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Inledning

Folksam har sedan ar 2007 publicerat en arlig uppdatering av rapporten Valfardstendens. Syftet med
rapporten &r att beskriva och granska lontagarnas forsakringsformaner, bade lagstadgade och
kollektivavtalade samt privata som de kan omfattas av vid arbetsoférmaga, arbetsloshet,
foraldraledighet, dodsfall och alderspension. Vi jamfor pa vilket sétt villkoren skiljer sig at mellan
arbetsmarknadens olika kollektivavtal och vad det innebar att std utanfor dessa avtal. Vi underscker
ocksa lontagarnas kannedom om de kollektivavtalade formanerna samt behov av och attityder till
valfard i allmanhet och socialforsakringsformaner i synnerhet. | liknet med forra aret har vi valt att
sarredovisa Valfardstendens i delrapporter. | denna delrapport satter vi fokus pa hélsa och trygghet vid
sjukdom.

I anslutning till rets upplaga av Valfardtendens har vi intervjuat 1 000 I6ntagare i aldrarna 18-65 ar.
Till var hjalp har vi haft Ipsos som genomforde intervjuerna under perioden februari manad i ar.

Hakan Svéardman
Vilfardsanalytiker pa Folksam
Stockholm september 2016



Sammanfattning

e Sjukfranvaron i Sverige ar fortfarande lag. Sedan hésten 2010 har sjukfranvaron 6kat med
80 procent. Da lag sjukpenningtalet pa 6,0 dagar och idag ar det 10,8 dagar. Men situationen
ar inte exceptionell. | ett historiskt perspektiv ar bade nivan pa sjukfranvaron fortfarande lag
och &ven dess kostnader. Under perioden 1994-2015 uppgick det genomsnittliga
sjukpenningtalet till 11,2 dagar. Endast vid 13 tillfallen under sjukforsakringens 61-ariga
historia har sjukpenningtalet understigit 12 dagar. Sjukfranvaron i Sverige har sedan ar 2008
legat i nivd med EU-genomsnittet. Ar 2014 motsvarande sjukpenningen 0,74 procent av BNP
och ar 2010 var andelen 0,48 procent, som var den lagsta andelen sedan ar 1955 da andelen
var 0,69 procent. Hogst var andelen ar 1988 med 2,88 procent.

o Strikt villkorstillampning skapar en hallbar sjukforsakring. Riksdagens mal om att sanka
sjukpenningtalet till 9 dagar senast ar 2020 ar méjligt att uppna inom ramen for nuvarande
villkor for sjukpenningen. Det forutsatter dock att Forsakringskassan hojer kvalitén i
handlaggningen, sarskilt nar det galler bedomning av arbetsformagan. Har utgor
Socialstyrelsens forsékringsmedicinska beslutstdd en viktig komponent. En generell och
generos statlig sjukforsakring som vilar pa den svenska modellens fundament blir aldrig
politiskt och finansiellt hallbar om dess villkor inte tillampas strikt.

o Partslosningar for framtiden. Avsiktsforklaringarna som arbetsmarknadens parter nyligen
undertecknade é&r ett viktigt steg for att bade forstarka det forebyggande arbetet mot ohélsa
och forbéttra rehabilitering och omstéllning, vilket framjar ett sunt arbetsliv.

e Kollektivavtal gor skillnad vid sjukdom. Minst 1 900 kronor mer per manaden far anstéllda
med kollektivavtal nar de ar sjuka jamfort med anstéllda med samma 16n pa foretag som
saknar kollektivavtal. Ersattningsgapet ckar med stigande inkomst. Vid en manadsinkomst pa
40 000 kronor vidgas gapet till drygt 13 700 kronor per manad.

e Risk for stora inkomstférluster vid sjukersattning (fértidspension). Anstalld som blir
langtidssjuk riskerar att forlora mer an tredjedel av sin inkomst om foretaget saknar
kollektivavtal. Utan kompletterande forsakring motsvarar i basta fall ersattningen 61 procent
av 16n. Finns kollektivavtal stiger ersattningsnivan till mellan 71-74 procent av 16n.

o Fyraav tio léntagare har en privat sjukférsakring. Andelen I6ntagare som har skaffat sig
en privat sjukforsékring, antingen individuellt eller som gruppférsakring genom sitt
fackforbund har 6kat under perioden 2008 — 2016, fran 32 procent till 39 procent. En niva
som har varit stabil sedan ar 2014. Fackligt anslutna lontagare har i regel skaffat sig denna
form av forsékring i storre omfattning &n dvriga lontagare. Uppskattningsvis har 1,6 miljoner
av centralorganisationernas medlemmar en sjukforsékring.

e Sexav tio lontagare tror att okad stress driver upp sjukfranvaron. Drygt en tredjedel av
I6ntagarna kopplar den stigande sjukfranvaron till okad stress i arbetslivet och en fjardedel
menar att en 6kad stressniva i bade arbets- och privatlivet forklarar den stigande
sjukfranvaron. Bade man och kvinnor tillskriver den 6kade stressen i arbetslivet lika stor
betydelse, men kvinnor tillskriver den 6kade stressen i bade arbets- och privatlivet stérre
betydelse &n vad méannen gor.

e Dubbelarbetet gor kvinnor sjukare. Varfor kvinnor har hogre sjukfranvaro an man tror fyra
av tio lontagare beror pa att de dubbelarbetar mer och de tar ett storre ansvar for hem och



barn. Den uppfattningen delas av bade kvinnor och man, men i olika hog grad. Mer &n hélften
av kvinnorna anser detta medan en fjardedel av ménnen delar den uppfattningen.

Béttre arbetsmiljo och flexiblare arbetstider tros sanka sjukfranvaron. Nar de flesta
I6ntagarna tillskriver stressen i bade arbets- och privatlivet som avgérande for den dkade
sjukfranvaron ar det inte férvanande att de efterlyser férandringar pa arbetsplatsen for att
astadkomma en minskning av sjukfranvaron. En fjardedel anser att det bor stallas storre krav
pa arbetsgivarna nar det galler arbetsmiljo och det forebyggande arbetsmiljoarbetet. En
femtedel anser att kortare och eller flexiblare arbetstider och mindre évertid skulle fa effekt.



