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Forord

Sjukforsdkringen ar en grundbult i de svenska trygghetssystemen och av stor
betydelse for Unionens medlemmar. Det ar déarfor viktigt for oss som Sveriges
storsta fackférbund att delta i debatten om sjukférsakringens utformning och
regelverk. Ohilsa kan drabba oss alla. Och nér det oforutsedda intréffar
behovs trygghet pa vigen tillbaka till jobbet efter sjukdom.

Om sjukforsakringen kan skapa materiella forutsattningar for atergéng, ar det
rehabiliteringen - inte minst rehabiliteringen pé arbetsplatsen — som utgor
sjdlva processen for att komma tillbaka. Men trots att det finns manga
beroringspunkter mellan sjukforsikring och rehabiliteringsprocessen disku-
teras de ofta var for sig. Detta leder till att viktiga perspektiv och frage-
stallningar riskerar att tappas bort.

Dirfor har Unionen valt att ta ett helhetsgrepp kring fragorna om arbets-
anpassning, rehabilitering och sjukforsikring. Vi ser att alltfér manga med-
lemmar varken fir det stod eller den trygghet de behover vid sjukdom. Detta
giller inte minst det stora antalet personer som ar sjukskrivna pa grund av
psykisk ohélsa.

Med vara forslag vill vi pé ett konstruktivt sitt bidra till samtalet om hur vi
kan na ett mer hallbart arbetsliv, en ldgre sjukfranvaro och en bittre vig
tillbaka till jobbet efter sjukdom.

Rapporten har tagits fram av Mirjam Olsson, utredare i arbetsmiljofragor,
Stina Jakobsson, utredare i socialférsakringsfragor och Linda Wallin, for-
bundsjurist med inriktning forsékringsratt pd Enheten for avtal och politik.
Politiken dr faststélld av Unionens forbundsstyrelse 16 april 2019.

Henrik Ehrenberg
Sambhallspolitisk chef



Inledning

Sjukfranvaron i Sverige har under lang tid praglats av kraftiga variationer och
dirtill standigt varit foremal for debatt. Asikterna gar isir bade i fraga om vad
variationerna beror pa och i frdga om hur en stabil och lag sjukfranvaro kan
uppnas. For Unionen ér dock inte sjukfranvaron i forsta hand siffror som gér
upp och ner. De som blir sjuka, kimpar med rehabilitering, oroar sig for sjuk-
penningen eller klims mellan tvd myndigheters motstridiga tolkningar — det
ar Unionens medlemmar. Varje dag sitter Unionens fortroendevalda eller
ombudsmén pa rehabiliteringsméten med medlemmar for att vara ett stod i
processen tillbaka. Engagemanget for de fragor som avhandlas i denna politik
springer ur Unionens egen verksamhet och medlemmarnas verklighet.

Unionen vill se ett minskligt arbetsliv dér alla far plats. Det innebir att det
maste finnas reella chanser att komma tillbaka till sitt arbete efter sjukdom,
stod i omstdllningsprocessen for den som inte kan komma tillbaka till sin
arbetsgivare och ekonomisk trygghet nir livet plotsligt fordndras.
Forsakringssystemen som ska fungera som ett skydd ndr det oférutsedda
intraffar dr just forsdkringar. I debatten beskylls ibland de personer som ritt-
matigt tar del av dessa forsdkringar for att vara arbetsovilliga, lata eller
“bidragsberoende”. Det ér fullkomligt oacceptabelt. Unionens fortroende-
valda och ombudsmén har lang erfarenhet av att std bredvid medlemmar som
befinner sig i rehabilitering och vi vet att méanniskor — en absolut férkrossande
majoritet — vill arbeta, vill bidra, vill ha den gemenskap, mening och det
sammanhang som ett arbete kan innebéra. De losningar vi presenterar utgar
fran denna syn pa minniskan.

Tva ytterligare perspektiv 16per som en rod trad genom denna politik. For det
forsta finns dir ett starkt arbetsplatsnira perspektiv. Problemet med arbets-
relaterad ohilsa och sjukskrivningar kommer inte kunna losas enbart genom
justeringar i sjukforsakringsregelverket. I partipolitiken har den bortre tids-
griansens vara eller icke vara debatterats som om det 4r den viktigaste - eller
rentav enda - frdga som har betydelse for sjuktalens utveckling. Det dr hog tid
for ett fokusskifte. I forsta hand krdvs ett stirkt forebyggande arbets-
miljoarbete och ett utvecklat lokalt rehabiliteringsarbete som kan trdda in med
kunskap och driv tidigt vid ohélsa. For att na dit maste arbetsgivare ta storre
ansvar. Men det behdvs ocksa bittre forutsattningar for rehabilitering pa
arbetsplatsen, i synnerhet under de forsta manaderna.



For det andra priaglas politiken av det faktum att psykisk ohélsa har kommit
att ligga till grund for en allt storre del av sjukfallen. I slutet av 2018 lag
psykiska diagnoser i grunden for 48 procent av alla pagaende sjukfall'. Tio &r
tidigare var det 31 procent, vilket alltsa innebér att vi sett en 6kning pa ndstan
55 procent under denna tidsperiod. I slutet av 2018 var hela 71 procent av de
sjukskrivna med psykiska diagnoser kvinnor.? Mot bakgrund av detta 4r det
oerhort viktigt att sdvil det lokala rehabiliteringsarbetet som sjukforsakrings-
systemet dr likvirdigt oavsett om det ror sig om fysisk eller psykisk ohalsa. For
att na dit behovs saval kunskapshojande insatser som forandrade regelverk.

Metod och disposition

Ett stort arbete har legat till grund for rapporten. Bland annat har djupin-
tervjuer genomforts med ombudsmian pa Unionen fran olika regioner, ett par
huvudarbetsmiljoombud inom Unionen, arbetsgivarrepresentanter och andra
externa aktorer. 130 av Unionens rehabiliteringsarenden fran 2016 har kart-
lagts och slutsatser och forslag diskuterats. Kunskap och inspiration till
politikutvecklingen har hamtats frén ett stort antal rapporter, utredningar och
forskningspublikationer. Ett flertal tjanstemdn pa Unionens forbundskontor
har varit involverade i arbetet.

Rapporten bestar av sex avsnitt. I det forsta avsnittet presenteras forslag for en
bittre rehabilitering pa arbetsplatsen, och forslagen ér till sin karaktdr ocksa
arbetsplatsndra. Det andra avsnittet handlar om de aspekter i sjukforsikrings-
regelverket som giller tidsgranser, bedomningar och undantag. Det tredje av-
snittet tar sikte pa Forsakringskassans involvering i sjilva rehabiliteringen, dér
fokus ligger pa Forsdkringskassans samordningsansvar och tillsynsansvar. I
det fjarde avsnittet adresseras olika aspekter som ror rehabiliteringens olika
aktorer, och primart hur samarbetet mellan dessa aktorer kan och behover
forbattras. Arbetsloshetsforsakringen ar huvudsakligt fokus i det femte av-
snittet som handlar om 6kat stdd och mer trygghet for de som inte kan komma
tillbaka till sin arbetsgivare, eller har mycket svart att komma tillbaka efter
sjukskrivning. Det sista avsnittet berér de delar av sjukforsdkringen som
handlar om sadant som erséittningsnivéer, sjukpenninggrundande inkomst
och sjalvrisk.

'Forsakringskassans statistik, Pdgdende sjukfall efter diagnos, 2005-, 2018 4e kvartal och 2008 4e
kvartal

2 |bid.



Starkt rehabilitering pa arbetsplatsen

Bakgrund

Arbetsgivaren har en mycket central roll i rehabiliteringsarbetet. Arbets-
givaren dr enligt lag skyldig att uppritta en organisation for arbetsanpassning
och rehabilitering, l6pande undersoka behovet av rehabilitering bland arbets-
tagarna och att vidta atgdrder sa snart behov av arbetsanpassning eller reha-
bilitering framkommit. Arbetsgivaren ska forebygga ohilsa for hela arbets-
tagarkollektivet genom att vidta s& kallade "generella anpassningsatgarder”
och forebygga ohilsa eller mojliggora atergang for den enskilde genom indivi-
duella eller generella anpassningsatgarder. Arbetsgivaren ska uppritta en plan
for aterging i arbete senast den trettionde sjukskrivningsdagen for arbets-
tagare som forvéntas vara sjukskriven mer dn 60 dagar. Rehabiliteringsarbetet
ska precis som annat arbetsmiljoarbete bedrivas i samverkan.

Arbetsgivarens skyldigheter att rehabilitera dr desamma oavsett vad som gett
upphov till ohélsan. Den arbetstagare som brutit benet i skidbacken pa
semestern har siledes samma rétt till en bra rehabiliteringsprocess som en
arbetstagare som blivit sjuk till f6ljd av for hog arbetsbelastning. Lagstiftaren
staller dock olika krav pa rehabiliteringsatgirder beroende pé forutsitt-
ningarna i det enskilda fallet. Sadant som viags in kan vara arbetsgivarens
storlek, hur omfattande insatser som kravs och insatsernas paverkan pa
arbetsgivaren.

Forskning har visat att arbetsplatsen och arbetsgivaren dr av central betydelse
for att rehabiliteringsprocesser ska bli framgangsrika.’

Réatten till en god rehabilitering

Ingen arbetstagare ska behova bli sjuk eller skada sig pa grund av brister i
arbetsforhéllandena eller arbetsmiljon som skulle ha kunnat &tgardas. Men
nér detta trots allt intraffar, eller oférutsedd sjukdom eller olycka drabbar en
person utan arbetets inblandning — ska alla arbetstagare ha ritt till en ordentlig
chans att komma tillbaka till sitt tidigare arbete. Det kan hdnda oss alla — och
det ar viktigt att anstéllningstryggheten fungerar i saidana utsatta situationer.

® Se exempelvis Forte, Psykisk ohélsa, arbetsliv och sjukfrénvaro, 2015, s 6-7 och RISE och Uppdrag
Psykisk Halsa, Forskningsdversikt: arbete och sjukfranvaro, 2017



Att fd en ordentlig chans att komma tillbaka innebdr dels att arbetsgivaren
vidtar och provar olika atgarder for att mojliggora dtergdng, men ocksa att
arbetstagaren blir hord och bemétt pa ett respektfullt sitt. Rehabilitering ér ett
kunskapsmissigt hantverk men ocksé en relationell process, i synnerhet vid
psykisk ohilsa. Arbetsledarens engagemang och forhallningssitt gentemot
den sjukskrivne har mycket stor betydelse for atergang i arbete.* Den hir typen
av aspekter som inte gar att reglera genom lagstiftning dr ocksd oerhort
viktiga.

En alltfor stor del av olyckor och sjukdom som kraver rehabilitering beror helt
eller delvis pa arbetet eller arbetsmiljon. Och i manga fall hade ett fore-
byggande arbete eller tidiga anpassningsatgiarder kunnat forhindra att ohélsan
uppstod eller eskalerade. Att vilja kortsiktiga ekonomiska intressen framfor
arbetstagarnas hilsa dr inte bara en enorm kriankning av de som blir utsatta
utan ocksd ett stort resurssloseri for foretaget eller organisationen och pa
langre sikt ocksa for samhallet. Det vilar ett tungt moraliskt ansvar pé arbets-
givare som inte uppfyller sina lagstadgade skyldigheter att arbeta fore-
byggande.

Sjéalvklart finns ocksd ménga arbetsgivare som bedriver ett vildigt bra fore-
byggande arbete men dér arbetstagare dndé blir sjuka - helt oberoende av
arbetet. Detta tar dock inte lagen hiansyn till. Det finns bade praktiska och
samhillsekonomiska aspekter® som talar for att arbetstagare ska ha samma ratt
till rehabilitering oavsett ohélsans karaktir eller ursprung. Dessutom kan det
ibland vara samverkande faktorer - bade brister i arbetsmiljon och
omstidndigheter ilivet utanfor arbetet — som ligger till grund for ohélsan, vilket
gor det svart att tanka sig en annan modell.

Arbetsgivarens skyldigheter att arbeta savil forebyggande som for atergang i
arbete ér i flera avseenden vl avvigt och klokt reglerat. Men det finns luckor
i lagstiftningen och brister avseende hur rehabiliteringsarbetet i praktiken
bedrivs pé arbetsplatserna. Nedan beskrivs nagra omraden ddr Unionen skulle
vilja se nya regleringar eller andra atgérder for starkt rehabilitering pa arbets-
platsen.

450U 2015:21, Mer trygghet och béttre férsékring, 2015, s 586

° Exempelvis arbetsanpassnings8tgarder &r sd pass arbetsplatsnara till sin karaktar att det ar svart att
forestélla sig att en annan aktér skulle genomféra s&dana 8tgarder i arbetsgivarens stalle.



Det forebyggande perspektivet maste tydliggoras

Arbetsmiljoarbetets tyngdpunkt ska alltid ligga vid att forebygga ohélsa och
olycksfall. Darfor ska alla indikationer pé brister i arbetsmiljon tas pa allvar
och undersokas. Om en arbetstagare uppvisar tecken pa ohilsa eller blir sjuk-
skriven kan det i sig vara en indikation pa brister i arbetsmiljon - brister som
i sa fall maste identifieras och dtgirdas for att arbetstagaren ska kunna aterfa
en hallbar arbetssituation och for att andra arbetstagare inte ska drabbas av
ohilsa.

I forarbeten till arbetsmiljolagen ar det tydligt att lagstiftarens avsikt ar att det
ska finnas en néra koppling mellan det enskilda rehabiliteringsirendet och
den forebyggande verksamheten.® I lagstiftningen blir denna avsikt tydlig
genom 9§ AFS 2001:1 som anger att arbetsskador och allvarliga tillbud ska

utredas.

Unionens erfarenhet dr att arbetsgivare ofta brister just i detta hanseende — att
se kopplingen mellan den enskildes ohilsa och arbetsmiljon. Arbetsgivare kan
alltfor lattvindigt skylla pa omsténdigheter i arbetstagarens privatliv istallet for
att undersoka arbetsmiljon. Néar koppling mellan den uppkomna ohilsan eller
skadan och arbetet fornekas, dr risken stor att en utredning av arbetsskada inte
gors och att arbetsmiljon inte ses 6ver. Unionen skulle med anledning av detta
vilja se att lagstiftningen fortydligas pa detta omrade.

