65 procent
av inkomsten. P4 1980-talet slopades den sista karensdagen och sjukpenningen hojdes till 90
procent av inkomsten. Nér Sverige hamnade i statsfinansiell kris i borjan 1990-talet aterinférdes
karensdagen, sjukpenningen sinktes och en arbetsgivarbetald sjukloneperiod inférdes.

Idag har vi fortfarande en sjukléneperiod och karensdag, eller karensavdrag som det kallas se-
dan 2019, men sjukpenningen har delvis hojts. Nytt sedan &r 2008 dr den s kallade rehabiliter-
ingskedjan. Kedjan har inneburit férindringar av ersdttningen och arbetsférméageprovningen.
Under de forsta 364 dagarna i ett sjukfall utbetalas sjukpenning pa normalnivi som uppgar till
80 procent av inkomsten som understiger 7,5 prisbasbelopp (29 750 kr/méanaden), det si kallade
ersidttningstaket. Darefter sinks ersittningen till fortsittningsniva pa 75 procent. Undantag
fran ersittningssinkningen kan goras for personer med allvarlig sjukdom. Till och med ar

2016 fanns det dven en bortre tidsgrans for sjukpenningen pa totalt 914 ersédttningsdagar. Det
betyder att sjukpenning pa fortsattningsniva nu kan utbetalas under obegrinsad tid, &ven om
arbetsoférmégan bestir i mer in ett ar. Ritten till sjukpenning pa normalniva aterfas efter att
den forsikrade har varit utan sjukpenning pa fortsittningsniva i 90 dagar. Aterinsjuknar den
forsdakrade innan dess utbetalas sjukpenning pa fortsdttningsniva aterigen. Sommaren 2018
hojdes ersattningstaket fran 7,5 till 8,0 prisbasbelopp, vilket forbattrar inkomstskydd for 16n-
tagare som ar 2021 hade en mé&nadsinkomst upptill 31 733 kronor. Frdn och den 1januari hojs
ersittningstaket till 10 prisbasbelopp, vilket motsvarar en manadsinkomst pa 40 250 kronor.

Nér det giller bedomningen av arbetsférmagan provas den vid fasta tidpunkter. Under de férsta
90 dagarna i ett sjukfall bedoms arbetsoféormagan mot ordinarie arbete. Fran och med dag 91
till dag 180 ska Forsdkringskassan och arbetsgivaren forsdka hitta en mojlighet till omplacering
for den forsdkrade. Efter dag 180 ska arbetsoformagan provas mot ett normalt férekommande
arbete pa hela arbetsmarknaden. Undantag fr&n att géra prévningen av arbetsférmigan om det
kan antas foreligga sa kallade 6verviagande skil vilket kan vara rehabilitering for att aterfa sin
arbetsformaga hos arbetsgivaren eller om det kan anses som oskiligt att géra denna prévning
pa grund av att den forsdkrade har en allvarlig sjukdom.

7 Erséttningstaket i aktivitets- och sjukersittningen, tillfallig fordldrapenning och arbetsskadeforsdkringen ligger kvar pa en ofdrdndrad
niva, 7,5 prisbasbelopp.

8 Se Kollektivavtalens tickningsgrad samt organisationsgraden hos arbetsgivarférbund

och fackforbund, Kjellberg, Anders. REV 2021, s.62. https://lucris.lub.lu.se/ws/portalfiles/portal/107720627/Kollektivavtalst_ckning_och_
organisering_ REV_2021 Kjellberg.pdf

Arbetsférmagebegreppet for aktivitet och sjukersittning ir snarlikt det arbetsformagebegrepp
som tilldampas vid sjukpenning, men med den skillnaden att arbetsféormagan dven kan prévas
mot ett sa kallat skyddat arbete. Ett sddant arbete miste emellertid inte vara tillgdngligt for den
sokande for att avsla ansdkan.

Vid aktivitets- och sjukersittning dr kompensationsgraden vasentligt 14gre dn vid sjukpen-
ning, hogst 64,7 procent av inkomsten som understiger 7,5 prisbasbelopp, eller hogst 19 248 kr/
manad.

Att ersidttningsnivan for sjukpenning ar begriansad till hogst 80 procent av en arsinkomst pa

8 prisbasbelopp (380 800 Kkr i ar) 4r den frimsta anledningen till att fackféreningarna och
arbetsgivarna har utvecklat kollektivavtalade sjukformaner. Tillsammans med sjukpenning,
aktivitets- eller sjukersittning férstarker dessa kollektivavtalade férmaner 16ntagarens stand-
ardtrygghet vid arbetsof6rmiga hogst visentligt. Uppskattningsvis omfattas 89 procent av
l6éntagarna av kollektivavtal. Det betyder att minst 515 400 anstillda inom den privata sektorn
saknar kollektivavtal. Vi kan pa goda grunder anta att merparten av dessa manniskor saknar
individuella férsdkringslosningar. Andra grupper som ofta saknar ett kompletterande sjuk-
forsakringsskydd ar foretagare och arbetslésa. Det betyder att uppskattningsvis 20 till 25 pro-
cent av arbetskraften saknar motsvarande skydd vid sjukdom. Andelar som motsvarar mellan 1
till 1,26 miljoner personer.

Sammanlagt finns i dag tio olika former av ersédttningar som kan bli aktuella vid sjukdom
som ger upphov till arbetsférmaga och inkomstbortfall eller avsaknad av forsérjning. Ersét-
tningsnivaerna varierar emellertid beroende pa den forsdkrades alder, diagnos, antal tidigare
ersdttningsdagar, inkomstniva samt om hen ar anstilld eller arbetss6kande. Lagst blir ersat-
tningen ifall den forsdkrade endast har ritt till sjukpenning i sarskilda fall som hégst ger 160
kronor per dag eller 4 800 kronor per m&nad. Den hdgsta bruttoersittningen blir aktuell ifall
den férsdkrade har en forsdkringsbar manadsinkomst pa 40 250 kronor vilket ger en sjukpen-
ning pa 30 750 kronor per manad vilket motsvarar 77 procent av inkomsten.

Sjukpenning p& normalniva 40 250 kr 1027 kr/dag (543 kr/dag)
Sjukpenning pa fortsittningsniva 40 250 kr 963 kr/dag (543 kr/dag)
Forebyggande sjukpenning 40 250 kr 1027 kr/dag (543 kr/dag)
Rehabiliteringspenning pa normalniva 40 250 kr 1027 kr/dag (543 kr/dag)
Reabiliteringspenning pa fortsittningsniva 40 250 kr 963 kr/dag (543 kr/dag)
Sjukersittning 30 188 kr 19 531 kr/méanad
Aktivitetsersittning 30188 kr 19 531 kr/ménad

Hel sjukersittning for personer under 30 ar 30188 kr 19 531 kr/manad

Sjukpenning i sarskilda fall Hogst 160 kronor per dag

Rehabiliteringspenning i sérskilda fall Hogst 160 kronor per dag
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Mycket stort
I samband med att coronapandemin brét ut i borjan av 2020 inférde riksdagen pa regeringens Gl o
initiativ snabbt tillfalliga lagférandringar i sjukférsakringen for att minska riskerna fér 6kad
smittspridning av coronaviruset. Bland annat inférdes en schablonersittning for karensavdra-
get, kravet pa lakarintyg senarelades fran 8:e till den 14:e sjukdagen och arbetsgivarnas kost- Mycket litet
nader for sjuklon under de forsta 14 sjukdagarna ersattes av Forsakringskassan. Littnaderna
upphorde den 1 oktober i &r (2021) Statistik fran Forsdkringskassan visar att drygt S8 procent av
ersdttningen for karensen gick till kvinnor. Kostnaden for ersdttningen uppgick till 3,3 miljarder
kronor under 2020. Den hittills dyraste insatsen under pandemin var ersattningen for arbetsgi-
varnas sjuklonekostnader som slutade pa 18,4 miljarder kronor for 2020.°

Ganska litet

Vet ej

I regeringens statsbudget for 2022 som presenterades i hostas, ett &r innan nésta riksdagsval,
aterfinns flera forslag till forbattringar av sjukforsékringen diribland genom bland annat hojt
ersdttningstak, nya villkor for provning av arbetsférmagan, héjd grundersattning, sinkt skatt
och hojt bostadstilligg for personer med sjuk- och aktivitetsersattning. Skattesdnkningen giller
emellertid inte privata forsikringsersittningar som kompletterar sjuk- och aktivitetsersattnin- Ja
gen. Dessutom foreslas nya villkor fér sjukpenning for personer som har fyllt 62 ir. (Riksdagen
beslutande enligt regeringens forslag i december 2021.)
Nej

Vet ej

Standiga forandringar och féorsdmringar i sjukforsakringen har pa ett avgérande sitt paverkat

de yrkesverksammas fortroende for Forsakringskassan. I var intervjuundersékning uppger

endast 42 procent att de hade mycket eller ganska stort fortroende for Forsikringskassan, med-

an hela 46 procent framholl att de hade ganska litet eller mycket litet fortroende myndighet-

en. Lagst dr fortroendet hos personer som dr medlemmar i LO-férbund samt personer mellan

45-64 ar. Och pa den raka fragan "Rent allméint, litar du pa Forsdkringskassan var det endast

55 procent av de yrkesverksamma som svarade ja, medan 25 procent svarade nej och 19 procent

svarande vet ej. Endast en tredjedel uppger att de tycker att férsdkringskassan har ambitionen Ja
att hjalpa de férsdkrade néar de blir sjuka

Nej

Vet ej

T 39
31
15

11

S5

25

19

35

34

31

29 30 31 32 33 34 35 36

° Forsékringskassans arsredovisning. Se édven tidningen Arbetet den 4 oktober 2021. https://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/con- 10 Novus genomfordes intervjuundersékningen pa Forenas uppdrag under perioden 24 september till den 6 oktober 2021.

nect/2d6c2965-ebef-45aa-ba4f-ec5ad7806792/forsakringskassans-arsredovisning-2020.pdf?MOD=AJPERES&CVID= s.17.
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Antalen intervjuade uppgick till 1 034 bland yrkesverksamma personer i aldrarna 18-79 ar. Svarsfrekvensen uppgick till 53,4 procent.
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KOLLEKTIVAVTAL GOR SKILLNAD VID SJUKDOM

For att fa en uppfattning om kollektivavtalets virde ska vi har jamfora inkomstskyddet vid
sjukdom dels for personer som saknar kollektivavtalade forsdkringsférméner, dels for personer
som omfattas av arbetsmarknadens fyra storsta kollektivavtal; privatanstallda arbetare,
privatanstéllda tjinstemaén, statsanstéllda och anstédllda i kommuner och regioner.

