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TCO TAR ETT HELHETSGREPP OM SJUKFORSAKRINGEN

Sjukforsdkringen &r en central del av de svenska trygghetssystemen. Den
behovs for att ge ekonomiskt stod at alla pa arbetsmarknaden nér de inte
kan arbeta pa grund av sjukdom. Sjukforsdkringen ska ocksa ge mojlighet
till rehabilitering och stod for att hjélpa sjukskrivna att komma tillbaka

i arbete. Det behover finnas en bra balans mellan sjukskrivnas réttighe-
ter och de krav som stélls pd dem som en del i en effektiv arbetslinje.
Sjukforsakringen har ocksé en roll att fylla for en effektiv matchning pa
arbetsmarknaden, nir sjukas arbetsforméga paverkas si att de inte kan ga
tillbaka till samma arbete som tidigare utan i stéllet behover stilla om till
nagot annat arbete.

Sjukfranvaron och sjukforsakringen ar en standigt aterkommande fraga pa
den politiska dagordningen och i den offentliga debatten. Den parlamenta-
riska socialforsdkringsutredningen (PSFU) har sedan ar 2010 regeringens
uppdrag att se 6ver de allménna forsékringarna vid sjukdom och arbetslos-
het i syfte ar att 6verviga forandringar som ger hallbara forsikringar for
framtiden. Utredningsdirektiven anger ocksé att de fordndringar som kan
bli aktuella dven ska bidra till Iangsiktigt 6kad sysselsattning och darmed

langsiktigt hallbara statsfinanser.! I januari 2015 ska utredningen ldmna ! Héllbara férsékringar vid

sitt slutbetankande.? sjukdom och arbetsléshet
Dir. 2010:48

Redan innan PSFU tillsattes genomforde sittancole regering stora forand- > Tillaggsdirektiv il Kommit-

ringar i sjukforsdkringen inom ramen for den sa kallade sjukforsakrings- tén om héllbara forsékringar

reformen. Reformen var kraftigt ifrdgasatt och fick ocksd omfattande kritik  vid sjukdom och arbetslés-
nir effekterna av foridndringarna blev synliga. TCO har varit kritisk till fle- et (5 2010:04) Dir. 2012:90
ra, men inte alla, delar av reformen och varen 2011 bidrog vi med forslag

till 16sningar pa de akuta problemen inom sjukforsikringen.® Regeringen 3 Férsta hjglpen for sjukfor-
har sedan dess infort vissa forandringar som svar pa kritiken, men det finns  sakringen, TCO (2011)
fortfarande behov av forandringar. I dagslaget finns en oro for det faktum

att psykiska diagnoser 6kar bland de sjukskrivna. Kortvarig sjukfranvaro

okar ocksa. Kvinnors sjukfranvaro 6kar mer 4n méns och sjukfranvaro ar

allt vanligare bland yngre pa arbetsmarknaden. Nér arets budgetproposi-

tion presenterades framférde finansministern att 0kningstakten ar oroande

och att den kan hota framtida reformmojligheter i statsbudgeten.

TCO har tagit fram forslag till &ndringar i sjukfoérsdkringen for att fa
effektivare atergdng i arbete och ett bra skydd for alla. Vissa av forslagen
har TCO drivit tidigare, andra ar konkretiseringar av tidigare standpunkter
och ytterligare andra ar nya idéer om vad som kravs for en vélfungerande
sjukforsakring i linje med utvecklingen pa dagens arbetsmarknad. Syftet ar
att ta ett helhetsgrepp om sjukforséikringen och presentera l6sningar pa de
problem som vi ser. Forslagen dr antagna av TCOs styrelse och val forank-
rade i de 15 TCO-forbunden, men vi dr 4ndéd intresserade av att hora vad
andra aktorer tycker om véra idéer. Vi ar beredda att arbeta vidare med

35 FORSLAG FOR EN BATTRE SJUKFORSAKRING 2013 2013 3



tillagg, korrigeringar och/eller konkretiseringar for ett &nnu béttre sam-
manhaéllet forslagspaket som stirker arbetslinjen, tryggheten och fortroen-
det for sjukforsakringen.