Unionen vill att:

e Kopplingen mellan den enskildes sjukskrivning och arbets-
givarens skyldighet att se over brister i arbetsmiljon blir tydligare.
Arbetsmiljolagen bor kompletteras med en skrivning om att séval
sjukskrivning som upprepad korttidsfranvaro ska foranleda en
utredning av arbetsmiljon, om det inte stir helt klart att
sjukskrivningen eller franvaron helt saknar samband med
forhallanden pa arbetsplatsen.

6 Prop. 1990/91:140, s 47



Fackets roll maste starkas

Fackférbundens och primart arbetsmiljoombudens roll ar central i verksam-
heten med arbetsanpassning och rehabilitering. Arbetsmiljoombuden ska
vara med vid upprittande av rutiner, vid malformulering och i arbetsmiljo-
kommitténs arbete kring fragor om arbetsanpassning och rehabilitering.
Inom ramen for det systematiska arbetsmiljoarbetet dr arbetsmiljoombuden
med och analyserar orsakerna till ohidlsa och olycksfall pa arbetet och bidrar
till att atgarder satts in s att risker for ohilsa kan forebyggas i framtiden. En
del av arbetsmiljoombudens kdrnuppdrag ér att vaka Gver att arbetsgivaren
uppfyller sina skyldigheter, bland annat gillande arbetet med arbets-
anpassning och rehabilitering.

I det enskilda rehabiliteringsdrendet kan arbetsmiljoombudet eller annan
facklig representant finnas med som stdd till den berorda arbetstagaren. Rent
konkret kan det ta sig uttryck i att arbetsmiljoombudet finns med vid méten
med arbetsgivaren eller andra externa aktorer, bidrar med forslag pa anpass-
nings- och rehabiliteringsatgirder samt pa mojligheter till omplacering inom
arbetsgivarens verksamhet. Eftersom arbetsmiljoombuden kinner verk-
samheten kan de komma med viktiga bidrag och tankar som for processen
framat. For medlemmen kan det vara skont att ha med sig ett stod, vilket inne-
bér ytterligare en person som hor samtalen och efterat kan resonera kring
alternativen. Sammantaget ar arbetstagarrepresentanters niarvaro och med-
verkan i rehabiliteringsarbetet av ytterst central betydelse. Detta bekriftas
dven av forarbeten och statliga utredningar.’

Ratt till information

For att kunna medverka och bidra i en enskild rehabiliteringsprocess ar en
forutsattning att arbetsmiljoombudet kianner till att ett rehabiliteringsarbete
ar pa vag att dra igang och saledes kan ta kontakt med den berorda arbets-
tagaren och erbjuda sitt stod. Unionens erfarenhet dr att ett vanligt hinder for
arbetsmiljoombudens deltagande ér just avsaknaden av information om nya
rehabiliteringsdrenden. Det betyder att manga medlemmar inte far det stod
som de har ritt till och behover. Unionen skulle darfor vilja se att arbetstagar-
organisationens roll fortydligas genom en skrivning om att arbetsgivaren ska
vara skyldig att informera den lokala arbetstagarorganisation som arbets-

tagaren tillhor nédr en rehabiliteringsprocess ska paborjas.

7 Se exempelvis prop. 1990/91:140 och SOU 2006:107



Unionen vill att:

e Arbetstagarorganisationernas roll fortydligas pa sa sitt att arbets-
givaren ska vara skyldig att informera den lokala arbetstagar-
organisation som arbetstagaren tillhor niar en rehabiliterings-

process ska paborjas.

Verktyg for att aktivera rehabiliteringsarbetet

Som arbetstagarrepresentant dr en viktig roll for arbetsmiljoombuden att vaka
over att arbetsgivaren uppfyller sina skyldigheter gentemot den enskilda
arbetstagaren under en rehabiliteringsprocess. I huvudsak handlar det om att
bevaka att rehabiliteringsprocessen ror sig framat och att skiliga atgéarder
provas. En uppenbar brist idag ér att arbetsmiljoombuden saknar ldmpliga
atgirder att kunna vidta ndr arbetsgivaren brister i rehabiliteringsarbetet.
Detta gor att det i praktiken ar mycket svart att sikra lagens efterlevnad pa
arbetsplatsen.

Det framsta péatryckningsverktyg som star till buds for arbetsmiljoombuden —
begiran om arbetsmiljoatgird enligt 6 kap 6 § AML - ér utformat for att
angripa brister i arbetsmiljon i sin helhet, och fungerar darfor ofta daligt i
enskilda drenden. Unionen vill ddrfor se att arbetsmiljoombuden eller den
lokala fackliga organisationen starks med ytterligare patryckningsverktyg som
kan anvindas i ovan nimnda situationer.

Unionen vill att:

e Arbetsmiljoombuden eller den lokala fackliga organisationen
starks med ytterligare patryckningsverktyg for att kunna aktivera
arbetsgivare som brister i rehabiliteringsarbetet.



Arbetsgivare behdver mer kunskaper

For att arbetet med arbetsanpassning och rehabilitering ska kunna bedrivas pa
ett effektivt satt pa arbetsplatsen dr en grundforutsittning att arbetsgivare har
tillrackliga kunskaper for att driva rehabiliteringsprocessen framat. Enligt 6 §
AFS 1994:1 ska arbetsgivaren klargora hur arbetet med arbetsanpassning och
rehabilitering ska fordelas och tillse att de som arbetar med fragorna har de
befogenheter och resurser samt den kunskap och kompetens som behovs for
uppgiften. Nar arbetsgivarens egna kunskaper inte racker till ar de skyldiga att
anlita foretagshalsovérd eller annan expertresurs utifran.

Unionens erfarenhet ér att nédvindiga kunskaper saknas p4 manga arbets-
platser — savil vad giller det forebyggande arbetet och arbetet for dtergéng.
Bristande kunskap kan for det forsta leda till att fler drabbas av ohilsa.
Unionen egen undersokning Arbetsmiljobarometern visar att arbets-
miljoombud pa arbetsplatser med ett systematiskt arbetsmiljoarbete ger hogre
betyg till savdl den fysiska som den psykosociala arbetsmiljon.® Bristande
kunskap kan dven gora att arbetsgivaren missar tidiga tecken pa ohélsa. Om
det dessutom saknas rutiner for att 16pande underséka behovet av arbets-
anpassning och rehabilitering bland arbetstagarna dr risken storre att ohélsan
inte identifieras s& tidigt som faktiskt vore mojligt. Bristande kunskaper
kommer ocksd, med storsta sannolikhet, att leda till att arbetet med arbets-
anpassning och rehabilitering utfors pa ett bristfalligt sitt. Detta leder i sin tur
till att arbetstagare som atergar i arbete riskerar att bli sjuka igen, att ater-
gingen tar lingre tid dn nodvandigt eller att dtergdngen helt uteblir.

Satsning pé utbildning

Ansvaret for att sdkerstélla att tillrackliga kunskaper finns pa arbetsplatsen
ligger otvetydigt hos arbetsgivaren. Det ar séledes i forsta hand arbetsgivare
och deras intresseorganisationer som behover se till att utbildning och
kompetensutveckling pa detta omréde fungerar béttre an idag. Unionen vill se
en ambitionshdjning fran arbetsgivare nér det giller detta. Alltfér méanga av
de regionala arbetsmiljoombuden far fungera som “utbildare” av arbetsgivare
nér de deltar i rehabiliteringsprocesser. En sdédan ordning fungerar inte. Det
behovs en langsiktig forbattring och forstiarkning av arbetsmiljoutbildning f6r
arbetsgivares representanter.

8 Unionen, Arbetsmiljébarometern 2018, s 19-20



Som ett komplement till detta ser ocksd Unionen att det finns behov av
punktsatsningar pa utbildning av de som arbetar med rehabilitering pa arbets-
platsen. Sadana satsningar kan inte ersétta behovet av en ambitionsh6jning
frén arbetsgivarsidan, men kan fungera som en kortsiktig forstarkning. Punkt-
satsningar kan med fordel goras gemensamt av arbetsmarknadens parter. Men
ocksa staten har ett intresse av en kompetenshojning hos samtliga som arbetar
med rehabilitering pa arbetsplatsen eftersom sjukforsidkringskostnaderna pé-
verkas av arbetet for att forebygga ohélsa och for att frimja atergang i arbete.
Med hinsyn till det tydliga sambandet mellan aktiva arbetsgivare och en snabb
och framgéangsrik rehabilitering skulle en sidan satsning dessutom vara
samhallsekonomiskt lonsam. Unionen vill att staten tar ett storre ansvar for
kunskapshojande insatser i samband med regelférandringar som paverkar
rehabiliteringsomradet.

Unionen vill att:
e Det sker en ambitionshdjning fran arbetsgivare avseende utbild-
ning i det ansvar som aligger dem i frigor om arbetsanpassning

och rehabilitering.

e Utbildning prioriteras for att stirka upp rehabiliteringen pa
arbetsplatserna, fran savil stat som arbetsmarknadens parter.

Tydligare krav pa foretagshalsovard

Nar arbetsgivarens kunskaper inte racker till for det som ska utforas i arbets-
miljoarbetet dr arbetsgivaren skyldig att anlita en foretagshilsovard eller
annan oberoende expertresurs. Lagen stiller alltsa inte krav om att varje
enskild arbetsgivare ska klara av att kartligga, bedoma och genomfora alla
rehabiliteringsatgirder med interna krafter.® Detta innebdr dock inte att allt
arbetsmiljoarbete kan laggas pa entreprenad.

9 Prop. 1990/91:140, s 50



Nar foretagshélsovarden fungerar som den ska kan den stirka upp béade
arbetet for atergang och arbetet for att forhindra ohélsa och olycksfall.
Unionen ser foretagshélsovarden som en nyckelresurs som behover anvindas
oftare och klokare. I rehabiliteringssammanhang kan foretagshilsovarden
bidra till att lampliga anpassnings- och rehabiliteringsatgarder vidtas pa
arbetsplatsen och till att kopplingar mellan ohélsan och arbetsmiljén under-
soks. Foretagshilsovarden finns dessutom - till skillnad fran kontakten i
hilso- och sjukvarden - kvar efter avslutad medicinsk rehabilitering och kan

folja upp ett drende Gver en langre tid.

Lagstiftningen som reglerar arbetsgivares skyldighet att anlita foretags-
hélsovard dr oprecis och 6ppnar for manga olika tolkningar. Detta skapar
problem. Det dr ménga arbetstagare som saknar tillgédng till foretagshalsovard
(kvinnor dr Overrepresenterade)® och dar foretagshilsovard vil anlitas
anvinds den vildigt olika. I Unionens undersokning Arbetsmiljobarometern
var det bara 4 av 10 arbetsmiljoombud som uppgav att foretagshilsovarden
fungerar som en resurs i det forebyggande arbetet - trots att det dr inom det
forebyggande som tyngdpunkten i foretagshilsovardens arbete bor ligga’.
Unionen vill med anledning av detta se tydligare regleringar av arbetsgivares
skyldighet att anlita foretagshalsovard. Reglering av foretagshélsovard skulle
med fordel kunna samlas i ett eget foreskriftshafte.

Unionen vill att:
e Arbetsgivarens ansvar att tillhandahalla "den foretagshalsovard

arbetsforhallandena kriver” fortydligas ytterligare genom fore-
skrifter.

10 SCB statistik, Arbetsmiljéundersékningen 2017

59 procent av de sysselsatta har tillgéng till féretagshalsovard genom arbetet enligt undersékningen.
Inom gruppen kvinnor &r det 55 procent, och inom gruppen mén 62 procent.

"Unionen, Arbetsmiljdbarometern 2018, s 26



Béttre forutsattningar att rehabilitera

For ménga arbetsgivare ar det absoluta fokuset for en rehabiliteringsprocess
att fa arbetstagaren tillbaka i arbete. Ett hinder kan vara att rehabiliterings-
arbete ofta kostar pengar, vilket kan vara kdnnbart for arbetsgivaren. I synner-
het giller detta mindre foretag eller organisationer med sma marginaler.

Historiskt sett har det funnits olika statliga stodformer for arbetsgivare, sd som
arbetslivsfonden (1990-1996), och ersittning for arbetsgivare som anslutit sig
till foretagshédlsovarden (1986-1992). Sedan 2014 finns mojligheten for arbets-
givare att ansoka om sa kallat ”Arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod”. Som
mest kan en arbetsgivare under ett &r beviljas 10 000 kronor for en arbets-
tagare, med villkorad lika stor egeninsats. Som ett komplement till detta stod
gar det dven att fa bidrag for arbetshjalpmedel vid vissa inkop.

Partsgemensamma losningar

Det lokala rehabiliteringsarbetet skulle stirkas av béttre ekonomiskt stod till
arbetsgivare avseende de kostnader som dr knutna till arbetet med arbets-
anpassning och rehabilitering. Det ér viktigt att sédana stod ar latta att ta del
av och att forebyggande insatser sdrskilt premieras. Foretags och organi-
sationers skilda villkor bor beaktas nir ekonomiska stod utformas.

En intressant modell att ta inspiration ifran dr den sa kallade AGS-fonden som
ags av Svenskt Naringsliv och LO. Unionen vill att ett liknande stod ska erbju-
das arbetsgivare for tjanstemdn i privat sektor.

Unionen vill att:

e Det skapas en partsgemensamt dgd fond for privatanstillda
tjdnstemdn som ger arbetsgivare mdijlighet till ekonomisk
ersattning for kostnader nér en anstilld behover arbetslivsinriktad
rehabilitering och/eller nir man behover gora insatser for att
forebygga arbetsoformaga.

