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Forord

Allt £6r ménga méanniskor dr sjukskrivna allt for ldnge, utan att deras chanser att dter
arbeta tas tillvara. Bordan bérs inte bara av samhillet i form av forlorad arbetskraft och
hoga kostnader for sjukfall som drar ut pa tiden. Det dr den sjukskrivne som inte far hjdlp
tillbaka till arbetslivet som drar det tyngsta lasset. Det dr misslyckanden inom ramen for
sjukforsakringen och dess praktiska tillimpning, tillsammans med otydligheter i
anstéllningsskyddet och ansvaret for rehabilitering, som ligger bakom att s manga som
hamnat 1 ohélsa far illa. Méanniskor forlorar fotféastet i arbetslivet pa ett sétt som inte
borde ske.

Insatser behovs for att skapa en battre fungerande sjukskrivningsprocess, och
fragan om sjukforsékringens framtida utformning 4r just nu en punkt pa den rikspolitiska
dagordningen. I november 2006 presenterade socialforsakringsutredningen sitt
slutbetdnkande. Utredningen har bidragit med intressanta skrifter och analyser. Det finns
emellertid anledning att se kritiskt pa vissa reformtankar som utredningen fort fram.
Under 2007 forvintas regeringen tillsétta en parlamentarisk utredning med uppgift att ta
fram forslag till en reform av socialforsakringarna.

Syftet med denna skrift &r delvis att belysa brister som drabbar de sjukskrivna i
dagens system. Men framfor allt &r ambitionen att teckna konturerna av det skydd och
stdd som ménniskor som drabbas av nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom bor f
ratt till. Att skapa battre forutsittningar for att stotta ménniskor ur ohélsa och ater till
arbete star i fokus.

Denna idéskrift om morgondagens sjukforsdkring dr framtagen inom ramen for ett
vélfardsprojekt som initierades av LO-kongressen 2004. Projektet leds av en
forbundsgemensam styrgrupp. Gruppen bestar av representanter for sex LO-férbund:
Anders Ferbe, andre vice ordforande IF Metall, Lars-Ake Almqyvist, forste vice
ordforande Kommunalarbetareférbundet, Janne Rudén, forbundsordforande Seko, Jorgen
Eriksson, enhetschef vid Byggnadsarbetareforbundets forsdkringsenhet, Ella Niia,
forbundsordférande Hotell och restaurangfacket, samt Susanna Gideonsson, forste vice
ordférande Handelsanstilldas forbund. Erland Olauson, LOs forste vice ordforande, ar
styrgruppens ordforande. Skriften dr forfattad av Asa Forssell och Linda Grape vid LOs
ndringspolitiska enhet. Synpunkter och forslag har inhdmtats fran en rad personer inom
LO-kansliet.

Stockholm, april 2007
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Sammanfattning

Var bild av problemen idag

Langa sjukskrivningar dr en viktig forklaring till den hoga sjukfrdnvaron i Sverige. Tva
femtedelar av de pagaende sjukskrivningsfallen har pagatt i ett ar eller mer. I vissa fall
kan langtidssjukskrivning givetvis vara berdttigat, men mycket tyder pa att manga
ménniskor i onddan fastnar i sjukskrivning. Varken arbetsgivare eller forsédkringskassa
uppfyller kraven pa rehabiliteringsinsatser for sjukskrivna.

Det &r i ménga sjukskrivningsfall rationellt for alla inblandade att inget gora, att lata
sjukskrivningen fortgd med erséttning fran sjukforsikringen i form av sjukpenning. Den
som dr sjukskriven fran en anstdllning riskerar denna om han eller hon gir med pa
rehabilitering med inriktning pé ett annat jobb. Den som ér sjukskriven riskerar ocksa sin
anstédllning om han eller hon gér tillbaka till sitt jobb med en fortsatt nedséttning av
arbetsformagan. Om arbetsgivaren anser att han eller hon inte kan utfora ndgot arbete av
betydelse kan saklig grund for uppsédgning anses foreligga.

Arbetsgivaren har enligt arbetsmiljolagen och lagen om allmén forsékring ett utbrett
ansvar for att ta tillvara medarbetares arbetsforméga. Anda ir det otydligt vilka insatser
som kan krivas av arbetsgivaren for att en sjukskriven anstilld ska kunna komma tillbaka
till jobbet. Det finns en motsittning mellan arbetsgivarens rehabiliteringsansvar och
ritten att besluta om den egna verksamheten. Den senare segrar i manga fall. Darfor blir
det manga ganger rationellt &ven for arbetsgivaren att inget gora for att rehabilitera den
sjukskrivne. Ocksa det lokala facket blir en passiv askadare.

Att sjukskrivningar drar ut pa tiden drabbar 1 den sjukskrivne hérdast. Chanserna att
aterga till arbete krymper nér sjukfranvaron blir langre. Tidiga insatser dr det som bast
kan hjdlpa den sjukskrivne tillbaka till arbete. De 1dnga sjukskrivningarna riskerar att leda
till utslagning fran arbetslivet.

For den som gér sjukskriven ldngre &n ett &r finns idag ett stort matt av réttsosékerhet
forknippat med sjukskrivningen. Regelverket séger att forsdkringskassan ska gora en
provning av sjukskrivningen senast efter 12 manader. Vid denna provning ska
arbetsformagan pa nytt bedomas, och det ska avgoras om den sjukskrivne bor dverga till
sjuk- eller aktivitetsersattning. Tillimpningen av denna regel 4r dock inte konsekvent.
Som en konsekvens av detta skapas en stor osékerhet for den langtidssjukskrivne. Nar
sjukskrivningen overskridit dessa 12 manader riskerar han eller hon att nér som helst fa
besked om att sjukpenningen setts 6ver och dragits in.

Vad som har uppmérksammats under de senaste aren nir forsdkringskassan vidtagit
atgédrder fOr att strama upp handlaggningen, nimligen att méanniskor fatt plotsliga besked
om indragen sjukpenning, belyser denna réttsosidkerhet. Detta har i ménga fall resulterat i
att minniskor fallit mellan stolarna. De har av forsékringskassan ansetts for friska for
sjukpenning, men av arbetsformedlingen bedomts vara for sjuka for att kunna sta till
arbetsmarknadens forfogande.



I skissen nedan illustreras sjukskrivningsprocessen som den fungerar idag.

Sannolikheten att avbryta sjukskrivningen och aterga till arbete minskar kraftigt under de
forsta tre till fyra manaderna. Samtidigt vet vi att arbetsgivare inte ens genomfort en
rehabiliteringsutredning i mer &n hélften av sjukfallen som pagatt langre &n 60 dagar det
granskade dret 2004.

Sjukskrivningsprocessen idag

Omprévning ska

goras senast efter 12 Sjuk- eller
manader med aktivitetsersattning.
sjukpenning.

Trots regel om
omprévning senast efter

Sjukskrivning 12 manader: Fortsatt
med ) sjukskrivning, 40 procent ~ =——p
sjukpenning. av pagaende sjukfall.
\\ Rattsosakerhet.
Ater i arbete. Arbetsléshet.
v A
Uppsagning om arbetsgivaren anser Méanniskor faller
att arbetstagaren ej kan utféra mellan stolarna

arbete av betydelse.

Forst och framst dr det manniskor som kommer i behov av sjukfoérsdkringen som drabbas
av att tillampningen av den leder till otydlighet och réttsosdkerhet. Men det dr ocksa ett
legitimitetsproblem for sjukforsidkringen att ménniskor gar sjukskrivna for linge. Det
riskerar att urholka fortroendet for sjukforsakringen, ett fortroende som dr viktigt att
bevara. Ett utbrett stod for sjukforsdkringen dr avgorande for att alla ska vilja vara med
och solidariskt finansiera den.

Ur ett LO-perspektiv ér ett bevarande av stodet for sjukforsakringen av yttersta vikt.
Risken att drabbas av ohélsa som leder till nedsatt arbetsformaga dr mycket skevt
fordelad, och arbetare drabbas 1 storre utstrdckning én tjdnstemdn. Kvinnor 1 arbetaryrken
ar varst drabbade av svér langvarig sjukdom.

Med sjukforsékringen foljer d&ven en omfattande omfordelning som gynnar LO-
kollektivet. Forsdkringen skapar en omfordelning fran forsdkringstagare med hogre
inkomster till forsékringstagare med ldgre inkomster.



Var skiss for framtiden

Med de forslag som formuleras i rapporten Sjukas rditt till stod — en idéskiss om
morgondagens sjukforsdkring finns flera mal:
e Tydliggora ansvarsforhéllanden.
Oka rittsikerheten for den sjukskrivne.
Sékra god ekonomisk trygghet i forsdkringen.
Skapa ett system dar alla gor vad de ska.
Aktiva insatser tidigt, sjukskrivning far inte bli en tid av véntan.
Friare anvéndning av tiden med sjukpenning, atergang i arbete i fokus.

Inledningsvis bor betydelsen av ett vil fungerande arbetsmiljoarbete betonas. Att arbetet
anpassas till manniskors individuella villkor maste vara en given utgangspunkt i en
strdavan att komma till ritta med ohilsa i arbetslivet. Arbetsmiljoer som bidrar till
arbetstagares ohilsa maste kontinuerligt ses 6ver och hélsorisker atgirdas.

En stor utmaning bestér dock i att hitta sétt att hjélpa fler tillbaka till arbete efter en tid av
sjukskrivning. I debatten hors krav pa striktare villkor och ldgre ersittningsnivaer for att
tvinga ménniskor ur sjukforsikringen. Till den typen av atgérder sétter vi ingen tilltro.
Det som idag saknas &r rétt insatser i rétt tid. Det krdvs dessutom ett arbetsliv som inte
stanger ute den som inte har full arbetsféorméga. I det fackliga uppdraget ér det centralt att
ge stdd och hjélp for att arbetskamrater ska kunna komma tillbaka till arbete. Vi soker hir
ett system dér det dven blir en storre angeldgenhet for facket att arbeta med att stotta
medlemmar som drabbats av nedsatt arbetsformaga.

De huvudsakliga forslagen fran styrguppen kan sammanfattas i ndgra punkter:
¢ Gott ekonomiskt skydd for den som blir sjukskriven.

- Hogre tak i sjukforsdkringen.

- Gérna taxerad - men inte gammal - inkomst som grund.

- Réttvisare karens, karensavdrag istillet for karensdag.

¢ Tid med sjukpenning som skyddad period — friare anvindning av
sjukskrivningstiden.

- Stérkt anstdllningsskydd, anstéllning skyddad under tid med sjukpenning.

- Tidsgréans for sjukpenning, ca 14-15 ménader.

e Okat tryck for bittre fungerande rehabiliteringsprocess.

- Tydliggorande av arbetsgivarens ansvar, dndringar i LAS. I utbyte ett mer dverblickbart
atagande fOr arbetsgivaren.

- Avtal for omstillning, gérna branschoverskridande. Arbetsgivare med avtal slipper del
av sociala avgifter som gér till rehabilitering/omstéllning.

- Okad méjlighet till fackligt ansvarstagande genom avtal om omstillning.

e Fortydligande av ansvar for rehabilitering.
- Arbetsgivaren mdste agera, annars dterupptagen sjuklon.



- Nér arbetsgivaren gjort allt men inget hjdlpt — samhallets ansvar.

e Tydligare ritt till aktiva insatser dven efter sjukskrivning.
- Ritt till omedelbar individuell bedomning av behov.
- Ratt till individuellt utformad hjilp for att hitta tillbaka till arbetslivet.

¢ Gott ekonomiskt skydd efter sjukskrivning.

- Krav pa bra arbetsloshetsforsiakring — forutsittning for denna skiss.

- Slut pé sjuk- eller aktivitetserséttning som fattigdomsfalla: Hogre erséttning,
uppriakning med inkomstutvecklingen, bittre skydd for unga med 2 ar i arbetslivet.

Med det vi foreslar under den tidsbegransade sjukpenningen bor det dessutom skapas
bittre underlag for bedomning av sjukersittning pé hel- eller deltid. Detta &r forutsatt att
det fungerat som det ska under det forsta aret, att den sjukskrivne givits mojligheter att
exempelvis prova nya jobb. Om rehabiliteringen av sjukskrivna kan formas att fungera
som den ska kommer ocksa firre som atervunnit sin arbetsformaga hamna i arbetsloshet.
Vad som ska hidnda med dem som har arbetsformaga, men inte i sitt gamla arbete, blir en
fréga for arbetsmarknadspolitiken. Dérfor dr en fungerande och bra sadan en forutséttning
for denna skiss. Behoven av hjélp att hitta en ny plats i arbetslivet efter [dngvarig
sjukfranvaro finns redan idag, men kommer att tydliggdras.

I skissen nedan illustreras forslaget. Tiden med sjukpenning blir en skyddad period med
mojligheter att exempelvis prova andra arbeten eller satsa pa utbildning. Rétten till
sjukpenning kan inte ifragaséttas, och anstéllningsskyddet bestar &ven om den anstillde
genomgar rehabilitering/omstéllning till annat jobb. Att tiden med sjukpenning ges en
stoppunkt innebdr en markering av att ndgot annat maste ske. Sjukskrivning kan inte
tilldtas dra ut mer pa tiden. Sannolikheten att atervinda till arbete ar efter 14 till 15
manaders sjukskrivning mycket l&g. Givetvis maste undantag fran denna tidsbegriansning
vara mojliga om sdrskilda skél foreligger. Tiden med sjukpenning kan dock inte tillatas
bli en tid av vintan. Genom ett tydliggérande av arbetsgivarens ansvar och avtal for
omstillning dr forhoppningen att skapa drivkrafter for aktiva insatser tidigt.

Okat skydd, 6kad tydlighet i sjukskrivningsprocessen

Tidsgrans for tiden

med sjukpenning, Sjuk- eller
ca 14-15 aktivitetsersattning.
manader.

Aterupptagen sjuklén for

Sjukskrivning arbetsgivare som ej uppfylit
med ansvar.
sjukpenning, / Rehabiliteringsinsatser.
skyddad tid )
fram till
tidsgrans. T

Aktiva insatser tidigt.

Tydligare arbetsgivaransvar. Arbetsloshet, hjalp

Avtal for omstallning. till omstalining.

Ater i arbete.




Kapitel 1 — Inledning

Utgangspunkter

En generell och solidarisk vélfard har ldnge varit utgdngspunkter for LO. Det ska det
ocksa fortsatta att vara. Fordndringar av hur var vélfard ar organiserad kan dock bli
nodvéndiga och nér alternativ laggs fram bor de darfor granskas noggrant. LO-
kongressen har enats om vilka principer den samlade valfardspolitiken ska bygga pa, och
dessa ska uppfyllas. Principerna dr huvudsakligen tre."

Den forsta dr att vélfarden ska vila pa lagstiftade réttigheter som ar lika for alla.
Den ska ge ett tillrdckligt bra skydd for alla. Ingen far ldmnas utan ekonomisk trygghet. I
detta ligger en stark overtygelse om att vdra socialforsikringar ska vara sé bra att man
kan tala om ett verkligt skydd mot inkomstbortfall, inte enbart ett grundskydd.
Avtalsforsdkringar ska bara ge ett kompletterande skydd.

Den andra principen ér att var vilfard dven fortsdttningsvis ska finansieras av oss
alla gemensamt, solidariskt. Grupper med 1ag risk ska inte kunna, eller ens vilja, vilja
bort vara gemensamma forsdkringsldsningar for att istéllet soka skydd hos privata
forsdkringsgivare. Den riskdelning som socialforsdkringssystemet innebér ska bevaras.

Den tredje viktiga principen &r att vér vilfard ska stodja arbetslinjen och ett i dvrigt
aktivt liv. En hog sysselsittningsniva dr dessutom en grundforutséttning for att vélfarden
ska kunna uppritthallas. Det dr mer effektivt for samhéllet att médnniskor med nedsatt
arbetsformaga arbetar utifran sina forutsittningar én att de inte arbetar alls. Arbetslinjen
gdr ut pa att tillvarata varje individs vilja och formaga att arbeta. Den bygger pa
Oomsesidighet — en balans mellan réttigheter och krav. Den innebaér rdtt till utveckling och
meningsfull sysselsdttning nar arbetsformagan sviktar, samt ekonomisk trygghet vid
omstéllning. Den innebér krav pé aktivitet vid arbetsloshet och 1 dvrigt en strdvan att
arbeta. Arbetslinjen &r enligt LOs syn ockséd en kompetenslinje som innebaér att
ménniskor ska ges hjélp att stilla om for att kunna delta i arbetslivet.

Det priméra i en 6versyn av sjukforsakringen &r att den som blir sjuk far ett sa bra
forsdkringsskydd som mojligt. Det géller ett ekonomiskt skydd sévil som hjélp och stod
for att komma tillbaka i arbete efter en sjukdomsperiod. Fragor som ror sjukforsikringens
organisering dr underordnade utfallet for de som omfattas av forsédkringen.

Ett grundldggande krav dr att sjukforsdkringen tillimpas pa ett réttssikert sitt. Det
ar en forutsittning for att ménniskor ska kénna det som dr det grundlidggande syftet med
alla forsdkringar - trygghet. Sjukforsdkringen ska ge den som arbetar lugn genom
vetskapen om att utebliven inkomst ersétts om arbetsformagan sviktar pa grund av
ohélsa. Om ménniskor inte kénner denna trygghet sétts fortroendet for forsidkringen i
gungning. For tryggheten ér det ocksa viktigt att ersattningsnivaer och villkor &r sddana
att den som maéste vara sjukskriven inte tvingas att kraftigt sdnka sin levnadsstandard.
Detta betonades vid LOs senaste kongress nér beslut fattades om att verka for ett hojt tak
och ett samlat skydd vid sjukdom som uppgar till 90 procent av 16neinkomsten. Férutom
att ersittningen ger ett verkligt inkomstbortfallsskydd é&r stabilitet i forsékringen viktigt.
Minniskor behdver veta vad som géller for att kénslan av trygghet ska infinna sig. Det dr
viktigt att forsdkringen ar forutsebar.

"LO (2004) Fackliga strategier for bittre byten



Forsdkringen maste ocksé innebéra hjélp och stdd for den individ som har drabbats
av ohilsa, och som antingen behdver extra insatser for att atervinda till sitt jobb eller
hjilp att hitta en ny position pa arbetsmarknaden. Detta stod ska vara en réttighet for den
enskilde. Ingen ska ldmnas vind for vdg, och ingen ska behdva fastna i en utdragen
véantan pa hjalp. Sa ar det tyvérr ofta idag.

Behovet av en reform

Maénga ir sjukskrivna, och manga dr sjukskrivna lédnge. I borjan av 2007 gick omkring
200 000 svenskar hemma med sjukpenning. Tvé femtedelar av sjukskrivningarna pagér i
mer 4n ett 4r.” Dirutover uppbér mer 4n en halv miljon ménniskor sjuk- eller
aktivitetsersittning, fortidspension som det tidigare hette.” Tillsammans bildar dessa
ménniskor en stor andel av befolkningen 1 arbetsfor alder. Oavsett hur deras ohélsa tar sig
uttryck har de en sak gemensamt — de 4r langtidsfrdnvarande frin arbetslivet.

Mycket tyder pa att ménga i onddan fastnar 1 sjukskrivning. Ménniskor fastnar i ett
moment 22; de har en anstdllning som de inte kan aterga till, men som de inte vagar
sldppa. Arbetslosheten skrimmer. Den som provar att atergé i sitt tidigare arbete och inte
klarar det riskerar att hamna i en situation dér arbetsgivaren kan anses ha saklig grund for
uppsédgning. Detsamma géller den som provar arbeten hos andra arbetsgivare. Den som
varit sjukskriven mer &n ett ar riskerar dessutom att med mycket kort varsel fa sin
sjukpenning indragen. Arbetsgivaren a sin sida har ofta sldppt taget, och myndigheterna
gor inte heller vad de ska. Det blir en tid av véntan. I takt med att tiden gar fjairmas
méinniskan fran arbetslivet, och ju ldngre avstandet vixer desto svarare blir vigen
tillbaka. Erfarenheter pekar pa att chanserna att aterga till arbete krymper nér
sjukfrdnvaron drar ut pa tiden.

Att ménniskor faller mellan stolarna, att de anses for friska for sjukpenning men for
sjuka fOr att kunna sta till arbetsmarknadens forfogande, dr ocksé ett problem som LO har
uppmirksammat tidigare.

Att s manga minniskor slas ut fran arbetslivet har blivit ett stort samhéllsproblem,
men den tyngsta bordan bar den sjukskrivne sjilv. Tiden som sjukskriven innebir inte
bara en tid av sviktande hélsa. Inte sillan f6ljer social isolering, férlorad gemenskap med
de arbetskamrater som annars utgor dagliga kontakter, och inte minst en distansering fran
den yrkesroll som for manga dr central i livet.

En skiss dver morgondagens sjukforsakring

I forsta hand maéste det forebyggande arbetsmiljoarbetet hela tiden forbattras. Att
sdkerstdlla att detta arbete bedrivs effektivt dr en given utgdngspunkt i en strdvan att

2 I februari 2007 hade 215 555 personer sjukpenning. Den senaste statistiken som talar om hur linge
sjukfall pagétt ar fran slutet av december 2006, d& fanns 194 471 pégéende sjukfall varav 78 277 (40,3
procent) hade pagatt i mer an ett ar (Forsékringskassan, manadsuppgifter mars 2007).

* I mars 2007 hade 555 405 personer sjuk- eller aktivitetsersittning (Forsikringskassan, manadsuppgifter
mars 2007)



komma till riatta med ohélsa i arbetslivet. Arbetsmiljoer som bidrar till arbetstagares
ohélsa maste bli till miljoer dar hilsorisker kontinuerligt ses 6ver och atgérdas.

En stor utmaning bestdr dock 1 att hitta sétt att hjélpa fler tillbaka till arbete efter en
tid av sjukskrivning. I debatten hors krav pa striktare villkor och ldgre ersattningsnivéer
for att tvinga ménniskor ur sjukforsékringen. Till den typen av atgérder sétter vi ingen
tilltro. Det som idag saknas &r rétt insatser i rétt tid. Det kravs dessutom ett arbetsliv som
inte stdnger ute den som inte har full arbetsférmaga.

For att tidiga rehabiliteringsatgirder ska komma till stdnd kridvs det att reglerna
utformas sé att det blir rationellt for alla inblandade att se till att rehabiliteringsatgérder
kommer igéng si tidigt som mojligt. Ska det vara mojligt méste den som ér sjuk kdnna
trygghet, bade nir det géller ritten till sjukpenning och ritten till anstdllningen, &ven om
han eller hon provar andra arbeten. Kraven pa arbetsgivarna maste fortydligas. Samtidigt
ar det rimligt att en arbetsgivare som vidtar alla atgiarder som kréavs kan overblicka
omfattningen av ansvaret om en anstélld blir sjuk eller skadas.

Socialforsékringsutredningen foreslog en tidsgréns i sjukforsidkringen. Vi tror att
det dr rétt vig att gd for att gora omstéllning centralt i forsidkringen. En tidsgréns skulle
kunna bidra till att markera det temporédra med sjukskrivning och betona att dtergang i
arbete maste vara malet. For att en tidsgréins ska fa positiva effekter for den som drabbats
av sjukdom krévs dock ett verkligt stod for, och verkliga mojligheter till, atergéng i
arbete. Det krivs ocksa en forstarkning av anstéllningsskyddet under motsvarande period.
I de fall d& en arbetstagare trots rehabiliteringséatgarder inte kan dterga i arbete ar en
battre ekonomisk trygghet dn idag viktig. For den som blir arbetslds krévs
arbetsmarknadspolitiska insatser sdvil som ekonomisk trygghet.

Kort sammanfattat efterstrévar vi en 16sning som innebér ett 6kat skydd under tiden
med sjukpenning, ett individanpassat stod for atergang i arbete samt dkade drivkrafter for
arbetsgivare, fack och berdrda arbetstagare att arbeta med rehabilitering och omstéllning
sa tidigt som mojligt.

Med denna rapport dras de stora penseldragen av det skydd och stod som vi vill se
att ménniskor som drabbats av ohélsa ges rétt till. Rapporten formedlar en dnskvird
fardriktning. Pa flera punkter behover forslagen utvecklas pa en mer detaljerad niva.

Politiska forutsattningar

Det dr med utgdngspunkt i en stor oro for utslagningen fran arbetslivet som en reform av
sjukforsékringen framstar som onskvérd. Att s& mdnga méanniskor drabbas av ohélsa, och
blir kvar i ohélsa under lang tid, &r ett problem som krédver en 10sning.
For att en reform ska fa ett lyckat utfall kravs dock starka kopplingar till en vil
fungerande arbetsmarknadspolitik, en politik som bygger pa aktiva insatser dér
ménniskor rustas for att kunna delta 1 arbetslivet utifrdn sina forutsittningar. Det kréivs
ocksa ett gott ekonomiskt skydd i sjuk- och arbetsldshetsforsdakringarna sé att manniskor
star vél skyddade mot inkomstbortfall. Utan dessa kopplingar faller forutsédttningarna for
en framgangsrik reform.