Rapporten inleds med en sammanfattning av forslagen till forandringar.
I rapporten beskrivs ocksa de problem som vi anser att vara forslag loser.
Forslagen till forandringar i sjukférsakringen beror féljande omraden:

* sjukskrivnas mojligheter att ta till vara sin kompetens

* arbetsgivarnas ansvar for arbetsanpassning och rehabilitering

* tryggheten for langvarigt sjuka

* tryggheten for egenforetagare, kombinatorer och kontinuerligt tids-
begransat anstéllda hos olika arbetsgivare

* tryggheten vid studier
* inkomstbortfallsprincipen och
* sjalvrisken.

Rapporten ir skriven av TCOs utredare Asa Forsell och har utarbetats i
samarbete med natverket for socialforsakringsfragor med representanter
fran forbunden inom TCO och nagra néraliggande organisationer.
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SAMMANFATTNING AV TCOs 35 FORSLAG TILL
ANDRINGAR | SJUKFORSAKRINGEN

Sjukskrivnas mojligheter att ta till vara sin kompetens

* Forlang den maximala tiden med sjukpenning med ett ar.

* Infor en nytt steg i rehabiliteringskedjan da de sjukas arbetsforméga
provas mot “arbeten dar den forsdakrades kompetens kan tas till vara”
innan arbetsférmégan prévas mot normalt forekommande arbete.

* Mjuka upp tidsgranserna sa att forsdkrade inte ”gar vidare till néasta
niva” i arbetsformégebedomningen om rehabiliteringsinsatser pagar
med sikte omstéllning och/eller atergang i arbete.

* Oka méjligheterna att studera med rehabiliteringsersittning i omstéllnings-
syfte. Aven del av lingre akademisk utbildning bér tillatas. Tiden med reha-
biliteringsersattning for studier bér dock begrénsas, forslagsvis till 1,5 ar.

» Samarbetet mellan Forsakringskassan och Arbetsformedlingen behéver
utvecklas och ges mer resurser for att tidigt kunna identifiera och till-
godose sjukskrivnas behov av stod och aktiva insatser. Alla Arbetsfor-
medlingens olika atgarder/program bor kunna anvindas.

Arbetsgivarnas ansvar fér arbetsanpassning och rehabilitering

* Det behovs 0kade incitament for arbetsgivarna att, med stod av kvali-
tetssdkrad foretagshélsovard, arbeta med rehabilitering, arbetsanpass-
ning och hélsoframjande arbete pa arbetsplatsen. Ett alternativ for att
Oka incitamenten for arbetsgivarna att arbeta med rehabilitering, arbets-
anpassning och forebyggande ar att arbetsgivarna star for delfinansie-
ring av sjukpenningkostnaderna for langre sjukfall. Ett annat alternativ
ar att inféra sanktionsavgifter for arbetsgivare som inte gor det de ska
enligt arbetsmiljolagen. Bada alternativen stéller krav pa kontroll av att
arbetsgivarna gor det de ska.

* Arbetsgivarnas kostnader for kortvarig sjukfranvaro borde kunna minskas,
sarskilt for sma och medelstora foretag. Det bor ske utan att arbetstagar-
nas trygghet vid sjukdom forsdmras. Ett sitt ar att forkorta tiden for sjuk-
loneansvaret och ett annat sitt kan vara att utveckla hogkostnadsskyddet
for arbetsgivarna. Om arbetsgivarnas sjukloneansvar forkortas till en
vecka i stéllet for tva som idag skulle kontrollen med krav pa lakarintyg ef-
ter en veckas sjukfranvaro flyttas till Forsakringskassan, vilket vore rimligt.

 Staten bor aktivt stodja framvéxten av trygga omstéllningsavtal som
dven kan hantera omstallningsbehov pé grund av ohélsa. Ett sétt skulle
kunna vara att genomfora en avgiftsvéaxling dér arbetsgivare som tréffar
sadana utvecklade omstallningsstod far en sdnkning av arbetsgivaravgif-
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ten. Det ar ocksa viktigt att nuvarande trygghetsstiftelser ges skattemas-
siga forutsittningar att ge ersittning eller kopa utbildning nar skédlen
beror pa ohélsa pa samma sétt som idag géller uppsagda pa grund av
arbetsbrist. Staten kan dven stimulera kollektivavtal kring rehabilitering
och kvalitetssidkrad foretagshalsovard i utbyte mot exempelvis minskat
kostnadsansvar for kortvarig sjukfranvaro enligt forslag ovan.

* Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och Arbetsmiljoverket behover
mer resurser for att arbeta med stod at arbetsgivare i rehabiliteringsfragor.

* Séarskilda resurser behovs for kunskapsuppbyggnad och stod at
arbetsgivare kring rehabilitering av personer med psykiska diagnoser.

Tryggheten for langvarigt sjuka

* Aterinfor tidsbegrinsad sjukersittning i omarbetad form. Ingen rund-
gang med atervandare till sjukpenningen, utan langvarigt sjuka behand-
las som langvarigt sjuka med sérskilt stod och resurser inom Forsakrings-
kassan och Arbetsformedlingen.

* Tidsbegransad sjukersattning bor beviljas &ven personer som narmar sig
genomsnittlig pensionsalder for yrket/professionen om det inte bedéms
realistiskt att den forsdkrade kan rehabiliteras/stélla om till arbete dar
dennes kompetens kan tas till vara innan personen nar den genomsnitt-
liga pensionséldern for yrket.

 Oka moéijligheterna for kroniskt sjuka att arbeta deltid genom ritt till
partiell tidsbegransad sjukerséttning.

* Utred om lénebidrag (16nest6d) dven bor tillatas for anstdllda med
langvarigt nedsatt arbetsférmaga som atergar i arbete hos befintlig
arbetsgivare nir alla anpassnings- och rehabiliteringsmojligheter har
provats.

* Personer som erhaller sjukersittning under ménga ar far successivt
urholkad ersattning jamfért med de som arbetar i tider av realloneut-
veckling (det vill sdga nér lonerna stiger snabbare dn priserna), eftersom
ersdttningen rdknas upp med prisutvecklingen. Indexering av ersittning-
en bor i stillet goras med loneutvecklingen eller med en kombination av
l6ne- och prisutvecklingen.

* Personer med sjukersittning pa deltid har idag simre ekonomiskt
skydd adn andra. For att komma till rdtta med problemet behover en
regeldndring goras kring berdkningstidpunkt for forsékringsfallet och
vilken inkomst som ska ligga till grund for berdkning av sjukersattning.

Tryggheten for egenféretagare, kombinatérer och personer som
kontinuerligt forsorjer sig genom tidsbegriansade anstallningar
hos olika arbetsgivare

* Personer som helt eller delvis férsorjer sig som egenforetagare méste pa ett

enkelt sitt kunna ta reda pa hur stor férsdkringserséattning de skulle fa om
de inte kan arbeta pa grund av sjukdom (eller vid foréldraledighet). Darfor
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bor Forsdkringskassan ges skyldighet att lamna besked om erséttningsniva
till egenforetagare och kombinatorer redan innan forsakringsfall intréffar.

Om den aktuella inkomsten frén eget foretag skiljer sig frén tidigare
taxerad inkomst borde sjukpenninggrundande inkomst kunna baseras
pa prognostiserad inkomst som ldmnas till Skatteverket for berdkning av
preliminér skatt (preliminédr inkomstdeklaration). Detta bor utredas.

Yrkesverksamma som kontinuerligt forsorjer sig pa inkomster fran
tidsbegrdnsade anstéllningar hos olika arbetsgivare samt kombinatorer
som kontinuerligt varvar tidsbegréansade anstéllningar med uppdrag som
egenforetagare har ett i flera avseenden samre och skorare skydd om de
inte kan arbeta pa grund av sjukdom.

(i) Forsakringskassan behover 6kad kunskap om och forstaelse for de har
gruppernas situation sa att handlaggningen férenklas och blir effektivare
samtidigt som kontakterna blir battre. Specialiserade handlaggare kan
vara ett sitt att uppna det.