Utnyttja foretagshalsovardens potential

Under det tidiga 90-talet utgjorde statsbidrag ungefar 30 procent av de totala
kostnaderna for foretagshélsovirden. Under denna period var det tydligt att
staten lade ett stort varde vid foretagshélsovarden och var angeldgen om att
den kom alla arbetstagare till del. Idag ar situationen en annan. Foretags-
hélsovarden har kommit att fa en mycket undanskymd roll i den offentliga
debatten om hur sjuktalen kan bromsas. Unionen tror att féretagshélsovarden
- rédtt anvand- dr en central pusselbit nir det géller dessa fragor.



Utifran detta vill Unionen se en klokt utformad ekonomisk stimuli vid koép av
tjanster fran foretagshdlsovard. En tinkbar modell skulle kunna vara en
avdragsritt for sma foretag vid kop av forebyggande insatser frén foretags-
hélsovard. Det dr viktigt att stimuli leder till 6kad anslutning och klokare
anvandning och inte till generella ekonomiska lattnader for arbetsgivare som
redan idag har ett vilfungerande samarbete med foretagshélsovarden.

Ekonomiskt stod bor dock vara forbehéllet foretag och organisationer som
upphandlar tjanster fran foretagshélsovirden i samverkan med fackliga
organisationer eller som upprittat kollektivavtal om anvéndning av foretags-
hélsovarden.

Unionen vill att:
e Staten ekonomiskt stimulerar anslutning till foretagshélsovard och

kop av tjanster fran foretagshilsovirden



Sjukforsakringsregelverket

Bakgrund

Bedomning av ritten till sjukpenning gors enligt den sa kallade rehabili-
teringskedjan. Nér rehabiliteringskedjan inférdes ar 2008 var ett uttalat syfte
att formalisera sjukskrivningsprocessen och virna arbetslinjen, med stéirkta
drivkrafter for &tergang i arbete.® Rehabiliteringskedjan innebér att
bedomningen av ritten till ersdttning provas gentemot en successivt vidgad
arbetsmarknad, beroende pa hur linge arbetsformagan har varit nedsatt.
Rehabiliteringskedjan tillkom efter att kritik riktats mot att sjukforsikringen
var “for mjuk” och tog for stor hinsyn till exempelvis den lokala arbets-
marknaden eller omstdndigheter i det individuella fallet. Rehabiliterings-
kedjan kdnnetecknar darfér en franvaro av individuella hdnsyn i form av
exempelvis édlder, bostadsort och yrke. Tanken med inférandet av
rehabiliteringskedjan var att renodla forsakringen s& att samma tidsgranser
och kontroller skulle gilla for alla forsakrade.®

Rehabiliteringskedjan dr uppbyggd genom att provning av ritt till ersattning
gors vid olika dagar i ett pagaende sjukfall, vilket nedan illustreras genom fyra
olika pilar. Inom varje pil provas ritten till ersittning genom olika kriterier,
och det édr vid 6vergangen fran en pil till en annan som en arbetstagare nar en
“tidsgrans” (och riskerar att bli av med sjukpenningen).

=) mp

Under kalenderdag 1 till 90 beviljas arbetstagaren ersittning under forut-

sattning att hen inte kan utfora sitt vanliga arbete hos arbetsgivaren. Under
dag 91 till 180 beviljas arbetstagaren ersittning under forutsattning att hen
inte kan utféra nagot arbete alls hos arbetsgivaren. Fram till den sjatte mana-
den ér alltsd avsikten att alla som inte kan arbeta hos sin tidigare arbetsgivare

ska kunna fa sjukpenning som en ersittning for den uteblivna lonen.

2 Prop. 2007/08:136, s. 56-59

B | forarbetena skrivs att regeringen anser att sjukférsakringen &r "for mjuk” och vidare: "Situationen p8
arbetsmarknaden har tillmatts for stor betydelse.” Prop. 2007/08:136, s. 67.



Vid den andra tidsgransen - infor den tredje pilen — sker en viktig férandring.
Fran dag 181 till 365 beviljas ersattning under forutsittning att arbetstagaren
inte kan utfora nagot “normalt forekommande arbete” pa arbetsmarknaden.

Under denna tidsperiod finns det tvéd olika undantag fran att provas mot alla
normalt forekommande arbeten, "sérskilda skal” och "oskaligt”. Sarskilda skal
kan foreligga om Forsdkringskassan bedomer att den anstillda med stor
sannolikhet kommer att kunna ga tillbaka till ett arbete pa heltid ndgonstans i
arbetsgivarens verksamhet fore dag 366. Hir maste det framga av det medi-
cinska underlaget att det finns en vilgrundad anledning att anta att den
anstdllde kan aterga i heltidsarbete hos arbetsgivaren och dven en tydlig tid-
plan for nér sé forvantas ske. Det andra undantaget “oskaligt” innebar att den
som ar svart sjuk kan slippa provas mot normalt forekommande arbeten.

Nir dag 365 har passerat beviljas ersittning endast under foérutsittningen att
arbetstagaren inte kan utféra ndgot normalt forekommande arbete. Endast i
de fall dir det bedoms oskaligt kan man undantas fran denna provning. Nar
rehabiliteringskedjan inférdes fanns dven en bortre tidsgrans i forsdkringen
som innebar att sjukpenning maximalt kunde betalas ut under 914 dagar. Den
regeln ér borttagen sedan ar 2016.

Unionens utgéngspunkter for sjukforsakringens regelverk

Unionen anser att sjukforsidkringens regelverk bor vara utformat pé ett sitt
som framjar rehabilitering och dtergéng i arbete, samt vid behov omstéllning.
Studier visar att passivitet och brist pa kontroll leder till langre sjukskrivningar
in nodvindigt.* Undersokningar har dven visat att rehabiliteringskedjans
fasta tidsgranser har lett till mer aktivitet i sjukskrivningsdrendena. Med fasta
tidsgranser kan inte drenden “bli liggande”, pd samma sitt som kunde vara
fallet innan rehabiliteringskedjan infordes.®. Unionen anser, mot bakgrund av
detta, att en rehabiliteringskedja med fasta tidsgrianser generellt sett har manga
fordelar. Unionen anser att det varken dr bra for den enskilde eller samhalls-
ekonomiskt forsvarbart att en sjukskrivning tillats 16pa pa helt utan kontroller
eller krav pa omstéllning. Daremot finns det ett antal problem med det nuva-
rande regelverket, som kommenteras i féljande avsnitt.

“IFAU 2010:1 Rehabiliteringskedjans effekter pd sjukskrivningstiderna.

®|SF 2014:22: Sjukfrénvaro och psykiatriska diagnoser, s. 88s



Framja rehabilitering

Utdkade mdjligheter till flexibilitet vid deltidssjukskrivning

Att vara sjukskriven pa deltid, och arbeta pa deltid, ar ofta en bra form av
rehabilitering. Upprepade studier har ocksa visat att kontakt med arbets-
platsen dr en framgangsfaktor for en lyckad atergéng i arbete. Exempelvis
rekommenderar Socialstyrelsen partiell sjukskrivning och successiv atergang
vid flera psykiska diagnoser. Grundprincipen vid deltidssjukskrivning &r att
den sjukskrivne arbetar lika mycket varje dag. Enligt rittspraxis kan
Forsakringskassan gora undantag fran grundprincipen om det dr medicinskt
motiverat®. For manga deltidssjukskrivna passar det mindre bra att forlagga
arbetstiden varje dag. De kan med hénsyn till besvérsbilden och arbetets
karaktir etcetera behova aterhdmta sig en hel dag mellan arbetsdagarna.

Unionen anser att det dr viktigt att sjukforsakringen dr utformad pa ett sadant
satt som mojliggor for sjukskrivna att arbeta deltid. Det bor darfor vara moijligt
for den sjukskrivne att forldgga arbetstiden pé ett sitt som passar denne, det
vill sdga, antingen genom att arbeta del av dag eller endast vissa dagar i veckan,
utan att riskera att f4 sjukpenningen indragen. Forslaget tar sikte pa den sjuk-
skrivnes ratt till flexibilitet vid deltidssjukskrivning i syfte att framja rehabili-
tering och ska inte ses som en mojlighet for arbetsgivaren att forligga den
sjukskrivnes arbetstid pa ett sitt som passar verksamheten.

Unionen vill att:

e Flexibiliteten vid deltidssjukskrivning utokas. Det ska vara mojligt
for den sjukskrivne att forldgga arbetstiden pa ett sitt som passar
denne.

® HFD 201 ref. 30



Sjukpenning i véntan pa vard

Ibland ar orsaken till att en person inte kan utfora sitt vanliga arbete att hen
annu inte fatt en viss typ av behandling, vard eller operation. Daremot kanske
personen kan utfora ett annat arbete — dven utan att ha fatt behandlingen.
Unionens utgangspunkt &r att ingen ska behova fa sin sjukpenning indragen,
om den nedsatta arbetsformégan kvarstir pa grund av koer eller vintetid pa
ratt vard eller behandling frén halso- och sjukvarden.

Unionen vill att:

e En forsdkrad inte ska kunna fa sin sjukpenning indragen om den
nedsatta arbetsformégan kvarstér till f6ljd av koer eller vantetid
till rétt sorts behandling inom hélso- och sjukvarden.

Psykisk ohalsa

Andelen sjukfall som har sin grund i psykiska diagnoser har 6kat betydligt
under det senaste decenniet. Mellan tredje kvartalet 2008 och 2018 har an-
delen okat fran 29 till 46 procent, en 6kning om 17 procentenheter, eller hela
59 procent.” Det dr viktigt att savil regelverk, kunskaper och riktlinjer ar gil-
tiga och rdttvisa dven for personer som dr sjukskrivna pa grund av psykisk
ohilsa.

Lika rétt till undantag

Vid dag 180 i rehabiliteringskedjan finns, som sagt, tva olika undantag som
innebir att provningen mot normalt forekommande arbete kan skjutas upp.
For det ena undantaget som betecknas "sarskilda skal” ér villkoret for bevil-
jande att det av mediciniskt underlag finns en "vilgrundad anledning att anta”
att den forsidkrade kommer att vara helt tillbaka i arbete senast dag 365. Det
maste ocksa finnas en tidplan for detta. Pa sé sitt kan ett lyckat rehabiliterings-
arbete fa fortsitta i ytterligare ett halvar for att en arbetstagare ska kunna
komma tillbaka i arbete hos sin arbetsgivare.

7 Statistik frdn Forsakringskassan, Pégdende sjukfall efter diagnos, 2005



Av forarbetena framgar att undantaget endast bor kunna beaktas vid "tydliga
diagnoser” och inte vid diffusa diagnoser.'® Unionens erfarenhet ar att kopp-
lingen till en sa kallad tydlig diagnos leder till problem eftersom savil
Forsakringskassan som domstolar ofta ser exempelvis utmattningssyndrom
som en diffus diagnos som utesluter tillaimpning av sarskilda skal - detta trots
att likare har bedomt atergéng sannolik i det enskilda fallet och det funnits en
tydlig tidplan om atergang senast dag 365. Med den typen av tolkning utesluts
stora grupper i praktiken fran moéjligheten till undantag fran provning vid dag
180. Det dr mycket olyckligt, inte minst d& utmattningssyndrom &r en diagnos
som kan krédva lang tid innan atergang i heltidsarbete ar limpligt. Denna
strikta tillimpning slar dessutom sérskilt hart mot kvinnor, som ér kraftigt
overrepresenterade i sjukskrivningar som har sin grund i psykiska diagnoser.

Unionen anser att sdrskilda skl ska kunna tillimpas oavsett diagnos, givet att
de erforderliga kraven ar uppfyllda. Individuella prévningar med utgangs-
punkt i mediciniskt underlag och tidplan ska alltid goras.

Unionen vill att:

e  Sirskilda skil ska kunna tillimpas oavsett diagnos

Ratt person i ratt system

Alla personer som genom eget arbete betalat in till den allménna socialfor-
sakringen, ska i forsta hand fa ekonomisk erséttning fran just sjukforsikringen
vid nedsatt arbetsforméga till f6ljd av sjukdom. Olika ersdttningssystem ger
olika mojligheter i termer av stod och villkor i relation till andra insatser men
medfor ocksé olika skyldigheter och olika kvalifikationsvillkor. I a-kassan ska
en person (i regel) vara aktivt arbetssokande, i sjukpenningen ska en person
ha en nedsatt arbetsférmaga till f6ljd av sjukdom, for att beviljas forsorjnings-
stod kravs att hushallet inte har nagra andra tillgangar i form av besparingar
eller dgodelar som kan siljas (till exempel bil, bostad). Det édr dérfor av stor

betydelse att rdtt person finns i ratt system.

*® prop. 2007/08: 136 s. 69

20



Verklighetsbaserade prévningar

Nir en arbetstagare nar en viss dag i rehabiliteringskedjan provas dennes
arbetsforméga mot “normalt forekommande arbeten”. Om arbetstagaren be-
doms ha arbetsférméga enligt denna bedomningsgrund dras sjukpenningen
in och arbetstagaren hdnvisas till Arbetsformedlingen for att stilla sig till
arbetsmarknadens forfogande - redo att s6ka dessa "normalt forekommande
arbeten” som man uppges kunna utfora.

Forsakringskassans bedomning av arbetsformagan &r strikt teoretisk. Det
behover séledes inte finnas nagot arbete ledigt av det slag som Forsakrings-
kassan bedomer att en arbetstagare har arbetsformaga i relation till. Det
viktiga dr i Forsakringskassans 6gon att arbetstagaren i teorin kan fa ett arbete,
inte om det dr mojligt i praktiken. I stor skala innebér detta att flera tusen
personer kan bli av med sjukpenningen med hénvisning till att de kan utfora
exempelvis ett “lattare administrativt arbete”, trots att det knappast finns
nagra sadana arbeten tillgédngliga pa arbetsmarknaden idag.