Halsan och tryggheten vid sjukdom

Sjukfranvaron har varierat kraftigt sedan ar 1955 da den allménna sjukforsakringen infordes i Sverige.
Det hdgsta sjukpenningtalet pa 25,3 dagar per forsakrad noterades ar 1988.* Darefter sjonk
sjukfranvaron under de efterféljande tio aren for att na en ny topp ar 2002 pa 18,6 sjukpenningdagar
per forsakrad. Fram till ar 2010 sker den kraftigaste minskningen och sjukpenningtalet sjunker till 6,0
dagar. Det ar under den har perioden som villkoren i sjukpenningforsakringen skarps och den sa
kallade rehabiliteringskedjan infors. Ersattningsnivan sanks och antalet ersattningsdagar begrénsas.
Sedan ar 2010 har sjukpenningtalet stigit svagt men oavbrutet. | juli manad uppgick sjukpenningtalet
till 10,8 dagar. Forsakringskassans senaste prognos visar att 6kningstakten i sjukfranvaron avtar
betydligt de kommande aren. Enligt deras huvudscenario forvantas sjukpenningtalet stiga till 11,0
dagar ar 2020. Regeringens mal &r att sjukpenningtalet ska ha sankts till 9 dagar till ar 2020.
Kostnaderna for forsakringen antas 6ka fran 38,1 miljarder kronor i ar till 41,3 miljarder kronor ar
2020.2 | ett historiskt perspektiv ar bade nivan pa sjukfranvaron fortfarande lag och aven dess
kostnader. Det genomsnittliga sjukpenningtalet under perioden 1994 - 2015 uppgick till 11,2 dagar.
Ar 2014 motsvarande sjukpenningen 0,74 procent av BNP och ar 2010 var andelen 0,48 procent som
var den lagsta nivan sedan ar 1955 da andelen var 0,69 procent. Hogst var andelen ar 1988 med 2,88
procent.

Diagram 1: Sjukpenningtalet mellan 1994-2016 (antal dagar)
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Kalla: Forsakringskassan

! Sedan 1994 tillampas ett nytt sjukpenningtal som inte ar helt jamfoérbart med det aldre.

2 Forsakringskassans utgiftsprognos, 2016-08-01, Dnr 1375-2016



Kraftig minskning av antalet nybeviljade sjukersattningar

Trots stigande sjukfranvaro 6kar inte antalet personer med sjukersattning (tidigare fortidspension).
Orsaken ar striktare villkor i sjukersattningssystemet. Tidigare ansags en varaktig nedsattning av
arbetsformagan (langre an ett ar) tillracklig for att bevilja sjukersattning, men sedan ar 2008 har
ribban hojts till stadigvarande nedsattning, det vill sdga att nedsattningen ska vara nedsatt under
overskadlig framtid. Effekten av villkorsférandringen blev kraftig. Andelen nybeviljade ersattningar
minskade med drygt 70 procent under aren 2007 och 2015. Det totala antalet personer med
sjukersattning minskade med drygt 208 000 stycken under dessa ar. Minskningen var mycket pataglig
mellan dren 2008-2011 for att darefter 6ka nagot fram till ar 2014. Déarefter borjande antalet
beviljande ersattningar aterigen minska. Forra aret beviljades 11 645 personer sjukersattning, vilket ar
1 499 farre an ar 2014. Totalt hade 307 446 personer sjukerséttning i december 2015. Till skillnad
fran sjukersattningen har villkoren for aktivitetsersattningen, som kan beviljas till personer under 30
ar, inte forandrats sedan férmanen infordes ar 2003. Antalet personer med aktivitetsersattning har okat
kraftigt sedan dess. Det arliga antalet nybeviljade ersattningar har nastan fyrdubblats, fran 2 276
personer ar 2003 till 8 693 personer forra aret. | dag &r det drygt 38 000 personer som har
aktivitetsersattning. Sedan arsskiftet har emellertid antalet nybeviljade ersattningar bérjat minskat for
forsta gangen sedan férmanen infordes.

Diagram 2: Antal med aktivitets- och sjukersattning mellan 1995-2015
(antal personer)
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Vem ar sjuk?

Forra aret fick drygt 610 000 personer, eller 12 procent av arbetskraften, sjukpenning ndgon gang
under aret. Flertalet var kvinnor, 65 procent. Andelen kvinnor bland de langtidssjukskrivna (mer dn 60
dagar) uppgar ocksa till utgor 65 procent.

Kvinnors sammanlagda sjukfranvaro har sedan 1980-talet varit hogre an mannens, men det finns
intressanta skillnader mellan aldersgrupper konen emellan. Upp till 35-ars alder har kvinnor farre
sjukdagar an man, men mannen har aterigen flest sjukdagar fran och med 55 ars alder. 2

Sjukfranvaron skiftar kraftigt mellan olika yrkesgrupper och sektorer. Hogst ar sjukfranvaron inom
valfardsyrken. Vard- och omsorgspersonal som &r den storsta yrkesgruppen pa svensk arbetsmarknad,
drygt 13 procent av samtliga anstallda, star ocksa for flest antal sjukfall under ar 2014. Totalt hade
yrkesgruppen 90 000 sjukfall, vilket var en femtedel av det totala antalet sjukfall i Sverige. Det
motsvarar 171 sjukfall per 1 000 anstéllda. Darefter kommer forskolelérare och fritidspedagoger med
160 sjukfall per 1000 anstélla, vilket kan jamforas med genomsnittet pa 103 sjukfall per 1 000
anstallda. Yrkesgruppen som lag under detta snitt vara bland annat forsaljare, inkopare och tekniker.
Aven bland de langtidssjukskrivna kvinnorna aterfinns knappt halften av kvinnorna inom
valfardsyrken, medan lika stor andel av de langtidssjukskrivna mannen aterfinns inom
mansdominerande arbetaryrken.* Sjukfranvaron &r foljaktligen vasentligt hogre inom offentlig sektor
an inom den privata.

Diagnoserna bakom sjukfranvaron

| dag ar det snarare vark i sjalen an i kroppen som orsakar sjukfranvaro. Sjukdomar i rérelseorganen
har tidigare varit den vanligaste orsaken till sjukfranvaro, men under de senaste 15 aren har de
psykiatriska sjukdomarna okat kraftigt. Vid korttidssjukfranvaro, farre an 60 dagar, har drygt en
tredjedel av de sjukskrivna psykiatriska diagnoserna. Denna andel stiger sedan till 40 procent for
langtidssjukskrivna. Och halften av de personer som har varit sjukskrivna i mer an ett ar har en
psykiatrisk diagnos. Mellan aren 1999 och 2003 okade de psyKkiatriska diagnoser kraftigt, fran 18 till
30 procent. Dérefter skedde en minskning fram till 2011 for att darefter aterigen 6ka. Sedan ar1999
har andelen langtidssjukskrivna med psykiatriska diagnoser mer an fordubblats hos kvinnor och med
55 procent hos ménnen.

De psykiatriska sjukdomarna utgors huvudsakligen av stressreaktioner och angestsyndrom (19
procent) och depressioner (14 procent) av langtidssjukskrivningarna.® Sjukfall i psykiatriska diagnoser
ar vanligare i aldrarna 30-49 ar med tyngdpunkten nar individerna &r mellan 30-39 ar. Aldersgruppen
30-49 star for halva 6kningen i psykiatriska diagnoser. Enligt Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutstdd rekommenderas att sjukskrivning helst bor undvikas vid stressreaktioner, angestsyndrom
och lindriga depressioner. Vid svarare fall rekommendera en kortare en sjukskrivning pa 2-4 veckor.