(ii) Dessa grupper behover fa mojlighet att berdkna sin sjukpenning-
grundande inkomst pa inkomst fran anstéllningar som &r kortare 4n sex
manader (savél som fran ldngre anstillningar och fran inkomster som
egenforetagare). Tidigare inkomst bor anvandas som alternativ eller
komplement vid berdkning av sjukpenninggrundande inkomst.

(iii) Det framstar som orimligt att personer som ar kontinuerligt yrkes-
verksamma standigt ska behova anmaéla sig som arbetssokande vid
arbetsformedlingen sa fort en visstidsanstéllning upphor, enbart i syfte
att behalla sin rétt till ersattning om de skulle bli sjuka. Risken &r stor att
de forlorar sitt ekonomiska skydd vid sjukdom for att de missar en sddan
anmalan, vilket kan fa stora effekter om sjukdomen blir 1angvarig. Regel-
verket behover dndras sé att man kommer till ritta med problemet.

Aven egenforetagare som dr 6ver 55 ar bor ha ritt att vilja en dags
karensperiod i sjukférsidkringen.

Reglerna kring trygghet vid sjukdom for egenforetagare under ett upp-
byggnadsskede behdver ses Over i syfte att sdkerstélla att egenforetagare
som bedriver sin verksamhet i form av aktiebolag far motsvarande trygg-
het som de som bedriver sin verksamhet i form av enskild firma.

Reglerna for koncentrerad inkomst behover ses 6ver sa att sjukforsak-
ringen ger ett inkomstskydd ocksa fér den som é&r avlonad i form av gage
som inkluderar forberedelsetid.

Tryggheten vid studier

* Den sjukpenninggrundande inkomsten (SGI) som géllde fore studierna
ska hallas vilande under utbildningstiden nir man gar studiemedels-
berattigad utbildning, oavsett om studiemedel erhalls eller inte. For att
SGI ska hallas vilande krévs aktiva studier.

* Vilande SGI ska bli géllande igen dven vid langvarig studieoférméga pa
grund av sjukdom. Studierna ska inte behova avslutas. Det ska racka att
studieférméagan ar nedsatt till minst 50 procent. Var grénsen for langva-
rig studieoférméga ska ga behover definieras, forslagsvis 30 dagar som
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ar karensperiod for att fa 1an avskrivna inom studiestodet.

* Vid langvarig sjukdom ska studenter som saknar vilande SGI kunna er-
halla sjukpenning motsvarande studiestédsniva. Rétt till sjukpenning pa
studiestodsniva erhalls genom aktiva studier pa studiemedelsberéattigade
utbildningar. Studenter med studiestod skyddas med dagens regelverk un-
der tiden de erhaller studiestod, vilket de bor gora dven framover. Studen-
ter med studiestod ska utéver det kunna erhalla sjukpenning motsvarande
studiestodsniva under perioder som inte dr skyddade genom studiestodet.

* For att fa studiemedel under sjukdom (fran CSN) ska kravas att studen-
tens studieféormaga dr nedsatt till minst 50 procent, inte helt nedsatt som
galler idag.

* Ansvaret for studenters rehabilitering behover fortydligas. Studenthélso-
varden kan spela en storre och nationellt samordnad roll vad géller saval
forebyggande som rehabiliterande insatser.

Inkomstbortfallsprincipen

* Hoj inkomsttaket till 10 prisbasbelopp.
* Indexera inkomsttaket efter Iloneutvecklingen i stéllet for prisutvecklingen.

* 80 procent av sjukpenninggrundande inkomst, inte 80 procent av 97
procent av sjukpenninggrundande inkomst som géller idag.

* I en 6versyn av skattesystemet, som TCO efterfragar, bor ett méal vara att minska
skillnaden mellan erséttningsnivén efter skatt och ersattningsnivan fore skatt.

Sjalvrisken

* Ingen nedtrappning av ersittningsnivan i sjukpenningen efter visst antal
dagar (dock blir erséttningen lagre nér sjukpenningdagarna tar slut och/
eller sjukersattning tar vid).

* Regleringen om att sjukpenningen inte far Gverstiga taket i arbetsloshets-
forsakringen bor slopas for de som blir sjuka under sin anstéllning och &r
fortsatt sjuka efter att anstallningen tagit slut alternativt avslutats.