Denna strikt teoretiska bedomning av rétten till sjukpenning leder till att stora
grupper befinner sig hos Arbetsférmedlingen och a-kassan utan férmaga att i
praktiken kunna leva upp till de skyldigheter som &r utgangspunkten for er-
sittningen. De &r helt enkelt for sjuka for de jobb som finns, och saledes i
praktiken inne i fel ersittningssystem. Ett stort problem i sammanhanget ér
ocksd att arbetstagare kan tvingas frantrada sin tidigare anstéllning vid 6ver-
ging fran Forsakringskassan till Arbetsformedlingen eftersom a-kassa (i regel)
inte beviljas personer som har en anstillning. Och ndr anstéllnings-
torhallandet upphor, upphor ocksa arbetsgivarens skyldigheter att rehabi-
litera.

Unionen vill att det stdlls storre krav pd Forsakringskassan att gora
verklighetsférankrade bedomningar vid prévning av arbetstagarens ritt till
ersattning och att hansyn ska tas till forhallandena pa arbetsmarknaden i stort.
En arbetstagare som inte kan utfora nagra av de arbeten som kan forvintas
finnas pa arbetsmarknaden ska kunna kvarsta i sjukpenningen.

Unionen vill att:

e Forsikringskassans bedomningar mot “normalt férekommande
arbete” vid dag 180 har verklighetsforankring och gors i relation
till hur arbetsmarknaden ser ut i stort.

2l



Ingen bortre tidsgréns

Fran ar 2008 till och med 2016 fanns en bortre tidsgréns i sjukforsakringen,
som innebar att sjukpenning kunde betalas ut under maximalt 914 dagar.
Syftet med en maximal tid var att 6ka mojligheterna och drivkrafterna for
sjukskrivna att atergd i arbete.®

Unionen anser sjélvfallet att det dr viktigt att starka drivkrafterna och mojlig-
heterna till rehabilitering och atergang i arbete for personer som varit sjuk-
skrivna linge. Sjukpenningen ska inte bli en parkeringsplats fér sadant den
inte dr avsedd for.

Unionen anser dock att en bortre tidsgréns inte fyller funktionen att 6ka driv-
krafterna att aterga i arbete vid riktigt 1anga sjukskrivningar och att det finns
battre sdtt att stirka mojligheterna till rehabilitering och atergang i arbetet
(hela den hédr rapporten &r pa sitt och vis ett bidrag till den diskussionen).
Inspektionen for socialforsakringen (ISF) konstaterade i en rapport fran 2013
att bland dem som blev utforsikrade genom att de nddde den bortre tids-
gransen i sjukforsikringen, sa dtervande omkring hilften till sjukforsidkringen
inom ett ar. Av dessa atervinde hilften redan efter 90 dagar.* Samma rapport
kunde dven se att beroendet av kommunalt ekonomiskt bistand "6kade ganska
markant”.

Argumentet for att fortsatt ha en sjukforsikring utan bortre tidsgrins handlar
om individens ritt till en skalig ersdttning och en trygg foérsorjning, och om
att ratt person ska finnas i ratt trygghetssystem. Det dr en viktig princip att
vdrna om att den som inte kan arbeta till f6ljd av sjukdom, ska ha ersittning
fran sjukforsikringen (och inte nagot annat trygghetssystem). En person som
ar for sjuk for att delta i arbetslivsinriktade atgiarder bor lampligen ha sin
forsorjning fran sjukforsidkringen, och inte a-kassan. Personer som arbetat och
betalat in till var allmédnna sjukforsakring ska inte behova bli utforsakrade och
hénvisade till kommunens forsérjningsstod med allt vad det innebér, utan
skyddas av de allmdnna socialférsikringarna.

" Prop. 2007/08:136, S. 56-59.

2 |SF 2013:6 Personer som uppnar maximal tid i sjukforsékringen
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Unionen anser att det maste finnas en trygg forsorjningsform for personer
som har langvarigt, men inte livslangt, nedsatt arbetsformaga. Det finns fall
dér en sjukskrivning behover paga langre dn 2,5 ar (vilket var den tidigare
bortre tidsgransen) men dér nedséttningen inte ar livsling och sjukersittning
kan komma ifrdga. Unionen &r av den asikten att sjukpenning da bor vara den
ersittningsform som kan beviljas dessa personer. Overhuvudtaget bér sjuk-
penningen vara en omstallningsforsakring som ger ekonomisk trygghet under
tillfalligt nedsatt arbetsforméga vid sjukdom: om det sd ror sig om tre veckors
sjukskrivning eller tre dr. S& lange en person kan véntas atergé i arbete bor hen
finnas inom ersittningsformen sjukpenning. Samtliga personer som uppbér
sjukpenning bor kontinuerligt fa sin arbetsformaga provad och det bor finnas
ett fortsatt fokus pa atergang i arbete for denna grupp.

Unionen vill att:

e Forsikrade med langvarigt, men inte livslangt, nedsatt
arbetsformaga bor fa sin forsorjning fran sjukforsakringen.
Sjukpenningen bor darfor dven fortsattningsvis sakna bortre
tidsgrans.

Fast tidsgréns for prévning av sjukersattning

Den som till f6ljd av sjukdom bedoms ha livsldngt nedsatt arbetsforméga kan
idag beviljas sjukersattning. Sjukersattningen kan beviljas antingen efter anso-
kan fran den enskilde eller genom att Forsdkringskassan pa eget initiativ byter
ut sjukpenningen mot sjukerséttning. Tidigare fanns éven en erséttningsform
som hette tidsbegrinsad sjukersdttning, som kunde beviljas personer som
hade en nedsittning i arbetsformégan som kunde antas bestd om minst ett ar.
Den tidsbegransade sjukersattningen var till stor del ett substitut till linga
sjukskrivningar med sjukpenning, men den erséttningsformen avskaffades i
samband med regelforindringarna ar 2008. Samtidigt blev det vidsentligt
mycket svarare att bli beviljad sjukersattning. Utvecklingen pa senare ar har
gatt mot att allt firre beviljas sjukerséttning.
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Ett problem idag ar att det sker for fa provningar av rétten till sjukersattning.
Enligt Forsakringskassans egen vigledning ska det, ndgon gang mellan dag
366 och dag 450 i sjukfallet, goras en s kallad sarskild utredning. En del i en
sddan utredning dr att utreda om det 4r mojligt att byta ut sjukpenning mot
sjukersattning.? En granskning fran Riksrevisionen visar dock att dessa prov-
ningar gors i mycket begransad utstriackning.? En konsekvens av detta dr att
personer som uppfyller kriterierna for sjukersattning forbises.

Vidare visar Riksrevisionens granskning att ju svagare anknytning till arbets-
marknaden en person har, desto virre blir konsekvenserna av att nekas sjuk-
ersittning: savil vad giller hilsa som ekonomi. Unionen anser att personer
som inte kan arbeta till f6ljd av sjukdom, och som inte kan utfora nagot arbete
pa arbetsmarknaden, har ritt till en trygg forsérjning — dven vid lingvarig
sjukdom. Déarfor anser Unionen, i likhet med Riksrevisionens rekommen-
dationer, att det 4r 6nskvirt att en fast tidsgréans infors, dd Forsakringskassan
ar skyldig att prova om ratt till sjukersattning foreligger. Forslaget innebér att
Forsakringskassan vid en specifik tidpunkt och dé den enskilde uppburit sjuk-
penning under relativt lang tid ska ta stallning till om den enskilde pa sikt har
rehabiliteringspotential och kan éterga i arbete eller om det dr aktuellt med
sjukersdttning. Pa sa sitt 6kar mojligheten for att den enskilde hamnar i ratt
ersittningsform i sjukforsikringen. Ersittning i form av sjukpenning ska vara
forbehallet de som har en 6vergéende arbetsoformaga medan sjukersittning
ska vara forbehallet dem dir varken arbetslivsinriktad eller medicinsk
rehabilitering kan éterstélla arbetsformagan.

Unionen vill att:

e En fast tidpunkt infors dd Forsakringskassan ér skyldig att gora
en provning av om rétt till sjukerséttning foreligger, exempelvis
efter 450 dagars sjukskrivning

@ Forsakringskassan, Vagledning 2015:1, s 295

2 Riksrevisionen, Nekad sjuk- och aktivitetserséttning. Effekter p& inkomst och hélsa, 2018
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Battre stod till den enskilde

Bakgrund

Forsakringskassan har tva olika roller i relation till den enskilda arbetstagaren
som vénder sig till kassan vid sjukskrivning. Forsakringskassans ena uppdrag
ar att bedoma arbetstagarens ratt till ersittning — vilket avhandlades i rappor-
tens foregdende avsnitt om sjukforsikringsregelverket. Det andra uppdraget
handlar om att samordna rehabiliteringsarbetet. Forsidkringskassan ska inom
ramen for samordningen “verka for att” andra aktorer gor sitt, “se till att”
rehabiliteringsbehovet kartliggs och att rehabiliteringsarbetet paborjas.
Forsakringskassan ér saledes inte en rehabiliteringsaktor i egen kraft men kan
i allra hogsta grad vara involverade i den enskildes process for atergang i
arbete.

Det tydligaste exemplet pa samordning dr nar Forsakringskassan kallar den
berérda arbetstagaren och ytterligare en aktor till ett si kallat avstimnings-
mote. Ett avstimningsmote ska leda till att en rehabiliteringsplan upprittas,
och kan i flera fall ocksa innebira att arbetslivsinriktad rehabilitering pabérjas.

Att "arbetslivsinriktad rehabilitering pdborjas” innebdr att Forsdkringskassan
beviljar rehabiliteringsatgarder sa som arbetstraning, utbildning eller arbets-
forberedande insatser som arbetsformedlingen anvisat till.* Nér en arbets-
tagare beviljas arbetslivsinriktad rehabilitering fors hen helt eller delvis 6ver
fran sjukpenning till rehabiliteringsersittning.

Rehabiliteringserséttning bestar av tvé olika delar; rehabiliteringspenning och
sarskilt bidrag. Rehabiliteringspenning ersitter sjukpenning for den tid en
arbetstagare befinner sig i sdidana insatser som beviljats av Forsakringskassan.
Sarskilt bidrag kan ersitta andra kostnader som uppkommer i samband med
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen, s som kursavgift, reseersittning eller
traktamente.

En viktig funktion som haltar

Samordningsuppdraget dr en mycket viktig del av Forsakringskassans verk-
samhet som har fatt alldeles for lite uppméarksamhet under de senaste aren.
Unionens erfarenhet ar att Forsdkringskassan ofta ar franvarande och inte tar
sitt samordnande ansvar.

B Forsakringskassan, Rehabiliteringserséttning - réttslig kvalitetsuppfdlining, 2018, s 19
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I en departementspromemoria beskrivs hur rehabiliteringskoordinatorer gatt
in och tagit ansvar for samordning for att de inte upplever att Forsakrings-
kassan ger den enskilde det stod de har ritt till. # Och i Forsakringskassans
egna arsredovisningar kan vi se ett tapp pd néstan 60 procent i personliga
moten (dren 2014-2017) ® och minskade utgifter for rehabiliteringspenning.®
I en rapport fran Inspektionen for socialférsikringen konstateras att brister i
samordningen paverkar saval bedomningen av rétten till ersattning, identifie-
ringen av de som &r i behov av rehabiliteringsétgarder och samordningen av
de olika aktorer som kan vara involverade i ett enskilt drende.?” Forsakrings-
kassans passivitet leder saledes till firre aktiva insatser och simre forutsitt-
ningar for en framgangsrik rehabilitering.

Inom ett omréde didr ménga aktorer dr inblandade behovs en funktion som
har uppgiften och mandatet att samordna. Det dr dock viktigt att samordning
innebdr just samordning - inte att Forsékringskassan behover utbilda arbets-
givare om hur ett rehabiliteringsarbete ska bedrivas, eller ta 6ver som “dri-
vande” i rehabiliteringsarbetet. Samordning behover alltsa komma fler till del
men samtidigt vara tydligare definierad och avgransad.

Samordningen bor dven i mycket storre utstrackning 4n idag vara orienterad
utifrdn det rehabiliteringsarbete som sker pa arbetsplatsen, istéllet for att
betraktas som “extra verktyg” nir det lokala rehabiliteringsarbetet har natt
vags dnde. For att na dit behovs mer flexibilitet i samordningen.

Unionen vill att:

e Forsakringskassans samordnande insatser for de enskilda
arbetstagarna prioriteras upp. Samordning leder till starkt rehabili-
teringsprocess och bittre underlag vid bedomning av ratten till
ersittning.

% Ds 2018:5, Ny /ag om koordineringsinsatser inom hélso- och sjukvérden, s 26

% Forsakringskassan, Arsredovisning 2017, s 98
Fran cirka 121 000 till cirka 53 000.

% rorsakringskassan, Arsredovisning 2016, s 125, Forsakringskassan, Arsredovisning 2017, s 105
Mangden samordning samvarierar till viss del med kostnaderna for rehabiliteringserséttningen,
eftersom det kravs samordning for att insatser som berattigar rehabiliteringsersattning ska komma till
stdnd, och dar kan vi se att kostnaderna for rehabiliteringspenning sjonk mellan &ren 2015 och 2016
medan kostnaderna for sjukpenningen dkade (-13 procent mot +2 procent). Och mellan 8ren 2016 och
2017 sjonk kostnaderna for rehabiliteringspenningen snabbare &n kostnaderna fér sjukpenningen (-17
procent mot -10 procent). Under 2016 bedémde Forsakringskassan att de bedrev samordnande insatser
i ungefar 15 procent av arendena, se Arsredovisning 2016, s 52

% |SF 2017:9, Beddmningar vid 90 och 180 dagar i rehabiliteringskedjan — En kommentar om hur
Forsékringskassan kan forbéttra sjukskrivningsprocessen, s 9 ff.
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Uppvardera avstamningsméten

Unionen har manga positiva erfarenheter av avstimningsmoéte som inslag
under en rehabiliteringsprocess. Det finns en stor betydelse av att de centrala
aktorerna kommer samman och diskuterar vilka atgarder som kan vara lamp-
liga for atergdngen.