Jamforelsen visar att anstdllda med kollektivavtal far minst 1779 kronor mer per ménad nér
de ir sjuka jaAmfort med anstillda med samma 16n pa foretag som saknar kollektivavtal (se
tabellerna 4-8). Ersidttningsgapet 6kar med stigande inkomst. Vid en manadsinkomst pa

40 000 kronor vidgas gapet till 9 845 kronor per manad (enligt villkoren som géllde under ar
2021). Forsta sjukméanaden ligger den sammanlagda bruttoersittningsnivan pa 83 procent for
flertalet anstédllda med kollektivavtal. Anstéllda utan avtal har 78 procent.

Andra sjukménaden stiger ersattningsnivan for anstillda med kollektivavtal till 86 procent, medan
avtalslosa och privatanstillda arbetare med 16n 6ver ersidttningstaket far sdnkt ersattning.
Exempelvis far en privatanstilld arbetare med en manadslon pa 40 000 kronor 7 432 kKronor min-
drei ersdttning &n en privatanstilld tjinsteman med samma I6n. Ungefir hilften av samtliga
manliga l6ntagare och en tredjedel av de kvinnliga I6ntagare har idag en inkomst som ligger 6ver
ersidttningstaket pa 8 prisbasbelopp." Uppskattningsvis har var tredje privatanstélld arbetare en
inkomst som ligger 6ver ersittningstaket, men det finns branscher dir andelen ar vasentligt hogre,
exempelvis bland byggnads- och industriarbetare dir andelen ligger pa 65 respektive 55 procent.

Efter 364 sjukdagar sinks sjukpenningen, fran 80 till 75 procent, och den Kollektivavtalade
ersidttningen upphor helt fér anstéllda med en 16n under ersittningstaket. Men pé grund av
berdkningsreglerna for sjukpenningen sdnks kompensationsgraden till 72 procent av brutto-
I6nen. Nettoersattningen vid sjukdom dr emellertid 4nnu lagre, i genomsnitt 66 procent av
nettolonen. Orsaken ir att forsdkringsersattningar inte omfattas av det sa kallade jobbskatte-
avdraget vid beskattning. Anstéllda som blir langtidssjuka riskerar férlora mer 4n en tred-

jedel av sin inkomst om foretaget saknar kollektivavtalad sjukférsékring eller motsvarande
forsdkringsformaner. Utan kompletterande forsdkring blir ersédttningen fran Forsdkringskassan
i basta fall 64-65 procent av tidigare bruttoldn (se tabell 9). Om ett kollektivavtal finns stiger
ersittningsnivan vanligtvis till mellan 75-80 procent av bruttoldnen.

TABELL 4§
ANSTALLD UTAN KOLLEKTIVAVTAL OCH ERSATTNING VID TILLFALLIG OCH LANGV_{-\RIG
SJUKDOM, ERSATTNINGSNIVA | KRONOR/ MANAD OCH ANDEL (%), BRUTTOERSATTNING.

ANSTALLD UTAN

KOLLEKTIVAVTAL, Ersittning forsta Ersittning andra Ersiittning efter

BRUTTOLON | KR/MANAD  sjukmanaden sjukmanaden 364 sjukdagar

14790 (74 %) 15300 (77 %) 14 351 (72 %)

40 000 23 461 (59 %) 24270 (61 %) 22770 (57 %)

It Forsakringskassan Korta analyser 2020:2 https://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/b68f3137-695f-4140-bb74-788e12211083/
forsakrad-inkomst-i-socialforsakringen-korta-analyser-2020-2.pdf?2MOD=AJPERES&CVID=

TABELL 5
PRIVATANSTALLDA ARBETARE OCH ERSATTNING VID TILLFALLIG OCH LANGVARIG
SJUKDOM, ERSATTNINGSNIVA | KRONOR/ MANAD OCH ANDEL (2 ), BRUTTOERSATTNING.

PRIVATANSTALLD
ARBETARE, BRUTTOLON Ersittning forsta

Ersiittning andra Ersittning efter
I KR/MANAD sjukméanaden sjukmanaden 364 sjukdagar

16 569 (83 %) 17220 (86 %) 14 351 (72 %)

40 000 29 342 (73 %) 27 324 (68 %) 22770 (57 %)

Fran och med 1 januari 2022 hojdes ersdttningstaket till 10 prisbasbelopp vilket hdjde manadsersdttningen till 30 600 kr/man vilket
motsvarar 77 % av lon. Efter dag 364 sdnks ersdttningen till 28 890 kr/man.

TABELL 6§
PRIVATANSTALLDA TJANSTEMAN OCH ERSATTNING VID TILLFALLIG OCH LANGVARIG
SJUKDOM, ERSATTNINGSNIVA | KR PER MANAD OCH ANDEL (%), BRUTTOERSATTNING.

PR_!VATANSTKLLD
TJANSTEMAN, Ersittning forsta Ersittning andra Ersittning efter
BRUTTOLON | KR/MANAD  sjukmanaden sjukmanaden 364 sjukdagar
16 601 (83 %) 17 280 (86 %) 14 351 (72 %)
40 000 33306 (83 %) 34756 (87 %) 28 069 (70 %)
TABELL 7§

STATSANSTALLD OCH ERSATTNING VID TILLFALLIG OCH LANGVARIG SJUKDOM,
ERSATTNINGSNIVA | KRONOR/ MANAD OCH ANDEL (%), BRUTTOERSATTNING.

STATSAN§TKLLD, Ersittning forsta Ersittning andra Ersittning efter
BRUTTOLON | KR/MANAD  sjukmanaden sjukmanaden 364 sjukdagar
16 601 (83 %) 17 280 (86 %) 14 351 (72 %)
40 000 33201 (83 %) 34 364 (86 %) 28 661 (72 %)
TABELL 8j

KONMMUN-— OCH__REGIONANSTALLD OCH ERSATTNING VID TILLFALLIG OCH LANG\{_ARIG
SJUKDOM, ERSATTNINGSNIVA | KRONOR/ MANAD OCH ANDEL (%), BRUTTOERSATTNING.

KOMMUN- OCH

LANDSTINGSANSTALLD, Ersittning forsta Ersidttning andra Ersittning efter

BRUTTOLON | KR/MANAD  sjukmanaden sjukmanaden 364 sjukdagar

16 601 (83 %) 17280 (86 %) 14 351 (72 %)

40000 33306 (83 %) 34756 (88 %) 29292 (73 %)
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TABELL 9§

ERSATTNING VID STADIG\_{ARA_!\IDE SJU_}_(DOM, ERSATTNINGSNIVA | KRONOR/ MANAD OCH DIAGRAM 7§
ANDEL (%) AV BRUTTOLON FOR ANSTALLDA MED RESPEKTIVE UTAN KOLLEKTIVAVTAL. AR DU TRYGG | ATT FORSAKRINGSKASSAN OCH SJUKFORSAKRINGEN KOMMER ATT
FUNGERA OCH GE DIG EN TILLRACKLIG FORSORJNING IFALL DU SKULLE BLI SJUK?
(PROCENT)
BRUTTOLON Anstiilld utan Privatanstilld Privatanstilld Kommun- och Stats-
KR/MANAD kollektivavtal tjinsteman arbetare regionanstilld anstilld Nej 60
Ja 40
40 000 19 248 kr (48%) 30 373 kr (76%) 29 924 kr (75%) 30 061 kr (75%) 31398 kr (78%)
0 10 20 30 40 50 60 70

OTILLRACKLIGA ERSATTNINGSNIVAER
SKAPAR ORO OCH RADSLA

Forenas intervjuundersokning visar att varannan yrkesverksam i Sverige inte tycker att dagens

ersittningsniva i sjukforsdkringen ar tillracklig for att de ska kinna sig trygga. En &nnu hogre

andel, sex av tio, dr inte trygga i att Férsakringskassan och sjukforsidkringen kommer att fungera DIAGRAM 8f . .

och ge en tillracklig forsorjning ifall de skulle bli sjuka (se diagram 7). Denna upplevelse av AR DU RADD FOR ATT BLI SJUK LANGRE AN 14 DAGAR? (PROCENT)
otrygghet gor att hilften av de forvarvsaktiva dr ridda for att bli sjuka i mer an fjorton dagar,

en radsla som frimst grundas pé att de inte ska kunna klara sig pa ersattningen (se diagram 8). Nej

Néstan var femte forvirvsaktiv bedomer att de inte skulle ha rad att bo kvar ifall de blir sjuka i

minst sex manader (se diagram 10). En ndgot mindre andel, 12 procent av uppger att de under

det senaste aret undvikit att sjukskriva sig pa grund av oro for att inte klara sin forsorjning eller Ja 50
att Forsdkringskassan inte beviljar deras ansokan (se diagram 11). Det skulle kunna betyda att

omkKkring 600 000 yrkesverksamma gick till jobbet det senaste aret trots att de var sjuka. Det

sker dessutom mitt under coronapandemin da schablonerséttningen for karensavdraget gillde.