Den politik som fors av den sittande borgerliga regeringen gar dessvirre i en annan
riktning. Resurserna till det arbetsmarknadspolitiska omradet har minskat. Inriktningen
har dndrats pa ett sétt som leder bort ifrdn den aktiva arbetsmarknadspolitiken. Det



ekonomiska skyddet genom arbetsloshetsforsdkringen har forsdmrats. Mot denna
bakgrund fér de reformtankar som vi for fram betraktas som en forhoppning om en
politisk inriktning i framtiden.
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Kapitel 2 — Viktigt skydd for LO-medlemmarna

Mycket ojamnt fordelad risk

Sjukforsdkringen dr av stor betydelse for den som inte kan arbeta pa grund av ohélsa.
Ingen kan péa forhand veta om just hon eller han kommer att drabbas av sjukdom eller
olycksfall som gér att arbetsformégan blir nedsatt. Aven om alla 16per risk att drabbas ér
risken inte lika for alla, tvirtom sa &r den mycket skevt fordelad. LO-medlemmarna
tillhor 1 stor utstrackning den grupp som 16per storst risk att drabbas. Det skydd som
sjukforsdkringen innebdr blir darfor av avgorande betydelse.

De klass- och konsmaissiga skillnaderna i ohédlsa framgér bland annat i den
offentliga statistiken dver levnadsforhdllanden. Utifran denna belystes skillnaderna med
stor tydlighet i LO-rapporten Ohdlsans trappa (2004).* Det ér arbetare, kvinnliga arbetare
1 synnerhet, som &r sérskilt utsatta for att drabbas av ohélsa, bade kort- och ldngvarig.

Diagrammet nedan visar det som rapportens titel talar om — en ohélsans trappa
utifran yrke och kon. Det visar den ojamnt fordelade ohilsan bland personer i aldrarna
mellan 45 och 64 ar. Bland arbetare dr andelen med svar langvarig sjukdom betydligt
hogre én den ar hos tjdnstemin. Genomgéaende syns att kvinnor drabbas i storre
utstrdckning &n mén. Svér langvarig sjukdom &r i denna &ldersgrupp mest utbredd bland
kvinnliga arbetare, och minst forekommande bland manliga hogre tjdnstemén. Tre ganger
s manga drabbas av svar langvarig sjukdom i den férstndmnde gruppen jamfort med den
sistnimnda. Grupperna utgdr ytterligheterna pa ohilsans trappa.’

Svar langvarig sjukdom, ”Ohilsans trappa” (Aldergruppen 45-64 ar, andel i procent)

Manliga hogre tjim 11
Kvinnliga hdgre tjm 16
Manliga lag- och mellan tjm 19
Kvinnliga Iag- och mellantjm 21
Manliga arbetare 27

Kvinnliga arbetare 33

Kdlla: LO (2004) Ohdlsans trappa, diagram 2

* Rapporten bygger p4 sammanlagt cirka 6 800 intervjuer gjorda inom ramen for Statistiska centralbyrans
arliga undersokningar av levnadsforhallanden dren 2002/03. Intervjupersonerna har klassificerats utifran
sitt aktuella yrke, arbetslosa personer efter sitt normala yrke och fortidspensionerade efter sitt huvudsakliga
yrke under sitt yrkesverksamma liv.

> LO (2004) Ohdlsans trappa
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Skillnaden mellan arbetarkvinnor och hogre manliga tjdnstemén blir dessutom édnnu
storre om man ser till svar langvarig sjukdom med nedsatt arbetsformaga som f6ljd i
samma aldersgrupp. Detta dr fem gdnger vanligare bland arbetarkvinnor i dldern 45-64 ar
in bland hogre manliga tjéinstemén i samma aldersgrupp.’

Ytterligare en rad bevis pa den klass- och kdnsbundna ohilsan finns. Vérk ar till
exempel en viktig ohélsoindikator, och resultaten i rapporten Ohdlsans trappa visar att
vark 1 skuldror, nacke och axlar &r nio ganger vanligare bland kvinnor i arbetaryrken dn
bland hogre manliga tjinstemén. Detta kan pa goda grunder antas ha sin forklaring i
skillnader 1 arbetsforhédllanden dér arbetarkvinnor utsitts for tunga lyft och olampliga
arbetsstéllningar. Sjukdomar 1 skelett och rorelseorgan dr en av de viktigaste orsakerna
till Iangtidssjukskrivningar och 6vergang till sjuk- eller aktivitetserséttning. Sjukdomar av
detta slag ar 3,5 ganger vanligare bland arbetarkvinnor dn bland hdgre manliga
tjanstemén.’

Kvinnor i arbetaryrken ér alltsa vérst utsatta for ohdlsa. Dels har de en arbetsmiljo
som 1 médnga fall sliter ut dem, och dels har de ménga ganger arbeten som kréver att de
har hélsan 1 fullgott skick for att kunna arbeta. Medan tjdnstemin ofta kan ga till sitt jobb
trots en virkande rygg ar det en omdjlighet for det vardbitrdde som i sitt dagliga arbete
inte kan undvika att belasta sin kropp. En viktig aspekt i ssmmanhanget &r att kvinnor
manga ganger ocksa utfor en storre andel av det oavlonade arbetet i det egna hushallet.

Omfattande omférdelning genom sjukférsakringen

I sjukforsdkringen delas risker solidariskt genom riskgruppsutjdmning. Sjukforsakringen
ar obligatorisk och alla betalar en procentuellt lika stor andel av sin inkomst till
forsdkringen. Hur olika risk vi alla 16per att tvingas till sjukfrdnvaro med sjukpenning
eller sjuk- eller aktivitetsersdttning har ingen betydelse. Darigenom undviks att grupper
som I6per hog risk att bli sjuka eller skadade far en hogre premie én andra. Nér sjukfall
intréffar ger forsdkringen erséttning i relation till den forlorade inkomsten. Den som har
oturen att drabbas rakar darfor inte ut for ekonomisk katastrof och blir inte tvingad att
drastiskt sénka sin levnadsstandard.

Men riskgruppsutjamningen har ocksé en annan effekt. Den bidrar till en
omfordelning fran manniskor med hdgre inkomster till ménniskor med ldgre inkomster.
Att sa blir fallet har sin grund i det som ovan redogjordes for: Ohédlsan dr mer utbredd
inom arbetaryrken dér inkomstnivén dr lagre, och mindre forekommande i
tjdnstemannagrupper. Pa detta sitt skapar forsdkringen en utjimning av
inkomstskillnader.® Den omfordelande effekten forstirks ocksa av inkomsttaket som gor
att forsdkringstagare med 16n dirdver inte far en lika stor andel av sin 16n i ersédttning som
forsikringstagare med 16n upp till inkomsttaket.”

5 LO (2004) Ohdlsans trappa

"LO (2004) Ohdlsans trappa

¥ Socialforsikringsutredningen (2005) Riskgruppsutjimning — viktigare n progressivitet Samtal om
socialforsakring nr 5

? Inkomsttaket i sjukforsikringen 4r 7,5 prisbasbelopp. Med 2007 ars prisbasbelopp pa 40 300 kronor
motsvarar detta en berdknad arsinkomst pa 302 250 kronor, en méanadsinkomst pé drygt 25 000 kronor.
Hogre sjukpenninggrundande inkomst (SGI) medges e;j.
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Hela 29 miljarder kronor omfordelades under 2002 inom sjukforsékringen, fran
grupper med lagre inkomster till grupper med hogre inkomster. 2002 var ett ar da
sjukfranvaron var som hogst i Sverige. Den totala kostnaden for sjukforsdkringen
uppgick det dret till 91 miljarder kronor. Under 1996, ett &r med relativt lag sjukfranvaro,
omfordelades dnda 12 miljarder kronor via sjukforsékringen. Den totala kostnaden for
sjukforsikringen uppgick det ret till 50 miljarder kronor. "

Det samlade ekonomiska skyddet vid ohalsa — kort beskrivet

Sjukforsdkringen dr till for den som pé grund av sjukdom eller skada fatt sin
arbetsformaga nedsatt och darfor inte kan arbeta. Sjukpenning ska vara en kompensation
for den inkomst som gar forlorad nér arbetsformagan éar tillfalligt nedsatt. Sjuk- eller
aktivitetsersdttning kompenserar den som har en varaktig nedséttning av sin
arbetsformaga.'' Den allminna sjukforsikringen och de avtalade tilliggsforsikringarna
utgor det samlade ekonomiska skyddet for den som inte kan arbeta pa grund av sjukdom
eller andra medicinska problem. Aven om den allménna forsikringen star for huvuddelen
av kompensationen sé dr det dessa forsdkringar som sammantaget avgor hur det
ekonomiska utfallet blir for den enskilde.

Den allménna sjukforsidkringen omfattar i princip alla som forvérvsarbetar, och fler
drtill."* De avtalade forsikringarna ger varierande tillskott for de olika grupper av
arbetstagare som omfattas av dem. Tilldggen har ocksa olika betydelse for olika
inkomstgrupper. For arbetstagare med 16n som dr hogre &n inkomsttaket i den allmédnna
forsdkringen ger de ersdttning for lonedelar som den allmédnna forsékringen inte medger
kompensation for. For arbetstagare med 16n under taket ger avtalen vardefulla tillskott.
For laginkomsttagare som lever pd marginalen kan detta tilldgg vara av mycket stor
betydelse for hushallsekonomin.

I en betraktelse av det samlade skyddet vid nedsatt arbetsformaga maste konstateras
att de avtalade forsdkringarnas betydelse har 6kat med tiden. En forskjutning av ansvar
har dgt rum, och fortsétter att ske, i och med att realloner stiger. Andelen arbetstagare
med inkomster ovanfdr inkomsttaket i den allménna forsikringen okar."
Avtalsforsakringarna trader i och med denna utveckling allt oftare in for att garantera en
verklig kompensation for inkomstbortfall. Denna utveckling sétter naturligtvis betydelsen
av de olika avtalens skillnader i fokus. I rutan nedan ges en kortfattad 6versikt av det
skydd som den allménna och de avtalade forsékringarna innebér.

10 Socialforsikringsutredningen (2005) Riskgruppsutjimning — viktigare cin progressivitet Samtal om
socialforsdkring nr 5 (Brytpunkten for omfordelningen har vid berdkningarna legat pa 6,5 prisbasbelopp
vilket innebér att omfordelningen gatt fran personer med inkomster 6ver denna niva till personer med
inkomster under densamma.)

' Sjukersittning betalas till den som 4r 30 r eller dldre, aktivitetsersittning betalas till den som &r yngre dn
30.

' For att ha ritt till sjukpenning ska man ha en SGI pa minst 0,24 prisbasbelopp (knappt 9 700 kronor).
Ritten till vilande SGI gor att ocksé den som exempelvis dr arbetslos har ritt till sjukpenning. For att ha rétt
till sjuk- eller aktivitetserséttning kravs viss anknytning till Sverige.

¥ SOU 2006:86, sidan 86
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FAKTA Skyddet for den som drabbas av nedsatt arbetsformaga

Vid tillfiilligt nedsatt arbetsformaga: Sjukforsdkringen ger den som pa grund av ohélsa inte kan
arbeta 80 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten (SGI), efter en karensdag och sjuklon fram
till sjukfallets 14:e dag. Darutover trader de avtalade forsikringarna in f6r dem som omfattas av dem.
Olika avtal ar olika gynnsamma. Det finns inte bara skillnader i hur mycket forsakringarna ger i
ersittning. Aven tiden som ersittningen betalas ut och villkoren for att fa del av tilliggen skiljer sig t.

Skillnaderna mellan de fyra huvudsakliga avtalsomradena (privatanstéllda arbetare,
privatanstillda tjinstemén, kommun- och landstingsanstéllda samt statligt anstéllda) ar inte sa stora
fram till och med sjukfallets 90:e dag. Inkomster som 4r ldgre &dn inkomsttaket kompenseras sé att
ersittningsnivan néar 90 procent. For inkomster hogre 4n taket dr dock privatanstillda arbetare den enda
grupp som inte far 90 procent av sin inkomst i erséttning under sjukskrivningens 15:e till 90:e dag. De
hogst avlonade bland de privatanstillda arbetarna har dérigenom ett lagre inkomstskydd 4n anstéllda
med motsvarande 16nenivéer inom andra avtalsomraden. Det &r oklart hur stor denna grupp ér, eftersom
olika berdkningar ger olika resultat. Klart 4r i alla fall att fler &n var tionde, men fdrre &n var femte av de
privatanstillda arbetarna har ett samlat inkomstskydd vid sjukdom som ar ldgre dn 80 procent.

Efter den 90:e sjukdagen 6kar skillnaderna. Avtalen 4r utformade efter hur forsakringstagarna
inom omradena ser ut som grupp. For de privatanstéllda arbetarna ligger exempelvis tonvikten pa
Iontagare med inkomster som ér ldgre dn inkomsttaket i den allménna forsékringen eftersom de utgor
den absoluta lejonparten av kollektivet.

Vid varaktigt nedsatt arbetsformaga: For personer som bedoms ha varaktigt nedsatt arbetsforméaga
utbetalas sjuk- eller aktivitetserséttning (S/A). Det finns tidsbegransad S/A som ska omprovas vart
tredje &r. Ersittningen kan bestd av garantiersittning och/eller inkomstrelaterad erséttning. Den
inkomstrelaterade ersittningen uppgar till 64 procent av tidigare inkomst (antagandeinkomst).
Garantiersattning betalas ut om tidigare inkomst saknas eller ar 1ag.

Det finns en huvudsaklig skillnad mellan berdkningen av en individs S/A och berdkningen av
sjukpenningen. Det dr individens framtida f6rsorjningsforméga som forsékras inom S/A
(antagandeinkomst), och inte den aktuella inkomsten som i praktiken géller for berdkningen av SGI for
de allra flesta. Tva olika inkomstmatt anvands. Att den inkomstrelaterade erséttningen &dr 64 procent for
den med S/A innebér alltsé inte per automatik att individen far 16 procent mindre dn vad sjukpenningen
ger. Sa dr fallet bara dé en individs antagandeinkomst ar exakt i nivd med hans/hennes SGI.

For skyddet vid varaktigt nedsatt arbetsformaga ar avtalsforsdkringarna av mycket stor betydelse
for den enskilde. De ger ofta ersittning motsvarande 15 procent av tidigare inkomst och kan utga under
en lang f6ljd av ar.

Not: Se bilaga 1 for en oversikt av ersdttningen frdn den allmédnna och de avtalade forsdkringarna.

Den svenska sjukforsdkringen har ingen formell tidsgrins. Forsdkringskassan ska dock
inom ett ar gora en provning av den sjukskrivnes arbetsformaga i relation till hela
arbetsmarknaden. Om arbetsoforméagan da bedoms som varaktig ska den forsidkrade
istéllet fa sjuk- eller aktivitetserséttning for viss tid eller livsvarigt. Trots denna regel
pagér dock sjukskrivningar ldngre én ett ar. 40 procent (drygt 78 000) av de pagéende
sjukfallen vid slutet av 2006 hade pagatt i mer &n ett ar.

Det ar oklart om nagot annat land dn Sverige och Irland saknar en bortre grans for
hur lénge sjukskrivningar med sjukpenning far pdga. Irland har dock ett visst inslag av
tidsgréns i och med att den forsdkringstagare som inte betalat premien i minst 260
veckor, det vill sdga fem &r, far en tidsgriins pa 52 veckor."

' Socialforsikringsutredningen (2005) Port och portvakt Samtal om socialforsikring nr 3
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FAKTA Tidsgriéns i sjukforsikringen
I vara grannlénder har ersittningsperioderna en maximal ldngd:
e [ Danmark ir ersattningstiden begrénsad till 52 veckor under 18 manader, med tvé inledande
sjukléneveckor undantagna.
e I Norge dr ersittningstiden begréinsad till 52 veckor (260 vardagar) for arbetstagare och 50
veckor (250 vardagar) for uppdragstagare/egenforetagare.
e [ Finland finns en begransning i den meningen att ersittning for samma sjukdom &r begrinsad
till 300 dagar (s6ndagar undantagna) under en tvaarsperiod.

Killa: SOU 2003:50 Sjukpenninggrundande inkomst, skydd och anpassning, bilaga 8,
Férsdkringskassan manadsuppgifter mars 2007
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Kapitel 3 — Sjuk blir dubbelt drabbad, en problembeskrivning

FAKTA Hog sjukfrinvaro — linga sjukfall

Den svenska sjukfranvaron dr hog. I februari 2007 gick mer dn 215 000 svenskar hemma med
sjukpenning. Mer @n en halv miljon ménniskor, drygt 555 000, hade sjuk- eller aktivitetserséttning.
Aven om en linge pagiende dkning av antalet sjukskrivna tycks ha brutits, och vi nu ser ligre ohilsotal
an vi sett de narmast féregaende éren, sa kvarstér problembilden. Sverige har fortfarande en hog nivé pa
sjukskrivningarna och sjuk- och aktivitetserséttningarna fortsatter att 6ka.

De svenska sjukskrivningstiderna &r ocksé langa. Sedan 1980-talets borjan har sjukfallens
langder tilltagit, och det ar de langa fallen som ligger bakom stdrre delen av sjukfranvarodkningen
sedan 1990-talets mitt. Sjukskrivningar som pagatt i ett ar eller mer utgoér omkring 40 procent av alla
pagéaende sjukpenningfall, for tio ar sedan var andelen 31 procent. Grénsen for att betrakta en
sjukskrivning som lang gar vanligtvis vid 90 dagar, och nimnas bor att hela 71 procent (142 055
personer) av antalet pagdende sjukskrivningsfall i oktober 2006 hade passerat den gransen.

Kidlla: Forsdkringskassan, manadsuppgifter februari 2007, Férséikringskassans huvudkontor,
statistikenheten 2007-01-11, SOU 2006:86; 97, Socialforsikringsutredningen (2005) Sjukfrdanvaro i tid
och rum Samtal om socialforsdkring nr 2

Den tillfilliga 16sning som sjukskrivning med sjukpenning ska utgdra bor inte bli langre
an vad som krévs for att den sjukskrivne ska aterfa sin hélsa, och ddrmed ocksé sin
formaga att arbeta. Det finns dock tecken som tyder pa att ménniskor fastnar i
sjukskrivning. Bilden av dessa utdragna sjukskrivningar stirks av en stor enkét bland
sjukskrivna, i forsdkringskassans rapport med den talande titeln Sjukskriven i onddan
(2005) ges en bild av arbetsvilja och arbetsforméga som inte tas tillvara. Drygt 10 000
sjukskrivna har i rapporten tillfrdgats om sin situation.

e Nistan 60 procent ansag sjélva att de skulle kunna arbeta dtminstone en del av sin
normala arbetstid under forutsittning att de fick bestimma 6ver sin
arbetssituation, till exempel genom att paverka arbetstid eller arbetsuppgifter.

e Drygt 30 procent av de heltidssjukskrivna uppgav att de, med den arbetsforméga
de har, skulle vilja arbeta deltid.

e Drygt 30 procent av de sjukskrivna ansag att de tvingats vinta pd utredning,
specialistbesok eller behandling inom sjukvérden. Inom denna grupp ansag hela
40 procent att de skulle ha kunnat arbeta hel- eller deltid under véntetiden,
forutsatt att de fick sin arbetssituation anpassad.

Dessa beskrivningar av att inte fa hjélp for att kunna arbeta atminstone deltid kan
inte forklara sjukfranvaron i sin helhet. Med tanke pa att sjukfall som blir langre &n ett ar
okat 1 andel, och i dagsldget utgor 40 procent av alla pdgaende sjukpenningfall, bor dock
vittnesmal om ofrivillig sjukfrdnvaro fran arbetslivet tas pa allvar.

Att tid tillats gé utan att den som ir sjukskriven far del av insatser far konsekvenser.
I takt med att en sjukskrivning drar ut pa tiden minskar sannolikheten for att sjukfallet
ska avbrytas. Den minskar kraftigt efter de forsta tre till fyra manaderna, visar en analys
gjord inom ramen for socialforsikringsutredningen. '

' Socialforsikringsutredningen (2006) Nya siffror om socialforséikringarna Samtal om socialforsikring nr
14
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I diagrammet nedan askadliggors detta med stor tydlighet. Under 2005 var
sannolikheten att en sjukskrivning skulle avbrytas inom en manad omkring 45 procent.
For den som fortfarande var sjukskriven efter tre ménader hade den sjunkit till knappt 30
procent. For den som efter sju manader fortfarande var kvar i sjukskrivning var
sannolikheten ldgre dn 10 procent att avbryta sjukfallet inom den ndrmaste ménaden. Av
diagrammet framgar ocksé att sannolikheten att avbryta sjukfallet var lagre 2005 dn 1996
vid alla tidpunkter i sjukfallet.

Sannolikheten att vid olika sjukskrivningstider avbryta sjukfallet

0,6

0,5 1 — 1996

. - --.2005
04 -

Hasard
0,3 +

0,2 4

0,1+

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35

Antal sjukskrivningsméanader

Kdlla: Socialforsdkringsutredningen (2006) Nya siffror om socialforsikringarna (Figur 4) Samtal om
socialforsékring nr 14

Not: Med hasard menas sannolikheten i varje tidpunkt att avbryta sjukfallet, givet att personen fortfarande
dr sjukskriven vid tidpunkten.

Aven sannolikheten att en sjukskriven ska ga fran sjukskrivning till arbete dr avtagande
med sjukskrivningstiden. En analys av sjukskrivningar under 2005 visar att sannolikheten
att aterga till arbete var 36 procent for anstéllda som varit sjukfranvarande i tvd manader.
For anstéllda som varit sjukfrdnvarande i tre ménader var den 23 procent. En jamforelse
med 1996 visar att sannolikheten sjunkit jaimfort med sjukfallen da.

Nar en sjukskrivning drar ut pa tiden 6kar daremot det troliga for ndgot annat — en
overgang till sjuk- eller aktivitetsersattning. Forsdkringskassan bedomer sjukfallen och
det resulterar allt oftare i att personer beviljas sjuk- eller aktivitetserséttning.

Sannolikheten att den sjukskrivne ska dverga till arbetsldshet visar diremot ingen
tydlig tendens. Den sjunker ndgot under det forsta sjukskrivningsaret for att sedan ligga
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relativt konstant pa en mycket lag niva.'® Allt eftersom tiden gar och fler dtergr i arbete
eller far arbetsformagan provad mot hela arbetsmarknaden borde sannolikheten att 6verga
1 arbetsloshet rimligtvis 6ka bland dem som fortfarande &r sjukskrivna, men sé &r det inte.

Att insatser drdjer kan med andra ord fa avgdrande foljder. Med en beskrivning
lanad ur socialforsdkringsutredningen skulle ldget kunna sammanfattas: ”Aktiva insatser
av olika slag kommer ofta mycket sent eller inte alls och for ménga innebér
sjukskrivningen en nedstigning i ett svart hal av véntan.”!’

Detta ”svarta hél av vintan” kan av den sjukskrivne uppfattas som nigot utav ett
moment 22. Det finns en vilja att ta sig ur sjukskrivningen och tillbaka till arbete, men
stodet for att kunna gora det saknas och forsok riskerar att leda till en forlorad
anstédllning. Tiden gar och i1 takt med den sjunker sannolikheten for att kunna aterga i
arbete. Flera tdnkbara orsaker finns till att ett sadant lage uppstar.

For det forsta méste konstateras att det for den som éar sjukskriven frén en
anstéllning ménga ganger 4r tufft att acceptera om hilsan gor det omdjligt att atervénda
till arbetet. Det dr troligt att mé@nniskor i den situationen kénner att det &r en hog insats
som kravs for att stlla in siktet pa ett annat jobb. Det forutsitter i regel att den
sjukskrivne séger upp sig och ddrmed ger upp den trygghet som en anstéllning innebér.
Steget ut i arbetsloshet innebir inte bara en forlorad yrkesroll, utan ocksa ligre
ekonomisk ersdttning. Det dr inte heller konstigt om den som haft problem med sin hilsa
kanner tveksamhet och oro infor att ta detta steg. For den som 1 unga ar gjort ett yrkesval
kan det minga génger vara svart att se hur en ny plats 1 arbetslivet skulle kunna se ut. For
den som i sin ungdom exempelvis gick direkt till arbete och inte sag studier som ett
alternativ &r det inte alls givet att utbildning senare 1 livet kdnns rimligt.

For det andra &r det tydligt att hjélpen till den sjukskrivne inte hdller mattet. Den
som dr sjukskriven och i behov av rehabilitering kan inte vara sidker pa att insatser
faktiskt kommer till stdnd. Arbetsgivaren har ett vidstrackt ansvar for rehabilitering av
sina anstéllda, men uppfyller det séllan. Ett problem ér att arbetsgivaren ofta anser sig ha
allt for lite att vinna pa att engagera sig. Det dr uppenbart att arbetsgivarens intresse av att
fa tillbaka den sjukskrivne anstéllde i arbete minskar med tiden, &tminstone i de flesta
fall. En vikarie har da i regel larts upp och inte sdllan ér det en yngre person som tagit
over platsen. For arbetsgivaren innebér denna ersittare i regel en minskad risk for
sjukfranvaro. Inget, eller mycket lite, motiverar arbetsgivaren att anstranga sig for att fa
tillbaka den langtidssjukskrivne i arbete. Kvar i sjukskrivning fastnar individen.

Nésta avsnitt Rehabilitering som uteblir behandlar arbetsgivarnas men ocksa
forsakringskassans ansvar och misslyckanden. Bilden av hur det borde fungera sitts i
kontrast med bilden av hur det faktiskt ser ut.