Unionen vill se en tydlig uppvardering och prioritering av avstimningsmoten.
En tumregel bor vara att avstimningsmoten genomfors dér sjukfallen for-
véntas bli mer dn 60 dagar, och dér séledes arbetsgivare har en skyldighet att
upprdtta en plan for atergang i arbete. Nér det behovs ska avstimningsméten
sjalvklart dven genomforas i Ovriga drenden. Unionen vill ocksa att
Forsakringskassan ska prioritera avstimningsmoten om arbetsgivaren,
arbetstagarrepresentant eller hélso- och sjukvardens representant efterfragar
ett sidant mote.

Det ér viktigt att avstimningsmoten inte leder till en forskjutning av ansvar
fran arbetsgivaren till Forsakringskassan. Tvartom bor de fungera som en
ytterligare katalysator in i det pagdende arbetsanpassnings- och rehabili-
teringsarbetet. Unionen vill darfor att avstimningsmoten i forsta hand ska
leda till att arbetsgivarens plan for dtergang i arbete uppdateras.

Unionen vill att:

e Forsikringskassan prioriterar avstimningsmoten for de sjukfall
som forvintas pdga i mer dn 60 dagar, i synnerhet om arbetsgivare,
arbetstagarrepresentant eller hilso- och sjukvardens representant

onskar ett sddant mote.

Mer flexibilitet

Det som dr utméarkande for rehabiliteringsdarenden &r dess inbordes olikheter.
Det ér olika historik, diagnos, arbetsplatser, chefer, arbetstagare, likare och
forutsattningar i 6vrigt. Och utifran den vetskapen dr det mest rimliga att
rehabiliteringsregelverket ar utformat sa att rétt atgard kan trada in i réatt tid i
det enskilda fallet. Unionens uppfattning dr darfor att de olika dtgarder som
kan komma pa tal i rehabiliteringssammanhang i sa lag grad som mojligt ska

intridda efter en viss dag eller i en viss sekvens i relation till andra atgéarder.
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Lattare att f& arbetstréning
Arbetstraning innebdr att arbetstagaren kommer till en arbetsplats utan krav
pé prestation.® I cirka tre fjardedelar av alla drenden ddr arbetstrining fore-
kommer genomfors arbetstraningen hos den gamla arbetsgivaren, antingen
med arbetsuppgifter som ingick i arbetstagarens ordinarie arbete, eller med
andra arbetsuppgifter.®

Unionen har positiva erfarenheter av arbetstraning som rehabiliteringsatgérd.
I synnerhet vid stressrelaterad ohilsa har Unionen sett att det kan vara varde-
fullt for arbetstagaren att fa befinna sig pa arbetsplatsen och utféra vissa
arbetsuppgifter, helt utan krav pa prestation. Vi ar 6vertygade om att arbets-
trdning i manga fall 4r en klok atgdrd att sitta in i ett tidigt skede, for att
bibehélla kontakten med arbetsplatsen. En aspekt som patagligt forsvarar
mojligheten att anvdnda arbetstraning i ett tidigt skede &ar det faktum att
arbetstraning med rehabiliteringsersittning maste foregas av saval ett
avstimningsmote och upprdttande av en rehabiliteringsplan. Unionens
erfarenhet dr dessutom att det under de senaste aren blivit allt svarare att fa
arbetstraning beviljad, vilket styrks av Forsakringskassans minskade kost-

nader for rehabiliteringsersattning.

Det dr svart att begripa varfor dtgirden arbetstraning ska hanteras restriktivt.
For samhallet ar kostnaden densamma for en person som gar pé hel sjuk-
penning som for en person som gar pa 75 procents sjukpenning och arbets-
tranar med 25 procents rehabiliteringspenning. Unionen menar darfor att
endast en formell begéran, utan ytterligare provning, ska krévas for att paborja
arbetstraning for en arbetstagare som beviljats hel sjukpenning fran
Forsakringskassan for den period som beviljandet giller. Arbetsgivaren bor
emellertid kunna visa for Forsikringskassan att dtgirden ér del av en plan for
atergang i arbete dédr perioden for, och ramarna kring arbetstraningen

beskrivs.

Unionen vill att:
e Det blir betydligt littare att ans6ka om och att fi arbetstraning
med rehabiliteringsersittning beviljad.

® Forsakringskassan.se

® Forsakringskassan, Rehabiliteringserséttning - réttslig kvalitetsuppfélining, 2016, s 19-20
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Rehabiliteringsersattning som stimulerar till rehabilitering

Nér rehabiliteringspenning inférdes var ersittningsnivin inom den
ersittningsformen hundra procent av den sjukpenninggrundande inkomsten
(att jamfora med sjukpenningen som uppgar till knappt 80 procent av
inkomsten). Den som gick in i arbetslivsinriktad rehabilitering blev pé sé vis
ekonomiskt premierad for detta.* S ér det inte idag. Rehabiliteringspenning
betalas idag ut pa precis samma niva som sjukpenning. Dessutom provas dven
de som gir pa rehabiliteringspenning enligt rehabiliteringskedjans tids-
granser. Det som till en borjan infordes for att utgora ett incitament som skulle
stimulera till rehabilitering, har idag snarast utvecklats till ett administrativt
hinder som star i vigen for rehabiliteringsinsatser. Det dr olyckligt. Ett tydligt
exempel pa detta dr svérigheten att beviljas arbetstrining som rehabilite-

ringsinsats.

Unionens uppfattning dr att rehabiliteringsersittningen - i sin nuvarande
form - i mangt och mycket har forlorat sitt existensberdttigande. For den
enskilde spelar det inte ldngre ndgon roll om man befinner sig i sjukpenningen
eller rehabiliteringspenningen. Unionen vill att det utreds pa vilket sétt ersatt-
ningsformen kan férandras i syfte att gora faktisk skillnad for den enskilde och
att stimulera till rehabilitering. Unionen ser exempelvis att det skulle vara
intressant om rehabiliteringsersattningen kunde beviljas vid nagot storre
rehabiliteringsinsatser som skulle kunna medge frantrade frén provningarna
inom rehabiliteringskedjan. Det skulle kunna innebdra att exempelvis en nio
manaders rehabiliteringsplan med olika insatser kan genomforas utan att det
hela tiden sker nya prévningar inom systemet. Genom en sadan forindring

skulle ytterligare ett matt av flexibilitet foras in i systemet.

Unionen vill att:
e Det bor utredas hur rehabiliteringsersattningen kan utformas for

att battre stimulera till rehabilitering

% prop. 1990/91:141 Rehabilitering och rehabiliteringserséttning m.m. s. 63
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Ett starkt tillsynsansvar

I Forsdkringskassans samordningsuppdrag ryms ett sarskilt ansvar att se till
att arbetsgivarna uppfyller sina skyldigheter gentemot den enskilde, vilket
brukar betecknas tillsynsansvar”. Tillsynsansvaret nér det géller rehabilite-
ringsarbetet pa arbetsplatsen dr delat mellan tvd myndigheter. Arbetsmiljo-
verket har tillsyn 6ver det forebyggande, organisatoriska arbetet medan
Forsakringskassan har fatt ansvar for tillsynen i enskilda 4renden.
Arbetsmiljoverket utovar sin tillsyn genom inspektioner som kan leda till var-
ningar, direktsanktioner och vitesforeldgganden. Forsiakringskassan utovar
tillsynen genom att anmala arbetsgivare som vid upprepade gdnger misskoter
sig till Arbetsmiljoverket. Forsakringskassan har saledes mycket sméa mojlig-
heter att agera inom ramen for sitt tillsynsansvar. De saknar ocksa andra typer
av verktyg for att sikra att det lokala rehabiliteringsarbetet faktiskt kommer
att kunna lyckas.

Kraft bakom tillsynen

Eftersom Forsikringskassan inte har ndgra verktyg blir det i praktiken endast
den forebyggande och organisatoriska tillsynen som har reell inverkan. Ritten
att bli rehabiliterad av arbetsgivaren f6r den enskilda arbetstagaren sikerstalls
ddrmed inte av ndgon aktor. Unionen menar att det dr rimligt att en tillsyns-
myndighet har limpliga verktyg till sitt férfogande och vill darfor se att
Forsakringskassans tillsynsansvar stirks med en sanktion Denna sanktions-
mojlighet kan forslagsvis knytas till arbetsgivarens skyldighet att uppritta en
plan for aterging i arbete. Den nuvarande ordningen som innebir att
Forsakringskassan kan anméla en arbetsgivare som vid upprepade ganger

misskater sig till Arbetsmiljoverket bor ocksa finnas kvar.

Unionen vill att:
e Forsakringskassan ska ha ritt att utfirda sanktion mot arbets-
givare som inte upprittar en plan av tillriacklig kvalitet inom

angiven tid eller som inte uppfyller sina ataganden enligt planen.
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Rehabiliteringens olika aktorer

Bakgrund

I rehabiliteringsprocessen ar en rad olika aktorer inblandade. Aktorerna har i
regel helt egna uppdrag men det finns ofta omraden inom uppdragen som
overlappar med en annan aktors ansvar eller som péverkar en eller flera andra
aktorers agerande. I korthet beskrivs nagra viktiga aktorer i rehabiliterings-
arbetet nedan.

Arbetsgivaren. Har ansvar for att det finns en organisation for arbetsanpassning och
rehabilitering, for att rehabiliteringsarbetet drivs framat och att skaliga atgéarder pro-
vas.

Arbetsmiljoombudet. Vakar over att arbetsgivaren uppfyller sina skyldigheter i
rehabiliteringsarbetet, bidrar till processen och fungerar som ett stod till arbets-
tagaren.

Forsikringskassan. Bedomer ritt till ersittning fran sjukforsikringen. Samordnar
rehabiliteringarbetet pa individnivdi men ocksd pa strukturell nivd. Har tillsyns-
ansvaret for att arbetsgivaren uppfyller sina skyldigheter gentemot den enskilde i
rehabiliteringsarbetet.

Hdlso- och sjukvdrden. Ansvarar for den medicinska rehabiliteringen. Det 4r ocksa
lakare som sjukskriver och utfirdar lakarintyg.

Rehabiliteringskoordinator. En funktion inom hilso- och sjukvérden. Insatserna
bestar av personligt stod, intern samordning, samverkan med andra aktérer och lik-
nande insatser som frimjar den enskilde patientens dtergéng till arbetslivet.

Foretagshdilsovarden. Fungerar som en oberoende expertresurs i rehabiliteringsarbetet
(det vill séga, foretrader varken arbetstagare eller arbetsgivare). Ett stod i det konkreta

rehabiliteringsarbetet; vilka atgdrder som kan vara lampliga att vidta och hur det gors.

Arbetsformedlingen. Ansvarar for rehabilitering for personer utan en anstillning.
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Béattre samarbete och tydligare rollférdelning

Det dr uppenbart for de flesta som regelbundet foljer med i nyheterna att det
finns brister i samarbetet mellan rehabiliteringens olika aktorer. For att den
enskilda arbetstagaren som ska forhalla sig till, fa stod av och bedomas av alla
dessa olika aktorer dr det viktig att det finns ett fungerande samspel mellan
rehabiliteringens olika aktorer. Det kan vara oerhort jobbigt for den enskilde
att fd hora av sin ldkare att man maste vila och inte arbeta for att bli frisk, men
trots detta fa sin sjukpenning indragen. Eller att hamna i klam mellan
Forsakringskassan som tycker att man har arbetsformaga och Arbetsfor-
medlingen som menar att saidan arbetsforméga saknas. Vi ska komma ihag att
de som befinner sig i en rehabiliteringsprocess manga ganger har ett tufft
utgangslage och sdmre forutsittningar én normalt att klara av motgéangar.

Forsakringskassan och arbetsgivaren

Forsakringskassan och arbetsgivaren kan ha kontakt under flera delar av en
sjukskrivning. Men ett viktigt samarbete dr det som kan uppsta kring arbets-
tagarens rehabilitering — da Forsdkringskassan utfor sitt uppdrag som sam-
ordnare och arbetsgivaren arbetar utifrén sitt rehabiliteringsansvar.

Unionens erfarenhet ar att det pa manga arbetsplatser finns en osédkerhet om
vad Forsdkringskassans samordningsansvar innebdr. Detta kan till viss del
bero pa att lagstiftningen tolkas mer “bokstavligt” dn den faktiska tillimp-
ningen av lagstiftningen®. Det kan ocksa vara en konsekvens av att
Forsakringskassan sjdlv har haft svart att definiera samordningsuppdragets
innebord.® I den parlamentariska socialforsikringsutredningen konstateras
att "bade arbetsgivare och arbetstagare ofta lever i forestdllningen att det &r
Forsakringskassans ansvar att atminstone ta initiativet till rehabiliteringen”
och att manga sma arbetsgivare tycker att Forsakringskassans roll ar oklar.®
Det har alltsd uppstatt ett slags forvintansgap i detta samarbete ddr arbets-
givare, fackliga och enskilda arbetstagare forvintar sig en storre nérvaro fran
Forsakringskassan dn vad Forsakringskassan har kapacitet — eller ens avsikt —
att vara.

% skrivningen i socialforsakringsbalken som séger att "Forsakringskassan ska se till att
rehabiliterings8tgarder pborjas s8 snart det ar mojligt av medicinska och andra skal” (30 kap 11§ SFB)
kan exempelvis ge sken av att Forsakringskassan har kontakt med arbetsgivare i varje
rehabiliteringsarende for att sakerstélla just detta. S& ar dock inte fallet.

% Forsakringskassans &rsredovisning for 2015 anges exempelvis att "..[samordnings]uppdraget ar
otydligt definierat, svért att konkretisera och tidskravande att genomféra...”, se sid 14.

50U 2015:21, Mer trygghet och béttre forsékring, s 608
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Forsakringskassan méste pa ett mycket tydligare sitt definiera sitt eget
samordningsuppdrag; ndr de kliver in i samordning och pé vilket sdtt de i s&
fall gor det. Det behover bli konkret for den enskilda arbetsgivaren om - och
i sa fall hur Forsakringskassan kan bli delaktig i rehabiliteringen. Rolltydlighet
ar en forutsattning for att samarbetet ska kunna bli sa bra som mojligt och i
forlingningen for att Forsakringskassan ska kunna bidra med extra verktyg in
iden arbetsplatsinriktade rehabiliteringen. Om Forsakringskassan inte formar
definiera eller avgriansa uppdraget pa egen hand maste lagstiftaren ge tydligare
direktiv. Risken &dr annars att andra aktorer dr passiva i vintan pd att
Forsakringskassan ska gora sadant som Forsakringskassan aldrig haft for
avsikt att gora.