50

Aven om yrkesverksamma uttrycker missndje med sjukforsikringen tror fler (36 procent) att 0 10 20 30 40 >0 €0
Sverige har mer generdsa villkor i sjukforsdkringen jAamfort med de som tror att Sverige har
hardare regler 4n 6vriga nordiska lander (32 procent). Néstan lika manga, 31 procent tror att
det inte 4r nagon skillnad (se diagram 12). Det faktiska sakliget dr att Sverige har lagre ersét-
tningsnivéer 4n bade Norge och Danmark, vilka &ven saknar karensdag eller karensavdrag.
DIAGRAM 9§ . . . .
DIAGRAM & L . VARFOR AR DU RADD FOR ATT BLI SJUK LANGRE AN 14 DAGAR? (PROCENT)
SJUKPENNINGEN FRAN FOR§AKRINGSKASSAN VID SJUKDOM AR VANLIGVIS ?O
PROCENT AV DIN MANADSLON EFTER SKATT. VID EXEMPELVIS EN MANADSLON
PA 30 OOO BLIR ALLTSA ERSATTNINGEN EFTER SKATT 16 150 KR PER MANAD. Klarar mig inte
TYCKER DU ATT DENNA ERSATTNINGSVNIVA AR TILLR pa ersittningen e
Att d6 av
sjukdomen
Nej 54
Smérta 20
Ja 33 Annat 19
Forlora jobbet 1
Vet ej/osaker 13
Vet ej 7
0 10 20 30 40 50 60 0 10 20 30 40 50 60
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DIAGRAM 10§
KOMMER DU HA RAD ATT BO KVAR OM DU SKULLE BLI SJUK | MINST SEX MANADER?
(PROCENT)

Nej

Vet ej/oséker

DIAGRAM 11§
HAR DU UNDER SENASTE ARET UNDVIKIT ATT SJUKSKRIVA DIG PA GURND AV ORO
FOR ATT KLARA DIN FORSORJNING ELLER ATT FORSAKRINGSKASSAN INTE SKULLE
BEVILJA DIN ANSOKAN? (PROCENT)

Minns ej

DIAGRAM 12§ o ) .
TROR DU ATT SVERIGE, | JAMFORELSE MED OVRIGA NORDISKA LANDER, HAR MER
GENEROS ELLER HARDARE VILLKORSREGLER | SJUKFORSAKRINGEN? (PROCENT)

Sverige har mer generosa
villkorsregler i sjukforsdkringen

Sverige har hardare villkorsregler
isjukforsékringen

Ingen skillnad
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FYRA AV TIO LéN'[AGeRNA HAR
EN PRIVAT SJUKFORSAKRING

Oron och bristande tillit till sjukférsikringen kommer dven till uttryck i efterfrdgan av

privata sjukforsdkringar som kompletterar sjukpenningen fran Forsakringskassan.'
Efterfragan har okat starkt under det senaste decenniet och oftast tecknas forsdkringarna

i form av gruppforsdkringar som erbjuds av fackforbunden. Siffror fran férsdkringsbolaget Folk-
sam visar att under &ren 2008-2014 6kade andelen 16ntagare med en egen privat sjukforsdkring
trendmassigt och ligger i dag runt 40 procent (se diagram 13). Trenden kan troligen kopplas till
att villkoren skirptes och ersittningen séanktes i den allménna sjukférsakringen

i borjan av den aktuella perioden. Fackligt anslutna lontagare har i regel skaffat sig privat
sjukforsakring i storre omfattning dn 6vriga grupper. Uppskattningsvis har 1,6 miljoner

av fackférbundens medlemmar en sjukforsdkring.

LO-férbunden erbjuder sina medlemmar en standardiserad sjukférsdkring som bestar av tre
ersidttningsmoment (se tabell 10). Dels ett manadsbelopp pa mellan 476-2 380 Kkr vid arbets-
oforméga 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 kronot. Sjuk-
forsdkringarna hos férbunden inom TCO och Saco uppvisar stérre variation jimfért med
LO-férbunden (se tabellerna 11 och 12). Medlemmarna kan vanligtvis vilja manadsbelopp
och komplettera med diagnos- och dédsfallskapital. Hos TCO- och Saco-férbunden varierar
diagnoskapitalet mellan 44 400 till 100 000 kronor. Vanligtvis anvdnds inte hilsoprévning
for medlemmar som tecknar sjukforsdkringen i anslutning till att de erbjuds férsakringen
for forsta gangen av forsdkringsbolaget. Att allt fler fortsétter att arbeta efter 65 ar borjar

nu slé igenom i villkoren pa fackens sjukforsikringar.

Hos ett antal Saco-férbund ingdr ett sirskilt stod om ett sa kallat forstarkt medicinskt underlag
som kunden kan anvinda ifall Férsakringskassan har nekat sjukpenning eller sjukersittning
pa grund bristfilligt underlag fran lakaren. Da hjilper forsdkringsbolaget till med att g igen-
om materialet och radgivning. Motsvarande tjinst erbjuds i si kallade juristforsakringar som
manga fackforbunden erbjuder medlemmarna. Dessa forsdkringsprodukter hade inte varit lika
vanligt forekommande ifall medlemmarna hade ett stort fértroende for sjukforsdkringen och
Forsdkringskassans handlaggning.

2 Sjukforsdkring ska ej forvixlas med sjukvardsforsdkring som ersétter sjukvard och omsorg

DIAGRAM 13§

ANDEL SOM HAR TECKNAT EN PRIVAT SJUKFORSAKRING, SAMTLIGA (PROCENT)
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TABELL 10§ FACKFORBUNDENS SJUKFORSAKRINGAR SOM ERBJUDS MEDLEMMARNA, TABELL 12. -
MANADSBELOPP, KARENS— OCH ERSATTNINGSPERIOD. SACO-FORBUNDENS SJUKFORSAKRINGAR.

o Manadsbelopp Karensperiod, Ersidttningsperiod, = Manadsbelopp Karensperiod, Ersidttningsperiod,
LO—FORBUND Kr/man. dagar. méanader. SACO—FORBUND Kkr/man. dagar. manader.

Byggnads _ 18 Akademikerférbundet SSR 1400-4900 920 60

Sveriges Ingenjorsforbund _
im0
oo | w0

1000-3500

TABELL T1. TCO—FORBUNDENS SJUKFORSAKRINGAR. Sveriges Psykologforbund

. Ménadsbelopp Karensperiod, Ersittningsperiod, s
TCO—-FORBUND Kr/man. dagar. manader. Tjanstetandldkarna

Finansforbundet oo0so0 Lo | &
Forsvarsforbundet _ 18

Vardférbundet 700-2 800

Veterinarférbundet 36

36
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Sjukférsidkringen dir sjukpenning och sjukersittning utgor de storsta kostnadsposterna
finansieras via sjukforsakringsavgiften som 4r en av sex sa kallade socialavgifter som ingar

i arbetsgivaravgifterna. Trots namnet arbetsgivaravgifter sa ar det avgifter som tas ut fran
l6ntagarnas Ioneutrymme och betalas in av arbetsgivarna. Sjukférsakringen har under det
senaste decenniet gatt med betydande underskott p& mellan 9 till 24 miljarder kronor per ar

(se tabell 13). Orsaken till underskotten &r att staten inte anpassar sjukforsakringsavgiften till
forsdkringens kostnader. Ett agerande som sker i strid med socialavgiftslagen och lagen om
fordelning av socialavgifter. Intentionen i dessa lagar ar att sjukforsdkringsavgiften ska finansi-
era kostnaderna for forsakringsersdttningarna. Detta giller &ven 6vriga socialavgifter forutom
alderspensionsavgiften dir avgiftsuttaget som galler inkomstdelar som Overstiger intjdnande-
taket for allmén pension “ska foras till staten”.!® Arbetsgivaravgifterna ger emellertid mer dn
tillrackligt med inkomster for staten for att ticka underskottet i sjukforsdkringen. Sedan 2012
har socialférsdkringarna arligen gatt med overskott bortsett frin 2020 da extraordinira atgirder
sjosattes for att mota coronapandemin. Overskotten dstadkoms genom att staten faststéller av-
giftsnivier som mer dn vil 6verstiger kostnaderna for flertalet andra socialforsakringsformaner,
sarskilt arbetsmarknadsavgiften som huvudsakligen ska finansiera arbetsloshetsforsdkringen.

Darutover ingir dven den si kallade allmédnna l6neavgiften i arbetsgivaravgifterna, en avgift
som inférdes 1995 med motiveringen att finansiera Sveriges EU-medlemskap. Da uppgick avgif-
ten till 1,5 procent, men har sedan dess aterkommande hojts och uppgar i dag till 11,62 procent.
Loneavgiften ar féljaktligen inte en socialavgift, utan bade i rattslig och ekonomisk mening en
skatt. Av tabell 13 framgar att 16neavgiften anviands som en regulator for att halla arbetsgivar-
avgifterna pd en ofordndrad niva mellan aren. Statens intédkter fran arbetsgivaravgifterna 6ver-
stiger foljaktligen med rage kostnaderna for socialforsédkringarna, vilket inte kan betraktas som
nagot annat dn en dold beskattning utan lagligt stod av Iéntagare och personer som bedriver
enskild firma.