* Karensdagen bor bytas mot ett karensavdrag pa sjuklénen om 20 pro-
cent av veckolonen, da det ar réttvisare for till exempel personer med
koncentrerad arbetstid och personer med flera arbetsgivare.

* Dela upp karensavdraget (karensdagen) pa de forsta tva sjukfranvaro-
dagarna, sa att man erhaller halv sjuklon (40 procent av 16nen) forsta
och andra dagen i sjukfallet.
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BESKRIVNING AV PROBLEM OCH LOSNINGSFORSLAG

Sjukskrivnas moéjligheter att ta till vara sin kompetens

Tidsgranserna inom rehabiliteringskedjan har fordelen att de okar tydlig-
heten for den forsédkrade och andra aktorer. Dock ar det enbart den forsak-
rade som pa ett mer direkt sitt paverkas nir tidsgranserna nas genom att
dagarna med sjukpenning tar slut och erséttningen sinks efter ett ars sjuk-
skrivning. Det ar ett problem att tidsgranserna ar for sndva. Redan efter
ett halvars sjukskrivning ska den sjukas arbetsférmaga prévas mot hela ar-
betsmarknaden (mot normalt férekommande arbete). Regelverket innebér
att om en sjukskriven person efter ett halvars sjukskrivning inte bedéms
kunna aterga till sin arbetsgivare inom ett ar, men har arbetsforméga att
klara av nagot annat normalt forekommande arbete pa arbetsmarknaden
har han eller hon inte langre rétt till sjukpenning.* Nar hen varken kan
erhalla sjukpenning eller g tillbaka till arbete hos sin arbetsgivare och
erhalla 16n, hianvisas denne till att anmala sig som arbetslos for att kunna
erhélla inkomst for sin forsorjning (arbetsloshetserséttning). Mer tid skulle
behovas sa att sjukskrivnas kompetens kan tas till vara innan arbetsforma-
gan provas mot hela arbetsmarknaden och innan sjukpenningdagarna tar
slut. Inte sdllan leder tidsgrénserna till tidspress som kan forvérra sjuk-
domsbilden, exempelvis vid psykiska diagnoser som ar en vanlig diagnos-
grupp bland de sjukskrivna. Om sjukforsidkringen var for mjuk tidigare har
den med sjukforsiakringsreformens rehabiliteringskedja blivit for hard

Stodet till de sjukskrivna att aterga i arbete borde vara béttre. Tiden med
nedsatt arbetsférméga pé grund av sjukdom kan idag inte anvéndas till
omstallning pa ett tillrdckligt flexibelt sitt. Rehabiliteringserséttning kan
ges sjukskrivna som deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering eller som del-
tar i vissa kortare yrkesinriktade utbildningar. Vilka utbildningar som tillats
ar dock for strikt reglerat.

Sedan sjukforsikringsreformens inférande 2008 tar Arbetsformedlingen
over ansvaret for dem som inte kan aterga i arbete efter att maximalt antal
sjukpenningdagar ar forbrukade i samband med att personerna byter er-
sattningsform fran sjukpenning till aktivitetsstod. Sedan 2012 finns det en
samarbetsform mellan Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan (gemen-
sam kartldggning, gemensamt stod och aktiva insatser) som syftar till att
hjélpa sjukskrivna tillbaka till arbete och att bistd med kompetenser fran
bada myndigheterna. Det har samarbetet &r mycket viktigt och Arbetsfor-
medlingens olika resurser borde i storre utstrackning anvindas tidigare i
sjukfallen om de kan bidra till sjukskrivnas rehabilitering, atergang i arbete
och/eller omstéllning. Samarbetet behéver utvecklas ytterligare sa att vi
kommer bort ifran ett stelbent system dér vilken form av ersattning en
individ erhaller &r styrande i stéllet for individens behov av stod.
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TCOs FORSLAG

* Forlang den maximala tiden med sjukpenning med ett ar. Undantags-
reglerna som anger att man i vissa fall kan erhélla sjukpenning langre 4n
914 dagar flyttas fram ett ar.