Unionen vill att:
e Samordningsuppdraget fortydligas och kommuniceras gentemot
de aktorer som samverkar med Forsakringskassan i rehabilitering-

sarbetet.

Forsakringskassan och halso- och sjukvarden
Hilso- och sjukvarden har kontakt med Forsdkringskassan i egenskap av
expertis nér det géller den aktuella arbetstagarens medicinska tillstind. Likare
utfardar exempelvis de sjukintyg som anvinds som underlag vid bedomning
av ritt till ersittning och kan éven finnas med vid avstimningsmoten for att
bidra till planering av atergang i arbete.

Under 2017 begirde Forsakringskassans handlaggare komplettering pa lite
knappt vart tionde ldkarintyg.’* Detta tyder pa en bristande samsyn mellan
Forsakringskassan och hilso- och sjukvarden om vad som rimligen ska finnas
med i ett ldkarintyg. I en rapport fran Riksrevisionen varen 2018 konstaterades
att: "Det finns en osédkerhet bland ldkarna ndr ett lakarintyg i sjukskrivnings-
arenden i psykiatriska diagnoser anses tillrackligt underbyggt pa grund av
Forsakringskassans begdran av kompletteringar i den utstrickning som
lakarna upplever sker idag.”*

3 Forsakringskassan, Arsredovisning 2017, s 92

% Riksrevisionen, Beddmning av arbetsformaga vid psykisk ohélsa - en process med stora utmaningar,
2018, s 50
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Varje komplettering innebar merarbete for sjukskrivande ldkare och kan leda
till forlangd handldggningstid i det enskilda drendet. Dessutom kan det skapa
oro hos den ber6rda arbetstagaren som ér beroende av att lakarintyget blir
godként for att beviljas ersattning. Har behover det skyndsamt etableras en
samsyn kring sddana grundlaggande delar av sjukskrivningsprocessen som

vad som dr rimligt att kréva av ett lakarintyg.

Unionen vill att:

e Det skyndsamt skapas en samsyn mellan Forsakringskassan och
hilso- och sjukvirden inom de omraden déar samverkan ér
nodvindig, exempelvis avseende vad som gér att forvénta sig av ett
likarintyg, vad arbetsféormaga ar och vad “normalt férekommande
arbeten” &r.

Forsékringskassan och Arbetsférmedlingen

Om den enskildes rétt till sjukpenning dras in 4r det naturliga steget for ménga
att skriva in sig hos Arbetsformedlingen for att soka den typen av arbete som
Forsakringskassan har uppgett att man kan utfora. Det dr dock inte alltid som
dessa personer vilkomnas som arbetssokande hos Arbetsféormedlingen.
Personen hamnar da i ett slags limbo, som i populdra ordalag brukar
bendmnas for frisk for sjukpenningen, for sjuk for a-kassa”.

I praktiken ar problemet att Forsakringskassan har gjort en bedomning att
arbetstagarens arbetsforméga i relation till “normalt forekommande arbete”,
som Arbetsformedlingen helt enkelt inte delar. Chefen pa avdelningen for
rehabilitering till arbete pd Arbetsformedlingen beskrev detta i en intervju for
Sveriges Radio under varen 2018. Vi ser att ett antal av de som kommer till
oss inte kan séka jobb, eller tillgodogira sig véra dtgdrder. Ar man sjuk ska man
fa sjukpenning fran Forsdkringskassan.”™

% www.sverigesradio.se, Arbetsformedlingen: Sjuka ska ha sjukpenning av Forsékringskassan, 1913-
2018 (hamtad 27/9-2018)
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Aterigen ir det den enskilde som hamnar i klim mellan tvd myndigheters
olika uppfattningar. Myndigheterna maste gora sitt yttersta for att den har
typen av situationer inte ska uppkomma, och om de gor det maste de hanteras
skyndsamt. Det dr av storsta vikt att samarbetet inte praglas av revirtank eller
av att det viktigaste i alla lagen &r att na sin egen myndighets malséttning. Det
borde ligga i bida myndigheternas uppdrag att ritt person ska befinna sig i
ratt system, det vill sdga dér de i praktiken kan leva upp till villkor, krav och ta
del av insatser som erbjuds.

Unionen vill att:

e Forsakringskassan sédkerstdller att det finns en samsyn med
Arbetsformedlingen om vilket slags arbetsformaga som krévs for
att en person ska kunna soka “normalt forekommande arbeten”

Halso- och sjukvarden

Hilso- och sjukvarden har en mycket viktig roll i rehabiliteringsprocessen. Det
ar hos hilso- och sjukvarden som ansvaret for den medicinska rehabilite-
ringen ligger. Ofta dr medicinsk rehabilitering en férutsittning for att andra
aktorer ska kunna kliva in och gora sitt. Studier visar ocksa att kontakten
mellan arbetsgivaren och hilso- och sjukvérden ér sarskilt viktig for att frimja
atergang.”

Sjukskrivning vid psykisk ohélsa

Tidigare i detta avsnitt konstaterades att det dr ganska vanligt att Forsdkrings-
kassan begdr kompletteringar av utfirdade lakarintyg. En viktig fraga som lyfts
av Riksrevisionen, ocksd angdende ldkarintygen, dr huruvida de krav som
stalls pa lakarintygen dr rimliga vid sjukskrivning av psykiska diagnoser. Riks-
revisionen konstaterar att det finns flera utmaningar i detta avseende. Bland
annat dr det svart for lakarna att visa pa sidana objektiva undersokningsfynd
som forvintas samt att viardera och tillrackligt utforligt beskriva hur aktivitets-

begriansningen péaverkar arbetsformagan.®

¥ Se exempelvis SOU 2015:21, s 606

% Riksrevisionen, Beddmning av arbetsférméga vid psykisk ohélsa — en process med stora utmaningar,
$ 49-50
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Detta ér ett av flera exempel pa sérskilda svarigheter som idag moter personer
som sjukskrivs pa grund av psykisk ohilsa. Unionen vill se en ordentlig dver-
syn av saval intygsmallar som andra foérutsattningar for sjukskrivning vid psy-
kisk ohilsa.

Sjukskrivning ar ett viktigt verktyg i rehabiliteringsprocessen som ska anvéan-
dasisituationer dir det ar det bésta alternativet. Felaktigt ordinerad sjukskriv-
ning kan vara negativt for savil den enskilde som arbetsgivaren och innebér
dessutom kostnader for samhillet. Den process som leder fram till beslut om
sjukskrivning ska darfor inte behova stressas fram. Unionen vill att ldkare far
den tid de behover for att bade mota patienten och uppritta vil underbyggda
intyg, som forhoppningsvis inte behover kompletteras. Sjukskrivande lakare
kan dven behova finnas med i andra delar av en rehabiliteringsprocess, exem-
pelvis vid avstimningsméten, och behover ha tillrackligt utrymme i sin tjanst
for att delta i det arbetet.

Unionen vill att:

e Det finnas rimligt med tid vid lakares mote med patienter och i
synnerhet vid forsta sjukskrivningstillfille.

o Likare far forutsattningar for att samverka med andra relevanta
aktorer under rehabiliteringsprocessens gang.

Rehabiliteringskoordinatorer

Under de senaste 10-15 aren har rehabiliteringskoordinatorer véxt fram som
en ny funktion inom halso- och sjukvérden vid flera landsting. Den samlade
erfarenheten av denna typ av koordineringsfunktion ér positiv. I ett par utvér-
deringar syns en minskning av antalet sjukskrivningsdagar for vissa patient-
grupper som en effekt av insatser fran en rehabiliteringskoordinator. Dér-
utover framkommer att patienter ménga ganger anser att de genom koordi-
neringsinsatser far ett sadant adekvat stod genom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen som de behéver. ®

Unionen ar i det stora hela positiv till att rehabiliteringskoordinatorer tillkom-
mit som en ytterligare aktor i rehabiliteringsarbetet. Ett extra stod for arbets-
tagaren att orientera sig rehabiliteringen ar vilkommet, liksom att hélso- och
sjukvarden kan bli mer nirvarande och aktiv i rehabiliteringsprocessen.

® Ds 2018:5, My /ag om koordineringsinsatser inom hélso- och sjukvérden, s 21 ff.
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Med det sagt dr det viktigt att det finns tydliga gransdragningar mellan olika
aktorer och att koordinatorer inte borjar utfora sadana uppgifter som éligger
andra aktorer. Unionen vill sérskilt understryka betydelsen av att
rehabiliteringsarbetet inte fors langre bort ifrdn arbetsplatsen. Arbetsgivaren
ska dga och driva rehabiliteringsarbetet framat, inte en koordinator. Koordi-
natorerna kan inte heller utgora ett allt-i-allo-st6d. De méste ha forstaelse och
respekt for arbetsmiljoombud och fackliga fortroendevaldas roll i
rehabiliteringsarbetet. Exempelvis ska arbetstagares fragor av mer arbets-
rattslig karaktér alltid hinforas till arbetstagarens fackliga organisation. Till
sist ar det ocksé viktigt att Foretagshédlsovardens roll inte ersitts av hilso- och
sjukvarden, utan att funktionerna fungerar kompletterande. Exempelvis bor
arbetsgivaren dven fortsittningsvis bedriva arbetet med att identifiera limp-
liga arbetsanpassningsatgérder tillsammans med foretagshilsovéarden.

Unionen vill att:

e Utokade koordineringsinsatser inte leder till att arbetet med
arbetsanpassning och rehabilitering fors lingre bort fran
arbetsplatsen.

¢ Rehabiliteringskoordinatorernas forstielse for och kunskap om de
fackliga foretradarnas roll i rehabiliteringsarbetet prioriteras upp.

e Griansdragningen mellan rehabiliteringskoordinatorernas och
foretagshilsovirden uppgifter uppratthalls.
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De som inte kan komma tillbaka

Bakgrund

Alla arbetstagare kommer inte att kunna komma tillbaka till samma arbets-
givare efter en sjukskrivning. For vissa dr det av hélsoskél omojligt att gé till-
baka, trots rehabilitering, anpassning eller omplacering. Detta kan exempelvis
gilla skador eller sjukdomar av kronisk karaktir som &r oforenliga med de
arbetsuppgifter som utfors. I sédana fall kommer anstillningen - pa ett eller
annat sitt - komma till sitt avslut.

En annan orsak kan vara att rehabilitering brister eller uteblir. Ofta kan det
hora samman med en bristande vilja fran arbetsgivarens sida att fi medar-
betaren tillbaka. I den hér typen av situationer kan det vara omajligt med ater-
ging dven om arbetstagaren blir frisk, om sadana brister i arbetsmiljon som
gett upphov till ohdlsan inte har atgardats.

En ytterligare orsak till att en arbetstagare kan behova skiljas frén sin anstall-
ning dr om det krévs for att sikra en inkomst. Detta uppstar vanligen om sjuk-
penning dras in och arbetstagaren fortfarande saknar arbetsférméga i relation
till allt arbete hos arbetsgivaren. For att ha ritt till a-kassa méste arbetstagaren
i regel lamna anstallningen.

Trygghet och st6d att komma vidare

Unionens utgangspunkt i rehabiliteringsarbetet ér att arbetstagaren ska till-
baka till samma arbetsgivare. I princip hela detta politikprogram handlar dar-
for om att stirka forutsdttningarna for rehabiliteringsarbetet lokalt. Samtidigt
ar det uppenbart att alla rehabiliteringsprocesser inte kommer att leda till ater-
gang.

Unionens uppfattning dr att det inte ska behova vara ett nederlag att atergang
till den tidigare arbetsgivaren inte dr mojlig. Och det ska definitivt inte behova
innebira att man forpassas till otrygghet och bristande stod - s& som verklig-
heten ser ut for manga idag. En béttre infrastruktur for arbetstagare som méste
limna sin anstdllning har inte bara positiva effekter for de som slutligen ham-
nar dér. Det leder ocksa till tryggare rehabilitering och béttre forutsattningar
for omstéllning. Det maste finnas bra forutsittningar att komma vidare, trots
historik med ohilsa.
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Arbetsmarknadens parter har tagit ett stort ansvar for starkt stod till arbets-
tagare som forlorar anstillningen pa grund av ohilsa. Sedan januari 2019 er-
bjuds stod fran TRR Trygghetsradet till alla arbetstagare som sagts upp pa
grund av sjukdom eller som pa grund av sjukdom upprittat en Gverens-
kommelse med arbetsgivaren om avslutad anstéllning®. Arbetstagare inom
denna grupp kan ocksa omfattas av TRRs studiestod som dven det dr nytt se-
dan januari 2019. Detta dr ett stort steg framat.

Men de arbetstagare som pa grund av sjukdom sjdlv avslutar en anstillning
star fortfarande ofta utan ekonomisk trygghet. Unionen vill se justeringar i
lagstiftningen for att fler ska kunna kvarsta i anstéllning med a-kassa och for
att fler som pa grund av ohailsa frantrader anstédllningen ska kunna kvalificera
sig for a-kassa med kort avstingningstid.

Vérna anstéllningstryggheten

En arbetstagare som nar dag 180 i sjukforsékringen provas mot “normalt fore-
kommande arbeten” pa arbetsmarknaden. Denna prévning gor att arbets-
tagare kan forlora rétten till sjukpenning trots att arbetstagaren ar for sjuk for
att utféra nagot arbete hos arbetsgivaren. Om sjukpenningen dras in vid
denna tidpunkt star tva alternativ till buds for att arbetstagaren ska kunna
sikra en inkomst: antingen att ga tillbaka till den tidigare arbetsgivaren och
uppbaira l6n, eller anmala sig hos Arbetsféormedlingen som arbetssokande och
ansoka om arbetsloshetsersittning.