13 Se lagen om fordelning av socialavgifter (2000:981) om &lderspensionsavgiften (6§).

Sjukfoérsdkringens kostnader 82,2 794 80,2 83,0 87,2 89,1 854 | 857 80,9 | 91,7
Sjukforsakringsavgift 63,3 | 654 584 | 60,3 64,3 | 78,5 744 | 77 659 | 67,5
Skillnad -189 | -14 21,8 | 22,7 229 | -106 | -11 -8,7 -15 24,2
Socialférsidkringens

avgifter och kostnader L1 79 13 2.2 56 29 274 | 345 | 285 | -6.2
Inklusive allmén 16neavgift 114,3 | 1273 | 1329 | 139 155,6 | 185,2 | 210,6 | 221,3 | 244,1 | 214,7

Inkomst fran arbetsgivaravgifterna 427 | 442 454 | 471 492 | 516 541 | 582 607 | 622

Andel som inte anvénds 27% | 29% | 29% | 30% | 32% | 36% | 39% | 38% | 40% |35%
for socialforsdkringarna

Sjukforsdkringsavgift 5,02 5,02 4,35 4,35 4,35 4,85 4,35 | 4,35 3,55 3,55
Foraldraforsakringsavgift 2,20 2,20 | 2,60 2,60 2,60 | 2,60 2,60 | 2,60 2,60 2,60
Alderspensionsavgift 10,21 | 10,21 | 10,21 | 10,21 | 10,21 | 10,21 10,21 | 10,21 10,21 10,21
Efterlevandepensionsavgift 1,17 1,17 1,17 1,17 1,17 1,17 0,7 0,7 0,6 0,6
Arbetsmarknadsavgift 291 2,91 291 2,91 2,64 2,64 2,64 | 2,64 2,64 2,64
Arbetsskadeavgift 0,68 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2
Allmén 16neavgift 9,23 9,21 9,88 9,88 10,15 | 9,65 10,72 | 10,72 11,62 | 11,62
Summa/arbetsgivaravgifterna | 3142 | 3142 | 3142 | 3142 | 3142 | 3142 | 3142 | 3142 | 3142 | 3142

Om staten efterlevde gillande lagstiftning for socialavgifterna och aterstéllde den allmdnna
l6neavgiften till sin ursprungliga nivé skulle arbetsgivaravgifterna kunna sankas fran 31,42 till
22,31 procent (se tabell 15). Pa 2020 ars totala lonesumma motsvarar en sddan sinkning cirka
180 miljarder kronor. For en genomsnittslontagare skulle sénkningen kunna innebédra en ho-
jning av manadslonen fore skatt med drygt 2 700 kronor. Utmaningen for staten ar att hitta en
alternativ finansiering for sina ataganden som bekostas genom dagens dolda beskattning.
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Sjukforsdkringsavgift 4,62 %
Foraldraforsdkringsavgift 2,48 %
Alderspensionsavgift 10,21 %
Efterlevandepensionsavgift 0,54 %
Arbetsmarknadsavgift 2,83 %
Arbetsskadeavgift 0,13 %
Allmén l6neavgift 1,5%
Summa 22,31 %

Kdilla: Forenas egen berdkning **

Utover ersittningarna som utbetalas frin den allminna sjukférsdkringen sker ocksa betydande
utbetalningar fran férsakringar som har till syfte att komplettera den allminna forsdkringen.
Merparten av ersidttningsbeloppen utbetalas fran de kollektivavtalade sjukforsdkrings-
formanerna eller motsvarande forsdkringar som har tecknats av arbetsgivarna for de anstéillda.
Darutover tillkommer de sjukforsékringar som anstéllda och foretagare har tecknat hos privata
forsakringsbolag, antingen i form av grupp- eller individuell forsdkring. Dessutom utbetalas
ocksa betydande belopp fran de sa kallade premiebefrielseférsdkringarna som betalar tjinste-
pensionspremien nir anstallda ir sjuka. Sammantaget uppskattar vi att utbetalningarna fran
de kollektivavtalade och individuellt tecknade forsdkringarna till minst 16 miljarder kronor
under 2020.” Tillsammans med den allminna sjukférsédkringen uppgar den totala forsikrings-
ersittningen till 103 miljarder kronor. Tillfogar vi 4&ven arbetsgivarnas kostnader for sjuklone-
perioden under de forsta 14 sjukdagarna, som uppgick till drygt 35 miljarder kronor under
2020, uppgick slutnotan for ersidttningen till Il6ntagare vid sjukdom till 143 miljarder kronor.'
Det betyder att knappt tva tredjedelar av sjukfradnvarons ersdttningskostnader ar forsidkrade
via det offentliga systemet och en fjirdedel ar helt oforsdkrad.

4 Berdkningen baseras pa lonesumman fér 2020 som uppgick till 1 980 miljarder kronor. Intdkterna fran arbetsgivaravgifterna uppgick
till 622,1 miljarder kronor 2020 och arbetsgivaravgiften var 31,42% (622,1/0,3142=1 980)

5 Uppskattningen gors pa basis av uppgifter fran Svensk forsékring.

o Forsdkringskassan.

Kinnedomen om hur sjukforsdkringen finansieras &r mycket 1g hos den yrkesverksamma be-
folkningen. I var intervjuundersokning var det endast sex procent som kande till att finansierin-
gen sker via arbetsgivaravgifterna. En klar majoritet tror att finansieringen sker via bade avgift-
er och skatter, 64 procent, medan 29 procent tror att det sker via skatter. Tva tredjedelar av de
yrkesverksamma underskattar hur mycket en genomsnittsléntagare betalar for sjukforsakrin-
gen per ir. Hilften av dessa tror att genomsnittslontagare betalar upp till 10 000 kronor per ar,
medan den faktiska avgiftskostnaden uppgar till drygt 16 200 kronor per ar (se diagram 16). Ett
pris som tva av tre yrkesverksamma tycker ar rimligt med tanke pa sjukforsdkringens ersit-
tningsnivaer och villkor. En av fyra tycker daremot att avgiften ska sinkas och knappt en av tio
tycker att den ska hojas (se diagram 16)

Bade via skatter 64
och avgifter

Via skatter 29

Via avgifter 6

Mer dn 25 000 10
20 001-25 000 6

15 001-20 000 17

10 001-15 000 25
5001-10 000 26

Uppat till 5000 15
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Ja, det dr ett

P . 65
rimligt pris

Nej, avgiften

bor sinkas =

Nej, avgiften 9
bor hojas

Vad ir orsaken till att sjukfrdnvaron varierar kraftigt i Sverige? Starka forklaringsfaktorer i
sammanhanget ar sjukforsdkringens villkor, Forsdkringskassans handldggning och méanniskors
hilsa. I flera undersékningar tillskriver 16ntagarna den 6kade stressen som svar pa varfor sjuk-
franvaron 6kade sirskilt under aren 2010 till 2017.

Okad stress och kvinnors dubbelarbete fanns tidigt med i Férsdkringskassans analys kring mo-
jliga forklaringar till varfor sjukfrdnvaron 6kade kraftigt sedan &r 2010. De menade att 6kningen
orsakades av samverkande och 6verlappade faktorer. Bland annat den psykosociala arbetsmil-
jon, bristerna i rehabiliteringen, samverkan mellan Férsdkringskassan, Arbetsformedlingen och
sjukvarden.”

Under 2015 visade Forsdkringskassans prognoser att regeringens malsittning om att sianka
sjukpenningtalet till 9 dagar senast ar 2020 var utom réckhall. Regeringen tog dé initiativ till
ett program dér sju omraden identifierats for insatser under mandatperioden for att 6ka hélsan
och bryta den negativa utvecklingen och stabiliseras sjukfrdnvaron.®

Det var foljande omraden:
Okad jamstélldhet.
Béttre arbetsmiljo.
Béttre mojligheter for rehabilitering, anpassning och omstillning.
Anpassa priméirvarden for personer med psykisk ohilsa och langvarig smarta.
Okad kunskap om sjukskrivningspraxis och sjukskrivningsprocessen.
Bittre forutsattningar for unga med funktionsnedsittning eller sjukdom att komma i arbete.

17 Socialférsikringsrapport 2016:7, se Aven Ann-Marie Beglers och Lars-Ake Brattlund, DN-debatt 2015-11-27

18 Se &tgdrdsprogram for 6kad héilsa och minskad sjukfranvaro, Socialdepartementet 2015-09-24.
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I Atgdrdsprogrammet aviserade regeringen att de skulle vidta ytterligare atgarder under
mandatperioden, vilket levererades redan i april &r 2016 under titeln Halsovixling for aktivare
rehabilitering och omstéllning (Ds 2016:8). Forslaget var en modifierad version av medfinan-
sieringsmodellen som anvdndes under dren 2005-2006. Utover kostnadsansvaret for de forsta
14 sjuklénedagarna i en sjukperiod foreslog regeringen att arbetsgivaren dven skulle betala

25 procent av lontagarens sjukpenning fran och med dag 91 i ett sjukfall. For att kompensera
arbetsgivarna foreslogs en sdnkning arbetsgivaravgiften och for att skydda smaféretagare skulle
ett fribelopp tillampas.

Nér forslaget till medfinansiering offentliggjordes bifogade regeringen ett ovintat medskick
till arbetsmarknadens parter. Naimligen att regeringen var beredd att dra tillbaka forslaget ifall
parterna fore mitten av augusti 2016 undertecknade avsiktsforklaringar for partslosningar som
skulle kunna férvintas minska sjukfranvaron och 6ka hilsan i arbetslivet.

Reaktionen och aktiviteten som forslaget vickte blev omedelbar och kraftig. Badde facken och
arbetsgivarna varnade for 6kad utslagning av manniskor med hilsoproblem. Arbetsgivarna
menade dessutom att forslaget skulle hAmma smaforetagandet och jobbtillvixten 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 beddmningen att avsiktsférklaringarna hade tillrackligt med substans for att minska
sjukfranvaron och verkstillde darfor sitt 16fte om att dra tillbaka medfinansieringsforslaget.