For det tredje dr otydligheter i anstillningsskyddet ytterligare en orsak till troghet i
sjukskrivningsprocessen. Det rittsliga laget bidrar inte till klargorande av ansvar. For den
enskilde arbetstagaren, facket och arbetsgivaren blir Idsningen ménga ganger att lata
tiden med sjukpenning ga sa linge det gar. Om detta handlar avsnittet Rationellt att inget
gora.

' Socialforsikringsutredningen (2006) Nya siffror om socialforsikringarna Samtal om socialforsikring nr
14
780U 2006:86, sidan 61
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Avsnitten Mdnniskor som faller mellan stolarna, Otydlighet raserar trygghet i
forsdkringen och Brister i det ekonomiska skyddet for den som blir sjuk ger ytterligare
beskrivning av de problem vi ser.

Rehabilitering som uteblir

Sedan den sé kallade rehabiliteringsreformen 1992 har arbetsgivarna det 6vergripande
ansvaret for rehabilitering av sjukskrivna anstéllda. Sedan dess har inga omvélvande
forandringar gjorts pa rehabiliteringsomradet.'® En méngd dterkommande utredningar
visar emellertid att det ldnge har funnits en medvetenhet om brister i
rehabiliteringsprocessen.”” Utredningarna har dock inte utmynnat i nagra stora
fordndringar. Reformer som genomforts har huvudsakligen berort sjukloneperioden som
varierats 1 tid. Rehabiliteringsansvaret har forblivit hos arbetsgivarna. I faktarutan nedan
beskrivs detta ansvar.

FAKTA Arbetsgivarnas ansvar for att den som ér sjuk far rehabilitering — som det ser ut idag*
Arbetsgivaren ar enligt lagen om allmén forsékring (AFL) skyldig att vid sjukfall géra en sé kallad
rehabiliteringsutredning som slar fast vilka rehabiliteringsbehov den sjukskrivne har. En utredning ska
goras nér den anstéllde:

e  varit sjuk i mer 4n fyra veckor

e varit sjuk sex ganger eller fler under en tolvmanadersperiod

e sjilv ber om det
Inom atta veckor ska utredningen skickas till forsdkringskassan. Om behov av arbetslivsinriktad
rehabilitering finns ska arbetsgivaren tillsammans med forsédkringskassan och den anstillde uppritta en
rehabiliteringsplan. Denna ska tala om vilka atgirder som behovs for att den anstéllde ska kunna borja
jobba igen, vem som ska ta ansvar, nér dtgirderna ska vara genomforda samt vad de kommer att kosta.

Arbetsgivaren ér enligt arbetsmiljolagen inte bara skyldig att forebygga ohilsa, utan ocksé att

”genom att anpassa arbetsforhallandena eller vidta annan lamplig atgird ta hinsyn till arbetstagarens
sarskilda forutséttningar for arbetet”. Arbetsgivaren ar ocksa skyldig att ha en pa lampligt sitt
organiserad arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet” for att klara de ovan ndmnda
skyldigheterna enligt AFL. I vilken omfattning anpassningar ska goras avgors fran fall till fall, faktorer
som spelar roll dr exempelvis arbetsplatsens storlek.

Kidlla: Forsdikringskassan, Lag (1962:381) om allmdn forsdkring, Arbetsmiljélagen (1977:1160)
* Den 15 mars 2007 overldmnade regeringen en proposition med forslag om att ta bort arbetsgivarens
ansvar for rehabiliteringsutredning (prop. 2006/07:59).

De flesta arbetsgivare lever inte upp till sitt rehabiliteringsansvar. Med stdd av ett flertal
granskningar satte socialforsakringsutredningen i skriften Rehabilitering — ett langt

'8 Den storsta forandringen vi sett dr inforandet av arbetsgivarnas medfinansiering av sjukpenning den 1
januari 2005, men med slopandet av densamma tva ar senare star vi dter pa den grund som lades 1992.

1 Se exempelvis SOU 1998:104 Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar — betinkande av AGRA-
utredningen, SOU 2000:78 Rehabilitering till arbete, en reform med individen i centrum — slutbetdinkande
av Utredning om Den Arbetslivsinriktade Rehablitieringen och SOU 2004:13 Utveckling av god
foretagshdlsovdrd, ny lagstifining och andra dtgdrder — betinkande av 2003 drs
foretagshdlsovdrdsutredning
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lidandes historia (2006) ljuset pa vad som framstar som ett mycket sviktande
ansvarstagande:

e 2004 hade en rehabiliteringsutredning genomforts 1 knappt hilften (45 procent) av
alla sjukfall som pagatt langre dn 60 dagar.

e Av de rehabiliteringsutredningar som genomfordes 2004 ldmnades bara 29
procent in till forsékringskassan i tid.

e [ nédstan vartannat fall dér en rehabiliteringsutredning gjorts hade arbetsgivaren
stannat vid att avvakta medicinsk behandling/utredning, och inte sjilv vidtagit
ndgra som helst atgarder. Eftersom det inte finns ndgra krav pa arbetsgivare att
lamna in en fornyad utredning nir det medicinska ldget har klarnat dr ddrmed
varannan utredning i stort sett virdelos.

Dessa resultat talar sitt tydliga sprak. Och med liknande tydlighet har bristerna forts
fram dven tidigare. | en rapport frdn forsdkringskassan redan 1998 konstaterades att
rehabiliteringsutredningar saknades 1 hela 75 procent av alla sjukfall som pdgatt i mer én
90 dagar. Detta blev en bidragande faktor till att det fran och med den 1 juli 2003 blev
obligatoriskt for arbetsgivare att limna in en rehabiliteringsutredning.”’ Eftersom inga
sanktioner finns mot arbetsgivare som inte uppfyller detta obligatorium blev denna
bestimmelse emellertid tdmligen uddlos.

Tva skél brukar framhéllas for att forklara slarvet med rehabiliteringsutredningar —
att arbetsgivarens ansvar inte ir tydligt nog samt bristande kompetens och engagemang.*

Nu, 15 &r efter reformen, tycks férdandringar i rehabiliteringsansvaret vara pa gang.
Den borgerliga regeringen 6verldmnade i mars 2007 en proposition till riksdagen med
forslag om att slopa arbetsgivarnas ansvar for rehabiliteringsutredningen. Enligt forslaget
ska arbetsgivaren istéllet enbart dldggas att till forsdkringskassan ldmna de upplysningar
som behdvs for att klargora rehabiliteringsbehovet. Upplysningarna ska enligt
propositionen ldmnas efter samrad med den forsdkrade. Arbetsgivaren ska direfter “svara
for att de atgdrder vidtas som behdvs for en effektiv rehabilitering” >

I forslaget till ny lydelse i lagen om allmén forsékring som foreslas triada ikraft den
1 juli 2007 ingér ocksa ett avskaffande av de tidsfrister som idag finns angdende
avstdmningsmote (senast tvd veckor efter att rehabiliteringsutredning kommit in, eller tio
veckor for den som saknar arbetsgivare) och rehabiliteringsplan (senast tva veckor efter
avslutad rehabiliteringsutredning).** Tillsammans med en nyligen tillsatt versyn av hur
foretagshédlsovéarden kan ges en mer central roll i sjukskrivningsprocessen indikerar detta
en fordndring i ansvarsfordelningen.

2 Socialforsakringsutredningen (2006) Rehabilitering — ett lingt lidandes historia Samtal om
socialforsakring nr 10

*1'SOU 2006:107, sidan 47

** Socialforsikringsutredningen (2006) Rehabilitering — ett lingt lidandes historia Samtal om
socialforsakring nr 10, SOU 2006:107, sidan 242

2 Regeringens proposition 2006/07:59 Vissa sjukforsikringsfrigor m.m.

* Regeringens proposition 2006/07:59 Vissa sjukforsdikringsfrdgor m.m.
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FAKTA Forsikringskassans ansvar for att den som ir sjuk far rehabilitering

Forsékringskassan har ansvar for tillsyn och samordning i sjukskrivningsprocessen. (For sjukskrivna
som saknar anstillning ansvarar kassan ensamt.) Alla som &r sjukskrivna ldngre &n 60 dagar ska
tilldelas en kontaktperson vid forsékringskassan. Vidare dr det forsékringskassans ansvar att se till att
rehabiliteringsinsatser paborjas sa snart det av medicinska skal dr mojligt, och att rehabiliteringsplanen
foljs/uppdateras. Senast ett ar in i en sjukskrivning ska forsékringskassan utreda om individen ifraga
ska overga till sjuk- eller aktivitetserséttning (S/A).

Kdlla: Forsdkringskassan, Lag (1962:381) om allmdn forsdkring, Arbetsmiljolagen (1977:1160)

I faktarutan ovan sammanfattas forsékringskassans ansvar i rehabiliteringsprocessen.

Myndigheten, som ska utdva tillsyn och samordning, tycks ocksa den misslyckas med sitt
25

uppdrag:

e Trots att forsdkringskassan ska paminna arbetsgivare som inte ldimnat in en
rehabiliteringsutredning gjordes detta bara 1 22 procent av de forsenade fallen
2004.

e Bara hilften av dem som 2004 hade varit sjukskrivna i mer dn 90 dagar hade fatt
information om kontaktperson fran forsdkringskassan — detta trots att alla som
varit sjukskrivna i 60 dagar har ratt till det.

e Bara fyra av tio med ett ars sjukskrivning har kontaktats av forsékringskassan for
en kartliggning av rehabiliteringsbehovet.

e |35 procent av sjukfall som 2003 pagatt i mer dn 13 manader hade
forsdkringskassan dnnu inte ens tagit stallning till arbetslivsinriktad rehabilitering.

Lagarnas formuleringar kan alltsd ge intryck av att klarhet rader 1
rehabiliteringsprocessen. Men skenet bedrar. I sjdlva verket finns en omfattande
otydlighet och denna &r mangbottnad. Begreppet rehabilitering &r mycket brett. Det
innefattar medicinsk, arbetslivsinriktad och social ateranpassning. Ansvaret for de
faktiska insatserna bérs av olika parter — arbetsgivaren, hélso- och sjukvarden eller
kommunen — beroende pé dess art. Arbetsgivaren har forvisso huvudansvaret for att den
anstillde far rehabilitering, men om flera typer av insatser behovs dr det
forsdkringskassan som ska samordna dem.

A ena sidan har arbetsgivaren ansvar for att finansiera rehabiliteringsatgirder som
ar mojliga inom eller nira den egna verksamheten, eller for att den anstillde ska kunna
vara kvar inom verksamheten. Men & andra sidan finns direktiv som gor att detta ansvar
urvattnas. Socialforsakringsutredningen pekar pé hur detta sker genom formuleringar i
Arbetarskyddsstyrelsens (numera Arbetsmiljoverket) kungorelse fran 1994. Dir star att
arbetsanpassning och rehabilitering skall organiseras sa att den kan bedrivas 1 samarbete
med forsdkringskassan och myndigheter som dr berdrda”, samt att: “Forsdkringskassan

* Forsakringskassan Analyserar 2005:17 Rehabiliteringsutredning - plan for dtergdng i arbete,
Socialforsdkringsutredningen (2006) Rehabilitering — ett ldingt lidandes historia Samtal om
socialforsdkring nr 10
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kan i vissa fall bekosta rehabiliteringsatgérder, till exempel i form av bidrag for
arbetshjalpmedel och utbildning.*

Som tidigare ndmndes finns inga sanktioner mot arbetsgivare som inte tar sitt
ansvar och genomfor den obligatoriska rehabiliteringsutredningen. Sedan 2004 ska dock
forsdkringskassan informera Arbetsmiljoverket om arbetsgivare som trots pdminnelse
inte ldmnar in utredning. Arbetsmiljoverket ingriper inte i enskilda fall, men kan
genomfora en inspektion ndr det ar tydligt att en arbetsgivare systematiskt undviker
utredningar och/eller anpassningsatgirder. I slutdndan kan verket utdéma vite. Detta
forekommer dock knappast alls i praktiken. Under 2004 informerade forsdkringskassan
Arbetsmiljéverket i endast en procent av fallen.”’

Avslutningsvis maste ocksa konstateras att kunskapsunderlaget nér det géller
framgéngen for olika typer av rehabilitering &r litet, och att framgéngar for
arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder ér svara att mata. Det dr troligen mycket svart
att sla fast vad som fungerar eftersom sa manga aspekter spelar in, inte minst graden av
ohilsa bland dem som beviljas olika typer av dtgérder. Viktigt att beakta dr ocksa att det
saknas statistik dver den rehabilitering som fungerar utan forsdkringskassans inblandning.
Enligt den rehabiliteringsutredning som presenterade sitt betdnkande i december 2006
kan atminstone vissa slutsatser dras utifrin studier av effekterna av arbetslivsinriktad
rehabilitering. Inledningsvis kan konstateras att 65 till 70 procent forbéttrar sin
arbetsformaga sex ménader efter avslutad rehabilitering, och att kritik om ineffektivitet
snarare har sin grund 1 att det dr de svéraste fallen som beviljas arbetslivsinriktad
rehabilitering. Déarutdver kan noteras att arbetstraning och utbildning ar de atgérder som
bast dkar individens arbetsformaga.”®

Rationellt att inget gora

Den som blir sjukskriven ska inte av den anledningen forlora sitt jobb. Det dr grundregeln
i lagstiftningen som den ser ut idag. Sjukdom ir inte saklig grund for uppsdgning.”

Undantag frdn denna huvudregel kan dock goras. Om arbetstagaren har en sé
betydande nedsittning av arbetsformagan att hon eller han inte langre kan forvéntas
utfora nagot arbete av betydelse for arbetsgivaren foreligger saklig grund for uppsigning.
Uppségning kan ocksa bli aktuell om arbetstagaren genomgar rehabilitering som syftar
till att forbereda henne eller honom for andra arbetsuppgifter 4n dem som finns hos
arbetsgivaren. Skulle den anstéllde fa ritt till icke-tidsbegrinsad sjukerséttning pa heltid
har arbetsgivaren ocksa ritt att omedelbart avsluta anstéllningen.

I lagen om anstéllningsskydd regleras arbetsgivarens omplaceringsskyldighet.

Formuleringen lyder: ”En uppsigning &r inte sakligt grundad om det &r skiligt att krdava

%6 Socialforsikringsutredningen (2006) Rehabilitering — ett lingt lidandes historia Samtal om
socialforsdkring nr 10, AFS 1994:01.

7 Socialforsikringsutredningen (2006) Rehabilitering — ett langt lidandes historia Samtal om
socialforsakring nr 10, Forsdkringskassan Analyserar 2005:17 Rehabiliteringsutredning - plan for dtergdang
i arbete

*% SOU 2006:107, sidan 200ff

¥ Oman (2006) Anstdillningsskyddspraxis, tredje upplagan, sidan 149f; Lunnig och Toijer (2006)
Anstillningsskydd, kommentarer till anstdllningsskyddslagen, nionde upplagan, sidan 435f
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att arbetsgivaren bereder arbetstagaren annat arbete hos sig”.>” Om arbetstagaren inte kan
klara sitt ordinarie jobb, men det finns andra lediga arbeten eller arbetsuppgifter hos
arbetsgivaren som hon/han kan klara och dr kvalificerad for, dr arbetsgivaren alltsd
skyldig att omplacera arbetstagaren. Denna omplaceringsskyldighet maste betraktas 1
relation till de forpliktelser som kommer utav arbetsmiljélagen och lagen om allmén
forsikring.’' I foregiende avsnitt Rehabilitering som uteblir gavs en ssammanfattande bild
av vilka rehabiliteringsskyldigheter arbetsgivaren enligt dessa lagar har.

Aven om det i dessa lagar inte ges ndgon definition av begreppen arbetsanpassning
och rehabilitering ger lagforarbeten vissa fortydliganden av vad som kan krévas av
arbetsgivaren. Dér podngteras ocksa att det dr viktigt att arbetsgivaren gor allt som &r
mojligt for att anstillningen ska kunna bestd.”? I Arbetarskyddsstyrelsens (numera
Arbetsmiljoverket) kungorelse med foreskrifter om arbetsanpassning och rehabilitering
finns ocksa en definition. Dar beskrivs atgarder som kan anviandas for att anpassa
arbetssituationen for att f4 en anstdlld att stanna kvar i eller aterkomma till sitt vanliga
arbete: ”Atgérder som kan vidtas dr anskaffande av tekniska hjilpmedel och sérskilda
arbetsredskap eller fordndringar i den fysiska arbetsmiljon. Fordndringar kan ocksa
behova goras i arbetsorganisationen, arbetsfordelningen, arbetsuppgifterna, arbetstiderna,
arbetsmetoderna samt de psykologiska och sociala forhallandena. Andra atgérder kan
vara sirskilda informationsinsatser, arbetstraning eller arbetsprovning. Byte av befattning
eller personella stodinsatser kan ocksa bli aktuellt.”**

Det ar trots detta otydligt vad som kan krévas av arbetsgivaren for att mojliggora en
omplacering av en anstilld med nedsatt arbetsformaga. Exempelvis frdgan om
arbetsgivaren kan anses tvungen att 1 ndgon utstrickning omorganisera sin verksamhet
for att fa till stand en omplacering leder till otydliga svar. Svaret dr ndmligen beroende av
vad som skéligen kan krévas. I slutdndan &r det upp till arbetsgivaren att avgora.
Omsténdigheterna i det enskilda fallet avgor. Bakom detta forhallande ligger att det nér
anstéllningsskyddslagen stiftades ansags oldmpligt att domstol ska félla
foretagsekonomiska avgéranden. **

I sin genomgang av arbetsgivares omplaceringsskyldighet 1 boken
Anstdllningsskyddspraxis konstaterar forfattaren och vice ordférande 1 Arbetsdomstolen
Séren Oman med anledning av detta: ”Det sagda innebér emellertid inte att domstolen
maste godta varje pastdende fran arbetsgivarens sida om att det frin foretagsekonomisk
synpunkt, eller pa den offentliga sidan frdn motsvarande synpunkt, inte skulle vara
lampligt att genomfora en organisationsforandring... Arbetsgivaren bor redovisa de skél
som ligger bakom hans stdndpunkt och dessa skil maste vid en objektiv bedomning
framsta som godtagbara.”’

Det finns dock en rad domar fran Arbetsdomstolen som visar hur arbetsgivares
konstaterande om étgérders olamplighet ur just foretagsekonomiskt hinseende tillats fa
avgorande betydelse. Arbetsdomstolen godtar i stor utstrickning dessa argument frén
arbetsgivarens sida, och den sjukskrivne stdr som forlorare trots ett pa pappret starkt

30 Lag (1982:80) om anstillningsskydd, andra stycket 7 §

3! Oman (2006) Anstdillningsskyddspraxis, tredje upplagan, sidan 152f
*2 Oman (2006) Anstdillningsskyddspraxis, tredje upplagan, sidan 152

* AFS 1994:01

3* Ohman (2006) Anstdillningsskyddspraxis, tredje upplagan, sidan 261
3> Ohman (2006) Anstdillningsskyddspraxis, tredje upplagan, sidan 262
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lagstdd. Detta avsnitt avslutas med en beskrivning av ett fall i Arbetsdomstolen 2006 som
illustrerar detta. Arbetsgivaren fick genom att hénvisa till praktiska och organisatoriska
svérigheter ritt. Arbetstagaren som nekats omplacering forlorade sin anstéllning.

Utover detta finns ocksd en rad begridnsningar av omplaceringsskyldigheten. Det
giller forst och framst att arbetstagaren mdste ha tillréckliga kvalifikationer for arbetet,
och d@ven om arbetsgivaren maste vara beredd pa en viss upplarningsperiod kan inte
omskolning kravas. Vilka kvalifikationer som krévs for en befattning ar det upp till
arbetsgivaren att avgdra. Aven personliga forutsittningar fir viiga in i avgdrandet om en
arbetstagare r lamplig for en tjanst. Aven formell och reell behdrighet kan spela roll.*

Det heter alltsa att arbetsgivaren bér ett lagstadgat ansvar for att ta tillvara
medarbetarnas arbetsformaga. Men detta ansvar har oklara konturer. Det finns en
motsittning mellan kraven som stills pa arbetsgivare om att medverka till rehabilitering
som inte enkom syftar till dtergang i den tidigare tjdnsten utan ocksa till nya
arbetsuppgifter, och a andra sidan arbetsgivarens principiella ratt att besluta om sin
verksamhet. Den senare segrar i ménga fall. Detta sker trots att det i motiven till de
andringar som gjordes 1 arbetsmiljolagen 1991 framgar att arbetsgivaren har skyldighet
att utveckla sin organisation och anpassa arbetet till de enskilda arbetstagarnas
forutséttningar.”’

Reglerna i lagen om anstéllningsskydd i kombination med ovriga regler gor det
diarmed rationellt for alla parter — arbetsgivaren, facket och i virsta fall ocksé arbets-
tagaren, att gora sa lite som mojligt sa 1dnge arbetstagaren far sin forsorjning genom sjuk-
forsdkringen. Arbetsgivarens ansvar dr svardefinierat, vilket leder till att det ar otydligt
vad som krdvs innan saklig grund for uppségning kan anses foreligga. Darfor gor
arbetsgivaren ingenting sd lange den anstillde dr borta fran arbetet. Om arbetstagaren
forsoker men inte klarar att atergd i arbetet kan det leda till att saklig grund for
uppsdgning anses foreligga. Detsamma géaller om arbetstagaren provar pa rehabilitering
till ett arbete pa en annan arbetsplats. Darfor kan det kénnas tryggast att fortsdtta vara
sjukskriven. Om den sjuke ska kunna komma tillbaka till arbetsplatsen méste kanske
arbetskamraternas arbete forandras, samtidigt som det inte finns nagra forutséttningar for
att genom forhandlingar driva fram rehabiliteringsatgiarder. Darfor blir ocksé det lokala
facket ofta en passiv dskidare. Det blir rationellt for alla att inget gora, och
sjukskrivningen fortgar.

36 Lunnig och Toijer (2006) Anstdllningsskydd, kommentarer till anstillningsskyddslagen, nionde
upplagan, sidan 475f

371 boken Anstdllningsskydd, kommentarer till anstdillningsskyddslagen konstaterar Lars Lunning och
Gudmund Toijer hur det i en dom fran Arbetsdomstolen 1993 (AD 1993 nr 42) skedde just en modifiering
av de i lagforarbetena sé viktiga uttalandena om &ndringar i arbetsorganisationen. Dessa uttalanden maéste
enligt domen betraktas med utgdngspunkt i att det dr arbetsgivaren som har den principiella rétten att
besluta om sin verksamhet.
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Arbetsdomstolen mal nr 57 2006

En postsorterare hade arbetat i 16 ar d& han blev langtidssjukskriven p.g.a. virk i hoger axel och
armbaége, senare ocksa p.g.a. depression. Efter att ha varit sjukskriven i cirka 2 &r blev han uppsagd.
Arbetsgivaren menade att det var utsiktslost att han skulle kunna &tergé i arbete som
brevbérare/sorterare, och att det inte heller funnits mdojlighet att ge honom nagot annat arbete. Posten p&
orten hade cirka 415 anstéllda varav 360 brevbérare/postsorterare.

Att en arbetstagares arbetsforméga dr varaktigt nedsatt p.g.a. sjukdom eller skada &r som regel
inte saklig grund for uppségning. Det giller dock inte om nedséttningen &r si vésentlig att arbetstagaren
inte langre kan utfora nagot arbete av betydelse for arbetsgivaren. Av central betydelse dr om
arbetsgivaren har fullgjort sina skyldigheter till rehabilitering och arbetsanpassning. Det innebér att
arbetsgivaren ar skyldig att vidta alla de atgirder som skiligen kan krédvas for att anstéllningen ska
besta. Exempelvis kan en viss omorganisation eller omfordelning av arbetsuppgifter krévas.
Omfattningen av dessa skyldigheter far dock bedémas i det enskilda fallet. Av betydelse vid den
provningen &r bl.a. arbetsplatsens storlek och om arbetstagaren medverkat i anstringningarna att finna
en 16sning. Hur som helst aligger det alltid arbetsgivaren att gora en noggrann utredning av
mojligheterna till rehabiliterings- och anpassningsatgérder och eventuella oklarheter i dessa avseenden
gér ut dver arbetsgivaren.

I det aktuella fallet menade Arbetsdomstolen att den medicinska utredningen visade att
medlemmens arbetsforméga som postsorterare vid tidpunkten for uppsédgningen var helt nedsatt och
varaktig. Att besvéren direfter minskat och att det av nya lékarintyg framgick att de kanske inte var
varaktiga saknade betydelse. Domstolen menade ocksa att mannens hilsotillstdnd var sddant att det inte
funnits ndgon skyldighet for Posten att ens prova att 1dta honom sortera posten med sin friska hand.

Nér det gillde omorganisation menade domstolen att det skulle krévas att medlemmen befriades
fran merparten av sina arbetsuppgifter. Det skulle dirfor ”vara forenat med betydande praktiska och
organisatoriska svarigheter att genomfor en 16sning som innebér att vissa moment... bryts ut och liggs
pa en sérskild arbetstagare”. Det var déarfor inte skéligt att krdva att Posten skulle omfordela
arbetsuppgifter pa det sitt som facket foreslagit. Att medlemmen inte givits ndgon mdjlighet alls att
arbetstrdna ansadg domstolen inte innebéra att Posten brustit i sin rehabiliteringsskyldighet.
Uppségningen ansags dérfor sakligt grundad.