Andelen langtidssjukskrivna med sjukdomar i rorelseorganen minskade fran 38 till 26 procent mellan
aren 1999 och 2009. Minskningen ar markant for kvinnor, fran 40 till 26 procent. Det ar framfor allt

3 Socialférsakringen i siffror 2016

4 se: http://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/e1c99b35-629¢-4801-944a-81dd359b303c/korta-analyser-2015-
1.pdf?MOD=AJPERES
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ryggsjukdomar och mjukvéavnadssjukdomar som minskat. Darefter har dessa sjukdomar stabiliserats
pa denna niva bade for kvinnor och man.®

De psykiatriska diagnoserna dominerar dven hos personer med aktivitets- och sjukersattning. Andelen
med nagon sadan diagnos uppgick till 38 procent av de nybeviljade sjukersattningarna under ar 2015,
varav 60 procent av dessa utgjordes av angest- och stressyndrom. Motsvarande andel for nybeviljande
aktivitetsersattningar uppgick till hela 82 procent.

6 Socialférsakringsrapport 2015:1



Allman sjukforsakring och kollektivavtalade sjukférmaner

Huvudsyftet med den statliga sjukforsakringen ar att den ska ge oss ett skydd mot det inkomstbortfall
som uppstar nar vi blir arbetsoférmdgna pa grund av sjukdom eller skada. Grundvillkoret &r alltsa att
vi har en inkomst av arbete och eller eget foretagande som vi helt eller delvis férlorar pa grund av
arbetsoférmaga som beror pa sjukdom eller skada. Saknas inkomst eller att arbetsoférmagan beror pa
nagot annat tillstand som inte har en medicinska forklaringar ska inte ersattning beviljas. Kravet pa
inkomstbortfall galler dock inte om vi drabbas av en langvarig eller stadigvarande nedséttning av
arbetsformagan da finns det majlighet att bli beviljad aktivitetsersattning eller sjukersattning pa
grundtrygghetsniva, som utbetalas som sa kallad garantiersattning.” Nivan pa inkomstbortfallsskyddet
har varierat under sjukforsakringens 61-ariga historia. Fram till mitten av 1960-talet var det tre
karensdagar och sjukpenningen motsvarade drygt 65 procent av inkomsten. Pa 1980-talet slopades
den sista karensdagen och sjukpenningen héjdes till 90 procent av inkomsten. Nér Sverige hamnade i
statsfinansiell kris i borjan 1990-talet aterinfordes karensdagen, sjukpenningen sénktes och en
arbetsgivarbetald sjukloneperiod infordes.

Idag har vi fortfarande en karensdag och sjukléneperiod men sjukpenningen har delvis héjts. Men nytt
sedan ar 2008 den sa kallade rehabiliteringskedjan. Kedjan har inneburit férandringar av erséttningen
och arbetsférmageprovningen. Under de forsta 364 dagarna i ett sjukfall utbetalas sjukpenning pa
normalniva som uppgar till 80 procent av inkomsten som understiger 7,5 prisbasbelopp (27 683
kr/manaden). Darefter sanks ersattningen till fortsattningsniva pa 75 procent. Till och med februari
manad i ar fanns det en bortre tidsgrans for sjukpenningen pa totalt 914 ersattningsdagar. Det betyder
att sjukpenning pa fortsattningsniva nu kan utbetalas under obegransad tid. Nar det galler
bedémningen av arbetsformagan prévas den vid fasta tidpunkter. Under de forsta 90 dagarna i ett
sjukfall bedoms arbetsoférmagan mot ordinarie arbete. Fran och med dag 91 till dag 180 ska
Forsakringskassan och arbetsgivaren forsoka hitta en mojlighet till omplacering for den forsékrade.
Efter dag 180 ska arbetsoférmagan prévas mot ett normalt férekommande arbete pa hela
arbetsmarknaden. Vid aktivitets- och sjukersattning &r kompensationsgraden vésentligt lagre, hdgst
64,7 procent av inkomsten som understiger 7,5 prisbasbelopp, eller hogst 17 914 kr/manaden.

Att ersattningsnivan i den allmanna sjukforsakringen &r begransad till hogst 80 procent av en
arsinkomst pa 7,5 prisbasbelopp (332 200 kr i ar) ar den framsta anledningen till att fackforeningarna
och arbetsgivarna har utvecklat kollektivavtalade sjukférmaner. Tillsammans med sjukpenning,
aktivitets- eller sjukersattning forstarker dessa kollektivavtalade formaner lontagarens
standardtrygghet vid arbetsoférmaga hogst vasentligt. Uppskattningsvis omfattas 89 procent av
I6ntagarna kollektivavtal . I var intervjuundersokning uppger 82 procent av I6ntagarna att deras
arbetsgivare har kollektivavtal. Det betyder att minst 410 000 anstéllda saknar kollektivavtal. Vi kan
pa goda grunder utga fran att merparten av dessa manniskor saknar individuella forsakringslosningar

| Vélfardstendens jamfor vi ersattningsnivan dels for personer som saknar kollektivavtalade formaner
eller liknande, dels for personer som omfattas av arbetsmarknadens fyra storsta kollektivavtal,
privatanstéallda arbetare, privatanstallda tjansteman, statsanstallda och anstéllda i kommuner, landsting
och regioner.

7| december 2015 fick 89 procent av kvinnorna och 94 procent av méannen med aktivitetserséttning endast garantiersattning.
Andelen kvinnor mer inkomstrelaterad ersattning uppgick till 85 procent och motsvaranande andel fér mannen var 76 procent.

8 Se Kollektivavtalens téackningsgrad samt organisationsgraden hos arbetsgivarférbund
och fackférbund, Kjellberg, Anders



Kollektivavtal gor skillnad vid sjukdom

Minst 1 900 kronor mer per manaden far anstallda med kollektivavtal nar de &r sjuka jamfort med
anstallda med samma l6n pa foretag som saknar kollektivavtal. Erséttningsgapet 6kar med stigande
inkomst. Vid en manadsinkomst pa 40 000 kronor vidgas gapet till drygt 13 700 kronor per méanad.
Forsta sjukmanaden ligger den sammanlagda bruttoersattningsnivan pa 83 procent for flertalet
anstallda med kollektivavtal (se tabellerna 1-5). Anstéllda utan avtal har 78 procent.

Andra sjukmanaden stiger nivan for anstallda med avtal till 87 procent, medan avtalsldsa och
privatanstéllda arbetare med 6n 6ver ersattningstaket far sankt ersattning. En arbetare med
exempelvis en manadslon pa 30 000 kronor far 2 135 kronor mindre i erséttning 4n 6vriga
kollektivavtalsanstéllda pa arbetsmarknaden. Vid en manadslon pa 40 000 kronor 6kar gapet till
11 011 kronor. Nastan var tredje privat anstélld arbetare har en inkomst som ligger 6ver
ersattningstaket, men det finns branscher dar andelen ar mer an dubbelt s& hdg. Exempelvis bland
byggnads- och industriarbetare dar andelen ligger pa 65 respektive 55 procent. Ungefar haften av
samtliga l6ntagare har idag slagit igenom ersattningstaket.