Samtidigt som Hélsovaxlingen lanserades varen 2016 reviderade Forsakringskassan sin analys
om orsakssambanden till varfor sjukfrinvaron 6kade. De bérjade i allt hogre grad an tidigare
betona att 6kningen snarare berodde pa brister i deras egen handlidggning och villkorstillimp-
ning. Deras forklaring till den kraftiga ddmpningen av antalet nystartade sjukfall och dess
varaktighet som dgde rum under dren 2008-2010 kunde huvudsakligen férklaras av en mer
andamalsenlig tilldimpning av rehabiliteringskedjans villkor.** Under aren 2011-2014 minskade
emellertid Forsakringskassans bedomningar av arbetsforméagan enligt gidllande villkor gradvis
och 6kar under 2014. Varen 2015 inledde dirfor Forsdkringskassan ett arbete med att forstarka
handlaggningen genom att sitta fokus pa kvalitén vid beddmning av arbetsformigan. Antalet
nybeviljade sjukfall med sjukpenning och sjukersidttning har sedan dess minskat.

Intressant i ssmmanhanget ar att ytterst fi delar av regeringens sjupunktsprogram for 6kad
hilsa eller parternas avsiktsforklaringar dittills hade sjosatts eller natt sin fulla kapacitet

nér sjukfranvaron borjade minska. Inte heller har villkoren i sjukforsdkringen blivit striktare
under den hir perioden. Snarare har det skett férdndringar i handlaggningen. Att praxis och
handlaggning skiftar trots of6rindrad lagstiftning har vi sett tidigare i socialforsdkringens
historia. Exempelvis minskade antalet nybeviljade arbetsskadelivrintor patagligt flera &r innan
villkoren fordndrades ar 1992. Aven minskningen av sjukfranvaron som inleddes under ar 2003
ar svéar att forklara med mindre 4n att snegla pa en férindrad handldggning. Sedan ar 2014 kan
vi notera att andelen avslagna sjukpenningansdkningarna har 6kat fran 1 till drygt 3,5 procent.
Det betyder att antalet avslag har mer dn fyrdubblats fran 5 900 till 23 400 stycken under dessa
ar. Aven andelen fall dir sjukpenningen dras in har 6kat fran 2 till 4 procent under dessa ar.

1 Forsdkringskassans utgiftsprognos fran 2016-08-01 Dnr 1375-2016, se dven Forsékringskassans plan for att minska sjukfranvaron fran
2016-04-29
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Enligt Forsakringskassan beror 6kningen pa deras forstarkta utrednings- och bedémningsar-
bete. Allt fler forsdkrade fir ocksa sin sjukpenning indragen genom avslag mellan dag 180 och
dag 364 da den forsdkrades arbetsforméaga beddms mot normalt férekommande arbeten pa
arbetsmarknaden. Mellan aren 2015 till 2020 6kade andelen fran 10 till 40 procent. Flertalet
av avslagen giller forsdkrade som har aterupptagit sitt arbete pa deltid och ddrmed bedémer
Forsdkringskassan att de skulle kunna arbeta heltid, 4&tminstone i ett annat arbete. Didremot
finns det en grupp som avviker och det ar forsdkrade som ar i dldrarna 61-64 ar dir 31 procent
tar ut allmén pension 12 manader efter avslagsbeslutet. Att avslagsbesluten 6kar forklarar
Forsdkringskassan med att de har infért nya rutiner i mars 2020 dir arbetsférmégan bedéms
mot normalt férekommande arbete vid dag 180 i rehabiliteringskedjan. Det innebir att en spe-
cialist granskar drendet innan forsdkringsutredaren fattar beslut om att bevilja sjukpenning.

Manga indikationer pekar mot att manniskors hilsa har forbittrats det senaste decenniet,
sdrskilt i de dldre aldersgrupperna. Regeringens sarskilda utredare Samuel Engblom visar i sitt
slutbetdnkande En sjukforsidkring med prevention, rehabilitering och trygghet (SOU 2021:69),
bland annat att under perioden 2004-2018 har andelen som uppger en délig eller mycket dalig
hélsa minskat for bade kvinnor och min. Omkring 6 procent av befolkningen 16-84 ar uppgav
2018 att de hade en dilig eller mycket délig hilsa. Aven om hilsan pa ett generellt plan har
forbattrats konstaterar Engblom att det psykiska vdlbefinnandet har forsdmrats sedan 2006. Av
alla i befolkningen mellan 16 och 84 ar uppgav 17 procent att de upplevde ett nedsatt psykiskt
vilbefinnande under ar 2018. Andelen var hégre bland kvinnor 4n bland mén, och hégre bland
yngre dn bland dldre.

Engblom visar vidare att dodligheten, den si kallade mortaliteten, under de senaste tjugo aren
haft en svagt nedatgiende trend sett till befolkningen som helhet. Undantaget 4r dock 2020
di dodligheten steg till f6ljd av coronapandemin och uppnidde samma niva som i bérjan av
2000-talet. Storst minskning har skett bland de dldre, men dven i de yngre dldersgrupperna
syns en svag minskning under den aktuella perioden.

Forebyggande arbete och rehabilitering kan vara effektiva metoder for att minska sjukfran-
varon. Fragor som fick stor uppméarksamhet i bérjan av 1990-talet bland annat inom ramen for
den sé kallade rehabiliteringsreformen 1992. Som en del av reformen infordes tva nya formaner,
dels forebyggande sjukpenning, dels rehabiliteringsersittning vid arbetslivsinriktad rehabilit-
ering. Reformen hade tva syften: att ge arbetsgivarna ett tydligare ansvar for arbetsanpassning
och arbetslivsinriktad rehabilitering och att ge Forsdkringskassan ett uttalat ansvar for att
samordna fragor om rehabilitering, bade pa strukturell niva och i enskilda drenden. Parallellt
med reformen gjordes omfattande dndringar i arbetsmiljolagstiftningen.

Av dagens socialforsdkringsbalk framgar att Forsakringskassans

uppdrag i rehabiliteringsprocessen ar:
att ta ett overgripande tillsyns- och samordningsansvar for rehabiliteringsverksamheten.
att i samrad med den forsdkrade se till att behov av rehabilitering snarast klarliggs och
att de atgirder vidtas som behovs for en effektiv rehabilitering.
att samverka med och verka for att aktOrer, s& som arbetsgivare, arbetstagarorganisationer,
socialtjanst, sjukvard och Arbetsférmedling, vidtar de atgirder som behovs for en effektiv
rehabilitering av den forsakrade. Detta faststills i den sa kallades rehabiliteringsplanen.
att folja upp och utvirdera rehabiliteringsverksamheten.

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar foljer av arbetsmiljolagen (1977:1160), AML, social-
forsdkringsbalken samt indirekt genom reglerna om saklig grund fér uppsédgning i lagen om
anstéllningsskydd (LAS) och Arbetsdomstolens praxis. I AML finns regler om arbetsgivarens
skyldighet att organisera och ha rutiner for forebyggande arbetsmiljoarbete, arbetsanpassning

och rehabilitering. De foreskrifter som Arbetsmiljoverket tar fram fortydligar de regler som
finns i AML och Arbetsmiljoverket utévar endast tillsyn 6ver de regler som finns i AML.

Sedan den 1juli 2018 finns en skyldighet for arbetsgivaren att upprétta en plan for atergang i
arbete inom 30 dagar for en anstilld som kan antas ha helt eller delvis nedsatt arbetsférmaga
pa grund av sjukdom under minst 60 dagar. En plan for atergang i arbete behover inte upprittas
om det med hinsyn till den forsdkrades halsotillstand Kklart framgar att den forsdkrade inte kan
aterga i arbete

I socialforsdkringsbalken framgéar att individen sjdlv ocksa har ett ansvar for sin egen rehabi-
litering, t.ex. genom att medverka i utredningen av behovet av rehabilitering och i att Ilimna
uppgifter.

Trots lagens hoga ambitioner och tydliga skyldigheter for myndigheter och andra aktorer ar
rehabiliteringsverksamheten i Sverige mycket eftersatt. Samuel Engbloms visar i sitt slut-
betdnkande att under perioden 2000 till 2019 har andelen som fatt rehabiliteringspenning i
relation till sjukfall som varat i mer 4n 90 dagar minskat fran 27 till 6,5 procent, i relation till
sjukfall som varade ldngre 4n 180 dagar har andelen minskat fran 43 till 12 procent och i relation
till sjukfall som varat langre dn 1 ar har andelen minskat fran 80 till 29 procent. De vanligaste
diagnoserna hos dem som har rehabiliteringspenning ir psykiatriska diagnoser. Over tid har
denna diagnosgrupp 6kat markant och utgjorde 2019 omKkring 70 procent av alla rehabiliter-
ingsirenden. I tidigare utredningar har konstaterats att Forsakringskassan sillan tar stalln-
ing till forsikrades rehabiliteringsbehov. Aven férménen férebyggande sjukpenning har haft
svart att etableras i relation till det forvintade behovet. Under 2013 noterades en topp i antalet
beviljade ersittningar for forebyggande sjukpenning pd omkring 12 700 personer. Direfter har
utvecklingen vint nerat och 2019 var det omkring 11 500 personer som beviljades ersdttningen.
Skyldighetskatalogen for Forsdkringskassan, arbetsgivare, arbetsformedlingen, hilso- och
sjukvarden samt kommunerna dr omfattande, men trots detta har den samstimmiga slutsat-
serna fran utredningar under de senaste decennierna varit att rehabiliteringsverksamheten for
individen inte fungerar.