Manniskor faller mellan stolarna

De senaste aren har atgérder vidtagits i syfte att strama upp handldggningen inom
sjukskrivningsprocessen. Detta har fatt negativa konsekvenser for enskilda ménniskor
som hamnat utanfor trygghetssystemen. Sérskilt allvarligt dr problemet for ménniskor
som i denna process faller mellan stolarna i och med att de knuffas utanfor saval
forsdkringskassans som arbetsformedlingens ansvarsomréde.

I ett flertal fall har personer av forsdkringskassan beddmts som arbetsfora och fatt
sin sjukpenning indragen. Nér dessa personer sedan har sokt sig till arbetsformedlingen
har de bedomts vara for sjuka for att kunna ta nagot arbete. Pa detta satt har manniskor
tvingats att soka forsorjningsstod for att klara sin ekonomi och ge sig in i réttsliga
processer for att fa klarhet 1 vad som géller. Det ar oklart hur mnga som drabbats pa det
har sittet. Efter en forfragan till forbunden fick LO emellertid pa kort tid in ett stort antal
exempel pd hur medlemmar farit illa pd grund av en bristande samsyn mellan
myndigheterna. I faktarutan nedan dterges ett litet urval av dessa fall.
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For frisk for sjukpenning och for sjuk for arbete — att falla mellan stolarna

* Kvinna i 55-arséldern, arbetslds och helt sjukskriven sedan mars 2003. Forsakringskassan beslutar i
februari 2005 att rétt till sjukpenning inte foreldg. Kvinnan anses kunna st till arbetsmarknadens
forfogande. Arbetsformedlingen rehab gor en arbetsprovning i oktober 2005 och konstaterar att kvinnan
inte kan st till arbetsmarknadens forfogande ens i ett skyddat arbete sdsom Samhall med ldtt/enkel
produktion, och skickar en underrittelse om detta till a-kassan, vilket gor att hon stings av.

* Medlem 56 ar, halv sjukersittning, halv sjukskrivning fran arbete i butik. Forsékringskassan beslutar
om indragen sjukpenning i november 2004. Kunde inte g tillbaka pa halvtid till butiken pa grund av
besvir, Handels forhandlade om uppsigning och medlemmen fér sedan hosten 2005 a-kassa. Nu har
dock arbetsformedlingen skickat medlemmen pé utredning for att bedoma arbetsférmagan och
konstaterat att hon inte dr arbetsfor och darfor inte kan sté till arbetsmarknadens forfogande, vilket
kommer att innebéra indragen a-kassa.

* Kvinna, 44 ar, arbetslos och helt sjukskriven sedan 2002. I juni 2004 drar forsékringskassan in
sjukpenningen, hon uppmanas att anméla sig till arbetsformedlingen. Hon far a-kassa och anmdler sig
till arbetsformedlingen rehab men far ingen rehabilitering. Under véren 2005 hélls tva
avstimningsmdten med medverkande fran forsakringskassan, arbetsformedlingen, arbetsformedlingen
rehab och socialtjdnsten. Man konstaterar att hennes arbetsformaga &r starkt begrinsad och att hon
darfor knappast kan uppbéra a-kassa. Métena resulterar alltsd i att hennes a-kassa blir indragen. Hon
uppmanas att soka sjukerséttning men far avslag pa sin ansokan.

Fotnot: Samtliga dessa fall hade ndr de rapporterades till LO overklagats till ldnsrdtten.

I tva av de ovan atergivna fallen hade sjukpenningen utbetalats i cirka tva ars tid. Den
anvisning som sager att forsakringskassan inom ett ar ska prova om personen ska dverga
till sjuk- eller aktivitetserséttning har alltsa inte fatt genomslag i dessa fall. Istéllet har
tiden tilltits att gd. Beslut om indragen sjukpenning har kommit som en &verraskning for
personerna ifraga. Vad dessa fall illustrerar dr den totala rittsosdakerhet som skapas for
manniskor som gér kvar i sjukskrivning lingre 4n 12 manader. Dessa sjukskrivna riskerar
att med mycket kort varsel fa sin sjukpenning indragen.

Att médnniskor drabbas pa det hir sittet belyser med stor tydlighet att det finns
brister i samarbetet mellan myndigheterna idag. LO har tidigare uppmérksammat detta,
bland annat 1 en skrivelse till forsdkringskassans generaldirektor varen 2006.

Atgirder har vidtagits for att forbittra samarbetet mellan myndigheterna.
Forsdkringskassan och AMS har fatt i uppdrag att uppmarksamma problem som uppstar i
situationer likt dem som ovan beskrivits. Sedan den 1 mars 2007 ar ocksa det s kallade
PILA-projektet (pilotinsatser for langtidssjukskrivna till arbete) igang i hela landet efter
att ha korts som pilotprojekt i Vistra Gotaland och Vastmanland. Inom projektet gors ett
arbete med att se dver sitt att tillvarata arbetsformdga hos ménniskor som varit
sjukskrivna i tvd ar eller mer. PILA-projektet belyser det reformbehov som finns och kan
sdgas utgdra en punktinsats som inte borde behdvas.

Otydlighet raserar trygghet i férsakringen

Vad som i detta kapitel har beskrivits dr en rad otydligheter i sjukskrivningsprocessen.
Tillsammans bidrar de till att minska ménniskors trygghet i forsdkringen. Att
sjukskrivning pa grund av underlatenheter fran arbetsgivare och myndigheter blir till en
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véantan pa hjilp underminerar givetvis manniskors kénsla av forsékringen som en
trygghet nér arbetsformégan sviktar. Att denna véntan i en rad fall dessutom har slutat
med plotsliga besked om indragen erséttning fran sjukforsékringen, samtidigt som
ersittning fran arbetsloshetsforsidkringen nekas, leder till stor otrygghet.

En instabil tillimpning av forsékringens regler skapar ocksa otydlighet och
otrygghet i forsékringen. I en 6versyn av sjukskrivningstider syns att genomsnittliga
sjukskrivningstider varierar i olika l4n, trots att &kommorna dr desamma. P4 ett hall 1
landet leder en hjartinfarkt till drygt 200 sjukdagar, pa ett annat till drygt 300 dagar.” Det
bor betonas att vissa regionala skillnader kan vara befogade. En viktig delforklaring bor
kunna vara att olika branscher och yrken forekommer i olika hog grad i olika regioner
och att arbetsformagan bedoms, precis som den ska bedomas, i relation till den sjukes
arbete. Personer inom vissa industriyrken dr domda att ha ldngre sjukskrivningstider 4n
personer med tjdnstemannajobb. Det &r alltsé inte helt orimligt att sjukskrivningstider
varierar mellan regioner eftersom sammansattningen av arbeten ser olika ut. Olikheterna
ar emellertid sa stora att de kan tyda pa varierad tillimpning av sjukforsékringen.

Aven instabilitet i forsikringens regelverk bidrar till att urholka tryggheten
eftersom de forsdkrade fér svarare att veta vilka villkor som faktiskt géller.
Aterkommande dndringar av regelverket har priglat sjukforsikringen. Sirskilt
ersittningens niva har justerats gdng pa gang. Under 1990-talet var regeldndringarna
sarskilt frekventa, men ocksa efter det har ersittningsniva och sjukloneperiod dndrats
flera ganger.

I en bra forsdkring vet alla parter vad som giller. Fyra egenskaper kan ségas utgora
forsikringens kérna, oavsett vilken typ av forsikring det handlar om:*

e Forsakringen hanterar risk — den Overtar forsékringstagarens risk genom att lova
kompensation utifall att en hdndelse som innebér skada intraffar.

e Forsakringen sprider risk — den gor sa att forsdkringstagarna var och en inte
behdver spara pengar for att ha till hands om en hiandelse med ekonomiska
konsekvenser intréffar.

e Forsdkringen ger trygghet — den ger lugn genom vetskapen om att kompensation
kommer att ges om en hindelse som innebér skada intréffar.

e Forsdkringen ger en tydlig och stabil tjdnst — den erbjuder forsékringstagaren
tydlighet om vid vilka héndelser forsdkringen géller och hur ersittningen ser ut,
och den har villkor som é&r stabila ver tid.

Stabilitet ar alltsa en av de viktigaste aspekterna av en forsékring. Finns stabilitet
finns forutséttningar for tydlighet och ddrmed forutsebarhet. Detta dr en forutsittning for
att ocksé den tredje punkten ovan ska kunna uppfyllas — att ménniskor kidnner trygghet i
forsakringen.

Den allméinna sjukforsdkringen har som sagt genomgétt upprepade
regelforandringar genom aren. Det 4r med andra ord snarare instabilitet &n stabilitet som
har kdnnetecknat forsakringen. I tabellen nedan ges en 6verblick av de fordndringar av
sjuklon och erséttningsnivier som gjorts de senaste drygt 15 aren. Utover dessa har ocksé
inkomsttaket 1 forsdkringen varierats. Den senaste justeringen gjordes den 1 januari 2007

** SOU 2006:86, sidan 55
3% Socialforsikringsutredningen (2005) Vad dr forsikring? Samtal om socialforsikring nr 1
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da den nytilltrddda borgerliga regeringen sénkte taket till 7,5 prisbasbelopp — bara sex
ménader efter att den socialdemokratiska regeringens hojning fran 7,5 till 10
prisbasbelopp hade tritt i kraft.** Aven andra forindringar i sjukforsékringen har gjorts
och vissa har blivit ovanligt kortlivade, till exempel den medfinansiering utover
sjukloneperioden som infordes for arbetsgivare 2005 och som slopades den 1 januari
2007.

FAKTA: Reglerna for sjukpenning och sjuklon fran 1990-talets boérjan

Ersattningsgard i procent av inkomsten:

Sjukloneperiod, Dag Dag Dag Dag Dag Dag

Antal dagar 1 2-3 4-14 15-90 91-365 366-
- mars 1991 --- 90 90 90 90 90 90
mars 1991 - dec 1991 --- 65 65 80 80 90 90
jan 1992 — mars 1993 14 65 65 80 80 90 90
apr 1993 — juni 1993 14 0 65 80 80 80 80
juli 1993 — dec 1995 14 0 65 80 80 80 70(1)
jan 1996 — dec 1996 14 0 75 75 75 75 75
jan 1997 — dec 1997 28 0 75 75 75 75 75
jan 1998 — mars 1998 28 0 80 80 80 80 80
apr 1998 — jun 2003 14 0 80 80 80 80 80
juli 2003 — dec 2004 21 0 77,6 77,6 77,6 77,6 77,6
jan 2005 — jan 2007 14(2) 0 80 80 80 80 80
jan 2007- 14 0 80(3) | 80(3) | 80(3) | 80(3) | 80(3)

Kdlla: Socialforsdkringsutredningen (2005) Sjukfranvaro i tid och rum Samtal om socialférsékring nr 2,
Forsdkringskassan

(1) I vissa fall 80 procent.

(2) Arbetsgivaren finansierar 15 procent av sjukpenningen dven efter sjuloneperiodens slut.

(3) Erséttningen, 80 procent av SGI, multipliceras med faktorn 0,989.

For ofta aterkommande éndringar i1 regelverket dr som redan konstaterats inte bra for
forsdkringens trovardighet. Den instabilitet som de skapar gynnar inte medborgarnas, det
vill séga forsdkringstagarnas, trygghet. De dterkommande fordndringarna ar givetvis
ocksa skadliga for arbetsgivarnas tilltro till systemet. Alla parter vinner pa stabilitet.

Brister i det ekonomiska skyddet for den som blir sjuk

Sjukforsdkringen ger pa det hela taget ett gott ekonomiskt skydd for den som drabbas av
ohélsa och dérfor inte kan arbeta. Men skyddet har brister.

For den som beviljas sjuk- eller aktivitetsersittning kan detta vara porten till en
fattigdomstfélla. Med tiden sker ndmligen en successiv urholkning av erséttningen:
Medan reallonerna i samhallet stiger rdknas ersdttningen endast upp med
prisutvecklingen, och den som gar hemma med en varaktig nedsittning av
arbetsformagan fér en stadigt sjunkande reell erséttning. For de grupper som dé dessutom
inte omfattas av kompletterande skydd forvarras situationen.

* Forsikringskassan
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Unga drabbas ytterligare av ett tidigt intrade till en tillvaro med S/A. Bland unga i
aldrarna mellan 20 och 29 ar har andelen med aktivitetserséttning okat arligen sedan
slutet av 90-talet. Antalet personer i dessa aldrar néstan fordubblades mellan 1998 och
2005.*' Detta i kombination med att ersittningssystemet inte &r anpassat till unga
minniskor med kort historik i arbetslivet skapar en sérskilt allvarlig fattigdomsfalla. I
skriften Tre forsdkringar i en — en bra och tva daliga (2006) lyfts fram hur féllan slar
hérdare for unga:**

e Yngre har i regel inte hunnit na en stabil inkomstniva vilket gor att
berdkningen av deras framtida forsorjningsformaga (grunden for erséttningen)
kan bli missvisande.

e Yngre personer missgynnas av den historiska inkomstberdkningen eftersom de
i regel befinner sig i en 16nestegrande process. Deras historiska inkomst ar 1
regel lagre dn den aktuella.

En annan aspekt vird att uppmérksamma dr den roll som de avtalade forsékringarna
spelar. Det kompletterade skydd som avtalsforsdkringar ger innebar betydande olikheter i
utfallet for olika grupper. For de flesta &r det ett gott skydd som ges, men alla omfattas
inte av detta tillaggsskydd. Arbetstagare pa arbetsplatser utan kollektivavtal star utan
avtalsforsidkringarnas extra skydd, ndgot som dessvirre inte uppmérksammats sarskilt
mycket. Utan det kompletterande skyddet stir ocksa de som genom exempelvis
arbetsloshet har blivit utforsikrade fran de avtalsforsiakringar de tidigare omfattats av.
Storleken pé den sistnimnda gruppen hér till den svéraste att uppskatta.*’

! Socialforsikringsboken (2006) Pd vuxenlivets troskel (1998 hade cirka 12 600 personer i dldrarna mellan
20 och 29 ér det som idag heter aktivitetserséttning, 2005 var antalet cirka 21 400)

2 Socialforsakringsutredningen (2006) Tre forsikringar i en — en bra och tvd ddliga Samtal om
socialforsdkring nr 13

* Efterskyddet inom avtalsforsikringarna 4r normalt 720 dagar. Det vill séiga att den som exempelvis blir
uppsagd pé grund av arbetsbrist fortsétter att omfattas av avtalsforsdkringen som han/hon kopplades till
genom sitt tidigare arbete under 720 dagar efter att anstidllningen upphort.
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FAKTA Vilka saknar kompletterande skydd?

Det brukar ségas att omkring 90 procent av arbetstagarna fir kompletterande skydd via
avtalsforsakringarna. En kartldggning gjord inom ramen for socialforsakringsutredningen visar att
andelen nog dr mindre.

Nir det géller avtalserséttningar bland personer med varaktigt nedsatt arbetsformaga ér
slutsatsen att 37 procent av dem som har S/A och borde vara berittigade till avtalsersittning inte har det
(omkring 157 000 personer). Det handlar alltsd om S/A-beréttigade individer som inte har
arbetsskadelivrinta och som inte enbart har garantiersittning, och som darmed skulle kunna omfattas av
avtalsforsakringarna. Men som alltsd inte gor det. Att det ar sa kan enligt utredningen bara forklaras av
att dessa personer arbetat pa arbetsplatser utan kollektivavtal, eller att de blivit utforsékrade.

Vad siffran dr for sjukpenningens del 4r dock inte mdjligt att ta fram utan en mycket stor
osékerhet. Detta framst eftersom det ur gruppen som inte har tilldgg under sjukskrivning inte gar att
urskilja vilka som varit sjukskrivna sa ldnge att de forbrukat sin ratt till den kompletterande
ersittningen. Mycket tyder dock pa att verkligheten 4r en annan dn den ofta forekommande
forestillningen om att bara 10 procent av arbetstagarna star utan kompletterande skydd fran
avtalsforsakringar.

Killa: Socialforsdkringsutredningen (2006) Tre forsédkringar i en — en bra och tvd daliga Samtal om
socialforsikring nr 13, Arbetsmaterial Socialférsdkringsutredningen:
http.//www.sou.gov.se/socialforsakring/dokument/kollektivavtalade_tillagg.pdf
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Kapitel 4 — Morgondagens sjukforsakring

Att ménniskor fastnar i sjukskrivning sa att den arbetsforméga de eventuellt har inte tas
till vara dr oacceptabelt. Att genom striktare villkor och ldgre erséttningsnivaer hoppas fa
fler att [dimna sjukforsidkringen for att ta klivet tillbaka in pa arbetsmarknaden ar dock
varken realistiskt eller humant. Vad som behovs ar atgiarder av andra slag.

Forst och frimst behovs ett gott ekonomiskt skydd i1 sjukforsékringen. Déarutdver
behdvs individanpassad hjilp for minniskor att komma tillbaka till arbete. Detta stod
fordras savél under tiden med sjukpenning som dérefter, och fram till dess att individen
ater tagit plats i arbetslivet. Mycket av sjukfranvaroproblematiken ar ocksa fragor for
arbetsmarknaden och arbetsmarknadspolitiken. Fler méste f4 plats i arbetslivet. Aven
personer som inte har full arbetsformaga ska kunna arbeta i sa stor utstrackning som
deras hilsa tilldter. Den som haft oturen att drabbas av ohilsa behover hjélp och stod for
att hitta arbeten som passar hans eller hennes forutsittningar. Inte bara parterna pa
arbetsmarknaden, utan ocksa det offentliga, behdver bli battre pa att ge detta stod. Med
stor sédkerhet maste mer resurser satsas.

I detta kapitel diskuteras en mdjlig vig att gd. Det som hir skissas kan delas upp i
fyra delar. Dessa utgor kapitlets disposition:

Ett gott ekonomiskt skydd vid sjukdom, och skyddad tid med sjukpenning
Omstéllning under en period med sjukpenning.

Omstillning efter perioden med sjukpenning, for den med fortsatt behov.
Ett gott ekonomiskt skydd dven efter sjukpenning for den som inte &r ater i
arbete.

Sl e

1. Ett gott ekonomiskt skydd vid sjukdom, och skyddad tid med sjukpenning

Aterstill det hogre taket i sjukforsikringen

Den som blir sjukskriven ska inte tvingas att kraftigt sdnka sin levnadsstandard. Det
priméra med en inkomstforsdkring &r att den ska técka upp for inkomstbortfall.
Inkomsttaket i sjukforsidkringen bor hojas sé att fler kan fa sjukpenning som motsvarar
den loneinkomst de faktiskt betalat sin avgift utifran. Detta skulle ocksa stérka
forsdkringsmissigheten och stodet for sjukforsékringen. Genom att risken for
arbetsoformaga pa grund av sjukdom é&r sa snett fordelad mellan hog- och
laginkomsttagare leder dven ett kraftigt hojt tak i sjukforsdkringen till fortsatt stor
omfordelning.

Ersittningsgrundande inkomst — inte gammal men gérna taxerad
Det ar den aktuella inkomsten om ska ligga till grund for ersdttningen till den som blir
sjukskriven. Det dr nddvéndigt for forutsebarhetens skull, for att manniskor ska kidnna
trygghet 1 forsdkringen. Inkomstbortfallsprincipen talar for att det ska vara en andel av
den forlorade inkomsten som ersiitts.

En modell med ett historiskt inkomstbegrepp kan inte accepteras. Det vill sdga att
inkomster som erhallits flera ar tillbaka i tiden anvénds som grund for berdkning av
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sjukpenningen. En sadan berdkningsgrund kan sla mycket hart och orattvist mot
exempelvis en person som tidigare arbetat deltid, men som vid tidpunkten for
sjukskrivning befann sig i heltidsarbete. Med en sddan berdkningsgrund riskerar ocksé
nytilltradda pa arbetsmarknaden att forlora stort om de blir sjuka. Det dr i regel under den
inledande perioden i arbetslivet som inkomsten 6kar som mest fran ér till ar.

Det finns emellertid vissa fordelar med ett historiskt inkomstbegrepp om man med
detta avser taxerad inkomst. Dels finns en pedagogisk aspekt. Det blir tydligt att det ar
den inkomst man betalar skatt pa som &r ersattningsgrundande, och att svartarbete inte
genererar rattigheter inom sjukforsdkringssystemet. Dels kan man genom att anvinda den
taxerade inkomsten stdvja fusk som kan forekomma nér sjukpenninggrundande inkomst
uppges.

Formellt dr det forvantad inkomst under kommande 12-ménadersperiod som utgor
berdkningsgrund for sjukpenningen. For de flesta motsvarar detta aktuell manadslon
multiplicerat med tolv. For vissa grupper dr dock berdkningen mer komplicerad och
mdjlig att manipulera. Det géller frimst personer med varierande inkomst och
egenforetagare. Om det dr taxerad inkomst som utgor grund for berdkningen blir den svér
att manipulera i syfte att f en hogre erséttning. Minskade mojligheter att fuska eller
manipulera forsakringsersattningen starker sjukforsakringens trovardighet.

Vi ser en annan 16sning, en slags mellanvig med en historisk men dnda mycket
aktuell taxerad inkomst som berdkningsgrund. Forslaget &r ett slags ’nutidshistoriskt”
inkomstbegrepp dir man blickar tillbaka en eller tvd manader for att avgora erséttningens
storlek. Pé s& vis kommer man inte sérskilt ldngt ifran den dagsaktuella inkomsten. Ett
saddant upplégg ar inte mojligt 1 det system for hantering av skatter och
arbetsgivaravgifter som vi har i dag. Att genomfora en fordndring i den riktningen bor
emellertid vara tekniskt mojligt. Med dagens teknik och IT-system borde sévél skatter
som arbetsgivaravgifter/sociala avgifter kunna betalas manadsvis till personliga
skattekonton, och preliminira beslut om taxering fattas utan alltfor lang tidsfordréjning. **
Med detta forslag vinns fordelarna med taxerad inkomst som grund for berdkning av
sjukpenning. Samtidigt garanteras att det ir en relativt aktuell inkomst som ersatts.

En rittvisare karens

Flera LO-kongresser har beslutat att verka for att karensdagen i sjukforsidkringen ska tas
bort. I en forsékring finns en utbytbarhet mellan sjédlvrisk och kontroll. En ldgre sjilvrisk
stdller hogre krav pa kontroll. Om man politiskt tar stillning for en bibehallen sjalvrisk i
form av karens ar det mdjligt att konstruera denna pa ett béttre sétt dn idag. Viktigt ar att
karensen innebdr ett likvardigt utfall for alla.

Ett system med lékarintyg fran forsta sjukdagen &r inte en bra l6sning. Det &r inte
rimligt att den som dr sjuk, manga génger séngliggande, ska ta sig till lakare den forsta
dagen. Det skulle ocksa kunna verka negativt ur ett samhéllsperspektiv genom att vara
kostnadsdrivande for priméirvarden.

* Inom Skatteverket pagar just nu ett projekt med att skapa databaser for att sammanstilla 16ner och bidrag.
Tidigast hosten 2007 forvintas verket ldmna ett formellt forslag till regeringen, men i januari 2007 gick
man fran Skatteverket ut och beréttade om planerna pa de tva nya databaserna. Ambitionen &r att géra
uppgifter enklare, och att férsvéra skatte- och bidragsfusk.
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Ett sa kallat karensavdrag motsvarande 20 procent av veckolonen skulle ge en
betydligt rittvisare sjélvrisk, en sjdlvrisk som inte slar hardare mot den som har flera
arbetsgivare eller den som har sin arbetstid ojdmnt férdelad dver arbetsdagarna.

Den orittvisa det innebdr att tjanstemén 1 hogre grad dn arbetare kan ga till arbetet
trots lattare akommor, som exempelvis en forkylning, och séledes slippa bade karensdag
och kortare sjukskrivning kan man dessvérre inte komma at.

Tiden med sjukpenning som en skyddad period

Det ar viktigt att sjukskrivningar inte drar ut pa tiden om det inte dr nddvéandigt for den
sjukskrivnes aterhdmtning. Idealt vore att det inte behovdes ndgon tidsgrans i
sjukpenningen, men de manga langa sjukskrivningar som idag &r en realitet pekar 1 en
annan riktning. Langvarig sjukskrivning dr ingen bra medicin f6r den som behdver dterfa
sin arbetsformaga. Eftersom chansen att hitta tillbaka till arbetslivet minskar i takt med
att sjukskrivningen blir langre bor tanken om en mer definitiv tidsgrans &n den som finns
idag inte avfardas.

En tidsgrins, kombinerat med ett starkare anstédllningsskydd under motsvarande
period, kan bidra till att minska utslagningen fran arbetslivet. Den skulle tydligt markera
en period inom vilken den sjukskrivne i trygghet ges tid att reparera sin hilsa, och far
hjalp att hitta den basta vigen tillbaka till arbete. En sddan tidsram kan fungera som ett
signalsystem for alla inblandade — individen sjélv, arbetsgivaren, facket,
forsdkringskassan, arbetsformedling och andra. Omstédllning kan séttas i centrum utan att
vare sig omstdllningen i sig eller ritten till ersdttning blir ifrdgasatt. Malet om atergéng i
arbete tydliggors for alla parter. Drivkrafter for arbetsgivare att 1dgga storre energi pa
rehabiliteringsarbete kan skapas, liksom ett 6kat fackligt ansvarstagande for att komma
till rétta med ohilsa i arbetslivet.