Efter 364 sjukdagar sanks sjukpenningen, fran 80 till 75 procent, och den kollektivavtalade
ersattningen upphar helt for anstallda med en 16n under erséttningstaket. Men pa grund av
berakningsreglerna for sjukpenningen sanks kompensationsgraden till 72 procent av bruttolén som
ligger under ersattningstaket pa 27 683 kronor i manaden. Nettoersattningen vid sjukdom ar
emellertid &nnu lagre, i genomsnitt 67 procent av nettoldnen. Orsaken &r att forsakringsersattningar
inte omfattas av det sa kallade jobbskatteavdraget.

Risk for stora inkomstforluster vid stadigvarande sjukdom

Anstalld som blir langtidssjuk riskerar att forlora mer an tredjedel av sin inkomst om foretaget saknar
kollektivavtalad sjukforsakring eller motsvarande. Utan kompletterande forsékring blir i bésta fall
ersattningen fran Forsakringskassan 61 procent av tidigare nettolon (se tabellerna 6-10). Om ett
kollektivavtal finns stiger ersattningsnivan vanligtvis till mellan 71 — 74 procent. Skulle 16n och
forsakringsersattning beskattas pa samma satt skulle kompensationsgraden héjas med 8
procentenheter.

| tabell 11 jamfor vi de ekonomiska konsekvenserna av att sakna kollektivavtalade
forsakringsformaner nar en av foraldrarna drabbas av stadigvarande nedséttning av arbetsférmagan
och beviljas sjukersattning. Bada barnfamiljerna har ett 6verskott pa 11 996 kronor per manad till
ovrig konsumtion sasom semester, bil och néjen nar bada foréaldrarna arbetar. Nar en av foraldrarna
beviljas sjukersattning sanks 6verskottet for dvrig konsumtion till 3 932 kronor per manad hos IT-
teknikerns familj, medan elmontérens familj har kvar 7 628 kronor per manad, tack vare den
kollektivavtalade sjukforsakringen.®

9 Webbplatsen Erséttningskollen.se som r ett samarbete mellan Forsékringskassan, AFA och Svensk forsakring kan den
sammanlagda ersattningsnivan beréknas for anstallda och foretagare.
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Tabell 11: Hur paverkas barnfamiljernas ekonomi ifall en av fordldrarna blir stadigvarande

sjuk?

Budget vid forvarvsarbete Budget vid IT-tekniker Elmontér med
sjukersattning utan kollektivavtal

kollektivavtal

Inkomster: kr/manad Inkomster: kr/ménad kr/manad
Foralder 1 16n 30000 Foralder 1 16n 0 0
Foralder 2 16n 20 000 Foralder 2 16n 20 000 20 000
Barnbidrag 2250 Barnbidrag 2 250 2250
Sjukersattning 17 720 17 720
AGS 0 5 656
Nettoinkomst 39 446 Nettoinkomst 31 382 35078
Utgifter: Utgifter:
Villa (netto) 11 230 Villan (netto) 11 230 11 230
Mat 6 070 Mat 6 070 6 070
Klader 2220 Klader 2220 2220
Hygien, sport 1910 Hygien, sport 1910 1910
Barnomsorg 1260 Barnomsorg 1260 1260
Ovrigt 4760 Ovrigt nodvandigt 4760 4760
nddvandigt
Utgifter totalt: 27 450 Utgifter totalt: 27 450 27 450
Kvar till 6vrig 11996 Kuvar till 6vrig 3932 7628
konsumtion: konsumtion:

Kélla: Folksams berakningar. Skatt enligt tabell 30 fér 2016. Utgifterna for hushallet &r hamtade fran Swedbanks
budgetexempel for familjer med tva barn https://www.swedbank.se/privat/mer-om-
privatekonomi/vardagsekonomi/hushallsbudget/tvabarnsfamilj-i-villa/index.htm



https://www.swedbank.se/privat/mer-om-privatekonomi/vardagsekonomi/hushallsbudget/tvabarnsfamilj-i-villa/index.htm
https://www.swedbank.se/privat/mer-om-privatekonomi/vardagsekonomi/hushallsbudget/tvabarnsfamilj-i-villa/index.htm

Tabell 1: Anstélld utan kollektivavtal och erséttning vid tillfallig och langvarig sjukdom,
ersattningsniva i kronor/ manad och andel (%), bruttoerséttning.

Anstéalld utan Bruttoersattning, kronor/ manad samt som andel av

kollektivavtal, manads|on (procent).

bruttolon i Erséttning férsta  Ersattning andra  Erséttning efter

kronor/ménad sjukménaden sjukménaden 364 sjukdagar
20 000 15549 (78 %) 15307 (77%) 14 351 (72 %)
30 000 22 430 (75 %) 21191 (71 %) 19 956 (67 %)
40 000 26 071 (65 %) 21 191 (53 %) 19 867 (50 %)

Tabell 2: Privatanstéllda arbetare och ersattning vid tillfallig och langvarig sjukdom,
ersattningsniva i kronor/ manad och andel (%), bruttoerséittning.

Privatanstalld Bruttoersattning, kronor/manad samt som andel av
arbetare, bruttolén i manadslon (procent).
kronor/ménad Erséttning forsta ~ Ersattning andra  Erséttning efter
sjukmanaden sjukmanaden 364 sjukdagar
20 000 16 569 (83 %) 17 221 (86 %) 14 351 (72 %)
30 000 23 792 (79 %) 23 840 (80 %) 19 867 (67 %)
40 000 27 484 (69 %) 23 840 (60 %) 19 867 (50 %)

Tabell 3: Privatanstillda tjansteman och ersattning vid tillfallig och langvarig sjukdom,
ersittningsniva i kr per manad och andel (%), bruttoerséattning.

Privatanstalld Bruttoersattning, kronor/manad samt som andel av
tjansteman, bruttolén  manadslon (procent).
i kronor/ménad Erséttning forsta  Erséttning andra  Erséttning efter
sjukmanaden sjukmanaden 364 sjukdagar
20 000 16 601 (83 %) 17 280 (86 %) 14 351 (72 %)
30 000 24 930 (83 %) 25 975 (87 %) 21 349 (71 %)
40 000 33 357 (83 %) 34 851 (87 %) 27 760 (69 %)

Tabell 4: Statsanstilld och ersittning vid tillféllig och langvarig sjukdom, ersattningsniva i
kronor/manad och andel (%), bruttoersittning.