For att ha ratt till arbetsloshetsersattning méste arbetstagaren antingen lamna
anstallningen” eller fa beviljad tjanstledighet for att pa grund av ohdlsa soka
annat arbete”. En arbetstagare som sdger upp sig sjalv for att vara berittigad
a-kassa riskerar att stingas av fran a-kassan i 45+6 dagar, och diskvalificerar
sig dven fran stod fran TRR Trygghetsradet. Mojligheten till tjanstledighet dr
bra men dr forbehallen de arbetstagare som har en arbetsgivare som vill bevilja
en sadan - eller en a-kassa med en generdsare tillimpning av regelverket.

“ petta galler bara om arbetsgivaren &r ansluten till TRR Trygghetsrédet
“'0ch leva upp till 6vriga villkor i arbetsldshetsforsakringen

“2 Utover beviljad tjanstledighet maste arbetstagaren leva upp till dvriga villkor i
arbetsldshetsforsakringen. Dartill behdver ngra ytterligare villkor som finns i19a § forordning om
arbetsldshetsférsakring vara uppfyllda.
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Det ar fullt rimligt - som grundregel - att ritt till a-kassa forutsatter att ingen
anstdllning finns, eftersom en anstéllning som regel innebér 16n. Nér det géller
ohilsa kan det dock uppsta situationer dir det inte finns tillracklig grund for
att sdga upp en arbetstagare pa grund av personliga skil®, men dar arbets-
tagaren dnda inte ar berittigad 16n. Arbetstagaren kan da pa grund av ohélsa
vara ledig utan 16n. Ledighetens lingd bestims av rehabiliteringsforloppet
(alltsa ndr atergang ar mojlig) eller i sista hand av bestimmelserna i lagen om
anstéllningsskydd om giltiga skal for uppsagning.

A-kassan medger idag undantag fran huvudregeln om att a-kassa forutsitter
avsaknad av en anstillning i och med majligheteten till tjanstledighet for att
pa grund av ohélsa soka annat arbete. Det ér saledes inget principiellt problem
att det finns en anstillning i grunden, sa linge det finns en ohilsa och ingen
16n betalas ut. Utifran detta forefaller kravet (som vissa a-kassor stiller) om
beviljad tjanstledighet markligt. Varfor ska a-kassan stélla villkor som fir
konsekvenser for anstéllningen? Det finns redan en ordning som reglerar rét-
ten till anstillningen, och det bor vara den ordningen som giller. Unionens
uppfattning ar darfor att a-kassa bor berittigas arbetstagare som pa grund av
ohilsa dr lediga frén sitt arbete utan 16n. Arbetsritten far sedan sétta granserna
for denna ledighet.

Unionen vill att:
e A-kassa ska beviljas arbetstagare som pa grund av ohilsa dr lediga
fran arbetet utan 16n, forutsatt att arbetstagaren uppfyller andra

villkor i arbetsloshetsforsakringen.

Kvalifikationer for giltiga skél

Idag finns det sa kallade “giltiga skdl” vid egen uppsagning som gor att det dr
mojligt att slippa avstdngningstiden i a-kassan. Ett av de giltiga skilen &r egen
uppsdgning pa grund av halsoskil, och beskrivs av Unionens a-kassa s& har:

“ For giltig uppsagning kravs att arbetsgivaren genomfort skaliga arbetsanpassnings-, rehabiliterings-
och omplaceringsétgéarder, att arbetsférmégan ar stadigvarande nedsatt och arbetstagaren inte kan
utféra ndgot arbete av betydelse for arbetsgivaren.

40



“For att ha giltig anledning att siga upp dig pa grund av hélsoskal kréavs att du
pé grund av hdlsoskilen inte kan g tillbaka till ditt arbete eller till annat arbete
hos din arbetsgivare. Vi behover ett lakarintyg som styrker att du inte kan ga
tillbaka till arbetet. Lakarintyget ska ha utfirdats innan anstéllningen upp-
horde. Det krivs ocksa att du har tagit upp hélsoskélen med din arbetsgivare
for att forsoka losa problemet, till exempel genom fordndrade arbetsuppgifter,
rehabilitering eller omplacering.” Unionens erfarenhet &dr att dessa krav
sammantaget ar véldigt hogt stillda och svara att uppfylla.

Unionen vill att:
e  Det blir lattare att kvalificera sig for a-kassans “giltiga skal” vid

egen uppsagning pa grund av ohilsa

Férhandsbesked

Det dr bra att det idag gar att slippa avstingning fran a-kassan i vissa
situationer. Men den mojlighet som har skapats, och som ér bra i teorin, ar i
praktiken mycket svaranvind eftersom den enskilda arbetstagaren inte pa for-
hand kan veta om hen kvalificerar sig for "giltiga skél” eller inte. Idag ricker
det inte att en arbetstagare faktiskt lever upp till giltiga skil for att arbets-
tagaren ska kunna tillvarata den mojligheten — det kréavs ocksa att arbetstagare
har rad att f4 nej pa sin ansokan. Arbetstagare som inte har rad att fa nej, kom-
mer inte att sdga upp sig, vilket innebér att detta i praktiken blir ett undantag
for de med bittre ekonomi.

Unionens uppfattning ér att alla ska ha lika majlighet att tillvarata de mojlig-
heter och undantag som finns i trygghetssystemen. Unionen vill darfor att det
ska vara mojligt att fa ett forhandsbesked fran a-kassan om ansokan kommer
beviljas eller inte.

Unionen vill att:
e Det ska ga att fa forhandsbesked frén a-kassan om kvalifikation

enligt "giltiga skél” vid egen uppsédgning pa grund av ohilsa
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Ersattning vid sjukdom

Bakgrund

Alla ménniskor riskerar att ndgon gang bli sjuka och oférmdogna att arbeta.
Men ingen vet nir det kommer intriffa, eller hur linge det i sa fall kommer att
péaga. Darfor finns sjukforsikringen, som édr en del av den allménna svenska
socialforsikringen. Sjukforsikringen, som administreras av Forsdkrings-
kassan, ska dels ge ekonomiskt stod at de som pé grund av sjukdom ar of6r-
mogna att arbeta, dels mojliggora rehabilitering och hjélpa sjukskrivna att
komma tillbaka i arbete. Unionen anser att en vilfungerande sjukforsakring
ar avgorande for att medlemmarna ska ha trygghet i arbetslivet.

Ar 2017 betalade Forsikringskassan ut totalt omkring 228 miljarder kronor
frén olika socialforsakringar. Lite mer dn hilften av socialforsikringens utgif-
ter (55 procent eller cirka 128 miljarder kronor) gick till sjuka och personer
med funktionsnedsittning. Dessa ersdttningar utgér med andra ord en bety-
dande del av samhillsekonomin. Dock har socialférsidkringarnas andel av
BNP sjunkit betydligt pa senare ar. Ar 2017 motsvarade utbetalningarna fran
Forsakringskassan 4,9 procent av Sveriges BNP, vilket dr den lagsta andelen
under de senaste 35 aren. Andelen av BNP som utgors av olika offentliga
transfereringar till hushall ligger for Sverige ungefir i nivd med genomsnittet
iEU*

Grundlaggande principer

En allman och solidariskt finansierad sjukférsakring

Sjukforsdkringen finansieras via socialforsakringsavgiften i arbetsgivar-
avgiften. Unionen anser att socialforsikringen dven fortsittningsvis ska vara
allmén och solidariskt finansierad. Med det menar vi att den dven fortsatt-
ningsvis ska omfatta alla som arbetar i Sverige, och avgifterna som betalas in
ska vara proportionerliga mot inkomsten.*

Unionen vill att:

e  Sjukforsikringen ska vara allmén och solidariskt finansierad via
socialforsikringsavgiften.

“ Forsakringskassan, Socialfdrsékringen I siffror, 2018.

“ Motsatsen till solidarisk finansiering skulle kunna vara att den som Ioper hogre risk for sjukdom skulle
betala en hogre forsakringspremie.
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Inkomstbortfallsprincipen

Sjukforsikringar kan utformas pa ménga olika sitt. I Sverige finns en lang
tradition av socialforsikringar som bygger pa den sé kallade inkomstbortfalls-
principen. Inkomstbortfallsprincipen kan sammanfattas som att storleken pa
ersittningen dr relaterad till ens inkomst (detta till skillnad frén att exempelvis
alla sjukskrivna ges ett lika stort manatligt belopp - ett sa kallat grundskydd).

Den svenska sjukforsakringen har dnda sedan den infordes &r 1955 varit grun-
dad pé inkomstbortfallsprincipen.  Syftet med detta dr att personer som till-
falligt ar arbetsoformogna till foljd av sjukdom trots detta ska kunna uppratt-
halla sin levnadsstandard under sjukperioden. Den statliga utredningen fran
1944 som ligger till grund for dagens obligatoriska sjukforsikring, formule-
rade det sa har:

“Den forsikrades utgifter dro namligen avpassade efter hans normala inkoms-
ter och kunna i regel icke hastigt nedskdras vid intréiffad sjukdom. Ur social
synpunkt dr det icke heller 6nskvirt, att en sjukdom skall fororsaka nagon
storre standardforskjutning.”

Unionen anser att det ar viktigt att fortsatta varna och sta upp for principen
om att médnniskor som ér tillfalligt arbetsoféormogna pa grund av sjukdom
maste kunna uppratthélla sin levnadsstandard under tiden. Forutom att det
bidrar till trygghet pa det individuella planet, si finns det ocksa stora fordelar
ur ett samhallsekonomiskt perspektiv att befolkningen har storre delen av sin
inkomst forsikrad. (Det finns beldgg for att socialférsakringar generellt fraim-
jar en stabil ekonomisk utveckling, och verkar dimpande pad makro-
ekonomiska svingningar).*

Studier visar dven att trygghetssystem likt det svenska systemet motverkar
fattigdom i hogre grad dn system som bygger pa behovsprovade erséttningar
riktade mot de mest "utsatta”.® Dessutom vigar méanniskor som kanner trygg-
het ofta ta storre risker och till exempel byta jobb eller starta eget - nagot som
ofta dr positivt bade for den enskilda och for samhallet i stort.

6 stahlberg, Socialférsékringarna i Sverige, 2004
730U 1944:15.

“8 Bergh A, Socialférsékringar och samhéllsekonomi, 2012 Olofsson J, Socialpolitik. Varfér, hur och till
vilken nytta?, 2007

“ Korpi, Palme: The Paradox of Redistribution and Strategies of Equality: Welfare State Institutions,
Inequality, and Poverty in the Western Countries
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Vidare kan fragan om erséttning vid sjukdom placeras in i en bredare kontext:
namligen i den om sambandet mellan ekonomisk standard och hélsa50. Sam-
bandet mellan ekonomi och hilsa dr val belagt: personer med hogre socio-
ekonomisk standard ér i regel friskare och lever lingre dn personer med
mindre resurser. Detta samband gar sannolikt at bada hall. (Den som ér frisk
och har god hilsa far ddrmed béttre ekonomi, samtidigt som den som har bra
ekonomi haller sig friskare én den som har dalig ekonomi). Folkhélsomyn-
digheten sammanfattar det sa har:

”Att leva under knapphéndiga materiella forhéllanden, ekonomisk stress och
med bristande kontroll 6ver sin livssituation har troligen negativa hilso-
effekter, ocksa nér hansyn tagits till faktorer som yrkesstatus och utbildnings-
niva.”51

Mot bakgrund av detta anser Unionen att det finns goda beldgg for att arbetet
med att minska sjukfranvaron och oka dtergéngen i arbete, inte bor inriktas
mot ekonomiska incitament riktade mot den enskilde personen som redan ér
sjukskriven. (Daremot erfar Unionen att det finns flertalet empiriska beldgg
for att finansiella incitament riktade mot arbetsgivare kan minska den langva-
riga sjukfranvaron betydligt.*?)

Unionen vill att:

e  Sjukforsakringen ska baseras pa inkomstbortfallsprincipen.

% Nar det fanns en bortre tidsgrans i sjukforsakringen vergick de som blev utforsakrade till att istéllet f& s& kallat
aktivitetsstod och delta i program hos Arbetsformedlingen. Intervjustudier av Férsakringskassan har visat att Gvergang frén
sjukpenning till aktivitetsstdd medférde en betydande oro for den personliga ekonomin, vilket i sig medforde minskat fokus
pa att delta i insatser. (Se Forsakringskassan 2012:1: Med bristandle kénsla av sammanhang: de forsékrades upplevelse av
tigen innan, under och efter programmet arbetslivsintroduktion) Rven av intervjustudier som ISF genomfort med
handlaggare bekréftas bilden av att oro fér ekonomin kan stressa individen. (Se ISF 2014:22: Sjukfrénvaro och psykiatriska
diagnoser; s. 88.) Vidare har Riksrevisionen granskat vad som hander med personer som nekas sjukersattning, och de har
kunnat visa att nekande av erséttning kan leda till negativa konsekvenser for halsan. Bland annat hade personer som
nekats sjukerséattning fler dagar inlagda inom slutenvérd, jamfért med dem som beviljats ersattning. Personer med allvarliga
psykiska sjukdomar har en sérskilt utsatt situation, konstaterar man. (Se Riksrevisionen 2018:9)

% Folkhalsomyndighetens sammanfattning av Geyer S et al:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/folkhalsans-

utveckling/livsvillkor/ekonomisk-standard/s

*2 Bilaga 8 till LU2011 Effektiva 8tgarder for att férhindra problem med moral hazard p8 arbetsmarknaden
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Ersattningsnivaer

I det kommande beskrivs i korthet de regler som giller for ersattning vid sjuk-
dom idag. Den forsta dagen i ett sjukfall gors ett s& kallat karensavdrag som
utgor 20 procent av veckoinkomsten.53 Darefter dr arbetsgivaren ansvarig for
att betala sjuklon under dag 2-14 i ett sjukfall. Sjuklonen motsvarar 80 procent
av 1onen, oavsett hur stor 16nen ir.54

Fran och med dag 15 dr det Forsikringskassan som bedomer arbetsformagan,
beslutar om och betalar ut ersittning i form av sjukpenning. Rétten till sjuk-
penning regleras i socialforsékringsbalken. For att ha ritt till sjukpenning ska
den forsdkrade pa grund av sjukdom ha nedsatt arbetsforméaga med minst en
fjardedel.55 Storleken pé sjukpenningen beror pa den forsikrades
sjukpenninggrundande inkomst (SGI).