* Infor ett nytt steg i rehabiliteringskedjan da de sjukas arbetsformaga
provas mot “arbeten dér den forsdkrades kompetens kan tas till vara”
innan arbetsférmagan prévas mot normalt forekommande arbete.

* Mjuka upp tidsgrianserna sa att forsdkrade inte gar vidare till nasta niva i
arbetsformagebedomningen om rehabiliteringsinsatser pagar med sikte
pa omstéllning och/eller atergéng i arbete.

¢ Oka mojligheterna att studera med rehabiliteringserséttning i omstéll-
ningssyfte for att bygga vidare pa den sjukskrivnas kompetens eller for
omskolning till helt annat arbete om det ar en béttre inriktning fér den
enskilda sjélv och/eller for samhéllsekonomin. Sarskilt viktigt att i om-
stallningssyfte kunna komplettera med utbildning for att utveckla och
ta till vara utbildning och yrkeskompetens som den sjukskrivna redan
har. Aven hégskoleutbildning eller del av hogskoleutbildning ska tillatas.
Dock bor tiden med rehabiliteringsersattning for studier begrénsas, for-
slagsvis till 1,5 &r. Det torde vara tillrackligt 1&ng tid for den forsdkrade
att prova sin studieférmaga for att dérefter finansiera eventuella fort-
satta studier pa egen hand.

» Samarbetet mellan Forsakringskassan och Arbetsformedlingen behéver
utvecklas och ges mer resurser for att tidigt kunna identifiera och till-
godose sjukskrivnas behov av stod och aktiva insatser. Alla Arbetsfor-
medlingens olika atgarder/program bor kunna anvéndas.

Arbetsgivarnas ansvar fér arbetsanpassning och rehabilitering

De incitament som finns inom sjukférsakringssystemet for arbetsgivare att
arbeta for minskad sjukfranvaro och ta ansvar for arbetsanpassning och
rehabilitering &r inte val utformade. Sjukloneperioden, som innebér att
arbetsgivare betalar sjuklon under sjukfallets dag 2-14, tar sikte pa relativt
kortvarig sjukfranvaro som inte 4r det problematiska och som kan vara
svarare for arbetsgivare att paverka dn mer langvarig sjukfranvaro. Efter
sjukloneperioden har arbetsgivarna inga direkta kostnader for erséattning
till personal som inte kan arbeta pa grund av sjukdom. Om en vikarie tas
in kan incitament saknas helt for arbetsgivaren att forsoka fa tillbaka den
sjukfranvarande till arbetet.

Arbetsgivarnas ansvar for rehabilitering och arbetsanpassning regleras i
arbetsmiljolagen, men eftersom arbetsmiljolagen saknar sanktionsmaojlig-
heter och dessutom inte &r individrelaterad blir den tandl6s som styrande
for individuella sjukfall. Arbetsgivare kan lata bli att ta sitt ansvar for
arbetsanpassning och rehabilitering utan pafoljder.

Samtidigt far man inte glomma bort att det ar svart for i forsta hand sma

och medelstora arbetsgivare att ha tillrickliga kunskaper om rehabilitering
och arbetsanpassning for att hitta l10sningar i varje enskilt fall. Stodet som

10 35 FORSLAG FOR EN BATTRE SJUKFORSAKRING 2013



erbjuds arbetsgivare att ta sitt ansvar behover utvecklas. Sarskilt i sjukfall
med psykiska diagnoser kan det vara svért att veta vilka atgirder som &r
lampliga for att hjilpa arbetstagare att kunna komma tillbaka till arbetet.
Att inte gora nagot kan vara rétt i vissa lagen.

En kvalitetssdkrad foretagshélsovird med god kinnedom om arbetsfor-
hallandena pa den enskilda arbetsplatsen 4r i manga fall en forutsatt-
ning for att arbetsgivarna ska kunna ta sitt ansvar for rehabilitering och
arbetsanpassning for sjukskrivna. Darfor behovs en 6kad tydlighet i kravet
pa arbetsgivaren att erbjuda den foretagshélsovard arbetsforhallandena
kraver tillsammans med starkta incitament for arbetsgivarna att erbjuda
anstillda en kvalitetssdkrad foretagshalsovard.