Statsanstalld, Bruttoersattning, kronor/manad samt som andel av
bruttolon i manadsl|on (procent).
kronor/ménad Erséttning forsta ~ Ersattning andra  Erséttning efter
sjukmanaden sjukmanaden 364 sjukdagar
20 000 16 601 (83 %) 17 280 (86 %) 14 351 (72 %)
30 000 24 930 (83 %) 25 975 (87 %) 21 691 (72 %)
40 000 33 357 (83 %) 34 851 (87 %) 29 582 (74 %)

Tabell 5: Kommun- och landstingsanstalld och ersattning vid tillféllig och langvarig sjukdom,
ersattningsniva i kronor/manad och andel (%), bruttoersittning.

Kommun- och Bruttoersattning, kronor/manad samt som andel av

landstingsanstalld, manadslon (procent).

bruttolon i Erséttning forsta  Erséattning andra Erséttning efter

kronor/ménad sjukmanaden sjukmanaden 364 sjukdagar
20 000 16 601 (83 %) 17 280 (86 %) 14 351 (72 %)
30 000 24 930 (83 %) 25 975 (87 %) 21 687 (72 %)

40 000 33 357 (83 %) 34 851 (87 %) 29 582 (74 %)



Tabell 6: Anstdlld utan kollektivavtal och ersattning vid stadigvarande
sjukdom, nettoerséttningsniva i kronor/manad och andel (%) av nettolén

Bruttolon, kr/manad Lon efter skatt* Sammanlagd nettoersattning, kr/ménad
samt som andel av nettoldn (procent)
20 000 16 059 kr 9 870 kr (61 %)
30 000 23 387 kr 13 073 kr (56 %)
40 000 29 773 kr 13 073 kr (44 %)

* Nettoersdttningsnivan dr berdknad utifran skattetabell 30 for Gr 2016.

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

Bruttoldn, kr/méanad Lon efter skatt Sammanlagd nettoersattning, kr/manad
samt som andel av nettolon (procent)
20 000 16 059 kr 11 880 kr (74 %)
30 000 23 387 kr 16 769 kr (71 %)
40 000 29 773 kr 21 141 kr (71 %)

Tabell 8: Privatanstilld tjansteman och ersattning vid stadigvarande
sjukdom, nettoersittningsniva i kronor/manad och andel (%) av nettol6n

Bruttoldn, kr/ménad Lon efter skatt Sammanlagd nettoersattning, kr/ménad
samt som andel av nettolon (procent)
20 000 15 933 kr 11 656 kr (73 %)
30 000 23 387 kr 16 861 kr (72 %)
40 000 29 773 kr 21 141 kr (71 %)

Tabell 9: Statsanstalld och ersattning vid stadigvarande sjukdom,
nettoersattningsniva i kronor/manad och andel (%) av nettol6n

Bruttoldn, kr/ménad Lon efter skatt Sammanlagd nettoersattning, kr/manad
samt som andel av nettolon (procent)
20 000 16 059 kr 11 880 kr (74 %)
30 000 23 387 kr 17 018 kr (73 %)
40 000 29 773 kr 22 103 kr (74 %)

Tabell 10: Kommun- och landstingsanstalld och ersattning vid stadig-

varande sjukdom, nettoersattningsniva i kronor/manad och andel (%) av nettol6n

Bruttoldn, kr/ménad Lon efter skatt Sammanlagd nettoersattning, kr/manad
samt som andel av nettolon (procent)
20 000 16 059 kr 11 880 kr (74 %)
30 000 23 387 kr 16 769 kr (71 %)
40 000 29 773 kr 21 141 kr (71 %)
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Okad kdnnedom om de kollektivavtalade formanerna vid sjukdom

Aven om kollektivavtalade sjukforsakringsformaner har en avgorande betydelse for att I6ntagaren ska
tillforsakras standardtrygghet vid sjukdom ar kannedomen om dessa férmaner hogst varierande. Tre
fjardedelar av lontagare har kdannedom om de kollektivavtalade forméanerna som galler vid kortvarig
sjukdom, vilket &r betydande 6kning jamfort med var undersokning forra aret. Bast kdannedom har
LO-férbundens medlemmar dér 80 procent av medlemmarna ké&nner till férsakringsskyddet vid
sjukdom. Kénnedomen om formanerna hos TCO-férbundens medlemmar uppgar till 76 procent och
till 66 procent hos medlemmarna hos Saco-férbunden. Loéntagarnas kannedom om forsékringsskyddet
vid kortvarig respektive langvarig sjukdom uppvisar stora skillnader, men gapet har minskat betydligt
sedan ar 2011. Andelen som kanner till de kollektivavtalade forsakringsformanerna som utbetalas i
anslutning till sjukersattning (tidigare fortidspension) fran Forsakringskassan har 6kat fran 33 till 57
procent. Darmed har den nedatgéende trenden som noterades mellan aren 2008 - 2011 definitivt
brutits.

Bland fackligt anslutna I6ntagare ar kinnedomen om det kollektivavtalade forsakringsskyddet vid
langvarig sjukdom betydligt hogre. Mer &n tva tredjedelar av medlemmarna hos LO- och TCO-
forbunden kanner till skyddet, medan knappt halften av Saco-férbundens medlemmar har
motsvarande kdnnedom.

Diagram 3: Kinnedom om kollektivavtalade formaner vid sjukdom
(procent)
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Diagram 4: Kinnedomen om kollektivavtalde formaner vid sjukersattning
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Tryggheten med sjukforsakringssystemet tenderar att oka

Nér staten forandrar den statliga sjukfdrsakringen drojer det ofta inte lange forran forskjutningar i
attityder, varderingar och agerandet hos I6ntagarna kan observeras i Valfardstendens arliga
intervjuundersokning. Var ambition har varit att skapa oss en bild om hur trygga lontagarna &r med
dagens sjukforsakringssystem dar bade de lagstadgade och de kollektivavtalade delarna ingar. Hur ar
tilliten och fortroendet for systemet? Hur agerar de for att 6ka sin trygghet? Sedan ar 2008 har vi haft
aterkommande fragor till Iéntagarna i var intervjuundersokning. Nytt for arets undersokning ar att vi
har kompletterat med ett antal fragor for att skaffa oss uppfattning om vad I6ntagarna tror ar orsaken
till att sjukfranvaron okar de senaste aren och vad de tycker bor goras for att astadkomma en
minskning.

Fler I6ntagare tror att de kan bibehalla sin standard vid langtidssjukskrivning

Sjukforsakringssystemet framsta syfte &r att erbjuda en upplevelse av trygghet. | vilken grad upplever
I6ntagarna att systemet lyckas leverera denna kansla? For att forsoka fa en uppfattning om detta har vi
fragat deltagarna i intervjupanelen hur lange de tror de kan bibehalla sin standard ifall de blir
sjukskrivna, utan att behova ta av besparingar, lana av anhoriga, salja egendom eller flytta till en
mindre bostad.