Inte minst kan en tidsgrins for sjukpenningen bidra till att Idsa problemet med att
ménniskor som varit sjukfranvarande faller mellan stolarna nar forsdkringskassan och
arbetsformedlingen ser situationen ur skilda perspektiv. Det markeras nér det absolut
senast dr dags att ansvaret for en médnniska flyttas fran den ena myndigheten till den
andra. Detta skulle eliminera risken for att ménniskor tappas bort eller knuffas mellan
myndigheterna.

Begriansningen for perioden med sjukpenning kan ldmpligen bestimmas till
omkring 14 till 15 manader. Perioden far inte vara for kort med tanke pa att den bade ska
inrymma tid for medicinskt tillfrisknande och rehabiliteringsatgiarder. Undantag fran
tidsbegransningen maste ocksa vara mojliga. Exempelvis om atergang i arbete forvéntas
inom rimlig tid, om den sjukskrivne genomgar medicinsk behandling, eller om den
medicinska situationen kréver det.

Att endast infora en tidsgréans ricker dock inte. Mer resurser maste satsas pa att
hjdlpa de sjukskrivna att hitta tillbaka till arbete. I forsta hand till sitt tidigare jobb eller -
om ohilsan omgjliggor det - till ndgot annat arbete pd samma arbetsplats. Nér detta visar
sig omdjligt maste stdod och hjélp att finna ett annat arbete ges. Ambitionen bor vara att
sjukskrivna som behover hjélp inom ramen for arbetsmarknadspolitiken ska fa det sa
tidigt som mojligt. Det kan konstateras att en tidsgréns Oppnar for en friare anvindning
av tiden med sjukpenning. Hur denna kan anvéndas behandlas i avsnittet Omstdllning
under perioden med sjukpenning.
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Utformningen av en tidsgrins

Exakt hur en tidsgréns for tiden med sjukpenning bor utformas kréver ett noggrant utredningsarbete.
Erfarenheter fran ldnder med tidsgréns i sina sjukforsékringar bor tas tillvara. Ett par viktiga aspekter
har dock lyfts fram i arbetet med denna rapport.

For det forsta bor tidsgrénsen inte leda till en skarp grins mellan insatser pa arbetsplatsen och
insatser i samhéllets regi. Tvirtom s bor den sjukskrivne kunna fa del av insatser fran samhéllet
samtidigt som han/hon har sin anstéllning kvar, och med bibehéllen sjukpenning under lika lang tid som
tidsgransen medger.

For det andra kan det vara lampligt med nagon form av kvalifikationskrav for
omstéllningsatgirderna under den tidsbegransade sjukpenningperioden. Denna period far formen av en
slags “arbetsplatssjukforsdkring” och fragan dr om den som arbetat en valdigt kort tid i ett yrke ska ha
rédtt till en sddan omfattande trygghet. Omfattande omstéllningsinsatser féar inte bli en slags smitvég till
exempelvis hogskolestudier och darfor kan det eventuellt vara befogat med vissa villkor for att en
person ska anses kvalificerad till denna omstéllningshjalp.

Riktlinjer for sjukskrivning — en fraga om trygghet

Behovet av riktlinjer for sjukskrivning har med anledning av varierande
sjukskrivningstider pé olika héll i landet betonats i debatten om sjukforsékringen. Under
2007 kommer forsékringskassan och Socialstyrelsen att lagga fram riktlinjer for
sjukskrivningar vid olika typer av diagnoser. Detta &r positivt. Riktlinjer kan bidra till en
mer rattssaker sjukskrivningsprocess och det ér efterstrdvansvirt. Det dr bra att man
arbetar for att skapa mer forutsebarhet. Det gynnar inte minst forsékringstagarna. I takt
med att godtycklighet minimeras ges tryggheten i forsédkringen mojlighet att vixa och
med det stirks ocksa forsékringens legitimitet.

Det ér dock viktigt att podngtera vikten av flexibilitet. Det &r viktigt att i denna
process bevaka hur utrymmet for individuell anpassning sikras, och att det &r
arbetsformagan i relation till arbetet och de fysiska krav som detta stéller som avgdr hur
lang en sjukskrivning faktiskt blir. Har kan en vil fungerande foretagshélsovérd bidra till
en korrekt beddmning av arbetsformaga.

2. Omstallning under perioden med sjukpenning

Det ar var overtygelse att en begransning av perioden med sjukpenning inte ricker for att
komma till ratta med de problem som har med sjukforsiakringen att gora. For det forsta
behovs en battre fungerande rehabilitering. Béttre insatser behovs, och de behdvs tidigt i
sjukskrivningsprocessen. Att sjukskrivningar blir en lang véntan pa hjalp och stod kan
inte accepteras. Det &r viktigt att betona att ett inforande av en faststélld period med
sjukpenning och forstirkt anstdllningsskydd inte far tolkas som en acceptans for att 1ata
insatser drdja inom denna tidsrymd. Det fér inte bli sd att ingenting sker forrdn dessa
cirka 14 till 15 manader nirmar sig sitt slut. Tvirtom méaste kraven pa bade fack och
arbetsgivare oka. I detta avsnitt diskuteras hur dtgarder kan vidtas for att sa ldngt det &r
mojligt forsoka garantera insatser tidigt.

Vad som framfor allt kan bli mycket battre &r att klargora vilka insatser den
sjukskrivne &r 1 behov av, och vad som kan goras pé arbetsplatsen for att den sjuke ska
kunna behalla sin anstillning. Det &r viktigt att det sker i ett tidigt stadium. For det
behovs kinnedom om sérskilda forhallanden i det individuella fallet. Det behdvs
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drivkrafter for att arbetsgivaren ska ta ansvar for rehabilitering/omstéllning av den
anstillde som #r i behov av det. Aven ett 6kat tryck pa det lokala facket for att driva pa
dessa insatser ar efterstrdvansvart.

En vil fungerande och lattillgénglig foretagshélsovérd kan givetvis spela en
vérdefull roll 1 en béttre omstéllningsprocess for sjukskrivna. LO har kravt en
kvalitetssidkrad och obligatorisk foretagshdlsovard. Det stillningstagandet kvarstar
samtidigt som LO har en i1 grunden positiv syn pa mojligheten att 16sa frdgan om
foretagshilsovard med hjélp av avtal.

Okad tyngdpunkt pa arbetsgivarnas rehabiliteringsansvar

Som ndmndes i kapitel 2 har regeringen lagt fram en proposition om att slopa
arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringsutredning. Vi menar att kraven pa arbetsgivaren
att se till att rehabilitering av en sjukskriven anstdlld kommer till stdnd tvértom maste
skarpas. Lagstiftningen bor vara utformad sa att arbetstagaren far en period med forstarkt
anstéllningsskydd och ekonomisk trygghet i form av sjukpenning under en faststélld
period. Da kan arbetstagaren i trygghet under denna period delta i olika former av
rehabilitering. Arbetsgivaren betalar ingen 16n under denna period, och bor dérfor
avkrivas storre insatser for att rehabilitera arbetstagaren. Det dr dock rimligt att en
arbetsgivare som vidtar de atgarder som kan krdvas kan 6verblicka omfattningen av sitt
atagande.

I l1agen dér en sjukskriven arbetstagare blivit uppsagd fran sin anstéllning och
vander sig till Arbetsdomstolen for att forsoka fa uppsédgningen ogiltigforklarad ar det
idag otydligt hur domstolen kommer att bedoma arbetsgivarens agerande. Som
redogjordes for i kapitel 2 star ofta arbetsgivarens rehabiliterings- och
omplaceringsansvar och viger mot foretagsekonomiska argument. I denna véagskal vill vi
uppna ett tydliggorande.

I dag ér det enbart arbetsgivarens omplaceringsskyldighet som uttrycks i lagen om
anstillningsskydd. En uppsédgning ir enligt lagtexten inte sakligt grundad om det &r
skaligt att krdva att arbetsgivaren bereder arbetstagaren annat arbete hos sig. Vi menar att
aven arbetsgivarens skyldighet att vidta sddana rehabiliteringsétgirder som é&r skéliga att
kriava bor inforas 1 lagtexten. Den ndrmare innebdrden av detta bor pd samma sitt som
kravet pa omplaceringar beskrivas i lagens forarbeten. Av dessa bor framga att kravet pa
rehabiliteringsatgirder kan medfora att arbetsgivaren 1 viss utstrackning drabbas av 6kade
kostnader, och att arbetskamraterna kan fa finna sig i nddvéindiga fordndringar av sin
arbetssituation.

Alla parter skulle vinna pa en fordndring av det hér slaget. For arbetstagaren far
begreppet om saklig grund en tydligare innebord och skyddet enligt lagen om
anstéllningsskydd fortydligas. Anstillningen blir skyddad under sjukpenningperioden och
arbetstagaren far tid att 4gna at en strdvan att dtergd i arbete. Hon eller han kan inte
tvingas att sluta sin anstéllning sa linge sjukpenning utgar och hon/han deltar i de
rehabiliteringséatgiarder som arbetsgivaren ér skyldig att genomfora. Detta ger ocksa
facket en mojlighet att agera padrivande i rehabiliteringsarbetet.

I en sddan situation dr det som ovan ndmndes rimligt att arbetsgivaren kan
Overblicka sitt atagande. Det kan vara ldmpligt med en ordning dér en uppségning efter
14 till 15 manaders sjukskrivning alltid ar sakligt grundad under forutsittning att
arbetsgivaren gjort vad han/hon ska i termer av hjdlpmedel, rehabilitering, anpassning av
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arbetet och dylikt. Detta skulle for arbetsgivarens del innebara ett klargérande av det
omfattande rehabiliteringsansvar som faktiskt finns och som Arbetsdomstolen har att se
till. Det blir med detta tydligt att det for den arbetsgivare som uppfyller sina forpliktelser
finns en grins for nér atagandet dvergdr till samhaéllets ansvar.

I de fall dir det kan konstateras att arbetsgivaren inte uppfyllt kraven om stod till
omstillning/rehabilitering vid den begridnsade sjukpenningens slut dr det rimligt att infora
en slags sanktion. Hér foreslds en aterupptagen sjuklon. Den sjukskrivne gar i ett sadant
fall vidare till omstillning under samhillets ansvar. Arbetsgivaren far dock vara med och
betala — 80 procent av den sjukskrivnes inkomst precis som i inledningen av sjukfallet.
Detta arrangemang skulle besta tills dess att arbetsgivaren uppfyllt sina skyldigheter, om
inte arbetstagaren hittar ett annat arbete innan dess.

Samarbete kring rehabilitering och omstillning i avtal

Avtal om omstéllningsstod mellan arbetsgivare och fack kan vara ett sitt att garantera
den sjukskrivne hjélp under sjukpenningperioden. Tanken dr omstéillningsavtal som ger
insatser for den som pé grund av ohélsa dr i behov av anpassning eller rehabilitering for
att komma tillbaka till sitt jobb. Avtal skulle ocksd omfatta den som pd grund av ohélsa
behdver hjdlp till ett nytt arbete.

Pé detta sitt skulle parterna ta ett gemensamt ansvar for att driva pa
omstillningsarbetet. Kinnedom om specifika forhallanden i individuella fall skulle tas
tillvara. Facket kan da jobba mer med solidariteten mellan friska och sjuka medlemmar
genom att hjdlpa till mer lokalt pé arbetsplatserna. Dels genom att skapa béttre
forutsdttningar for de sjuka att komma tillbaka, och dels genom stod och uppmuntran till
sjukskrivna att komma tillbaka. For att 6ka mojligheterna till framgang med ett sédant
avtal om omstéllning dr en tanke att 14ta arbetstrdning hos annan arbetsgivare ingd som en
av manga atgirder, dven Over avtalsgranserna genom exempelvis arbetsgivarringar.
Forutsattningar for detta bor utredas vidare.*

Viktigt om ett omstillningsstod for sjukskrivna ska utformas &r att det anpassas till
varje forbunds specifika behov. Problembilden &r ndmligen varierande. I en del forbund
ar det storsta problemet att mojligheten till anpassnings- eller omplaceringsatgirder hos
arbetsgivarna ér s sma att det ganska omgéende blir frdga om uppsigning. I andra
forbund ér det istillet arbetsgivarens bristande kunskap eller ovilja som ar det storsta
problemet. Kopplingar till foretagshélsovard av god kvalitet dr onskvart.

Hur parterna viéljer att konstruera avtalen paverkar hur sniv forsdkringen blir i
praktiken. Det kan vara fragan om en slags "arbetsplatssjukforsékring”, men om avtal
géller en hel bransch kan sjukpenningen i praktiken ses som en “branschsjukforsékring”.
An mer dnskvirt dr mer omfattande avtal 4n sd, avtal som I&per dver avtalsgrinser och
inbegriper lokala arbetsmarknader om sa dr mojligt. Att ménniskor kan ges mojligheter
att hitta nya jobb i andra branscher dn den egna dr 6nskvirt.

# Aven i fall dir arbetsgivare och arbetstagare hamnar i tvist om &tgéirder vidtagits skulle detta
arrangemang bli aktuellt i vantan pa en 16sning av tvisten. Provningen av om arbetsgivaren fullgjort sina
skyldigheter skulle precis som i dvriga anstdllningsskyddsfragor avgoras av Arbetsdomstolen.

% Det samarbete som finns inom byggbranschen, den sa kallade Galaxenmodellen, 4r en mojlig forebild.
Med hjélp av Galaxen, byggsektorns foretag for rehabilitering, ges arbetstagare med nedsatt arbetsforméga
pa grund av ohidlsa mdjligheter till anpassat arbete och rehabilitering.
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Ett sitt att skapa drivkrafter for arbetsgivarna att teckna avtal om omstéllning enligt
ovan kan vara att lata en del av de sociala avgifterna ga till rehabilitering/omstéllning av
personer med sjukpenning. Avgiften gar d4 till den offentliga instans som stér for
rehabilitering/omstéllning av dem som saknar arbetsgivare, eller saknar arbetsgivare med
omstdllningsavtal for sjukfrdnvarande. Arbetsgivare som tecknar avtal enligt vissa
minimivillkor skulle da slippa den delen av den sociala avgiften. I praktiken skulle detta
fungera som en for arbetsgivarna obligatorisk forsdkring mot rehabiliteringskostnader.
Den arbetsgivare som tecknat avtal om omstéillning pé viss specificerad miniminiva
slipper kopa denna. Hur miniminivén ska se ut behdver utredas vidare.

Littare arbete for delvis och lingvarigt sjuka

Det ar ett problem att arbetsgivare idag saknar incitament att striava efter att fa tillbaka
sina anstdllda i arbete om de varit sjukskrivna en tid. I synnerhet om arbetstagaren dven
fortsattningsvis har delvis nedsatt arbetsformaga. Medfinansieringen som var tinkt att
fungera som en drivkraft har slopats av den borgerliga regeringen. Den som kan komma
tillbaka till sitt jobb med delvis nedsatt arbetsformédga och sjukersattning pé deltid ar 1
regel inte sérskilt onskvérd ur arbetsgivarens perspektiv. Personen antas ha en ligre
produktivitet men arbetsgivaren méaste dnda betala for en full arbetsinsats, om dn pa
deltid.

Normal 16n och anstillningsformaner ar att foredra framfor olika former av
sjukersattning. Delvis sjuka som arbetar bor i forsta hand fa normal 16n (och
anstédllningsférméner) fran arbetsgivaren som 1 sin tur erhéller l16nebidrag frén staten.
Med dagens skatteregler (lds forvarvsavdraget) innebdr dessutom ett system med
l6nebidrag béttre nettoinkomster for de delvis sjuka jamfort med sjukerséttning pa deltid.

Socialforsékringsutredningen foreslér en alternativ konstruktion av partiell sjuk-
eller aktivitetsersdttning. Den skulle ge den med delvis nedsatt arbetsformaga mojlighet
att vara pa arbetet hela dagen men &nda fa den nedsatta arbetsformagan erkénd och lov att
prestera pd halvfart. Samtidigt skulle arbetsgivaren fortfarande betala for en
deltidsinsats.*’

Aven om l6nebidrag ir att foredra finns en poing med forslaget som en
andrahandslosning. Att helt 6verge dagens regelverk till forman for denna nya variant
vore dock fel. Sjukdomar och diagnoser ér olika, likvdl som yrken och arbetsplatser
skiljer sig mycket 4t. Varje situation ar unik och tillvigagangssitten behover déarfor
anpassas sa langt det gar. Manga som har varaktigt delvis nedsatt arbetsforméaga kan
behova mer tid pa sig att utfora sina arbetsuppgifter, mer tid for att kunna prestera som
om de vore vid sin “normala” hilsa. Andra med varaktigt delvis nedsatt arbetsformaga
kan déremot prestera fullt under en kortare tid men &r i behov av lingre perioder av vila.

Istdllet dr det mojligt att 1ata de bada modellerna 16pa parallellt, sa att det ocksa blir
mojligt att kombinera dem. Exempelvis skulle det d& vara mojligt for den som bedomts

#7 Utredningen tanke &r att partiell sjuk- eller aktivitetsersittning skulle kunna fungera som en sorts
lonebidrag genom att personer med halv sjuk- eller aktivitetsersittning ska kunna arbeta pa halv fart pa
heltid istallet for full fart pa halvtid som regelverket idag innebér. Grundidén ar att dra ner pa
prestationskraven per arbetad timma for den som har restarbetsformaga, istéllet for att som nu minska pa
arbetstiden men dnda kréva full prestation under tiden pé arbetsplatsen. Den som har sjuk- eller
aktivitetsersittning pé halvtid skulle da kunna arbeta hela dagar, men med halverade prestationskrav, och
precis som i dagens system fa halv 16n av sin arbetsgivare kompletterat med ersittning fran
sjukforsakringen, det vill sédga partiell S/A.
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ha nedsatt arbetsforméga med tre fjardedelar att arbeta halvtid pa halvfart. Ersittningen
skulle i ett sadant fall bli 25 procent 16n och 75 procent sjuk- eller aktivitetsersattning.

Oavsett om det dr friga om 10nebidrag eller en ny variant av partiell sjukerséttning
ar det ett absolut krav att arbetstagaren i fraga, liksom den lokala fackliga organisationen,
far vara med och ta stdllning till arbetets utformning. Kdnnedom om arbetsplatsen och
arbetsforhallanden &r central i beddmningen av hur mycket den anstédllde med delvis
nedsatt arbetsformaga kan prestera.

3. Omstallning efter perioden med sjukpenning

Riitt till individuell bedomning av behov

For att en faststdlld maximal tid med sjukpenning ska vara acceptabel dr det nodvandigt
att en sddan ocksé foljs av ytterligare atgérder i1 de fall dar omstéllningsprocessen
fortfarande pagar. Det vill séga for de ménniskor som nétt sjukpenningperiodens slut men
inte mélet om atergang i arbete.

Niér tiden med sjukpenning natt sitt slut ar det samhéllet som bor trdda in for att ta
over det ansvar parterna tidigare axlat. Hir dr det av stor vikt att det 4r mdnniskor med
omfattande kunskap och forstéelse for vad det innebér att vara arbetslos med en
sjukskrivningshistorik som har ansvar for att ge hjilp och stod.** Vad manga som gar ur
en langvarig sjukskrivning och rakt ut 1 arbetsloshet behover dr coachning och
uppmuntran for att hitta en ny yrkesroll, en ny plats i arbetslivet.

Mainniskor bor ges mdjligheter att utveckla ny kompetens for att hitta en ny vag till
arbete. For att detta ska vara mojligt kravs hjédlp med att hitta och utveckla
arbetsformagan hos var och en. En individuell bedomning &r nodvandig fran forsta stund.
Det ska vara en rattighet att {4 del av sddan hjélp.

Det behdvs en individuell provning av varje person som blir arbetslds efter en
langre sjukfranvaroperiod. Detta géller bade den som anses vara fullt arbetsfér och den
som har sjukerséttning pa deltid. Det framstir som en sdmre 16sning att i beddmningen av
lampliga atgirder enbart se till vilken ersittning den arbetssokande har och hur ldnge
denna ersittning har utbetalats.

Riitt till individuellt utformad hjalp for att hitta tillbaka till arbetslivet

Med en faststdlld maximal tid for sjukpenning &r det troligt att fler kommer att ga fran
sjukskrivning till arbetsloshet, &ven om de samlade intentionerna med forslagen i denna
idéskrift r att fler ska kunna aterga till arbete tidigare. Fler mdnniskor kommer att
behdva hjélp att hitta nytt arbete. Det tal att podngteras att behoven egentligen inte
kommer att 6ka. De kommer snarare att tydliggdras. Detta stéller i sig krav pa 6kade
resurser till arbetsmarknadspolitiken.

Den som kliver ur sjukskrivning bor fa del av hela den arsenal av atgérder och
aktivt stod for atergéng i arbete som finns inom arbetsmarknadspolitiken. Det dr som
redan betonats atgirder praglade av en langt driven individualisering som behovs i manga
fall. Viktiga inslag skulle vara utbildning, praktik och andra sitt att ndrma sig nya
yrkesbanor. Visar det sig att de tidigare sjukskrivna behover mer eller andra typer av

8 Det finns inget som utesluter att ett flertal aktorer blir aktuella inom denna del av omstéllning, men i
grund och botten &r det samhillets ansvar att se till att insatser finns tillgéngliga.
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atgdrder dn vad dagens arbetsmarknadspolitik kan erbjuda behdver denna utvecklas for
att mota de okade — eller egentligen tydliggjorda — behoven.

Med individualiserat stod for omstéllning som en réttighet efter
sjukpenningperioden, i kombination med omstallningshjélp under samma period, bor
steget bort ifran sjukpenning uppfattas som mindre dramatisk. Fokus ska inte ligga pé i
vilken ”atgidrd” man befinner sig, utan snarare pa vilka insatser man far del av. Att olika
insatser endast gar till personer som har en viss typ av erséttning, exempelvis
aktivitetsersittning, framstar som onodigt byrakratiskt. Aktiva program som underléttar
yrkesbyte ska finnas for alla grupper. Detsamma géller arbetslivsinriktad rehabilitering
och anstéllningsstdd i olika former liksom arbetsmarknadspolitiska program med
utbildning och praktik som innehall.

Vigen ur ohilsa det viktigaste

Hur det offentliga stodet for atergang i arbete bor se ut rent organisatoriskt dr en Oppen
fraga. Det priméra dr att en funktion sdsom den ovan beskrivna kommer till stdnd sd att
ménniskor ges hjilp tillbaka till arbetslivet samtidigt som de kan kénna trygghet i
sjukforsikringen.*

I en diskussion om att skapa sirskilda atgéarder for arbetslosa med
sjukskrivningshistorik &r det viktigt att beakta om dessa kan fa stigmatiserande effekter.
Det bor reflekteras 6ver om sérskilda atgérder kan bli negativt betraktade och stimplade
som nagot for de riktigt svéra fallen. I det virsta scenariot blir den bilden sa stark att den
overskuggar effekterna av ett aktivt och effektivt omstéllningsarbete.

Tidsgrinsen for sjukpenning kommer dock att leda till att de individer som gar
vidare till att ta emot sdrskilda insatser inte har varit franvarande fran arbetsmarknaden i
manga ar utan hogst den tid som tillats, omkring 14 till 15 manader enligt forslaget i
denna rapport. Om detta batteri av atgarder for att hjalpa méanniskor till omstallning ska
ge positiva effekter bygger det forstds ocksa pa att man lyckas. Om ménniskor fastnar” i
dessa sidrskilda insatser ar efter &r dr det klart att detta kan bli betraktat som en sista
utpost. Detta om nagot talar for insatser av hog kvalitet vilket kréver att betydande
resurser satsas.

4. Ett gott ekonomiskt skydd efter sjukpenning

En bra arbetsloshetsforsikring dr en forutsittning for reform

For att en reform av sjukforsdkringen ska vinna trovérdighet och acceptans krivs en
arbetsloshetsforsikring vird namnet. Det dr som sagt troligt att fler gar vidare till
arbetsloshet om sjukpenningperioden ges en maximal ldngd. Arbetsloshetsforsidkringen
ska erbjuda ett bra ekonomiskt skydd for den som inte lyckats ta sig tillbaka till arbete
efter maximal tid med sjukpenning. De fordndringar som den borgerliga regeringen gor i
arbetsloshetsforsiakringen betraktas dérfor med oro, och LO har uttryckt hard kritik mot
forsdmrade erséttningsnivaer och villkor. Kritiken stirks ytterligare med behovet av en
battre fungerande sjukforsdkring i dtanke dér mélet &r att fa fler att ta steget ut pa

* Arbetsformedlingen rehab arbetar med uppdraget att aterfora personer med nedsatt arbetsformaga till
arbete efter en ldngre franvaro fran arbetsmarknaden pa grund av ohélsa, en utveckling av denna instans
utesluts inte som en mdjlighet att nd vad som efterstrévas.
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arbetsmarknaden. Att stilla upp pa en mer definitiv tidsgrans i sjukpenningen dr omgjligt
om det i realiteten innebdr att médnniskor far kraftigt forsimrade ekonomiska villkor.

Socialforsdkringsutredningen har foreslagit en bittre koordinering av villkor och
ersittningar i sjuk- och arbetsloshetsforsakringarna. Syftet med det skulle vara att béttre
gynna dem som tar steget vidare till omstéllning nér de inte kan ga tillbaka till sitt gamla
jobb. Harmoniseringar av forsédkringarna kan vara ett sitt att nd 6kad samstimmighet,
genomskinlighet och legitimitet. Det dr dock viktigt att podngtera att det ror sig om tva
skilda forsakringar. Som sddana bor de dven fortsdttningsvis behandlas. Daremot bor
Overgingar mellan forsdkringarna underléttas. En idé som har framforts for att uppné
detta dr slopad karenstid for den som gér fran sjukskrivning med sjukpenning till
arbetsloshet och arbetsloshetserséttning.