Utover att betydande fordndringar har gjorts i sjukforsakringen under 2000-talet kan vi dven
konstatera att Forsdkringskassans handliggning och villkorstillimpning har varierat kraft-

igt under den hir tiden. Vi ser en rad samverkande faktorer som dven framf6r kan forvintas
paverka kvalitén i handldggningen. For det forsta lamnar forsdkringsvillkor alltid utrymme for
olika tolkningar som manifesteras bade i centralt framtagna vigledningar och hos den enskilda
handlaggaren. For det andra paverkas handlaggningen av administrationens maojligheter att
bedriva ett stimulerande, effektivt och tydligt ledarskap som prioriterar och férméar att bibehél-
la och nyrekrytera h6g kompentens, 14g personalomséattning och sjukfranvaro hos medarbetar-
na. Pa dessa punkter kan Forsdkringskassan fortfarande ha mycket att gora.
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KONTAKTEN MED FORSAKRINGSKASSAN
VACKER STARKA KANSLOR

Forenas intervjuundersokning visar att kontakten med Forsdkringskassan vicker starka kianslor
hos de yrkesverksamma.

En majoritet av de sjukskrivna tycker att Forsdkringskassan har ett trevligt bemétande, har bra
tillgdnglighet och utbetalar ersdttningen snabbt. Samtidigt upplever varannan sjukskriven att
det var krangligt att fa sin sjukskrivning godkidnd och endast fyra av tio tycker Forsakrings-
kassans har engagerade medarbetare (se diagram 17). Angslan och oro dr ocksa forknippad
med kontakten med Forsdkringskassan. Varannan sjukskriven uppger att de var angslig eller
orolig i kontakten med Forsidkringskassan (se diagram 18). En mindre av de, 15 procent, var till
och med rddda nir de kontaktade Forsdkringskassan (se diagram 19). Och ungefér lika manga,
16 procent, har grétit efter kontakten med myndigheten (se diagram 20). Aven om en majoritet
tycker att utbetalningen fran Forsdkringskassan gick snabbt uppger var tredje att de har legat
somlos av oro Over att fa sin ersittning (se diagram 21). Fyra av tio yrkesverksamma kdnner
nagon som de tycker har blivit orattvist behandlad av Férsakringskassan under det senaste ret.
Andelen dr storst hos kvinnor dir varannan kinner nigon (se diagram 22).

DIAGRAM 17§ . ) ) )
I VILKEN GRAD INSTAMMER DU | FOLJANDE NAR DET GALLER KONTAKTEN MED
FORSAKRINGSKASSAN. (PROCENT)
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DIAGRAM 18§ o
VAR DU ANGSLIG ELLER OROLIG | KONSTAKEN MED FORSAKRINGSKASSAN? (PROCENT)
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DIAGRAM 21§ o
HAR DU NAGON GANG GRATIT EFTER EN KONTAKT MED FORSAKRINGSKASSAN? (PROCENT)
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DIAGRAM 22§ )
KANNER DU NAGON SOM DU TYCKER BLIVIT ORATTVIS BEHANDLAD AV
FORSAKRINGSKASSAN UNDER DET SENASTE ARET? (PROCENT)

Ja 41

Nej 59

MANGA UPPLEVER ATT DET FOREBYGGANDE
ARBETET OCH REHABILITERINGEN BRISTER

Som vi tidigare visade har férebyggande insatser och rehabilitering stor betydelse for att for-
hindra och snabbt komma tillbaka fran sjukskrivning. Minga yrkesverksamma som har varit
sjukskrivna vittnar om betydande brister p& dessa tvd omraden. Hela tre fjirdedelar uppger att
de inte har fatt ndgon rehabilitering nér de var sjukskrivna och var tredje som anser att de hade
behovt detta. (se diagram 23 och 24). Av samtliga yrkesverksamma &r det var tredje som inte
tycker att deras arbetsgivare har ett bra forebyggande arbete for att férhindra sjukskrivningar.
En av fem (19 procent) tycker inte att deras arbetsgivare har bra upparbetade rutiner for att
snabbt sitta in rehabiliteringsinsatser ifall en kollega skulle bli 1dngtidssjuk. Ndstan en tredje-
del uppger samtidigt svarsalternativet “vet ej” (se diagram 26). En tydlig indikation p4 brister
bade vad géller faktiska insatser och information om vad som géller.

DIAGRAM 23§ .
FICK DU NAGON REHABILITERING NAR DU VAR SJUKSKRIVEN? (PROCENT)
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DIAGRAM 24] ANSER DU ATT DU HADE BEHOVT REHABILITERING? (PROCENT)
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DIAGRAM 25 TYCKER DU ATT DIN ARBETSGIVARE HAR ETT BRA FOREGYGGANDE
ARBETE PA DIN ARBETSPLATS FOR ATT FORHINDRA SJUKSKRIVNINGAR? (PROCENT)
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DIAGRAM 26§ TYCKER DU ATT DIN ARBETSGIVARE SKULLE HAR BRA UPPARBETADE
RUTINER FOR ATT SNABBT SATTA IN REHABILITERINGSINSATSER IFALL DU ELLER
DINA KOLLEKGOR SKULLE RISKERA LANGTIDSSJUKSKRIVNING? (PROCENT)
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NASTAN ALLA VILL HA EUs
BASTA SJUKFORSAKRING

Det stora missndjet och l1aga fortroendet for den allménna sjukforsdkringen bor ses i ljuset av
de hoga forvintningar och den stora betydelse som de svenska yrkesverksamma tillskriver
forsakringen. Hela nio av tio yrkesverksamma tycker det dr viktigt att Sverige har en av EU:s
bista sjukforsakring (se diagram 28). For att na dit kan sex av tio tinka sig betala mer till sjuk-
forsakringen om de visste att det gick till en trygg sjukforsdkring (se diagram 30). De yrkes-
verksamma vill &ven se en utveckling av sjukférsakringen. Ett definitivt avskaffande av
karensavdraget efterlyser hilften av de yrkesverksamma. Och négot fler, 56 procent, tycker
att forslag om att arbetsgivarna ska vara skyldiga att teckna en obligatorisk rehabiliterings-
forsakring bor inforas (se diagram 29).

DIAGRAM 27{ HUR VIKTIGT TYCKER DU DET AR ATT SVERIGE HAR EN AV EUjS BASTA
SJUKFORSAKRING? (PROCENT)
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DIAGRAM 28] TYCKER DU DET AR RATT ATT ATERINFORA KARENSAVDRAGET ELLER
BORDE AVSKAFFAS DEFINITIVT? (PROCENT)
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DIAGRAM 29] BOR ARBETSGIVARNA VARA SKYLDIGA ATT TECKNA EN OBLIGATOR-
ISK REHABILITERINGSFORSAKRING? (PROCENT)
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DIAGRAM 30j] SKULLE DU KUNNA TANKA DIG BETALA MER TILL SJUKFORSAKRINGEN
OM DU VISSTE ATT DET GICK TILL EN MER TRYGG SJUKFORSAKRING? (PROCENT)
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FACKET OCH RIKSDAGSPARTIERNA AR
OENGAGERADE | SJUKFORSAKRINGSFRAGAN

Aven om de yrkesverksamma vill se forindring i sjukforsikringen ér de inte sékra pa om fack-
foreningar och riksdagspartier har det engagemang som Kravs for att fa tillstind forbattringar.
En majoritet (53 procent) dr osdkra om facket tar bristerna i sjukforsiakringen pa allvar och
aktivt hjalper medlemmarna pa sin arbetsplats. Tre av tio tycker inte att de tar bristerna p all-
var, medan tv4 av tio tycker att de gor det. Endast tva av tio tycker att facket tar brister pé allvar
(se diagram 31). Varannan yrkesverksam tycker inte att politikerna engagerar sig tillrackligt i
sjukforsadkringsfragan och sex av tio tycker inte att politikerna tar bristerna i sjukférsdkringen
pa tillrackligt stort allvar (se diagram 32 och 33). Pa fragan vilket politiskt parti anser du har den
bésta politiken for en tryggare sjukforsikring svarar hela 35 procent “vet ej”. Vansterpartiet ar
det parti som flest tycker har den bésta sjukforsakringspolitiken (18 procent) (se diagram 34).
Sarskilt anméarkningsvart dr att endast 21 procent av de yrkesverksamma som dr medlemmar i
nigot av LO-férbunden anser att Socialdemokraterna har den bésta sjukférsdkringspolitiken.
Samst ut kommer Liberalerna och Miljopartiet som vardera far 1 procent. Aven pa fragan vilket
parti som har den simsta politiken nir det handlar om synen péa sjukférsakringen far svarsalter-
nativet “vet ej” hogst andel svar, 41 procent. Darefter kommer Moderaterna med 20 procent (se
diagram 35). Lagst andel aterfinns 4ven hir hos Liberalerna (1 procent).

DIAGRAM 31j TYCKTE DU ATT FACKET TAR BRISTERNA | SJUKFORSAKRINGEN PA
ALLVAR OCH AKTIVT HJALPER MEDLEMMARNA PA DIN ARBETSPLATS? (PROCENT)
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DIAGRAM 32[TYCKER DU ATT POLITIKERNA ENGAGERAR SIG TILLACKLIGT | SJUK—
FORSAKRINGSFRAGAN? (PROCENT)

v | ——

Ja 14

Vet €j 37

Socialdemokraterna

DIAGRAM 33} TYCKER DU ATT POLITIKERNA TAR BRISTERNA | SJUKFORSAKRINGEN
PA TILLRACKLIGT STORT ALLVAR? (PROCENT)
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DIAGRAM 34§ VILKET POLITISKT PARTI ANSER DU HAR DEN BASTA POLITIKEN FOR
EN TRYGG SJUKFORSAKRING? (PROCENT)
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DIAGRAM 35j VILKET POLITISKT PARTI HAR DEN SAMSTA POLITIKEN NAR DE HANDLAR OM
SYNEN PA SJUKFORSAKRINGEN? (PROCENT)
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Sjukfranvaron i Sverige har varierat kraftigt de senaste 40 aren och ir idag pa en 1ag niva.
Trots coronapandemin minskade antalet sjukpenningdagar mellan 2019 och hdsten 2021 fran
94 till 9,0 dagar. Det genomsnittliga sjukpenningtalet under perioden 1994 - 2020 uppgick till
10,9 dagar. Sjukpenningkostnaden uppgick till 41,1 miljarder kronor under 2020, vilket mot-
svarar 0,83 procent av bruttonationalprodukten (BNP).