Att doma av svaren upplever manga att de ekonomiska marginalerna vid langvarig sjukdom skulle bli
hart anstrangda. | ar ar uppger fyra av tio lontagare de hogst skulle kunna bibehalla sin standard i
hogst 10 manaders sjukskrivning. Det &r ndgot farre jamfort med ar 2014. Andelen som tror att de
klarar mellan 11 till 15 manader har ocksa minskat med ett par procentenheter jamfort med ar 2014,
medan andelen som tror att de klarar mer &n 16 manader uppgar i ar till 11 procent. Andelen I6ntagare
som &r osakra eller avstatt fran att svara pa fragan har dkat sedan ar 2014 fran 22 till 29 procent.

Diagram 4: Hur lang tid tror Iontagarna att de kan bibehalla
sin standard ifall de blir langtidssjukskriven

30

27 g
25 24
20
20 17 17
15 15
15 14 13
11
10 8
5
. []
0 man 1-5 man 6-10 man 11-15 man 16 eller mer

W 2014 w2015 ™ 2016

16



Missnojet med ersattningen vid sjukdom ar det ldgsta nagonsin

Nar vi fragar I6ntagarna som har varit sjukskrivna hur de upplevde sin ekonomiska situation under
sjukskrivningsperiod har bilden skiftat kraftigt mellan aren. Att missnéjsamheten med ersattningen
okade mellan aren 2008-2010 kan rimligen férklaras med att sjukpenningen under denna period
sénktes. Déarefter har emellertid inte ersattningen forandrats vare sig i sjukpenningsystemet eller i de
kollektivavtalade ersattningarna. Trots detta minskade andelen som tyckte att ersattningen var far Iag
mellan aren 2010-2013, for att aterigen oka nagot under ar 2015. | ar har andelen som tycker att
ersattningen ar for 1ag sjunkit igen, till den lagsta niva nagonsin, 31 procents. Samtidigt toppar ocksa
andelen som tycker att erséttningen var tillracklig.

Diagram 5: Hur skulle du beskriva den ekonomiska ersattningen under
tiden du var sjukskriven (procent).
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Fyra av tio |6ntagare har en privat sjukforsakring

Under aren 2008-2014 okade andelen lontagare med en egen privat sjukforsakring trendmassigt, for
att darefter stabiliseras runt 40 procent. Trenden kan troligen kopplas till att villkoren skérptes och
ersattningen minskade i den allménna sjukférsakringen i borjan av den aktuella perioden. Fackligt
anslutna lontagare har i regel skaffat sig denna form av forsakring i storre omfattning an dvriga
grupper. Uppskattningsvis har 1,6 miljoner av centralorganisationerna medlemmar en sjukfdrsakring.

LO-forbunden erbjuder sina medlemmar en standardiserad sjukforsakring som bestar av tre
ersattningsmoment (se tabell 12). Dels ett manadsbelopp pa mellan 1000 — 2 658 kr vid arbetsformaga
under hogst 18 manader. Dels engangsbelopp i form av ett diagnoskapital vid allvarlig sjukdom pa

50 000 kronor och ett dodsfallsbelopp pa minst 150 000 kronor. Sjukférsékringarna hos forbunden
inom TCO och Saco uppvisar storre variation jamfort med LO-férbunden (se tabellerna 13 och 14).
Medlemmarna kan vanligtvis valja manadsbelopp och komplettera med diagnos- och dddsfallskapital.
Hos TCO- och Saco-férbunden varierar diagnoskapitalet mellan 44 400 till 80 000 kronor. Vanligtvis
anvands inte halsoprévning for medlemmar som tecknar sjukforsakringen i anslutning till att de
erbjuds forséakringen for forsta gangen.

I tabell 15 illustrerar vi betydelsen av fackforbundens sjukforsakringar nar deras medlem har varit
sjukskriven i mer an 90 dagar. Nar It-teknikern, som bade saknar kollektivavtal och privat
sjukforsakring, ar sjuk halveras familjens dverskott for dvrig konsumtion fran 11 996 kronor till 6 321
kronor i manaden, medan lararens familj kan bibehalla ett Gverskott pa 9 462 kronor i manaden.
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Tabell 12: Fackforbundens sjukférsakringar som erbjuds

medlemmarna, manadsbelopp, karens- och ersattningsperiod.

LO-forbund Sjukforsakring for medlemmar
Manadsbelopp Karensperiod, Ersattningsperiod,
kr/man. dagar. manader.
Byggnads 1500 90 18
Elektrikerna 1400 90 18
Fastighet 1700 90 18
GS 1400 90 18
Handels 1500 90 18
Hotell och 1000 90 18
restaurang
IFMetall 1800 90 18
Kommunal 1700 90 18
Livs 1400 90 18
Musikerna Saknas
Malarna 1500 90 18
Pappers 886 —2 658 90 18
SEKO 1600 90 18
Transport 2200 90 18

Tabell 13. TCO-férbundens sjukférsakringar.

TCO-férbund Sjukforsakring for medlemmar

Manadsbelopp Karensperiod,  Ersattningsperiod,

kr/manad. dagar. manader.

Finansforbundet 1000-3000 90 36
FTF 1500-4200 90 36
Forsvarsforbundet 2000 90 18
Journalistférbundet 1500-3500 90 36
Lararforbundet 1600-2700 90 36
Polisférbundet 1500-3500 90 36
ST 2100-4200 90/365 42
Sv. yrkesmusikerforbundet 1000-2500 90 36
SLF 700- 2100 90 33
Teaterforbundet 1200-2300 90 33
Egen foretagare 700/2900 30 65 ar

1500/6000

Tull-Kust 1800 90 18
Unionen 1600-4400 90/365 42
Vision 1200-3300 90/365 42
Vardférbundet 700-2 800 90 36
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Tabell 14. Saco-férbundens sjukférsakringar.

Saco-forbund Sjukforsakring for medlemmar

Manadsbelopp, Karensperiod,  Ersattningsperiod,

kr/manad dagar. manader.

Akademikerférbundet SSR 1000 - 5000 90 48
Civilekonomerna 1-4200 90 Till 65 ar
DIK 1000 - 5000 90 48
Arbetsterapeuter 1000 - 5000 90 48
JUSEK 700 - 4200 90 60
Kyrkans akademikerforbund 1500 - 4500 365 36
Fysioterapeuterna 700 - 3500 90 Till 65 ar
Lararnas riksférbund 1600 - 2700 90 36
Naturvetarna 1000 - 5000 90 48
Officersférbundet 1500 - 3500 90 36
Reserv officerarna Saknas
Trafik och Jarnvag 1500 - 4000 365 36
SRAT 90 % av I6n 90/365 9
Sveriges Arkitekter 700 - 4 200 90 48
Sveriges Farmacevtforbund 1000 - 5000 90 48
Sveriges Ingenjorsforbund 1000 - 5000 90 48
Sveriges lakarforbund 700 - 3500 90 36
Sveriges Psykologférbund 700 - 3500 90 60
Sveriges skolledarforbund 1400 - 3500 90
Tjanstetandldkarna 700 - 3 500 180 13
SULF 1500 - 4500 90 36