Slut pa sjukerséttningen som fattigdomsfilla

Den som har en varaktigt nedsatt arbetsformaga ska inte straffas for det. Det finns ingen
anledning till att en person som pa grund av ohélsa inte férvéntas kunna arbeta ska ha ett
samre ekonomiskt skydd dn den som har en tillfalligt nedsatt arbetsformaga. Darfor bor
sjuk- och aktivitetsersittningen vara hogre. Idag uppgér den till 64 procent av
antagandeinkomsten upp till ett inkomsttak pa 7,5 basbelopp. Avtalsforsdkringar gor att
manga anstillda har kompletterande skydd, men utfallet for den som inte ldngre kan
arbeta far inte goras for beroende av avtalsforsdkringarna. Detta leder till omotiverat stora
skillnader 1 utfall for olika grupper.

I den avvigning mellan sjdlvrisk och kontroll som finns i en forsékring ar en 6kad
kontroll f6r sjuk- och aktivitetsersdttningens del att foredra istéllet for det stora element
av sjdlvrisk som den laga ersittningsnivan idag innebar. Det ligger i allas intresse att
endast de som verkligen inte har arbetsforméga beviljas full sjuk- eller
aktivitetsersittning. Okad kontroll — om den ir ritt utformad — kan dirmed leda till nigot
gott.

Atgirder kriivs ocksa for att forhindra den fattigdomsfilla som ett intride i sjuk-
och aktivitetserséttning kan innebéra. For det forsta bor sjukerséttningen rdknas upp med
inkomstutvecklingen och inte enbart med prisutvecklingen. For det andra kan ett mer
“nutidshistoriskt” inkomstbegrepp vara nédvindigt for den som redan 1 unga ér har
aktivitetserséttning pa grund av varaktigt nedsatt arbetsformaga.
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Hur ska framtidens sjukforsakring bast organiseras?

I en diskussion om en reform av sjukforsidkringen vaknar en rad fragor om hur en
forandrad forsiakring bist bor organiseras. Som betonades inledningsvis i denna rapport ér
det framst vad forsdkringen kan leverera som dr intressant, men fragor om organisering
ska hér beroras 1 korthet.

Sjalvstindighet for sjukforsikringen?

For att ménniskor ska kdnna sig trygga med sjukforsikringen ér det viktigt att den ar
stabil. Stabilitet bor finnas i tillimpningen av forsidkringens regelverk sévél som i
regelverkets utformning. Stabilitet kan dock inte sédgas kdnneteckna sjukforsdkringen
idag. Det dr snarare sd att instabilitet over tid har utgjort ett problem. Politiska
sviangningar, konjunkturer och regeringsskiften har foranlett aterkommande forandringar
i regler och villkor. Forsékringen har foréndrats till att bli mindre generds nér
konjunkturen har pekat nedat, och mer generds nér den varit pa topp. Fordndringar av det
slaget har fatt en minskad kénsla av trygghet bland forsékringstagarna som f6ljd, och
sviktande legitimitet for socialforsdkringssystemet som yttersta konsekvens.

En sjdlvstandig stéllning for sjukforsékringen har framhéllits som ett sétt att komma
nidrmare den efterstrivansvirda stabiliteten. Att gora sjukforsidkringen finansiellt
sjdlvstindig var ett av forslagen 1 socialforsdkringsutredningens slutbetdnkande, och d@ven
fran exempelvis SIF och SACO har liknande idéer lagts fram.*

Tanken med en finansiell sjélvstdndighet dr att forsdkringen bildar en sluten
ekonomisk enhet och ddrmed maste béra sina egna kostnader. Resurser fran forsdkringen
kan da inte anvindas till andra statliga dtaganden, och statliga medel kan inte skjutas till
for att tacka upp eventuella underskott i forsidkringen. Sjukfranvaron blir ensamt styrande
for fordndringar i ersittningar och villkor.

Att 1 storre utstrackning dn idag skilja sjukforsikringens finansiering fran
statsbudgeten kan mdjligen ha vissa fordelar. Det huvudsakliga skélet att strava efter en
mer autonom sjukforsakring skulle vara att motverka @ndringar av forsakringsvillkor
utifran det statsfinansiella ldget. Med farre fordndringar i forsékringen kan en 6kad
medvetenhet om vilka villkor som faktiskt géller skapas. Det kan bilda grunden for en
okad trygghet hos forsdkringstagarna och ett storre fortroende for forsakringen.

Det finns dock en invdndning av fundamental karaktér mot att skapa en finansiellt
sjdlvstandig sjukforsdkring. Invindningen har sin grund i den riskspridning som
forsakringen innebir. En fortsatt solidarisk finansiering av sjukforsékringen, dér alla
bidrar med andelar lika stora i proportion till sin inkomst, dr en grundpelare som inte far
rubbas.

Om nivan pa sjukfranvaron bland de anstéllda blir styrande for utformningen av
forsdkringsvillkoren kan dock krav pa mindre forsédkringskollektiv vara att vénta.
Riskerna for att drabbas av sjukdom eller skada som leder till nedsatt arbetsformaga ar
mycket ojamnt fordelade. Lagriskgrupper skulle darfor ha mycket att tjdna pa att bilda
egna kollektiv. I forlangningen skulle de grupper som l6per storst risk att bli sjuka eller
skadade fa svart att ha rdd med forsékringen. Det vore oacceptabelt. Den riskspridning

0 Se Parterna och socialforsikringarna — en idéskrift, SACO november 2005 och Innanfor eller utanfor —
om ohdlsa, trygghetssystem och arbetsmiljo, SIF 2005-03-31
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som &r en av de stora samhélleliga vinsterna med vér obligatoriska och solidariskt
finansierade sjukforsdkring bor bibehéllas.

Ett alternativ till en fullstdndig finansiell sjélvstindighet for sjukforsdkringen skulle
kunna vara en sérskild beslutsordning som gor det svérare att rora forsakringens medel.
Med ett sadant upplégg skulle arbetsmarknadens parter tillsammans med staten uppritta
en bindande 6verenskommelse om vad forsdkringens finanser ska ticka. Detta skulle
innebdra ett utokat partsinflytande i forsdkringen, och ddrmed mojligen en 6kad stabilitet.
Aven en bred politisk uppgorelse kan bidra till 6kad stabilitet.

Ett okat partsinflytande?

Hur ansvaret for inkomsttryggheten vid sjukdom bor vara fordelat mellan staten och
arbetsmarknadens parter dr en viktig aspekt att se till nar en reform diskuteras.
Socialforsakringsutredningen lyfte ocksa tanken om att lata parterna ta ett storre ansvar
for hanteringen av sjukforsékringen. Idén hanger titt ssmman med skissen av en
finansiell sjdlvstdndighet med sjukskrivningsgraden som styrande for utformningen av
villkor och erséttningar. Om de ekonomiska forutséttningarna knyts till
forhandlingsutrymmet istéllet for statsbudgeten skapas ny dynamik, lyder utredningens
resonemang: ’Om utgiftsminskningar blir ndgot som arbetsgivare och arbetstagare far
glddje av i form av ett storre forhandlingsutrymme skapas drivkrafter hos parterna att
forhindra och forkorta sjukfranvaro.”'

Inledningsvis bor poédngteras att kopplingen till loneutrymmet finns redan idag. I
slutdndan ar det parterna som betalar for hoga kostnader i forsédkringen genom ett minskat
loneutrymme. Det kan i sig motivera ett 6kat partsinflytande i forsdkringen. Ett utokat
partsinflytande kan mgjligen ocksa ge goda mojligheter till en forbattrad
sjukskrivningsprocess. Kénnedom om hur det faktiskt ser ut i arbetslivet finns hos
parterna och bor bittre tas tillvara inom sjukforsakringen, exempelvis for att skapa en
béttre fungerande rehabilitering. Att arbetsmarknadens parter nést intill helt skulle ta 6ver
administrationen av forsékringen dr dock forknippat med allt for stora nackdelar. En
sadan reform &r darfor mycket tveksam.

Dels maste nyttan med en partsadministrerad forsikring ifragasittas. Fragan dar om
en partsadministrerad sjukforsidkring verkligen skulle skapa de rétta drivkrafterna for att
halla nere sjukfranvaron. Ater igen hamnar den viktiga principfrigan om riskspridning i
fokus. Med ett enda stort forsdkringskollektiv finns en uppenbar risk att de drivkrafter
som man hoppas skapa gar forlorade, att de helt enkelt inte nar fram. Det ricker knappast
med en slags dvergripande ram for att dstadkomma verkliga drivkrafter pd lokal niva.
Ater igen framtrider risken att en sidan reform i forlingningen leder till en annan — en
splittring 1 mindre forsékringskollektiv med riskdifferentiering av premierna. Vad som
redan pépekats tdl att betonas igen —en riskdifferentiering av premierna till vara allménna
forsdkringar kan inte accepteras. De mest utsatta grupperna skulle drabbas hardast. De
grupper som behdver forsdkringarna bast skulle tvingas betala det dyraste priset.

Dels finns ocksé en annan fara forknippad med en av parterna administrerad
ekonomiskt sjalvstindig sjukforsidkring, nimligen den att facket tar 6ver ansvar som
egentligen borde vila pa staten. Om facket trider in 1 en sddan roll hamnar det i en
myndighetsliknande sits, mer dn vad som &r fallet med arbetsloshetskassorna idag, och
riskerar ddrmed att kritiseras av de egna medlemmarna nir beslut som upplevs som

S1SOU 2006:86, sidan 68
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negativa dr tvungna att tas. Rollen som arbetstagarnas foretradare riskerar att naggas i
kanterna.

Vikten av att halla ihop forsdkringen

Alla som omfattas av sjukforsdkringen bor betala samma andel av arbetsinkomsten 1
premie — oavsett risken att drabbas. Som flera génger redan podngterats maste den
riskspridning som vart sjukforsékringssystem innebér vérnas, och den bor bevaras i sin
helhet. Reformansatser som innebdr att systemet luckras upp kan dérfor inte accepteras.

Socialforsakringsutredningen véckte med sitt slutbetdnkande fragan om att lyfta
arbetsskadeforsdkringen fran statlig regi till marknaden eller arbetsmarknadens parter.
Bakom idén ligger det utredningen anser skulle skapa drivkrafter for att motverka farliga
arbetsplatser, ndmligen en riskdifferentiering av premierna. For farliga arbetsplatser blir
da forsékringen dyrare. Tanken ma lata god, men riskerar att drabba LO-medlemmarna
mycket hart.

Riskerna att skadas i sitt arbete dr extremt ojimnt fordelade. Det &r fler inom
traditionella arbetaryrken som dagligen utsétts for olika typer av ohélsorisker &n inom
traditionella tjinstemannayrken. Sjédlvklart finns undantag, men pa det stora hela hor LO-
medlemmarna till hogriskgruppen.

Det ar ingen oréttvisa att lagriskbranscher subventionerar hogriskbranscher genom
riskgruppsutjimningen. Det dr snarare orimligt att den som har ett yrke &r farligare dn
andra for den egna hélsan ska tvingas betala mer for sin trygghet.
Arbetsskadeforsdkringen ska ge medlemmarna en 6kad kinsla av trygghet i arbetet. Det
ar istéllet angeldget att arbetsskadeforsdkringen forblir en solidariskt finansierad
forsakring dar risken fordelas dver alla grupper.

Det ar ocksa viktigt att bevaka att arbetssjukdomar inte hamnar i skymundan. En
fordndring av arbetsskadeforsiakringen far inte leda till att arbetssjukdomar hanteras
separat. Risken dr da uppenbar att de inte uppméarksammas tillrickligt. Eftersom
arbetssjukdomar redan idag &r svéra att hantera, till stor del pd grund av att man vet for
lite om dem, dr det viktigt att de registreras och uppmérksammas precis som
arbetsolyckor. Det kan ge ett bittre forebyggande arbete.

Vi kdnner ocksé stor tveksamhet till att lyfta 6ver sjukforsdkringskostnader for
trafikskadade till trafikforsédkringen som har foreslagits av de borgerliga allianspartierna.
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BILAGA 1: Samlad ersattning vid ohélsa — en oversikt

FAKTA: Erséttning fran allman och avtalade férsakringar under tid med sjukpenning vid

hel arbetsoférmaga
Angivet som procent av inkomst i olika inkomstskikt

Dag Dag Dag Dag Dag

1 2-14 15-90 91-360 | 361-
Enligt lag fran den allmanna férsakringen (karens) | (sjuklon)
Upp till 7,5 prisbasbelopp 0% 80% 80% 80% 80%
Over 7,5 prisbasbelopp 0% 80% 0% 0% 0%
Avtalad ersattning privatanstallda arbetare - -
Upp till 7,5 prisbasbelopp 10% 10% 0%
Over 7,5 prisbasbelopp 0% 0% 0%
Avtalad ersattning privatanstillda tjansteman - -
Upp till 7,5 prisbasbelopp 10% 0,0% 0,0%
Mellan 7,5 och 20 prisbasbelopp 90% 65,0% 65,0%
Mellan 20 och 30 prisbasbelopp 90% 32,5% 32,5%
Over 30 prisbasbelopp 90% 0,0% 0,0%
Avtalad ersattning kommun- & landstingsanstallda - -
Upp till 7,5 prisbasbelopp 10% 10% 0%
Over 7,5 prisbasbelopp 90% 80% 80%
Avtalad ersattning statligt anstallda - -
Upp till 7,5 prisbasbelopp 10% 0% 0%
Over 7,5 prisbasbelopp 90% 80% 80%

Kdlla: Socialforsdkringsutredningen (2005) Trygg i bérjan —om samspelet sjukforsdkring,

avtalsersdttningar och tid Samtal om socialforsdkring nr 6
Not. Ersdttning enligt lag berdknas som 80 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten ( maximalt
7,5 prisbasbelopp), medan ersdtining enligt avtal kan berdknas pd andra scitt och med andra

inkomstbegrepp som grund. I tabellen redovisas inte de exakta reglerna enligt olika avtal, utan — for
Jjdmforbarhetens skull - hur stor andel av loneinkomsten inom olika intervall som ersdtts genom lag

respektive avtal.




FAKTA: Ersattning fran allman och avtalade férsakringar under tid med sjuk- eller
aktivitetserséttning vid hel arbetsoférmaga
Angivet som procent av inkomst i olika inkomstskikt

Enligt lag

Upp till 7,5 prisbasbelopp (1) 64,0 %
Over 7,5 prisbasbelopp 0,0 %
Avtalad ersattning privatanstallda arbetare

Upp till 7,5 prisbasbelopp (2) Upp till ca 16,0 %
Over 7,5 prisbasbelopp 0,0 %
Avtalad ersattning privatanstillda tjansteman

Upp till 7,5 prisbasbelopp (3) 15,0 %
Mellan 7,5 prisbasbelopp och 20 inkomstbasbelopp (3) 65,0 %
Mellan 20 och 30 inkomstbasbelopp (3) 32,5 %
Over 30 inkomstbasbelopp 0,0 %
Avtalad ersattning kommun- & landstingsanstéllda

Upp till 7,5 prisbasbelopp (2) Upp till ca 16,0 %
Mellan 7,5 och 20 prisbasbelopp (3) 65,0 %
Mellan 20 och 30 prisbasbelopp (3) 32,5 %
Over 30 prisbasbelopp 0,0 %
Avtalad ersattning statligt anstallda

Upp till 7,5 prisbasbelopp (4) 21,0 %
Mellan 7,5 och 20 prisbasbelopp(4) 81,0 %
Mellan 20 och 30 prisbasbelopp (4) 40,5 %
Over 30 prisbasbelopp 0,0 %

Kdlla: Socialforsdkringsutredningen (2005) Trygg i bérjan —om samspelet sjukforsdkring,
avtalsersdttningar och tid Samtal om socialforsdkring nr 6

Not: Ersdttningarna skrivs upp med den procentuella okningen i prisbasbeloppet. Avtalsersdittning
utbetalas under tid med sjuk- eller aktivitetsersdttning och upphor sdledes vid dlderspensionering.

(1) Procent av antagandeinkomsten som r ett genomsnitt av realinkomsterna de tre bésta aren under
en ramtid pa mellan 5 och 8 &r (beroende pa den forsékrades élder). I realinkomsterna ingér fler
inkomstslag 4n 16n, begreppet motsvarar i princip pensionsgrundande inkomst inklusive allménna
pensionsavgifter uppréknat till aktuell prisniva med prisbasbelopp.

(2) Ersittningen utbetalas med bestimda krontalsbelopp vid olika nivéer pa SGI.

(3) Av den 16n individen hade aret fore sjukersattningsfallet, om personen varit sjukskriven giller
16nen han/hon antas haft om arbetat.

(4) Andel av pensionsunderlaget (genomsnitt av realinkomsterna under de nirmast féregdende fem
aren).
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Bilaga 3

En sjalvstandig sjukforsakring

En sammanfattning av problembilder och reformférslag i
Socialférsakringsutredningens slutbetdankande Mera férsékring och mera arbete (SOU 2006:86)
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Inledning - en granskning pa bred front

Fler maste arbeta. Sjukfranvaron maste bli mindre omfattande och férre kan tillatas att
genom fortidspension limna arbetsmarknaden for gott. Aven de som har problem med sin
hilsa maste, om de fortfarande har arbetsformaga kvar, hitta en plats pa arbetsmarknaden.
Dessa utgangspunkter uttalas tidigt i socialforsdkringsutredningens slutbetinkande Mera
forsdkring och mera arbete (SOU 2006:86).

Den 9 november 2006 verldmnades slutbetdnkandet. Under tvé ar har
socialforsdkringssystemet analyserats. Utredningens uppdrag har varit omfattande; att ur
ett brett perspektiv géra en genomgripande analys av socialforsdkringarna. Utredningen
har framfor allt fokuserat pa den allménna sjukforsiakringen.

Overgripande utgangspunkter har varit att socialforsékringarna dven i framtiden ska
vara generella och obligatoriska och erbjuda ett reellt skydd mot inkomstbortfall.
Avgifterna ska vara enhetliga, utan inslag av hdlsoprovning.

I utredningsdirektiven papekas ett behov av en 6kad samordning mellan de olika
forsdkringarna i systemet. Detta giller framfor allt sjukforsidkringen och
arbetsloshetsforsidkringen eftersom dagens regler kan leda till att personer hamnar i, eller
soker sig till, fel forsdkring. Brist pd samordning leder till ineffektivitet i
vilfardssystemet, och ineffektivitet riskerar att underminera systemets legitimitet. Ocksa
ett behov av en 6kad forsidkringsmaissighet betonas i1 direktiven.

Utredningen har haft till uppdrag att lyfta fram alternativ till hur
socialforsdkringssystemet kan forbéttras. Nagot krav pa fardiga och konkreta forslag har
inte stdllts. Slutsatserna ska ligga till grund for en parlamentarisk utredning och en sadan
forvintas starta under 2007.

Detta papper dr en sammanfattning av utredningens slutbetéinkande, tdnkt att utgdra
diskussionsunderlag. I avsnittet Problembilder i socialforsdkringsutredningen
sammanfattas mycket kort vad utredningen pekar pa som huvudsakliga problem i dagens
system. I avsnittet Utredningens forslag i kortform gors en mycket kortfattad beskrivning
av de alternativ till 16sningar som utredningen lagt fram. S&vil problembilder som
reformforslag utvecklas lingre fram i detta papper som é&r skrivet av Linda Grape vid LOs
ndringspolitiska enhet.

Problembilder enligt socialférsakringsutredningen

En mjuk sjukforsikring som iventyrar rittsiikerheten. Allt for ménga sjukskrivna,
och allt for langa sjukskrivningar. Sjukforsékringen som den fungerar idag ér alldeles for
mjuk och sjukskrivningsprocessen uppvisar brister. Det dr den centrala slutsatsen i
socialforsikringsutredningens slutbetdnkande. Att sjukskrivningarna i Sverige varierar
kraftigt 6ver tid, och att sjukskrivningsgrad och sjukfrdnvarotider skiljer sig mycket ét i
olika regioner, tyder enligt utredningen pa olikheter i tillimpningen av reglerna. Detta
utmaélas som ett stort problem med réttsosékerhet som f6ljd.

Illa fungerande omstéillning som gor att ménniskor fastnar i sjukskrivning. En andra
slutsats 1 utredningen &r att ménga manniskor fastnar i sjukskrivning, och att alldeles for
manga via forsidkringen slussas bort fran arbetsmarknaden for gott. Det dr for f4 som efter



en tid av sjukskrivning atergar till arbete eller gar vidare ut i arbetsloshet. Sjukskrivnas
arbetsformaga provas inte i tillrdckligt stor utstrackning mot hela arbetsmarknaden,
omstdllningsprocessen fungerar inte som den ska. Istéllet for att fungera som ett stod for
ménniskor att byta jobb konstateras att socialforsdkringarna snarare blivit ett hinder i en
sadan process.

Stora brister i rehabiliteringen drabbar bade individen och samhiillet. Allt for ménga
manniskor dr sjukskrivna fast de egentligen skulle kunna arbeta, konstaterar utredningen
och slar fast att inte heller rehabiliteringsprocessen fungerar bra nog. Tanken med
forsdkringskassan som samordnande part i en sektoriserad rehabilitering dr god men
fungerar inte 1 praktiken. Att ansvaret for rehabilitering ar delat mellan forsdkringskassa,
arbetsgivare, landsting och kommun leder till ansvarsflykt och otydligheter i fraigan om
vem som ska béra kostnaderna. Dagens uppldgg ar misslyckat och leder till ineffektivitet
och hoga kostnader for samhillet, slar utredningen fast.

Allmén och avtalade forsikringar anses oberoende men hor i hog grad samman.
Sista kronan avgér utfallet i sjukforsikringen, pAminner utredningen. Aven om stat och
parter dr formellt oberoende av varandra paverkas de i mycket stor utstrickning av
varandras beslut. Det dr det samlade skyddet av allmén och avtalade forsékringar som
raknas, podngterar utredningen och papekar att avtalsforsékringarna darfor ar viktiga att
ta 1 beaktande i en 6versyn av den allmédnna forsidkringen. En reform kréver en
anpassning.

Utredningens forslag i kortform

De forslag till framtida 16sningar som skissas fram i utredningen redovisas hér i
punktform, detta for att ge en snabb Gverblick och underlitta for lasaren. Det dr dock vért
att ha i atanke att forslagen i stor utstrickning berdr varandra, de dr inte separata tankar
och bor heller inte ldsas som om de vore det.

Manga av forslagen dr av resonerande karaktér, utredningens uppdrag har som sagt
inte varit att presentera fardiga l6sningar, men méinga ar ocksa relativt konkreta.
Sammanfattningarna av dem blir ddrfor ocksé av varierande konkretiseringsgrad. De
huvudsakliga forslagen utvecklas i de avsnitt som foljer.

e Enssjilvstindig och mer forsikringsmissig sjukforsikring. I slutbetinkandet
foreslas att sjukforsdkringen gors sjélvstindig sa att inkomster 1 form av
premier/arbetsgivaravgifter méste motsvara forsékringens utgifter. Skattemedel
ska i en sjélvstindig forsdkring inte anvéndas for att ticka upp underskott, likvél
som medel ur forsdkringen inte ska anvindas till annan skattefinansierad
verksamhet. Forsdkringen ska bdra sina egna kostnader. Dessutom foresprékas en
forstarkning av forsdkringsmassigheten. Som en foljd av en sjélvstindig
forsakring maste premier anpassas efter utnyttjandegraden sa att de hojs nér
sjukskrivningarna dkar och tvartom. Hojda premier drabbar 16neutrymmet
eftersom det krymper i takt med att mer kravs for att finansiera forsdkringen. I
och med detta hoppas utredningen skapa incitament for arbetsmarknadens parter



att vidta atgirder for att fa ner sjukfranvaron. For att ytterligare stirka
forsakringsmassigheten for den enskilde individen foreslas en kraftig hdjning av
taket 1 forsékringen, s att fler far en heltdckande forsékring mot inkomstbortfall.

Ettarig tidsgrins i sjukforsikringen. For att 4stadkomma en béttre fungerande
omstdllningsprocess, och for att undvika att ménniskor fastnar i sjukskrivning,
foresldr utredningen en tydlig tidsgréns i sjukforsdkringen. Tanken &r att komma
till ritta med det som utredningen beskriver som ett moment 22: Att vigen
tillbaka till arbete ofta gar via ett jobbyte, men att ett erkdnnande av
arbetsformaga innebér indragen sjukpenning och att manniskor dérfor inte vigar
ta steget for att soka sig till en ny yrkesbana. Med tidsgransen skulle man enligt
utredningen skapa “en tydlig tidsrymd inom vilken omstéllning kan vara mélet
utan att ndgon ifragasétter rétten till ersattning”. Utredningen beskriver det som en
slags yrkesforsdkring. Ett ar foreslds denna tidsgréns bestdmmas till. Med detta
ska det tydliggoras for alla parter att krav pa omstéllning dr oundvikligt, och att
aret med sjukpenning &r till for att skapa atergang i1 arbete. Vissa undantag ska
dock medges.