Antalet personer med sjukersidttning har mer dn halverats under perioden 2007-2020, fran
529 502 till 233 869 personer. Antalet nybeviljade ersdttningar har under denna period minskat
fran 41 003 till 5 769 ar 2020. Andelen avslagna ansékningar om sjukersittning 6kade mellan
aren 2015-2017 fran 60 till 80 procent, men har sedan dess minskat till 66 procent. Avslagsvaria-
tionen kan inte kopplas till striktare forsiakringsvillkor. Ar 2020 utbetaldes 37,6 miljarder kronor
i sjukersittning, vilket motsvarar 0,75 procent av BNP.

Sjukfranvaron dr som hogst inom den kommunala och regionala sektorn och ldgst inom den
privata sektorn. Den kommunala sektorn hade 80 procent hdgre sjukfrinvaro dn den privata
sektorn under ar 2020, 182 respektive 100 sjukfall per 1000 anstéillda.

I dag ar det oftare sjilen 4n i kroppen som virker och orsakar sjukfrdnvaro. Andelen med
psykiatriska diagnoser har 6kat fran 30,4 till 44,8 procent for samtliga sjukskrivna mellan aren
2005 och 2020, medan andelen med sjukdomar i muskler och skelett nistan halverades, fran
30,4 till 16 procent under samma tid.

Aven om sjukfranvaron har variet kraftigt under 2000-talet pekar de flesta indikationerna pa
att manniskors héilsa har forbéttrats under samma tid.

Forsdkringskassan har 1agt fortroende hos Sveriges yrkesverksamma. Nastan varannan up-
pger att de har ganska litet eller mycket lite fértroende for myndigheten, medan 42 procent har
mycket eller ganska stort fortroende. Pa fragan “Rent allméant, litar du pa Forsakringskassan var
det endast 55 procent av de yrkesverksamma som svarade ja, medan 25 procent svarade nej och
19 procent svarande vet €j

Den allménna sjukforsékringens ersittning vid sjukfrdnvaro har urholkats sedan borjan av
1990-talet. Ersittningsnivierna varierar dessutom beroende pa den forsdkrades alder, diag-
nos, antal tidigare ersattningsdagar, inkomstniva samt om hen ir anstilld eller arbetssdkande.
Liagst blir ersidttningen ifall den férsédkrade endast har rétt till sjukpenning i sarskilda fall, som
hogst ger 160 kronor per dag eller 4 800 kronor per minad. Den hdgsta bruttoersdttningen blir
aktuell ifall den forsdkrade har en forsdkringsbar manadsinkomst pa 40 250 kronor vilket ger
en sjukpenning pa 30 780 kronor per manad vilket motsvarar 77 procent av inkomsten. Tillsam-
mans med kollektivavtalade sjukférsikringsférmaner kan bruttoersittningen som hogst bli 86
procent. Sjukfall som pagar i mer dn ett ar uppgar den sammanlagda ersittningen efter skatt till
66 procent av tidigare 16n.

Fyra av tio lontagare har en privat sjukforsidkring. De flesta tecknas hos fackférbunden.

Var tredje krona som ldéntagare avsitter till socialférsdkringar via arbetsgivaravgifterna an-
vands av staten till annat 4n trygghet vid sjukdom, arbetsldshet, arbetsskada och pension, som
de ar avsedda for. De senaste fyra aren har avgiftsoverskottet overstigit 200 miljarder kronor per
ar. Merparten av denna dolda beskattning sker utan lagligt stod.

Om staten efterlevde géillande lagstiftning for socialavgifterna och aterstillde den allmidnna
l6neavgiften till sin ursprungliga niva skulle arbetsgivaravgifterna kunna sinkas fran 31,42 till
22,31 procent. P4 2020 ars totala Idonesumma motsvarar en sidan sdnkning cirka 180 miljarder
kronor. Fér en genomsnittslontagare skulle sinkningen kunna innebira en héjning av manad-
slonen fore skatt med drygt 2 700 kronor.

Den totala kostnaden for samtliga forsdkringsersittningar, offentliga savil som privata, som
utbetalas pa grund av sjukdom uppgick till 103 miljarder kronor. Inkluderas dven arbetsgivarnas
sjuklonekostnader uppgick slutnotan for sjukfradnvaron till 143 miljarder kronor &r 2020.

Trots goda forskningsresultat och lagens tydliga skyldigheter f6r myndigheter och andra
aktoOrer ar rehabiliteringsverksamheten i Sverige mycket eftersatt. Exempelvis har andelen
som beviljats rehabiliteringspenning minskat under hela 2000-talet och uppgick till knappt 7
procent av sjukfallen som hade varat i mer dn 90 dagar under &r 2019. Aven antalet beviljade
sjukpenningdrenden i forebyggande syften har varit 1agt sedan formanen inférdes for snart 30
ar sedan, knappt 10 000 till 12 700 personer arligen under dessa ar.

Bristerna i rehabiliteringsverksamheten vittnar dven de yrkesverksamma som har varit sjuk-
skrivna. Hela tre fjirdedelar uppger att de inte har fatt nigon rehabilitering nar de var sjukskriv-
na och var tredje som anser att de hade beh6vt detta. Manga upplever ocksa brister i arbetsgi-
varnas forebyggande arbete dar manga bland annat upparbetade rutiner for att snabbt sétta in
rehabiliteringsinsatser ifall en kollega skulle bli 1angtidssjuk.

Sveriges yrkesverksamma har hoga forvantningar pa sjukforsdkringen. Hela nio av tio tycker
det ar viktigt att Sverige har en av EU:s basta sjukforsdkring. For att na dit kan sex av tio tin-
ka sig betala mer till sjukférsdkringen om de visste att det gick till en trygg sjukférsikring och
nastan lika stor andel, 56 procent, tycker att arbetsgivarna borde vara skyldiga att teckna en
obligatorisk rehabiliteringsforsidkring.

De yrkesverksamma dr osédkra pa om fackforeningar och riksdagspartier har det engage-
mang som krévs for att fa tillstand forandringar i sjukforsikringen. Endast tva av tio tycker
att facket tar brister pa allvar. Varannan tycker inte att politikerna engagerar sig tillrackligt i
sjukforsidkringsfragan och sex av tio tycker inte att politikerna tar bristerna i sjukférsdkringen
pa tillrackligt stort allvar. P& fragan vilket politiskt parti anser du har den bésta politiken for
en tryggare sjukforsdkring svarar hela 35 procent “vet ej”. Vansterpartiet ar det parti som flest
tycker har den bista sjukférsidkringspolitiken (18 procent).

43



SLUTSATSER OCH REFORMFORSLAG

Att sjukfrdnvaron i Sverige har pendlat kraftigt under merparten av 2000-talet kan inte kopplas
till motsvarande svingningar i manniskors hilsa. Snarare pekar de flesta indikatorer pa att
befolkningen pa ett generellt plan mar allt battre. Ett undantag ar det psykiska valbefinnandet
som forvisso har minskat, men inte i en sidan omfattning att det skulle paverka sjukfranvaron
och dess variation over tid.

Orsaken till sjukfrAnvarons pendlingar ska snarare sokas i forandringar i sjukforsdkringens
villkor samt i Forsdkringskassans handlaggning och insatser for att forebygga och rehabilit-

era ohélsa. Villkoren i sjukforsdkringen skiarptes och nya ersattningsformer med lagre ersit-
tningsnivaer inférdes i samband med att den sa kallade rehabiliteringskedjan trade ikraft

2008. Namnet till trots utvidgades inte rehabiliteringsverksamheten utan snarare pabdrjades
en nedrustning. Samtidigt inleddes en period dir Férsdkringskassan initierade en rad nya
handliaggningsrutiner och definitioner av begreppet arbetsformaga som har haft avgdrande
betydelse for vilka ansdkningar om ersittning fran sjukférsiakringen som skulle bifallas eller
avslis under det senaste decenniet. Vid bifall kan ndgon av sjukforsdkringens tio olika ersit-
tningar pa mellan 160 till 1 027 kronor om dagen bli aktuell beroende pa lontagarens alder, diag-
nos, tidigare antal ersdttningsdagar och inkomstniva. Sjukférsdkringen brister foljaktligen bade
ilikvirdighet och i kapacitet att garantera lontagarna ett inkomstbortfallsskydd vid sjukdom.

Aven rittssidkerheten kan férvintas paverkas negativt nir sjukforsikringssystemet har blivit allt
mer komplicerat och odverskadligt, bade for Forsdkringskassans handldggare och 16ntagarna.
Forsdmringarna och de stdndiga fordndringarna i sjukforsdkringen har sédnkt l16ntagarnas for-
troende och tillit till forsdkringen i allminhet och till Férsékringskassan i synnerhet. Lontagar-
nas reaktion dr inte ett isolerat fenomen gentemot sjukforsikringen, utan bor ses mot bakgrund
av en storre rorelse i Sverige. SOM-institutet vid Goteborgs universitet visar att andelen som
tycker att Sverige ar pa vig at fel hll och 4r missndjda med utvecklingen har 6kat fran 39 till 61
procent mellan dren 2012 och 2019. Institutet visar d&ven att den mellanménskliga tilliten ten-
derar att minska i Sverige, sarskilt hos vad de kallar for valfirdspolitiskt utsatta grupper, det vill
sdga personer som dr arbetslosa eller langtidssjukskrivna.