Veterinarforbundet 1000 - 3500 90 36



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

sjuk?
Budget vid forvarvsarbete ' Budget vid IT-tekniker Larare med
sjukdom, under 4 till  utan sjuk- medlems-
12 manaden.* forsakring forsakring hos
Lararférbundet
Inkomster: Kr/ménad Inkomster: Kr/méanad Kr/manad
Foralder 1 16n 30 000 Foralder 1 16n 0 0
Foralder 2 16n 20 000 Foralder 2 16n 20 000 20 000
Barnbidrag 2 250 Barnbidrag 2 250 2 250
Sjukpenning 21 287 21 287
Avtalad ersattning 0 2661
Medlemsférsakring 0 1 600
Nettoinkomst 39 446 Nettoinkomst 33771 36 912
Utgifter: Utgifter:
Villa (netto) 11 230 Villan (netto) 11 230 11 230
Mat 6 070 Mat 6 070 6 070
Klader 2220 Klader 2220 2220
Hygien, sport 1910 Hygien, sport 1910 1910
Barnomsorg 1260 Barnomsorg 1260 1260
Ovrigt 4760 Ovrigt nodvandigt 4 760 4 760
noédvandigt
Utgifter totalt: 27 450 Utgifter totalt: 27 450 27 450
Kvar till 6vrig 11996 Kuvar till dvrig 6 321 9 462
konsumtion: konsumtion:

*De fackliga sjukforsakringarna har vanligtvis en karensperiod pa tre m&nader. Skatt enligt tabell 30 for 2016 Under dessa
manader utbetalas sjukpenning och kollektivavtalad ersattning. Budgetuppgifterna ar hamtade fran Swedbank.



Sex av tio lontagare tror att 6kad stress driver upp sjukfranvaron

Stress lyfter I6ntagarna fram som huvudforklaringen till varfor sjukfranvaron pa svenska arbetsplatser
okar. Drygt en tredjedel av l6ntagarna kopplar sjukfranvaron till 6kad stress i arbetslivet och en
fjardedel menar att en dkad stressniva i bade arbets- och privatlivet forklarar den stigande
sjukfranvaron. Bade man och kvinnor tillskriver den okade stressen i arbetslivet ungefar lika stor
betydelse, men kvinnor tillskriver den 6kade stressen i bade arbets- och privatlivet stérre betydelse dn
vad mannen gor. Okad stress i arbetslivet har storst forklaringsvirde hos LO-forbundens medlemmar,
an hos medlemmarna inom TCO- och Saco forbunden gor. Okad stress i bade arbets- och privatlivet
har starkast forklaringsvarde hos TCO-férbundens medlemmar. Endast fem procent av Iontagarna
anser att sjukfranvaron kan forklaras av dalig arbetsmiljo. Hos LO-férbundens medlemmar &r denna
andel hogst, sju procent. Nastan dubbelt sa hdg som hos dvriga fackliga medlemmar. Att samre hélsa,
bristande arbetsmoral, fusk eller att sjukforsakringen ar alldeles for generds lyfts fram av farre &n fem
procent av léntagarna som rimliga forklaringar till sjukfranvarons 6kning.

Diagram 7: Orsaker till till sjukfranvaron (procent)
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Kvinnors dubbelarbete leder till 6kad sjukfranvaro

Varfor kvinnor har hogre sjukfranvaro &n man tror fyra av tio lontagare beror pa att de dubbelarbetar
mer och de tar ett storre ansvar for hem och barn. Den uppfattningen delas av bade kvinnor och man,
men i olika hdg grad. Mer &n halften av kvinnorna anser detta medan endast en fjardedel av mannen
gor detsamma. Andelen man som &r osékra pa vad som forklarar kvinnors hogre sjukfranvaro uppgar
till hela 37 procent medan motsvarande andel hos kvinnor &r 17 procent. Knappt en av tio léntagare
anser att kvinnors hoga sjukfranvaro kan forklaras av att de har samre arbetsmiljo eller stressigare
eller slitsammare arbeten. En uppfattning som delas i lika hog grad av bade kvinnor och mén. Att
kvinnors sjukfranvaro skulle forklaras hoga krav, for lite personal, biologiska skillnader eller psykiska
faktorer &r det farre &n 5 procent av léntagarna som anser, vilket &r en samstammig uppfattning hos
bade kvinnor och méan.

Diagram 8: Vad ar den framsta orsaken till att kvinnor har hogre
sjukfravaro? (procent)
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m Kvinnors dubbelarbete, tar storre ansvar for hem och barn
Kvinnor &r mer stressade/har det stressigare
Main och kvinnor har olika arbeten/Kvinnor arbetar inom off sektor/varden etc

Kvinnor har samre arbetsmilj/mer slitsamma arbeten

Battre arbetsmiljo tror [6ntagarna sanker sjukfranvaron

Nér de flesta lontagarna tillskriver stressen i bade arbets- och privatlivet som avgorande for den okade
sjukfranvaron ar det inte forvanande att de efterlyser forandringar pa arbetsplatsen for att astadkomma
en minskning av sjukfranvaron. En fjardedel anser att det bor stallas storre krav pa arbetsgivarna nar
det géller arbetsmiljo och det férebyggande arbetsmiljéarbetet. En femtedel anser att kortare och eller
flexiblare arbetstider och mindre dvertid skulle fa effekt. Och en tiondel vill se 6kad personaltathet.
En femtedel av lontagarna ar dock osakra om vilka forandringar som maste till for att vanda
utvecklingen.

Losningar som I6ntagarna inte tror har kapacitet att minska sjukfranvaron &r sankt sjukpenning,
striktare villkor i sjukforsakringen, ytterligare karensdagar, battre ledarskap, stérre jamstélldhet och
okad trivsel pa arbetsplatsen. Inte fler &n tre procent av léntagarna efterlyste dessa forandringar.

23



30

25

20

15

10

Diagram 9: Vad ska goras fér minska sjukfranvaron?
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m Stalla storre krav pa arbetsgivarna nar det galler arbetsmiljon/férbyggande arbetsmiljoarbete
m Kortare/battre/mer flexibla arbetstider/mindre 6vertid

® Arbetsgivarna bor anstilla mer personal/Oka personaltitheten
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Vad kan sanka sjukfranvaron?