Inom omradena rehabilitering, foretagshalsovard och omstillning pa
grund av ohélsa skulle mer kunna astadkommas genom kollektivavtal. Sta-
ten skulle kunna stimulera tecknandet av sddana avtal genom att exempel-
vis ge avgiftslattnader eller minskat kostnadsansvar for kortvarig sjukfran-
varo om kollektivavtal med visst (minsta) innehall tecknas.

TCOs FORSLAG

* Det behovs 6kade incitament for arbetsgivarna att, med stod av kvali-
tetssdkrad foretagshélsovard, arbeta med rehabilitering, arbetsanpass-
ning och hilsoframjande arbete pa arbetsplatsen. Ett alternativ for att
Oka incitamenten for arbetsgivarna att arbeta med rehabilitering, arbets-
anpassning och forebyggande ar att arbetsgivarna star for delfinansie-
ring av sjukpenningkostnaderna for langre sjukfall. Ett annat alternativ
ar att inféra sanktionsavgifter for arbetsgivare som inte gor det de ska
enligt arbetsmiljolagen. Bada alternativen stéller krav pa kontroll av att
arbetsgivarna gor det de ska.

Delfinansiering av sjukpenning

En kostnad for arbetsgivare for 1angvarig sjukfranvaro kan konstrueras pa ett
antal olika tdnkbara sétt. Det alternativ vi i forsta hand ténker oss ar en upp-
trappad delfinansiering av sjukpenningen om 20 procent efter ett halvar och
40 procent efter ett och ett halvt r. Sma arbetsgivare med upp till 10 anstéllda
betalar halv delfinansieringsavgift, det vill siga 10 procent av sjukpenningen
efter ett halvar och 20 procent av sjukpenningen efter ett och ett halvt ars sjuk-
skrivning (alternativa nivaer och konstruktioner dr ocksa tdnkbara).

Viktigt ar att delfinansieringen inte 6kar de samlade kostnaderna for arbets-
givare som redan idag tar sitt ansvar for arbetsanpassning och rehabilitering.
Delfinansieringsavgiften bor upphora nér det i det individuella fallet ar klar-
gjort att arbetsgivaren har gjort det som kan forvéntas enligt lagen. Forsakrings-
kassan blir forslagsvis den instans som beslutar om delfinansieringsavgifterna.

Syftet med delfinansieringsavgiften &r att arbetsgivarna ska fa incitament
att vara aktiva och ta sitt ansvar i varje enskilt sjukfall samt dessutom visa
upp det for Forsakringskassan. I enskilda fall kan det ocksd vara rétt att
inte vidta atgérder fran arbetsgivarens sida och nér det ar klargjort beho-
ver ingen delfinansieringsavgift betalas.
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Sanktionsavgifter

Ett annat styrmedel for att fa arbetsgivare att i hogre grad 4n i dag ta
ansvar for arbetsanpassning och rehabilitering vore att inféra sanktions-
avgifter for arbetsgivare som inte gor vad de borde enligt lagen. Pa sa sitt
paverkas inte de arbetsgivare som redan idag tar sitt ansvar.

Betriffande bade delfinansiering och sanktionsavgifter finns det risk for utebli-
ven incitamentseffekt om arbetsgivarens kostnad for att inte agera ratt ar for
liten. Vid delfinansiering uppstar det om avgiften ar for 1ag eller om gransk-
ningen av arbetsgivarnas insatser &r otillracklig. Vid sanktion kan incitaments-
effekt utebli om avgifterna ar for 1aga eller om risken att otillrackliga insatser
upptécks ar for liten. Bada forslagen kraver att offentliga resurser satsas for att
skapa effektivitet i styrsystemet och verksamheten kring detta.

* Arbetsgivarnas kostnadsansvar for kortvarig sjukfranvaro borde kunna
minskas, sarskilt for sma och medelstora foretag. Det bor ske utan att
arbetstagarnas trygghet vid sjukdom forsdmras. Ett sitt ar att forkorta tiden
for sjukloneansvaret och ett annat sétt kan vara att utveckla hogkostnads-
skyddet for arbetsgivarna. Om arbetsgivarnas sjukloneansvar forkortas till
en vecka i stéllet for tva som idag skulle kontrollen med krav pa ldkarintyg

efter en veckas sjukfranvaro flyttas till Forsdkringskassan, vilket vore rimligt.