Riktlinjer for sjukskrivning och stramare bedomning av arbetsformégan.
Utredningen foreslar att tydliga riktlinjer for sjukskrivning upprittas. Tanken &r
att pa sa vis komma till rdtta med skillnader i sjukskrivningsgrad mellan olika
regioner. Som grund for sddana riktlinjer foreslds en oversyn av
sjukskrivningstider vid olika typer av diagnoser. Ockséa en modell for bedomning
av ménniskors funktionsduglighet foreslas. Med en sddan ska arbetsformagan
sdttas i centrum, och utredningen hoppas bromsa den utstrémning fran
arbetsmarknaden som beviljandet av sjuk- och aktivitetsersittningar innebaér.
Tillsammans med modellen skulle en norm fastslds som talar om vilken grad av
funktionsnedsittning som motiverar sjuk- eller aktivitetsersattning.

Partiell sjuk- eller aktivitetsersittning som lonebidrag. Utredningen for ocksa
fram tanken om att partiell sjuk- eller aktivitetserséttning skulle kunna fungera
som en sorts 16nebidrag s att personer med halv ersittning kan arbeta pé halv fart
pd heltid istéllet for full fart pd halvtid. Grundidén ar att dra ner pa
prestationskraven per arbetad timma for den som har restarbetsforméga istillet for
att som nu minska pa arbetstiden men énda kriva full prestation. Den som har
sjuk- eller aktivitetsersdttning pa halvtid skulle dd kunna arbeta hela dagar, men
med halverade prestationskrav, och precis som 1 dagens system fa halv 16n av sin
arbetsgivare kombinerat med partiell erséttning fran sjukforsékringen. Enligt
utredningen skulle en sadan variant skapa storre incitament for arbetsgivare att ha
en anstilld med partiell arbetsformaga.

Omstillning ur sjukskrivning genom avtalsforsikring. Mycket kort
konstaterar utredningen att det precis som for omstéllning vid arbetsbrist skulle
kunna utvecklas avtalslosningar for att hantera omstillning vid sjukskrivning.
Man konstaterar att det finns goda erfarenheter fran privattjanstemiannens



trygghetsrad dar dven langtidssjukskrivna som blivit uppsagda pa grund av
arbetsbrist fatt stor hjdlp genom de vanliga omstdllningsatgéarderna.

Harmonisering av sjuk- och arbetsloshetsforsikringarna. For att béttre gynna
dem som tar steget vidare till omstéllning nér de inte kan terga till sitt gamla
jobb foreslds en bittre koordinering av villkor och erséttningsnivéer i sjuk- och
arbetsloshetsforsédkringarna. Harmonisering av inkomstbegrepp, tak och karenstid
foreslés.

Utokad och sjilvstindig foretagshilsovard. En sammanhallen och effektiv
rehabilitering dr malet. Vigen till en sddan gér enligt utredningen via en ny
svensk foretagshilsovard. En foretagshélsovard avtalad pa arbetsmarknaden, som
fungerar som nav 1 hela sjukskrivningsprocessen, skissas fram. Denna skulle
enligt utredningens forslag ta 6ver ansvaret for sjukskrivningar tillsammans med
primérvdrdsansvaret for anstillda. I och med foretagshélsovéardens utveckling
foreslas ocksd mojligheter for arbetsgivare att forsékra sig mot hanteringen av
langa sjukskrivningar.

Ny balans mellan stat och arbetsmarknadsparter. Utredningens foreslar en ny
ansvarsfordelning i sjukforsikringen. Ett system dér staten beslutar om de
overgripande ramvillkoren i sjukforsidkringen, men déir arbetsmarknadens parter
forvaltar och tar det ekonomiska ansvaret, skissas fram. I den allmidnna
forsdkringen inlemmas dd mycket av dagens avtalsforsékringar.

Foriandrade ersiattningsnivaer och sjilvrisk. Det behovs enligt utredningen en
ny modell for berdkning av sjukpenning. Detta fOr att skapa storre tydlighet for
forsékringstagarna, och for att battre stimulera till arbete. Utredningen resonerar
kring olika modeller men tar inte stillning for ndgon. Nér det géller sjdlvrisken
resonerar utredningen kring att byta ut karensdagen i sjukforsdkringen. Tva
forslag lyfts fram; 65 procentig erséttning de tre forsta sjukdagarna, eller ett
system med obligatoriskt sparande varifrin erséttning for de forsta sjukdagarna
tas.

Forindringar i arbetsskadeforsikringen. Det kan finnas anledning att forédndra
arbetsskadeforsdkringen, menar utredningen och pekar pa behovet av att skapa
drivkrafter for att motverka arbetsskador. Mgjligheter till riskdifferentiering av
premier, samt en marknads- eller partslosning istéllet for en statlig forsdkring lyfts
fram som alternativ for en ny arbetsskadeforsikring.



En allt fér mjuk sjukférsakring

Diagnosen ir tydlig. ”Det centrala problemet med sjukforsékringen dr att den dr for
mjuk.” Det konstaterar socialforsékringsutredningen och slér fast att det befintliga
regelverket inte foljs. Reglerna tillimpas inte pa ett stabilt sétt, istéllet syns stora
variationer dver bade tid och rum (SOU 2006:86; 52ff).

Det tydligaste tecknet p4 denna mjukhet dr enligt utredningen de kraftiga
sviangningar som syns i sjukfrdnvaron ndr den betraktas dver tid. Stora upp- och
nedgangar kdnnetecknar den svenska sjukfranvaron, och dessa toppar och dalar anses inte
berattigade. Istillet beskrivs de som alltfor kraftiga och alltfor sdrskiljande f6r Sverige
(SOU 2006:86; 53).

Utredningen lyfter ocksa fram att det pa ett nationellt plan ar tydligt att sjukfranvaro
och konjunktur f6ljs at. Sjukfrdnvaron ar hog nér arbetslosheten ar 1&g och vice versa
(SOU 2006:86; 54). Sddana variationer, som dr néra knutna till ekonomins tillstand och
laget pa arbetsmarknaden, kan enligt utredningen inte fa finnas. For att kunna betraktas
som trovirdig bor sjukfranvaron ligga pa en relativt bestédndig niva, oavhédngigt laget for
ekonomin i stort (SOU 2006:86; 61).

Ett annat tecken pé en mjuk sjukforsakring dr enligt utredningen de regionala
skillnaderna i utnyttjandet av forsdkringen. Hér stodjer sig utredningen pé statistik fran
Forsikringskassan som visar att det sa kallade ohilsotalet' skiljer sig kraftigt at i landets
kommuner. Under 2005 var ohilsotalet 20,3 1 kommunen med ldgst tal, och 77,3 1
kommunen med det hogsta. Att hilsoskillnaderna i landet skulle vara sa stora att antalet
dagar med ersittning fran sjukforsdkringen skulle behova vara sd geografiskt skiftande
tillskrivs ingen hog sannolikhet (SOU 2006:86; 54).

Ocksa den genomsnittliga lingden pé sjukskrivningarna varierar i olika lén, trots att
akommorna dr desamma. Pa ett héll i landet leder en hjartinfarkt till drygt 200 sjukdagar,
pa ett annat till drygt 300 dagar (SOU 2006:86; 55). Utredningen konstaterar: “En
hjartinfarkt bor, givet arbetet, ha samma betydelse for arbetsformigan i Sverige som i
Finland och 1 Stockholm som i Norrbotten” (SOU 2006:86; 61).

En for mjukt tillimpad sjukforsikring skapar enligt utredningen en rad problem,
problem som bidrar till att urholka forsékringens funktioner savél som fortroendet for
den. Inte minst leder det till hdga kostnader, vilket skadar forsdkringens legitimitet. For
individen foljer isolering i ldnga franvarotider, och for ménga foljer ocksa utslagning fran
arbetsmarknaden. Skillnaderna i reglernas tillimpning gor dessutom att sjukforsékringen
fylls av otrygghet, enskilda individer kan inte pd forhand veta vad forsdkringen faktiskt
kommer att innebéra for dem. Foljden blir rittsosékerhet, lika behandling av lika fall kan
inte hdvdas. ”Slump och individuella omsténdigheter limnas ett utrymme som inte ar
forenligt med en rittssidker hantering” (SOU 2006:86; 55).

Vagar bort fran den mjuka sjukférsakringen, enligt utredningen

”Konsekvenserna av den mjuka forsidkringen dr otrygghet, onddigt hoga kostnader och
utslagning. En stabil forsékring ska ge motsatsen.” Detta konstaterar utredningen och

! Ohilsotalet 4r detsamma som antalet nettodagar med sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjuk- eller
aktivitetsersittning per person, sett hos befolkningen i &ldern 16-64 ar (SOU 2006:86; 54).



foreslér en rad fordndringar som en vég bort fran den mjuka forsdkringen (SOU 2006:86;
61).

I grund och botten handlar det enligt utredningen om att {4 sjukforsikringen att
betraktas mer som den forsakring den faktiskt dr. Forst och framst betonas att
sjukforsékringen bor goras mer sjilvstédndig. Dessutom slés fast att det behovs en 6kad
forsdkringsmassighet, det vill séga att mer av det som karaktériserar en forsiakring blir
tydligt (SOU 2006:86; 66f).”

Sjilvstindighet och drivkrafter

I den sjdlvstdandiga forsékring som skissas fram ska inkomster fran premier motsvara
utgifterna. En sluten enhet skapas dir forsdkringen helt och fullt bér sina egna kostnader,
och dir den ekonomiska balansen i annan skattefinansierad verksambhet inte paverkar
sjukforsdkringen (Samtal om socialforsdkring nr 8; 14).

Som en foljd av denna sjdlvstindighet méste forsdkringen alltsd balansera
inkomster och utgifter. Styrande blir dd sjukskrivningsgraden. Nér intdkterna fran
premien/arbetsgivaravgiften inte racker till for att tdcka utgifterna i forsékringen ska den
hdjas, alternativt ska villkoren i férsékringen dndras till det mer strikta. Det motsatta
géller om Gverskott uppstér pa grund av lag sjukfranvaro. Bara fordndringar i
sjukfrdnvaron ska paverka premier och villkor (SOU 2006:86; 66f; 72, Samtal om
socialforsdkring nr 8; 13f).

En tanke i sammanhanget ar att kopplingen mellan de forsdkrade och forsidkringen
ska stdrkas. Hér resonerar utredningen utifrdn vad man kallar det dubbla egenintresset —
forsdkringstagarna vill ha en forsdkring som inte kostar for mycket, och samtidigt veta att
ersittningen fran den &r stor nog for att skapa trygghet. Detta dubbla egenintresse kan
enligt utredningen aktiveras av en sjalvstandig sjukforsiakring, och darmed kan
drivkrafter for att battre varda forsékringen skapas (SOU 2006:86; 67, Samtal om
socialforsdkring nr 8; 14).

Genom att avgiften till sjukforsdkringen justeras utifran sjukskrivningsgraden ar det
de forsdkrade som paverkas, inte skattebetalarna som kollektiv. Kopplingen mellan
forsdkringen och de forsékrade stirks saledes genom att en lank upprittas mellan
sjukfranvaro och privatekonomi. Forsdkringen individualiseras i viss grad. En hog
belastning pa sjukforsidkringen mérks 1 den egna ekonomin, likvil som en lag belastning
ger slantar 6ver (SOU 2006:86; 661f). Forhoppningen ir att forstarka uppfattningen om
sjukforsékringen som en forsdkring och ddrmed tvétta bort den felaktiga bilden av
sjukforsdkringen som ett sorts bidrag.

Det ér enligt utredningen ocksa nddvandigt att stirka kopplingen mellan premier
och formaner sé att premier bara betalas for det som faktiskt ar forsékrat, ocksa detta for
att stirka forsdkringsmassigheten. Att hoginkomsttagare betalar avgifter for hela sin
inkomst, men dnda inte far inkomsttrygghet fullt ut pa grund av taket i den allménna
sjukforsékringen avfardas som orimlig. Utredningen foresprakar darfor att taket i
sjukforsékringen hojs rejélt. ”Egentligen finns knappast argument for négot tak alls. Det

* Viktigt att notera 4r dock att alla forsikringsbegrepp inte betraktas som relevanta for socialforsékringar.
Framfor allt kan inte indelning i riskgrupper med differentierade premier géras pd samma sétt som i en
forsékring pa4 marknaden eftersom socialforsakringar obligatoriskt omfattar alla och innebir att alla
solidariskt delar pa riskerna.



viktiga dr att ha med de allra flesta med det allra mesta av deras inkomster pa savil
avgifts- som formanssidan” (Samtal om socialforsékring nr 5; 31f).

I resonemanget om en sjélvstdndig forsikring dér kopplingen mellan forsidkringen
och de forsdkrade ar starkare hamnar vissa grupper utanfor. “Endast den vars premie ér
betald &r forsdkrad” slar utredningen fast i sin skiss av en framtida modell. Arbetsldsa,
studerande, dem som &r lediga fran sin anstéllning, eller som precis paborjat en, har ju
inte betalat sin premie. Alltsa méste staten eller Gvriga forsékringstagare gora det at dem
om de ska omfattas av forsékringen (SOU 2006:86; 68).

P& samma sdtt som man hoppas kunna medvetandegdra forsdkringstagarna om
sjukforsdkringens tillstdnd hoppas man ocksa na arbetsmarknadens parter och skapa
likadana drivkrafter hos dem. Om sjukforsakringen gors sjdlvstandig skulle fler pé ett
tydligare sétt mirka av forsakringens eget hélsotillstand, och arbetsmarknadens parter
skulle f4 ett storre intresse av att forsikringen skots vil, lyder resonemanget. Overskott i
forsdkringen blir ett tillskott i forhandlingsutrymmet liksom underskott krymper samma
utrymme, och pé sa vis ska engagemang att pressa ner sjukfranvaron skapas (SOU
2006:86; 68, Samtal om socialforsékring nr 8; 14f).

I skriften Samtal om socialforsakring nr 8 (2006) Sjukforsdkring pa egna ben
sammanfattas tanken om en forstirkt forsakringsméssighet pé ett tydligt sétt. "Knepet ar
att fa alla att inse att det dr utrymmet for 16n, semester, vinst och investeringar som
minskar varje gdng nagon ar sjukfranvarande i onddan...” (Samtal om socialforsékring nr
8; 46).

Information for 6kad medvetenhet

Ocksa pa ett mer praktiskt plan fors forslag om 6kad koppling mellan forsdkringen och de
forsdkrade fram. En jamforelse gors med forsakringar som siljs pd marknaden. En sadan
tecknas och betalas direkt av individen, och individen far kontinuerlig information om
vad den kostar och vilka villkor som géller. P4 sd vis kan individen pa férhand med stor
sdkerhet veta vilken trygghet forsakringen innebar. Ett liknande system foreslas for
sjukforsdkringen.

Varje forsékringstagare bor enligt forslaget med jamna mellanrum f2 klart for sig
hur mycket han eller hon bidragit med genom arbetsgivarens inbetalning. Informationen
skulle da ocksé visa hur mycket som betalats in totalt av hela forsdkringstagarkollektivet,
och hur stora erséttningar som totalt betalats ut. Inte minst betonas vikten av att tydligare
informera var och en om vilka villkor som géller. Tydligare information kan inte bara ge
en 6kad medvetenhet om forsdkringen, resonerar utredningen, utan ocksa stabilitet i den
bemirkelsen att ménniskor da vet vad de har att forvénta sig av forsakringen.” Sé ska
rattssdkerheten starkas, konstateras i slutbetdnkandet (SOU 2006:86; 71f).

Ny berikningsgrund for sjukpenning

Det finns enligt utredningen anledning att férdndra det sitt som sjukpenningen beridknas.
Som det formuleras i slutbetdnkandet handlar det om att hitta en modell som ar tydligare
gentemot forsdkringstagarna, som stodjer arbetslinjen och som askadliggor att det dr den
betalda premien som ger rétt till ersittning (SOU 2006:86; 77).

3 Trygga villkor har historiskt sett inte varit ett inslag i sjukforsikringen, konstaterar utredningen och pekar
da framst pa de manga regeléndringar som gjordes under 90-talet.



Tre alternativ lyfts fram. Det forsta dr en modell som bygger pa dagens SGI, men
dér tva aspekter omarbetas. Det handlar dels om individers mdjlighet till SGI-skyddad
tid, och dels om den bedémning som gors av varaktigheten av inkomster nér personer
insjuknar. Dessa aspekter behover enligt utredningen ses ver (SOU 2006:86; 78f).

Den andra modellen dr en med ett historiskt inkomstbegrepp. Fordelarna med ett
sadant skulle enligt utredningen vara tydlighet och begriplighet och inte minst en stark
koppling till arbete. En viktig nackdel lyfts dock ocksé fram, ndmligen den att individer
som blir sjukskrivna efter att de forandrat sina arbetsforhéllanden da riskerar att hamna
langt ifran sin verkliga inkomstforlust (SOU 2006:86; 79f).

Den tredje modellen sitter sjuklénen som inkomstbegrepp. I denna modell betalar
arbetsgivaren inkomsterséttningen under hela sjukskrivningstiden och far sedan
ersittning av forsdkringsgivaren. Detta skulle enligt utredningen bli valdigt latt att forsta,
och garantera ritt ersittning (SOU 2006:86; 80f).

For lite atergang till arbete — omstallningsprocessen fungerar inte

En fel anvénd forsikring blir en sdmre forsdkring. Den som inte har rétt till erséttning ska
inte heller fa det, och det &r viktigt att den som har rétt till ersdttning far det fran rétt
forsdkring. Det &r enligt utredningen allt for vanligt att ménniskor fastnar i
sjukforsakringen, att de blir kvar trots att de egentligen borde ga vidare. Denna inldsning
beskrivs pa flera sitt.

Flodet fran sjukpenning till sjuk- eller aktivitetsersittning ar stort, for stort,
konstaterar utredningen. Flodet fran sjukforsiakringen vidare till arbetsldshetsforsakringen
ar ddremot for litet anser utredningen som slar fast att en béttre fungerande sjukforsakring
oundvikligen innebér en dkad arbetsloshet (SOU 2006:86; 109fY).

Sjukskrivningen blir enligt utredningens beskrivning en ekonomisk trygghet.
Mainniskor héaller fast vid den sidkerhet de kidnner genom sin anstillning, och rids av
arbetsloshetsforsiakringens striktare villkor. Inte bara &r ersattningsnivan for manga sdmre
1 arbetsloshetsforsdkringen, for den som har en anstillning innebéar lagen om
anstédllningsskydd (LAS) en trygghet som gér forlorad om jobbet ges upp. Personen stér
dessutom infor en karensperiod om han eller hon sdger upp sig, och inom
arbetsloshetsforsdkringen hdgrar krav pé att soka arbeten med lagre 16n dn det tidigare
jobbet gav. Krav kan ocksa stillas pa att soka jobb pa andra orter, i ersittningsperiodens
slut foresvivar en plats inom aktivitetsgarantin® (SOU 2006:86; 124f).

Det ar enligt utredningen ocksa sé att ju langre en sjukskrivning fortloper, desto
storre dr risken att individer gar vidare till sjuk- eller aktivitetsersattning och ddrmed
lamnar arbetsmarknaden for gott. Andelen svenskar som pé sé vis vint ryggen till arbete
har enligt slutbetdnkandet tredubblats de senaste trettio dren, och sdrskilt stor har
Okningen varit av unga personer som beviljats erséttning (SOU 2006:86; 56f; 113).

* Eller jobb- och utvecklingsgaranti som den borgerliga regeringen har aviserat att infora istéllet for
aktivitetsgarantin.
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Utredningen skrédder inte orden: ”En storskalig utslagning av unga via sjukforsidkringen ér
ett skrimmande och nytt fenomen” (SOU 2006:86; 57).

Det hér betraktas givetvis som ett problem, och utredningen konstaterar att om de
sjukskrivna verkligen fick sin arbetsformaga provad mot hela arbetsmarknaden sa skulle
fler ldmna sjukforsékringen till formén for arbetsmarknaden. Att sa inte sker tyder pé
brister i den viktiga omstéllningsprocessen (SOU 2006:86; 54ff; 113).

I bade sjukforsdkringen och arbetsloshetsforsidkringen finns tydligt formulerade
krav pa vad individen méaste gora for att forsoka ta sig ur forsdkringen, sa kallade
omstdllningskrav. Utredningen konstaterar dock att dessa inte bidrar till att skapa den
tydlighet som de dr &mnade att gora (SOU 2006:86; 118).

Vagar till en battre omstallningsprocess, enligt utredningen

Nya ramar for sjukskrivningsprocessen

Sjukskrivnas situation méste ses dver tidigare savil som mer ingéende, och hela tiden
med arbetslinjen i tanke. Fler méste gd snabbare fran sjukdom till arbete. Den som har
arbetsformaga ska arbeta slar utredningen ater igen fast, och konstaterar att
sjukskrivningen i sig maste bli bérjan pa en omstillningsprocess. Det dr redan nir en
person blir sjukskriven som frdgan om omstéllning till annat jobb ska vickas (SOU
2006:86; 62f; 100fY).

Tankarna om en béttre fungerande omstéllningsprocess hanger titt ihop med
ambitionen om en mindre mjuk sjukforsdkring. Tre huvudsakliga, och konkreta, forslag
laggs fram; en ettdrsgrdns i sjukforsdkringen, riktlinjer for sjukskrivningstider och mer
stringenta former for bedémning av arbetsformdga.

”Raétt hanterat kan tiden i borjan av en langtidssjukskrivning goras till den mest
produktiva av alla for att dstadkomma omstallning. Fel hanterat blir det som i dag litt en
period da sjukdomsbilder befdsts”, skriver man i slutbetinkandet och foreslar alltsa en
tydlig tidsgréns i sjukforsdkringen. En sddan klargér for alla inblandade att provningen av
arbetsformagan mot hela arbetsmarknaden dr oundviklig, argumenterar utredningen
(SOU 2006:86; 101).

Ett ar foreslas tidsgransen bestdmmas till. Undantag ska bara beviljas om det ar
tydligt att den extra tiden kommer att anvéndas till att forbereda individen for atergéng i
arbete, till exempel om medicinsk behandling pagar (SOU 2006:86; 96). Den som pa
grund av skada eller sjukdom inte kan fortsédtta med sitt jobb ska efter ett ars
sjukskrivning fa hjélp att hitta végen till ett annat jobb dér skadan eller sjukdomen inte ar
ett hinder, eller sa ska personen stilla sig till arbetsmarknadens forfogande. I praktiken
skulle det bli en ettarig yrkesforsikring, konstaterar utredningen (SOU 2006:86; 100f).

Utredningen virjer sig mot eventuell kritik om att det vore fel att genom en
”mekanisk 1-arsregel” skapa ett system dér sjukskrivning accepteras och medicinska
beddmningar riskerar att séttas at sidan. Man menar istéllet att det handlar om att skapa
tydlighet. Den som blivit sjukskriven har blivit det av en anledning, men méste dndé
paminnas om att atergang i arbete ar att vanta (SOU 2006:86; 101f).

> Denna iakttagelse bekriftades ytterligare nir Forsikringskassan i december 2006 presenterade den arliga
Socialforsdkringsboken. Antalet manniskor mellan 20 och 29 ar som beviljas aktivitetserséttning &r idag tre
géanger fler 4n for tio ar sedan.
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Niér det géller riktlinjer for sjukskrivningstider argumenteras att vél utformade
sadana kan bidra till att tydliggdra nér ett sjukfall ar pa vdg att avvika fran vad som borde
vara att forvéanta. Forslaget innebér inte bindande regler utifrdn diagnoser, utan just
riktlinjer for att rada bot pa godtycklighet i sjukskrivningsprocessen. Som grund for
utformningen av sddana foreslds en 6verblick och sammanstillning av statistik dver
sjukskrivningstider vid olika typer av sjukdomar och skador (SOU 2006:86; 98).°

En ny modell for bedomningen av arbetsféormaga ér en tredje fordndring som
foreslds. Tanken med en sadan ir att infora fastare former for bedomning av vilka som
ska beviljas sjuk- eller aktivitetserséttning. I utredningen formuleras det som att gora
”porten ut frin arbetsmarknaden” smalare. For att undanrdja godtycklighet foreslas att en
modell for bedomning av individers funktionsduglighet upprittas. Tillsammans med en
norm for vilken grad av funktionsnedséttning som kravs for att arbetsformagan ska anses
vara sa nedsatt att sjuk- eller aktivitetsersittning ar den enda 16sning som aterstar kan
modellen bidra till likformighet i regeltillimpningen. Internationella exempel pa sddana
modeller finns (SOU 2006:86; 99).

Med dessa forslag ér det enligt utredningen mdjligt att skapa fastare ramar for
sjukskrivningsprocessen och dstadkomma mindre detaljstyrning. Dagens sjustegsmodell,
regler om avstdmningsmoten och intyg ska med dessa kunna frdngéds (SOU 2006:86;
101).

Som en del i att skapa en bittre fungerande omstillningsprocess bollar utredningen
ocksa dver en fraga till arbetsmarknadens parter, nimligen en fraiga om mojligheten att
anvénda avtalslosningar som finns for att hantera arbetsbrist for att &ven hantera
omstillning vid sjukdom. Med en sddan omstéllningsforsékring skulle
foretagshilsovarden, enligt utredningen, utgora en central part i arbetet med att hjélpa
personer vidare (SOU 2006:86; 105f; 130). Langre fram i denna sammanfattning, i
avsnittet En bdttre rehabiliteringsprocess med en ny foretagshdlsovdrd, utvecklas
utredningens tankar om foretagshélsovarden.