Okad stress och kvinnors dubbelarbete &r I6ntagarnas svar pa varfor sjukfranvaron okar. Ett svar som
ocksa fanns med tidigt i Forsakringskassans analys kring méjliga forklaringar till varfor sjukfranvaron
har 6kat kraftigt sedan ar 2010. De menade att 6kningen orsakades av samverkande och 6verlappade
faktorer. Bland annat den psykosociala arbetsmiljon, brister i rehabiliteringen, samverkan mellan
Forsakringskassan, arbetsformedling, och sjukvarden. Att kvinnor drabbas av psykiatriska sjukdomar
i storre omfattning forklarade Forsakringskassan med att kvinnor exponeras for dalig psykosocial
arbetsmiljo jamfort med mén. | kombination med dubbelarbete och huvudansvar for barn och hem
okar kvinnors risk for sjukskrivning. Forsakringskassan menar ocksa att psykiatriska diagnoser ofta
baseras pa subjektiva upplevelser av halsobesvar och att sjukvardens formaga att hantera dessa besvar
kan variera. 1

Under fjolaret visade Forsakringskassans prognoser att regeringens malséttning om att sanka
sjukpenningtalet till 9 dagar senast ar 2020 var utom rackhall. Regeringen tog da initiativ till ett
atgardsprogram dar sju omraden hade identifierats som behdvdes utvecklas och dar atgarder ska
vidtas under mandatperioden for att 6ka hadlsan och bryta den negativa utvecklingen och stabiliseras
sjukfranvaron.’* Foljande omraden identifierades:

Okad jamstalldhet.

Battre arbetsmiljo.

Battre mojligheter for rehabilitering, anpassning och omstéllning.

Anpassning av primarvardens verksamhet for personer med psykisk ohalsa och langvarig
smarta.

o Okad kunskap om sjukskrivningspraxis och sjukskrivningsprocessen.

o Bittre forutsattningar for unga med funktionsnedsattning eller sjukdom att komma i arbete.

| atgardsprogrammet aviserade regeringen att de skulle vidta ytterligare atgarder under
mandatperioden, vilket levererades redan i april i ar under titeln Halsovaxling for aktivare
rehabilitering och omstallning (Ds 2016:8). Har presenteras ett forslag till utvidgat sjukloneansvar for
arbetsgivaren. Forslaget bygger pa en smarre modifiering av medfinansieringsmodellen som anvandes
under aren 2005-2006. Utover dagens kostnadsansvar for de forsta 14 sjuklonedagarna i en
sjukperiod foreslar regeringen att arbetsgivaren dven ska betala 25 procent av léntagarens sjukpenning
fran och med dag 91 i ett sjukfall. For att kompensera arbetsgivarna sanks arbetsgivaravgiften med
0,16 procent och for att skydda smaféretagare ska ett fribelopp tillampas. For att forslaget inte ska
forsamra arbetsmarknadsvillkoren for personer med halsoproblem foreslas att anstallda med sarskilt
hogkostnadsskydd eller subventionerad anstallning inte ska omfattas av medfinansieringen.

Nar forslaget till medfinansiering offentliggjordes vid presskonferensen den 6 april bifogade
socialférsakringsministern Annika Strandhéll ett ovantat medskick till arbetsmarknadens parter.
Néamligen att regeringen ar beredd att dra tillbaka forslaget ifall de fére mitten av augusti
undertecknade avsiktsforklaringar for partslosningar som kan forvantas minska sjukfranvaron och oka
hélsan i arbetslivet.

Reaktionen och aktiviteten som forslaget vackte blev omedelbar och kraftig. Bade facken och
arbetsgivarna varnar for 6kad utslagning av manniskor med hélsoproblem. Arbetsgivarna menar
dessutom att medfinansieringen riskerar leda till ett orimligt och oférutsdgbart kostnadsansvar vilket

10 Socialférsékringsrapport 2016:7, se dven Ann-Marie Beglers och Lars-Ake Brattlund, DN-debatt 2015-11-27

1 se Atgérdsprogram for 6kad halsa och minskad sjukfranvaro, Socialdepartementet 2015-09-24.
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hammar smaféretagandet och jobbtillvéixten i landet. Aven tidigare erfarenheter fran aren 2005-2006
som pekade pa sma effekter av medfinansieringen lyfts fram som motargument.

Parallellt med omfattande opinionsarbete inleder parterna ett intensivt arbete med att ta fram
avsiktsforklaringar. Tre avsiktsforklaringar undertecknas vid utsatt tidpunkt; Svenskt Naringsliv, LO
och PTK om sjukférsakringen, som omfattar privatanstallda arbetare och tjansteman, Partsgemensam
avsiktsforklaring for det statliga avtalsomradet samt Avsiktsforklaring — Atgarder for friskare
arbetsplatser i kommuner och landsting. Regeringen bedomer att avsiktsforklaringarna har tillrackligt
med substans for att minska sjukfranvaron och verkstaller darfor sitt 16fte om att dra tillbaka
medfinansieringsforslaget.

Mot bakgrund av avsiktsforklaringarna har fokus pa att véxla upp kapaciteten pa redan existerande
atgarder och inleda éverlaggningar om ytterligare insatser kan de forvantande effekterna dréja ett par
ar. Det betyder nodvandigtvis inte att malet om ett sjukpenningtal pa 9 dagar ar 2020 ar ouppnaeligt.
Det skulle kunna nas genom kvalitéforbattringar i Forsékringskassans handlaggning. Sedan i varas har
nédmligen Forsakringskassan i allt hdgre grad &n tidigare borjat betona att nuvarande 6kning av
sjukfranvaron beror pa brister i deras egen handlaggning och villkorstillampning. De menar att den
kraftiga dampningen av antalet nystartade sjukfall och dess varaktighet som dgde rum under aren
2008-2011 huvudsakligen kan forklaras av en andamalsenlig tillampning av rehabiliteringskedjans
villkor.*2 Under aren 2011-2014 minskade emellertid Forséakringskassans bedémningar av
arbetsférmagan enligt gallande villkor gradvis och accentuerar under 2014. Forra varen inledde darfor
Forsakringskassan ett arbete med att forstarka handlaggningen genom att satta fokus pa kvalitén vid
bedomning av arbetsformagan. Resultatet har inte latit vanta pa sig. Antalet nybeviljade sjukfall med
sjukpenning och sjukersattning minskar och det galler ocksa for forsta gangen antalet med
aktivitetsersattning, som har 6kat konstant sedan ar 2003. Nu forvantas inflodet i sjukforsakringen
motsvara den arliga 6kningstakten for arbetskraften, d.v.s. 1 procent per ar fram till ar 2020. En
central faktor for att na regeringens mal enligt Forsakringskassan ar att forebygga av inflodet av
framfor att sjukfall med psykiatriska diagnoser som hittills har drivit upp sjukfranvaron.
Forsakringskassans strategi ligger helt i linje med att agera forsékring. Kan Forsékringskassan
vidmakthalla och forstarka denna strategi visar erfarenheterna fran aren 2008-2011att malet om ett
sjukpenningtal pa 9 dagar kan uppnas. Harigenom skapas forutsattningar for en politiskt och
finansiellt hallbar statlig sjukforsakring som vilar pa den svenska modellens fundament.

12 Forsakringskassans utgiftsprognos fran 2016-08-01 Dnr 1375-2016, se aven Forsakringskassans plan for att minska
sjukfranvaron fran 2016-04-29
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