SGI dr den arliga inkomst som den forsdkrade forvintas fa for eget arbete.56
Sjukpenningen motsvarar knappt 80 procent av den forsakrades SGI, upp till
en arslon pé 8 prisbasbelopp.57 Det motsvarade &r 2018 en manadslon pé
30 333 kronor. Inkomster 6ver detta inkomsttak ersitts inte av den allménna
forsakringen.

Om ett sjukfall pagar mer én 364 dagar sinks sjukpenningen normalt - frin
80 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten (normalniva) till 75 pro-
cent (sa kallad fortsattningsnivé).58 Tidigare fanns en bortre tidsgréns i sjuk-
penningen, vilken innebar att sjukpenning maximalt kunde betalas ut under
914 dagar, men den regeln dr borttagen sedan 2016.

Anstéllda som omfattas av kollektivavtal har utéver sjukpenningen fran
Forsakringskassan dven ritt till extra ersattning som komplement till sjuk-
penningen.59

Sjukersdttning dr en ersittningsform som kan betalas ut till forsakrad som
troligen aldrig kommer kunna arbeta heltid pa grund av sjukdom, skada eller
funktionsnedséttning. Sjukerséttning berdknas till 64,7 procent av den
genomsnittliga inkomsten under de senaste aren. Ar 2019 kunde sjuker-
sattning som mest uppga till 18 803 kronor i manaden, fore skatt.

% DS 2017:18, Karensavdrag - en mer réttvis sjélvrisk

% Lag (1991:1047) om sjuklon 6 §

%27 kap. 2 § socialférsakringsbalken

% 25 kap. 2 § socialférsakringsbalken

¥ Taket hojdes den 1/7 2018 frén 7,5 prisbasbelopp till nuvarande 8 prisbasbelopp.

% sjukpenning p8 normalniva kan efter ett 8rs sjukfrénvaro endast ges till personer med en allvarlig
sjukdom.

% Forenklat kan sagas att dag 15-90 kompletterar arbetsgivaren sjukpenningen s& att ersattningen
totalt sett motsvarar uppat 90 procent av Iénen. Frén och med dag 91 betalas ett extra tillagg ut via
Alecta, for tjanstemén som omfattas av ITP-avtalet.
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Taket i férsékringen bdr hdjas

Det finns — som tidigare redogjorts for — stora fordelar med ett allmént
socialforsakringssystem, baserat pa inkomstbortfallsprincipen. Men om dess
legitimitet ska upprétthallas och betalningsviljan for systemet vara fortsatt
hog, ar det viktigt att det ocksa kommer alla som arbetar till del. For Unionen
ar det dérfor en viktig princip att alla som bidrar till socialforsékringen genom
sitt arbete ocksé ska ha sin inkomst forsikrad av det allménna. Detta maste
gilla oavsett om man &r anstilld, foretagare, eller bdde och.

Sa dr emellertid inte riktigt fallet idag. Som tidigare redogjorts for sa utgar
sjukpenningen med knappt 80 procent av den forsakrades inkomst, men detta
galler bara inkomster upp till ett visst 6vre tak — for narvarande 8 prisbas-
belopp.

Prisbasbeloppet faststills arligen och foljer prisutvecklingen i landet. I Sverige
har vi haft reallonedkningar sedan 1990-talets borjan, vilket betyder att
lonerna har stigit mer dn priserna. Det ér positivt i sig. Men samtidigt har det
inneburit att skyddet i sjukforsékringen forsamrats successivt pa sa sitt att allt
farre - inte minst bland tjanstemédnnen — numera har hela sin inkomst forsik-
rad vid sjukdom. Detta giller i allra hogsta grad bland tjansteminnen, som
ofta har inkomster som Gverstiger taket.

I diskussionen kring taket inom sjukfoérsikringen har bland annat den
parlamentariska socialférsakringsutredningen foreslagit att ett mél kunde
vara att omkring 80 procent av de forsikrade bor fi en ersittningsniva
motsvarande 80 procent avinkomsten.60 TCO har berdknat att om 80 procent
av tjanstemannen i TCO:s medlemsgrupper ska fa 80 procent av sin inkomst
i ersattning fran forsakringskassan vid sjukdom, behover taket ar 2018 ligga
pa en niva som motsvarar inkomsten 46 850 kr per ménad eller 14,3 prisbas-
belopp - att jamféra med dagens tak som ligger pa 8 prisbasbelopp.61
Unionen anser att ett forsta, realistiskt steg, vore att hoja taket i sjukforsak-
ringen till 10 prisbasbelopp. Da skulle den allménna sjukforsikringen ersitta
omkring 80 procent atminstone for alla som tjanar 37 900 kronor eller mindre.

Unionen é&r vidare av den bestimda uppfattningen att det faktum att det finns
kollektivavtalade forsakringar som hojer den totala ersdttningsnivén inte bor
anviandas som motargument for hojda tak i den allmédnna forsakringen. De
kollektivavtalade ersittningarna ar forhandlingslosningar tdnkta att ge ett
extra tillagg till den allménna forsékringen, inte ersétta den.

80 sou 2015:21.

8'TCO, Morgondagens sjukférsékring. Standardtrygghet och omstélining, 2018
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Unionen vill att:
e  Taketisjukforsakringen hojs, i ett forsta steg till 10 prisbasbelopp.

Ta bort den ekonomiska avtrappningen till redan sjuka

Nar rehabiliteringskedjan med dess fasta tidsgrinser inférdes ar 2008 infordes
samtidigt en regel om att sjukpenning motsvarande 80 procent av inkomsten
skulle kunna ges under maximalt ett ars tid, dérefter skulle sjukpenning pa sa
kallad "fortsittningsniva” — motsvarande 75 procent av inkomsten - kunna
betalas ut.

Unionen &r av den uppfattningen att denna minskningsregel bor tas bort, och
att sjukpenning pa normalniva bor betalas ut under hela sjukfallet. Anled-
ningarna till detta ar flera. Dels har en person som varit sjukskriven i ett ars
tid knappast ldgre omkostnader én en person som exempelvis varit sjukskri-
ven i 10 ménader. Dels finner Unionen inga beldgg for att en sinkning av
ersittning motsvarande fem procentenheter for personer som varit sjuk-
skrivna i 6ver ett ars tid, skulle stirka incitamenten att atergd i arbete. (Nagot
Unionen antar var atminstone ett av syftena med reformen - forarbetena till
reformen ger inga fylliga motiveringar kring detta).

En studie frdn 1990-talet finner forvisso att sjukfallen blev bade fler och lingre
nér ersittningsnivaerna successivt okade med sjukfallets laingd.®” Nagra em-
piriska belagg for att minskningar i ersattningsniva under ett redan sedan lang
tid pagaende sjukfall skulle f& motsvarande — men omvind effekt — finner
Unionen diaremot inga beldgg for.

Unionen vill att:

e  Ersdttningsnivan ska vara 80 procent av SGI under hela perioden
med sjukpenning, utan nedtrappning efter ett visst antal dagars
sjukskrivning.

% Rr 1991 infordes en reform som gav 65 procents ersattning under de forsta tre dagarna, darefter 80
procents erséattning fram till dag 90. Detta ledde till att fler fortsatte vara sjukskrivna efter dag 90.
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Indexera sjukersattningen utifran Ioneutvecklingen

Sjukersittningen dar langt ifran inkomstrelaterad for stora grupper, da den
maximala ersdttningen bara dr drygt 18 000 kronor i manaden fore skatt.
Unionen anser att &ven denna grupp har ritt till en trygg och stabil erséttning
fran den allménna forsikringen, som inte urholkas i virde med tiden. Sjuker-
sattningen behover dirfor indexeras utifran loneutvecklingen. Samtidigt ar
det tydligt att bedomningarna av ratt till sjukersdttning numera ér allt for
restriktiva — fler langvarigt sjuka bor fa ritt till sjukerséttning.

Unionen vill att:

e  Sjukersittningen indexeras utifran I6neutvecklingen.

Sjalvrisk i sjukférsakringen

Nér man talar om forsakringar i allmadnhet, och kanske socialforsékringar i
synnerhet, s& uppkommer alltid fraigan om ett fenomen som brukar kallas mo-
ral hazard. Det dr en teori som bygger pa att forsdkringens konstruktion kan
péverka individens bendgenhet att nyttja den. (Exempelvis kanske den som
har en mycket generds forsikring mot st6ld blir mer of6rsiktig med sina dgo-
delar).® Av den hir anledningen é&r i princip alla forsdkringar, d4ven den
svenska socialforsidkringen, konstruerad for att undvika 6verutnyttjande till
foljd av oonskade beteendeforandringar och attityder. I den svenska sjukfor-
sdkringen finns idag en sjdlvrisk i form av ett karensavdrag under forsta dagen
med sjukdom. Dessutom ér ju ersittningen vid sjukdom alltid lagre &n vad
inkomsten varit om man arbetat (i dagslaget som mest knappt 80 procent av
inkomsten, upp till inkomsttaket).

Unionen anser att det 4r rimligt att det finns en viss sjélvrisk i sjukforsak-
ringen. Det fyller en funktion bland annat for att stirka fortroendet till att
forsakringen inte missbrukas. Diaremot motsdtter sig Unionen ytterligare
karensavdrag eller pa annat sitt hojda sjalvrisker for den enskilde. Unionen
anser att sjdlvrisken — det vill siga den kostnad for sjukfranvaron som den
enskilde stir for — inte far vara sa stor att den dventyrar inkomsttryggheten.

8 Berg A, Socialfdrsékring och samhéllsekonomi, 2012
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Arbetslivets fordandring och teknikutvecklingen har lett till att manga privat-
tjianstemdn idag i praktiken mer sillan behover sjukskriva sig vid kortare tids
sjukdom. Vid exempelvis forkylning dr det idag manga tjanstemén som jobbar
hemifrén istéllet for att sjukskriva sig. Om karensen utokades dannu mer dr det
mojligt att sjukndrvaron bland tjanstemdnnen skulle 6ka ytterligare, vilket
vore en mycket olycklig konsekvens. Den som ér sjuk ska aldrig behova kdnna
ekonomisk press att arbeta istéllet for att sjukanmala sig, da brist pa aterhamt-
ning och vila snarast kan leda till att tillfrisknandet tar langre tid.

Unionen anser vidare att det dr viktigt att sjalvrisken ar utformad pa ett réttvist
satt sd att inte exempelvis skiftarbetare eller personer med oregelbundna
arbetstider drabbas héardare. Det var darfor en vilkommen 4ndring att fran
och med den 1 januari 2019 ersitta karensdagen med ett karensavdrag.

Vidare anser Unionen att karensreglerna for egna foretagare behover forand-
ras, sd att dven de med enskild firma som fyllt 55 ar kan vélja den kortaste
karenstiden (motsvarande en dag). Karensreglerna for egenforetagare med
aktiebolag behover ocksa ses 6ver — de star idag for sin egen sjuklon i 14 dagar,
precis som stora foretag med manga anstillda gor.

Unionen vill att:

e Aven egenforetagare som fyllt 55 &r ska ha ritt till karenstid
motsvarande en dags arbete.

e  Karensreglerna for egenforetagare med aktiebolag ses over.
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Béattre inkomstunderlag - foéréndra och férbattra berakningar av SGI

Forutom att det ekonomiska skyddet vid sjukdom har férsamrats pa senare ar
for stora inkomstgrupper, sa ar det pa manga sitt dven illa anpassat till hur
arbetsmarknaden forandrats ur andra aspekter. Exempelvis behover skyddet
vid sjukdom for personer som driver eget foretag, kombinerar anstillning
med eget foretagande, eller har ojamna inkomster, forbattras.®

Hur mycket en person far i ersittning vid till exempel sjukdom beror p& hur
stor den sa kallade sjukpenninggrundande inkomsten (SGI) bedoms vara. Ett
av de storsta problemen for egenforetagare och kombinatorer dr att det ar
svart att f4 sin SGI faststélld av Forsikringskassan och att den ofta blir lag.
SGI:n faststills genom att gora en prognos av hur stora inkomsterna forvéntas
vara framover, vilket kan vara betydligt svarare att gora for en egenforetagare
eller kombinator jamfort med en anstilld med manadslon.

Bland annat mot bakgrund av detta, anser Unionen att SGI-berdkningarna pa
sikt behover forandras i grunden: frén att vara en prognos 6ver framtida
inkomster, till att istallet bygga pa vad man faktiskt har tjanat. Det dr ocksa
nagot som foreslogs i den parlamentariska socialforsikringsutredningen, och
som pé sikt verkar kunna bli verklighet. Det skulle forbéttra situationen for de
flesta vars inkomster dr ojamna eller svara att forutse. Dessutom skulle det 6ka
forutsebarheten och starka kopplingen mellan inkomstbortfall och ersittning
overlag, vilket i sig skulle kunna stirka socialforsidkringarnas legitimitet.

Ett arbete mot ett nytt inkomstunderlag pagar, men det behéver paskyndas.
Vidare behover reglerna som séger att endast inkomster frén anstéllningar
som varat lingre dn sex manader eller ar arligen aterkommande fordndras, sa
att fler personer som arbetar fér ett béttre skydd.

Unionen vill att:

e Det infors ett nytt inkomstunderlag for sjukforsidkringen och
ovriga socialforsakringar, som bygger pa tidigare faktiska
inkomster, istdllet for framatblickande prognoser. (S& kallad
“historisk SGI”).

e Aven inkomster fran anstillningar kortare &n sex méanader ska
kunna ligga till grund f6r ens SGI, och inkomsterna ska inte heller
behova vara arligt dterkommande.

8 Unionen, Unionens politik for dkad trygghet bland egenfiretagare, 2018
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