Att ta tillvara pa restarbetsformaga
Utredningen for ocksa fram tanken om att partiell sjuk- eller aktivitetsersittning skulle
kunna fungera som en sorts 16nebidrag sa att personer med halv sjukersittning kan arbeta
pa halv fart heltid istéllet for full fart pa halvtid (SOU 2006:86; 109).

Tanken utvecklas vidare i en PM fran utredningen, Sjuk men delvis arbetsformogen
— partiell sjukersdttning for att tillvarata restarbetsformdga. Grundidén &r att dra ner pa
prestationskraven per arbetad timma for den som har restarbetsforméga, istallet for att
som nu minska pa arbetstiden men dnda krava full prestation. Den som har sjuk- eller
aktivitetserséttning pa halvtid skulle da kunna arbeta hela dagar, men med halverade
prestationskrav, och precis som i dagens system fa halv 16n av sin arbetsgivare
tillsammans med ersittning fran sjukforsikringen. Utredningen foreslar dock att det ska
vara méjligt att dven korta arbetstiden, men da som ett undantag.”

% Efter ett uppdrag fran regeringen arbetar Socialstyrelsen just nu med att utforma forsakringsmedicinska
riktlinjer for ett 70-tal vanliga diagnoser. Dessa ska laggas fram vid halvarsskiftet 2007.

7 Utredningen skriver: “Sadana undantag bor bara ges nir det handlar om ofta forekommande och
tidskrdvande medicinsk behandling eller nér det &r uppenbart att nedséttningen handlar just om att kunna
arbeta halva den tid man tidigare arbetat” (PM nr 2; 8)
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Pa sa vis menar utredningen att de ekonomiska incitamenten for att ta tillbaka den
som har varaktigt delvis nedsatt arbetsformaga i arbete skulle dka eftersom det blir
tydligare att halv 16n géller halv prestation. Man menar ocksa att den som saknar
anstéllning skulle fa ldttare att hitta ett arbete. Arbetsgivaren skulle ocksé fé en skyldighet
att anpassa arbetet sé att det 4r mdjligt att utfora det med en begrinsad
prestationsformaga.

Resonemanget bygger pa att manga som har nedsatt arbetsformaga behdver mer tid
pa sig att utfora sina arbetsuppgifter, mer tid for att kunna prestera som om de vore vid
sin “normala” hilsa. Med dagens regelverk forvédntas den som har varaktigt nedsatt
arbetsformaga vara lika effektiv som vanligt under de timmar hon eller han arbetar, det &r
ju det arbetsgivaren betalar for. Tva risker foreligger enligt utredningen; att de sjuka
pressas att prestera mer dn de egentligen klarar, eller att arbetsgivaren forsoker gora sig
av med den sjuke.

Samordning av villkor och ersittningar

Det ér enligt utredningen sérskilt viktigt att bade sjuk- och arbetsloshetsforsdkringen blir
betydligt béttre pa att hantera den grupp av manniskor som &r sjukskrivna och som
antingen saknar jobb, eller som inte kan atervénda till sitt gamla jobb och dirfor behdver
hitta ett nytt. Ett bittre samspel mellan forsdkringarna ar enligt utredningen ett maste, och
en harmonisering av villkoren likasa. Forhoppningen ar att bryta inlésningen 1
sjukforsdkringen. Vi menar att fler sjukskrivna dn i dag bor fas att lamna den upplevda,
men ofta falska, trygghet som en anstéllning innebér” (SOU 2006:86; 124).

Genom en harmonisering av villkoren hoppas utredningen att fler sjukskrivna ska
vaga lamna den anstillning de har men dnda inte kan atervéanda till. Tanken é&r att skapa
ett system som fungerar som ett stod till dem som viéljer att ldmna, eller tvingas ldamna,
sin gamla yrkesbana for att borja om pa en helt eller delvis ny (SOU 2006:86; 125).

Utredningen foreslar:

e Harmonisering av inkomstbegreppet i de tva forsdkringarna for att minimera
felaktiga drivkrafter (SOU 2006:86; 126).

e Harmonisering av taken for att skapa béttre inkomsttrygghet i omstillning, en
hojning av taket i den allménna arbetsloshetsforsdkringen foreslas i syfte att
minska skillnaden mellan att vara arbetslos och sjukskriven. Vidare foreslas
att taket 1 arbetsloshetsforsdkringen trappas ned efter en tid, en nedtrappning
nagonstans efter tre till sex ménader diskuteras (SOU 2006:86; 127).

e Fordndrad karenstid. For att underlétta rorlighet fran sjukskrivning till
arbetsloshet foreslas att dem som gor Gvergangen slipper
arbetsloshetsforsékringens karenstid (SOU 2006:86; 128).

e Ingen sjukpenning for arbetslos som blir sjuk. Fér den som under arbetsloshet
blir sjukskriven foreslas att ersittningen kvarstér pa arbetsloshetserséittningens
nivé efter den inledande karensdagen. Erséttningsdagarna i
arbetsloshetsforsdkringen ska inte minskas under sjukskrivningen. Ansvaret
for individen ska ligga kvar hos Arbetsformedlingen (SOU 2006:86; 128f).

Slutligen resonerar ocksa utredningen kring ett eventuellt inrdttande av en ny myndighet,

en slags frontmyndighet for Forsakringskassan och Arbetsformedlingen som skulle ha
som huvuduppgift att avgéra vem som é&r sjuk och vem som dr arbetslds.
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Frontmyndigheten skulle ha den forsta kontakten med de personer som av nagon
anledning inte arbetar. Uppdraget skulle helt enkelt vara att fa fler i arbete. Hér sneglar
man pa utvecklingen i Norge dér sa kallade Arbeids- og velferdskontor héller pa att
etableras fOr att ersétta arbetsformedling, forsidkringskassa och socialkontor (SOU
2006:86; 131f).

Otydlighet kring rehabilitering

Rehabilitering av sjukskrivna dr givetvis visentligt for att sjukforsédkringen ska kunna
bidra till ett uppratthallande av arbetslinjen. En utgangspunkt for utredningen ar att en
stark ”for att inte sdga strdng” arbetslinje &r en forutsittning for generdsa ersittningar
inom socialforsdkringarna (SOU 2006:86; 47). Granskningen av rehabiliteringen ar
foljaktligen noggrann. Slutsatsen dr att ménga pa grund av brister i
rehabiliteringsprocessen dr sjukskrivna i onddan eller onddigt lange.

Rehabilitering kan vara av tre olika slag, den kan vara arbetslivsinriktad, medicinsk
eller social. Ansvaret for den &r uppdelat pa olika samhaéllssektorer. Arbetsgivaren eller
Arbetsmarknadsverket ansvarar for den forstnimnda, hélso- och sjukvarden bér ansvaret
for den medicinska rehabiliteringen och kommunen for den sociala. Det yttersta ansvaret
for att rehabilitering sétts in och samordnas har Forsékringskassan, kassan ska vara den
sjukskrivnes garant for rehabilitering.

Det ar alltsd manga sektorer 1 samhéllet som ar inblandade i processen, och det ar
nackdelarna med detta som lyfts fram 1 utredningen. En uppenbar problembild ar fragan
om kostnadsansvaret. Det vilar inte pa hilso- och sjukvérden att bekosta sjukskrivningen,
men det dr dir sjukintygen utfardas. Arbetsgivaren ar skyldig att bekosta rehabilitering,
men regelverket sdger ocksa att Forsakringskassan kan gora det i vissa fall men
specificerar inte i vilka (Samtal om socialforsékring nr 10; 18; 37).

En andra problembild &r att sektoriseringen leder till att samhéllets samlade resurser
inte satsas i riktning mot en 6kad arbetslinje. Som exempel ndmns att nér
sjukskrivingarna okade i slutet av 90-talet bantades samtidigt landstingen och
Forsdkringskassan, och foljden blev att sjukskrivna inte kunde fa hjéalp. Och medan
sjukforsdkringens dverlevnad dr beroende av ett starkt engagemang for att fa ménniskor
tillbaka i arbete har landstingen en annan prioriteringsordning dér de hilsobesvér som
ofta orsakar sjukskrivningar kommer langt ned pa listan (SOU 2006:86; 103, Samtal om
socialforsikring nr 10; 39).

Trots att arbetsgivare i dagens regelverk tillskrivs ett stort ansvar for rehabilitering
ar det enligt utredningen mycket som aldrig blir gjort pd omradet (SOU 2006:86; 105,
Samtal om socialforsdkring nr 10; 23). Rehabiliteringsutredningar gérs 1 knappt hélften
av alla sjukskrivningsfall, och om de genomfors ir de ofta sena och/eller bristfalliga.®
Atgirder for att gora det littare for en sjukskriven att komma tillbaka till sin arbetsplats

¥ Inom 4tta veckor fran sjukskrivningens borjan ska arbetsgivaren limna en rehabiliteringsplan till
Forsdkringskassan. Av dem som overhuvudtaget satte ihop en sddan plan 2004 (det gjordes i 45 procent av
sjukfallen langre d4n 60 dagar) limnade endast 29 procent in den i tid, utan en paminnelse frén
myndigheten. Det dr bara om en arbetsgivare systematisk later bli att ldmna in rehabiliteringsutredningar
som Arbetsmiljoverket kan ingripa med inspektion och eventuellt vite (Samtal om socialforsdkring nr 10,
27; 36).
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gors 1 liten utstrackning. Att arbetsgivare sd ofta forsummar sitt rehabiliteringsansvar
beror enligt utredningen i méngt och mycket pa att uppgiften for ménga, sérskilt mindre
arbetsgivare, forefaller for komplicerad (SOU 2006:86; 105, Samtal om socialforsiakring
nr 10; 23).

Nir det giller Forsakringskassan pekar utredningen pa langsambhet, ineffektivitet i
samordningen av de olika sektorerna, och bristfilliga resurser. Inte heller myndigheten
uppfyller kraven om rehabiliteringsutredning for sjukskrivna arbetslosa, trots att det ar
Forsdkringskassan som bér ansvaret for individer som saknar arbetsgivare. Under 2003
gjordes en sddan bara i vart femte fall. Trots att myndigheten ocksé ar skyldig att ta
kontakt med den sjukskrivne och forse denne med en kontaktperson gjordes detta bara i
fyra fall av tio under 2004 (Samtal om socialforsdkring nr 10; 34£¥).

Tanken med Forsékringskassan som samordnande myndighet &r enligt utredningen
god, men daligt fungerande i praktiken. Forsékringskassan saknar makten att beordra de
andra parterna att bidra i en rehabiliteringsprocess. "I Sverige bygger rehabilitering pa att
alla aktorer lojalt stéller upp och goér vad som forvintas av lagstiftaren, utan att nigon
straffas for forsumligheter” (Samtal om socialforsiakring nr 10; 39).

De senaste tio aren har en rad olika samverkansformer upprittats i syfte att komma
forbi de problem som uppstér i och med sektorsuppdelningen inom rehabiliteringen.
FRISAM, frivillig samverkan mellan myndigheter inom rehabiliteringsomrédet, &r det
senaste, men utredningen stéller sig tveksam till dessa forsok. Oklara ansvarsomraden
bestdr och gér samverkansformerna oklara, och luddigheterna i1 kostnadsansvaret
forvandlar samverkan till forhandlingar om vem som ska betala for vad. Rehabiliteringen
1 sig hamnar 1 andra rummet (SOU 2006:86; 104, Samtal om socialforsidkring nr 10; 45f).

I skriften Samtal om socialforsakring nr 10 (2006) Rehabilitering — ett langt
lidandes historia ar domen som faller mycket hard: ”Alla aktdrer brister i sitt
ansvarstagande. Delat ansvar &r inget ansvar. Forsdkringskassan har tilldelats en omojlig
roll som samordnare av en verksamhet som har svart att fungera vél. I sista hand fér
staten genom sjukforsékringen, det vill séiga skattebetalarna, sté for den allt dyrare
notan.” (Samtal om socialforsakring nr 10; 56)

En battre rehabiliteringsprocess med en ny foretagshalsovard

En sammanhallen och effektiv rehabilitering, det r enligt utredningen vad som behovs
for att rehabiliteringsprocessen i framtiden ska praglas av en storre tydlighet och béttre
effektivitet 4n den gor idag. I skissandet av en forbéttrad rehabilitering vixer en ny
svensk foretagshélsovard fram. Finlands foretagshélsovard star som inspirationskalla.

Utredningen lagger fram ett forslag som innebér att foretagshélsovérden tar over
ansvaret for sjukskrivningar. Det vill séga att dagens upplégg, med primérvardslikare
som beddmer arbetsformagan och Forsdakringskassan som utifran liakarintyg fattar beslut
om sjukskrivning, frangas.

Det dr med konstaterandet om tydliga brister i den sektorsuppdelade
rehabiliteringsprocessen som grund som utredningen tar stéllning for en mer samlad
administration. ”Ett genomgaende problem i alla de skeenden som ryms inom ramen for
ett sjukfall dr frdnvaron av ndgon med overblick, kunskap och ansvar som kan utgora ett
stod for den sjukskrivne, helst tidigt i sjukfallet” (SOU 2006:86; 106).
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Denna helt nya form av foretagshdlsovard skulle enligt utredningen ha en frén
arbetsgivarna oberoende stillning och fungera som ett nav i hela
sjukskrivningsprocessen. Den skulle tack vare nérhet till arbetsplatserna snabbt kunna se
vilka fall som kriver sdrskilda insatser, och den skulle kunna arbeta betydligt mer
individbaserat dn vad som dr mdjligt for myndigheter att gora. Den skulle hantera
sjukskrivingar och sélja sina tjénster till forsakringsgivaren (SOU 2006:86; 107).

Det ar en foretagshilsovard avtalad pd arbetsmarknaden som foreslas. En sddan
foretagshélsovérd skulle ha tre ben — arbetsmiljoansvar, sjukvard och
sjukskrivningsansvar. Den skulle alltsa dels arbeta med de uppgifter som traditionellt hor
den till, det vill sdga riskanalyser och forebyggande arbete pé arbetsplatser. For det andra
skulle den ges ritten att hantera sjukskrivningarna. Den skulle alltsa ta over ldkarnas
nuvarande uppdrag att utfarda sjukintyg. For det tredje skulle den ta Gver
primdrvardsansvaret for anstdllda (SOU 2006:86; 106f).

Tanken med detta ar att en foretagshilsovéard kan ha en ndrmare kontakt med
arbetsplatser, och ddrmed ta tag i problem innan de blir allvarliga och sjukskrivning ar ett
faktum. Den skulle ocksa kunna utvecklas till en relativt oberoende bedémare och
kunskapsbank, men det skulle enligt utredningen vara upp till arbetsmarknadens parter att
komma 6verens om exakt vilka roller en sddan utdkad foretagshélsovard skulle ha (107f).

I sammanhanget fors ocksé fram att arbetsgivare skulle kunna forsékra sig mot
uppgiften att hantera ldnga sjukskrivingar. Genom att betala en forsékringspremie kunde
arbetsgivare vid behov fa denna nya foretagshilsovard att hantera exempelvis
rehabiliteringsutredningar. P& sd vis menar utredningen att mycket av det som idag aldrig
blir gjort for att f en person tillbaka i arbete skulle kunna ske (SOU 2006:86; 105).

Sista kronan avgor

Som det dr idag dr det staten som beslutar om, forvaltar och betalar den absoluta
merparten av det ekonomiska skyddet vid sjukdom sa som individen kénner det. Genom
avtalade tillaggsforsakringar skapas sedan gynnsammare uppgorelser. Dessa ger
ersattningar utdver den allménna sjukforsdkringen. Sé lange den totala ersittningen vid
sjukdom inte overstiger 90 procent av den forlorade inkomsten har parterna full frihet att
formulera sina avtal som de finner lampligt.

I och med detta upplagg sker dock en forskjutning av ansvaret, konstateras i
slutbetdnkandet. Ansvaret knuffas bort ifran staten och parterna far det faktiska
inflytandet 6ver villkoren. Avtalsforsakringar blir allt mer forméanliga, och nér realloner
stiger och andelen arbetstagare som hamnar ovanfor taket i den allminna forsékringen
blir fler trader avtalsforsékringarna allt oftare in fOr att garantera inkomstbortfall.
Fortsdtter utvecklingen leder det till att parterna far ett fortsatt vixande ansvar, menar
utredningen’ (SOU 2006:86; 163ff).

Stat och parter &r alltsd i dagens system formellt oberoende av varandra. Samtidigt
ar de dock mycket beroende av varandras beslut. Det ar forsdkringarna tillsammans som
avgor utfallet for den sjukskrivne, det ar de tillsammans som paverkar den enskilde

? Utvecklingen bromsades nigot nr taket i sjukforsikringen hojdes till 10 prisbasbelopp den 1 juli 2006.
Den nytilltrddda borgerliga regeringen sinkte dock inkomsttaket frdn och med den 1 januari 2007. Det &r
ater 7,5 prisbasbelopp.
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individen. Vill man astadkomma fordndringar i médnniskors instillning till sjukskrivning
méste man dirfor beakta den allmédnna och de avtalade forsdkringarna tillsammans, slar
utredningen fast. En reform av den allménna forsdkringen dr omojlig utan att
avtalsforsidkringarna tas i beaktande (SOU 2006:86; 25; 177f).

Att det dr den allménna och de avtalade forsdkringarna som avgor utfallet for
individen innebér enligt utredningen ocksa nackdelar for forsdkringstagarna.
Forsdkringsskyddet blir genom uppdelningen svérare att 6verblicka, det dr inte helt
tydligt vilket skydd man som forsdkringstagare har (SOU 2006:86; 171f).

Det dr dessutom sé att minga arbetstagare star utan det kompletterande skydd som
avtalsforsidkringarna ger. Det &r ndgot som ofta glomts bort i analyser av
socialforsdkringssystemet, papekas i utredningen. Att det ofta pastés att ungefar 90
procent dr skyddade genom avtalsforsakringar dr enligt utredningen ”sannolikt mer fel &n
ratt” (PM nr 3; 3).

Ny modell, ny ansvarsférdelning?

Utredningen argumenterar for en forandring av ansvarsforhallandena mellan stat och
arbetsmarknadens parter. En fordndrad balans framstills som nddvéndigt om
sjukforsékringen ska kunna goras mer sjélvstindig, och en sjélvstindig forsdkring &r som
tidigare forklarats ndgot som utredningen foresprékar (SOU 2006:86; 167).

Det faktiska ansvaret for ekonomin i forsdkringen foresléds ldggas mer pa
arbetsmarknadens parter, detta hanger ihop med ambitionen om en sjukforsiakring dir
premier motsvarar utgifter. Aven om riksdagen i det framtida uppligg som utredningen
skissar fram fortfarande fattar beslut om den obligatoriska avgiften &r det enligt
utredningen viktigt att det verkliga ansvaret for hanteringen av forsékringen flyttas fran
skattebetalarna till forsidkringsfinansidrerna (SOU 2006:86; 168).

Den modell som utredningen lagger fram skulle innebéra att riksdagen beslutar om
mer av fleras erséttningsvillkor, men mindre om forvaltningsfragorna” (SOU 2006:86;
178). Det ér en slags partsadministrerad forsékring med enhetliga villkor fastlagda av
riksdagen som skissas fram. Genom allmént, och inte detaljerat, beskrivna ramvillkor
skulle riksdagen i1 en sddan modell sla fast grundforutséattningarna. Parterna skulle sedan
fa ansvaret for att formulera villkoren inom dessa ramar (SOU 2006:86; 174ff).

Utredningens tankegangar realiserade skulle innebéra att staten genom @ndrade
ersdttningsnivder och villkor i stor utstrackning skulle 6verta dagens avtalsforsdkringar.
Ersittningsnivaerna i den allménna forsdkringen skulle alltsa hojas. Parterna skulle enligt
utredningen fortfarande ldmnas fria att formulera avtalsforsakringar utover den nya
utformningen av den allménna forsdkringen, men de skulle framfor allt fa ett storre
inflytande over rehabilitering och omstéllning. Utredningen forutspar att en sddan
fordndring skulle leda till ett kraftigt minskat behov av avtalsforsékringar (SOU 2006:86;
178f; 185).

Vinsterna med en sddan modell skulle enligt utredningen vara flera. Framfor allt
skulle forsakringsskyddet bli betydligt mer 6verblickbart. Det skulle bli enklare for
forsdkringstagarna att veta vilka villkor som géller, och tryggheten som f6ljer med det
skulle enligt utredningen hoja forsidkringens virde.
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Om den allménna forsdkringen skulle bli mer enhetligt med hogre nivéaer skulle det
dessutom leda till att de som idag stér utan tilldggsskydd skulle omfattas av béttre villkor.
Stora grupper omfattas 1 dagsldget inte av avtalade tillaggsforsidkringar.

Arbetsskadeforsakringens behov av reform

Ocksa nir det géller arbetsskadeforsédkringen pekar utredningen pa problem i dagens
system. Inte nér det géller ersdttningsnivan fran forsédkringen, men daremot nér det géller
dess uppbyggnad och administration.

Inledningsvis r kritiken densamma som den mot sjukforsiakringen — att
forsdkringen inte ar sjélvstindig och ddrmed saknar forsidkringsmissighet. ”Inte ens stora
variationer dver tiden i beviljade arbetsskadelivrantor paverkar arbetsmarknadens parter
ndr de sitter ned for att forhandla om exempelvis 16ner” (SOU 2006:86; 137).

Istdllet for att forsdkringen bér sina egna kostnader, och har villkor beroende pa risk
och utnyttjande, gar forsidkringens utformning hand i hand med den statliga ekonomin,
konstaterar utredningen. Har pekas pa att villkor har andrats beroende pé laget for de
statliga finanserna. Har nimns inférandet av mer restriktiva regler 1993 nir statens
finanser var anstrangda, och inférandet av generdsare villkor 2002 nér de statliga
finanserna var goda, som exempel. Detta leder enligt utredningen till att det
forsdkringsmassiga gar forlorat, och att skadehanteringen blir otydlig. F6ljden blir
minskad trygghet for forsakringstagarna, menar utredningen (SOU 2006:86; 137f). ”Det
ar otillfredsstidllande om mdjligheten att fa en skada klassad som arbetsskada beror pé nir
den rakar intrdffa” (SOU 2006:86; 138).

Vidare pekar utredningen pa att forsakringen inte &r tydlig nog gentemot
forsakringstagarna, och att administrationen &r allt for langsam och allt for kranglig (SOU
2006:86; 138).

Parts- eller marknadslosning med riskdifferentiering

Att arbetsskadeforsikringen ger full kompensation vid arbetsskada'®, i syfte att eliminera
skadestandsprocesser mot arbetsgivare, ar enligt utredningen inget som bor dndras.
Diremot ifragasitts statens administration av arbetsskadeskyddet, och detta med en
huvudsaklig grund; staten kan inte hantera en riskdifferentiering av premien och en sadan
bor enligt utredningen mojliggoras.

Argument fOr att alla ska betala lika andel av inkomsten till arbetsskadeforsakringen
har inte tillracklig tyngd menar utredningen och foresprikar en arbetsskadeforsakring dér
premien kan anvédndas som ett sitt “att fora avgifterna dit utgifterna uppstér”. Det vill
sidga att en riskdifferentiering av premier mojliggors.'' Detta bor enligt utredningen
antingen bli med arbetsmarknadsparterna som ansvariga for forsikringen, eller med den
privata forsdkringsmarknaden som forsakringsgivare (SOU 2006:86; 145f).

' Upp till 7,5 prisbasbelopp.
! Utredningen poingterar att det handlar om att gora det mojligt med riskdifferentierad premie, inte att
tvinga forsdkringsgivare att géra detta (SOU 2006:86; 149).
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Argumentet for att riskdifferentiera premien &r givetvis att den arbetsplats eller
bransch som lyckas minska riskerna for arbetsskador ska kunna belénas med ldgre
premie, medan de som ligger bakom manga arbetsskador straffas med hogre premier.
Dagens system innebér enligt utredningen att farliga branscher och arbetsplatser
subventioneras av dem som &r mindre farliga (SOU 2006:86; 148). ”Arbetsskador som
man inte rimligen kan forhindra bor kanske belasta den arbetsplats eller bransch dér de
uppstar, och arbetsskador som beror pa otillrackliga atgéarder bor det absolut” (SOU
2006:86; 148).

Utredningen foresprakar for ovrigt att arbetsskadeforsédkringen ska forbli sekundir,
det vill séga ett tilligg utdver sjukforsdakringen (SOU 2006:86; 145).

Om varken en parts- eller marknadslosning dr mojlig foresprékar utredningen att
arbetsskadeforsdkringen gors sjilvstindig pa samma satt sjukforsékringen foreslas bli.
Premier ska da ticka utgifter (SOU 2006:86; 146).

Nér det giéller arbetssjukdomar konstaterar utredningen att dessa ar svara att hantera
1 en forsékring, och hér sneglar man pa den danska ldsningen dér parterna tar gemensamt
ansvar for sjukdomarna, och premierna differentieras enbart for arbetsolyckorna. Vidare
konstateras att man i flera andra lander har uppréttat listor 6ver sjukdomar som kan vara
orsakade av arbete. En sadan lista kan ocksa vara nigot for den svenska
arbetsskadeforsdkringen, konstaterar utredningen (SOU 2006:86; 147).
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