Missnoéjet med sjukforsdkringen bor dven ses mot l16ntagarnas forvintningar. Nio av tio vill att
Sverige ska ha en av EU:s bista sjukforsidkring. En forvintan som bade dr mojlig och 6nskvérd,
enligt Forena. Vi vill se en reformering av sjukforsdkringen som starker likvardigheten, rattssak-
erheten, inkomstbortfallsskyddet vid l1angvarig sjukdom och ger ritt till rehabilitering. Samt
sdkerstéller en forsdkringsmaissig finansiering av sjukférsékringen och évriga inkomstbaserade
socialforsdkringar. Ett sitt att &stadkomma detta ir att slopa dagens tio olika ersidttningsform-
er vid sjukdom med en enda ersittning - sjukpenning. Det vill sdga en sjukpenningférsakring.
Samt infor en obligatorisk rehabiliteringsforsidkring for arbetsgivarna.

20 Se Det svenska missndjet, Johanna Lindell och Lisa Pelling, Atlas.
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REFORMFORSLAG 1]
EN SJUKPENNINGFORSAKRING

En sjukpenningforsidkring skulle kunna ge rétt till ersittning oavsett alder, diagnos och lang-
varigheten i arbetsoformagan, ifall den férsdkrade individen pa grund av sjukdom eller skada
har fatt sin arbetsforméga nedsatt till minst 25 procent och drabbats av en inkomstforlust.
Karensavdrag géller under forsta sjukdagen, om det inte foreligger risk for samhéllsfarliga
smittspridning av ndgot slag. Sjukpenningen utbetalas tills arbetsformégan ar aterstilld eller
att den forsdkrade uppnatt riktdldern fér pension. Bedomningen av arbetsformagan prévas
vid fasta tidpunkter och parallellt sinks sjukpenningnivan fran hogst 80 till 14gst 65 procent
av 10 inkomstbasbelopp (44 375 kr/mén). Ersattningen bor kunna beviljas steglost mot den
forsdkrades inkomstférlust. Den sjukpenninggrundande inkomsten bor vara pensionsgrundan-
de, inte utbetald sjukpenning. Till forsdkrade som blir arbetsof6rmogna under verskadlig tid
och har 1ag eller ingen sjukpenninggrundade inkomsten 14g utbetalas istéllet ett fast belopp pa
hogst 1,84 inkomstbasbelopp per ar eller 10 890 kronor per manad, som inte dr pensionsgrun-
dande.

Under de forsta 364 ersattningsdagarna motsvarar sjukpenningen 80 procent av den sjukpen-
ninggrundade inkomsten (ingen korrigeringsfaktor tillimpas) och arbetsformégan provas mot
den forsidkrades yrke eller mot ett normalt forekommande arbete vid arbetsléshet. Under den
hér perioden ir det av avgdrande betydelse att rehabiliteringsatgirder sitts in for att indivi-
den ska aterkomma till sitt arbete eller kunna uppné en arbetsférméga som ger mojlighet till
ett normalt forekommande arbete. For att sdkerstilla rehabiliteringen behovs en obligatorisk
rehabiliteringsforsidkring, se nedan. Fran och med dag 365 till dag 730 provas arbetsforma-
gan mot ett normalt forekommande arbete och sjukpenningen motsvarar hogst 75 procent av
den sjukpenninggrundande inkomsten. Fran och med dag 731 provas arbetsformégan mot allt
forvarvsarbete, &ven subventionerat sidant som ar tillgdngligt. Samt att sjukpenningen sianks
till 65 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten. Ersattningsratten omprovas arligen.
Rétten till sjukpenning for personer som uppnatt tidigast uttagsilder for allmin pension bor
arbetsférmégan bedémas till dennes ordinarie arbete eller annat ldmpligt arbete hos arbetsgi-
varen. Personer som saknar arbetsgivare bor arbetsformégan bedémas med hénsyn till dennes
senaste arbete, tillgingliga subventionerade arbeten, utbildning och bosittningsférhallanden.
Darutdver bor sjukloneperioden reduceras fran 14 till 7 dagar for att kompensera arbetsgivarna
for 6kade kostnader i samband med inférandet av en obligatorisk rehabiliteringsforsdkring.
Finansieringen av sjukpenningforsdkringen bor uteslutande ske genom sjukpenningsavgift
som ingdr i arbetsgivaravgifterna. Avgiftsnivan ska faststillas utifran forsdkringens forvintade
kostnad for att ddrigenom undvika storre differenser vad giller 6vers- och underskott. Alltsé i
enlighet med socialavgiftslagens intention.

En sjukpenningforsdikring:

o starker inkomstbortfallsskyddet for flertalet inkomsttagare pa arbetsmarknaden
i och med att taket hojs fran 40 250 till 44 375 kronor per manad (motsvarar taket
i pensionssystemet). Tillsammans med de kollektivavtalade eller motsvarande
forsakringar blir den sammantagna ersdttningen bittre dn i dagens system.

© Okar likvardigheten i ritten till ersittning oberoende av alder, diagnos, arbetstider,
inkomst eller ersattningstid. Lika inkomstforlust och arbetsof6rmaga ger lika
ersattning vilket inte ar fallet idag.

© minskar komplexiteten i forsdkringssystemet vilket underlittar Forsdkringskassans
handldggning samt stérker réattssékerhet.

2l Forena anser att karensavdraget bor utvarderas grundligt, sarskilt utifran dess effekt pa den forsékrades behov, smittspridning,
sjuknédrvaro samt funktion som forsékringsteknisk sjalvrisk.
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Enligt socialforsikringsbalken, arbetsmiljolagen och lagen om anstéllningsskydd har arbetsgi-
varen skyldighet att vidta omfattande atgirder for att rehabilitera anstdllda som férlorat arbets-
forméagan pa grund av sjukdom, men lagstiftningens goda intentioner har haft svart att realiser-
ats ute pa de enskilda arbetsplatserna. Det beror bland annat pé att arbetsgivare inte har direkta
kostnader for langtidssjukfrdnvaro och dirmed svaga drivkrafter att agera for att halla nere
sjukfranvaron via exempelvis féorebyggande insatser och rehabilitering i syfte att mojliggéra en
aterging for redan sjukskrivna.

For att fa fart pa rehabiliteringsverksamheten bor de ekonomiska drivkrafterna stirkas for

att arbetsgivarna ska fullfélja sitt ansvar. Ett effektivt sitt att ordna detta ar att inféra en ob-
ligatorisk rehabiliteringsforsdkring for arbetsgivarna, som tecknas pa den privata forsakring-
smarknaden. For foretag med kollektivavtal ar det sannolikt mer rationellt att 1ata rehabilit-
eringsforsakringen vara en del av avtalets forsakringsformaner. Bedémning av den anstélldas
rehabiliteringsbehov kan skotas av Forsakringskassan dven i fortsdttningen. Givetvis bor det
ske i samverkan med den anstédllde och dennes arbetsgivare. Med en rehabiliteringsforsikring
minskar risken att dyrbar tid gar férlorad nir det dr oklart vem som ska ta ansvar for rehabilit-
eringen. Risken att den anstillde lider ekonomisk skada pa grund av detta forsvinner ocksa.
Samtidigt minimeras arbetsgivarens risk att drabbas av betydande och oférutsedda kostnader.
Fordndringen ska givetvis vara kostnadsneutral for arbetsgivarna, vilket kan ske genom att for-
korta sjukloneperiod fran 14 till 7 dagar.

22 Se Héagglund & Johansson, sid 11-12, Sjukskrivningarnas anatomi — en ESO-rapport om drivkrafterna i sjukforsédkringssystemet, 2016:2

Foljande forutscittningar bor gdlla for rehabiliteringsforscikringen:

Forsdkringskassans beslut om rehabilitering kan provas offentligrittsligt

av bade arbetstagaren och arbetsgivaren.

Under forsdkringens uppbyggnadsskede stiller staten ut en garanti sa att
forsakringsbolagen hinner bygga upp en buffert som ar 1amplig for att

klara forsadkringsitagandet.

Tvister som géller forsakringens villkor och tilldimpning provas i sarskild
tillsatt nimnd och slutligen civilrittsligt.

Forsdkringen dr primér, dvs. star for bade arbetstagarens forsérjningsersittning,
i form av rehabiliteringslon som motsvarar 80 procent av 16n, samt atgarder
i form av arbetsplatsanpassning, nodviandig medicinska insatser for att
fullfdlja rehabiliteringen.

Rehabiliteringslonen dr skattepliktig och pensionsgrundande.
Forsdkringen giller frAn och med forsta anstillningsdagen.

Forsdkringen har ett efterskydd som garanterar att rehabiliteringsatgirder
som har planerats eller paborjats slutférs d&ven om den férsdkrade blir
uppsagd pa grund av arbetsbrist eller konkurs.

En obligatorisk rehabiliteringsforsdkring:

Okar den anstélldes tillgdng till professionell rehabilitering och snabbar pa
atergngen i arbete eller omstillning.

minskar arbetsgivarens kostnader for sjukfrdnvaron och ger en avlastning
i hanteringen av rehabiliteringsansvaret.

ger arbetsmarknadens parter mojlighet att utveckla branscheffektiva
rehabiliteringsforsakringslésningar.

sdnker statens sjukpenningkostnader.
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