 Staten bor aktivt stodja framvéxten av trygga omstéllningsavtal som
dven kan hantera omstallningsbehov pé grund av ohélsa. Ett sétt skulle
kunna vara att genomfora en avgiftsvéaxling dar arbetsgivare som tréffar
sadana utvecklade omstallningsstod far en sankning av arbetsgivaravgif-
ten. Det ar ocksa viktigt att nuvarande trygghetsstiftelser ges skattemas-
siga forutsattningar att ge ersattning eller kopa utbildning nér skilen
beror pa ohélsa pa samma satt som idag géller uppsagda pa grund av
arbetsbrist. Staten kan dven stimulera kollektivavtal kring rehabilitering
och kvalitetssidkrad foretagshalsovard i utbyte mot exempelvis minskat
kostnadsansvar for kortvarig sjukfranvaro enligt forslag ovan.

* Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och Arbetsmiljoverket behéver
mer resurser for att arbeta med stod at arbetsgivare i rehabiliteringsfragor.

* Sarskilda resurser behovs for kunskapsuppbyggnad och stod at arbetsgi-
vare kring rehabilitering av personer med psykiska diagnoser.

Tryggheten for langvarigt sjuka

Sjukforsakringsreformen 2008 innebar stora forandringar for 1angvarigt
sjuka. Tidsbegrinsad sjukersattning upphorde som ersittningsform sam-
tidigt som mojligheten att erhélla sjukersittning begransades till sjuka
vars arbetsformaga ar stadigvarande nedsatt och en gréans for maximalt
antal dagar med sjukpenning inférdes. Over 70000 personer har utfor-
sakrats fran sjukforsakringen sedan reformens inférande®. I dagsléget star
langvarigt sjuka som kan aterfa sin arbetsformaga utan skydd fran sjuk-
forsakringen med undantag fér om man &r intagen pa sjukhus, far omfat-
tande vard, har en godkind arbetsskada eller kan beviljas sjukpenning for
att ”det skulle vara oskéligt att inte bevilja sjukpenning”. Utan skydd fran

5 71819 personer har lam-
nat ersattningen fran sjuk-
forsakringen under perioden
december 2009 till och

med april 2013 pa grund av
maximal tid enligt Forsak-
ringskassans statistik (www.
fk.se). Fler an sa har uppnatt
maximal tid, men erhallit
antingen sjukerséttning eller
fortsatt sjukpenning baserat
pé& undantagsbestdmmelser-
na och rdknas darmed inte
med bland dem som har
l&mnat sjukférsékringen.
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sjukforsakringen tvingas langvarigt sjuka leva pa laga eller andras inkom-
ster (forsorjningsstod, familj, vilgorenhet) om de inte kan arbete. Olika
psykiska diagnoser dr exempel pé langvariga sjukdomar som kan innebara
att man kan aterfa arbetsformagan pa nagra ars sikt.

Efter 90 dagar utan erséttning fran sjukforsdkringen dr det mojligt att

ater erhdlla sjukpenning om man kvalificerar sig for det. Fler 4n 35000

sa kallade atervandare © har uppnéatt maximalt antal dagar med sjukpen-
ning eller tidsbegréansad sjukerséttning, utforsiakrats och sedan atervant till
sjukforsdkringen (ofta efter en period med arbetslivsintroduktion genom
arbetsformedlingen). Bland dem finns det personer som gatt varvet runt
mer dn en gang. Den hir rundgangen med atervdndare ar varken bra for
de berorda eller for forsakringens legitimitet. Man kan ifrdgasatta om det
ar samhallsekonomiskt forsvarbart.

Sjuk- och aktivitetsersattning kan beviljas for personer i dldern 18-64 ar
om arbetsformagan ar stadigvarande nedsatt pa grund av sjukdom. Det
hér stodet ar centralt for dessa individers forsorjningsforméga, men det
kan samtidigt innebéra en risk for att hamna i en 1angsiktig fattigdoms-
falla for dem som fér stadigvarande nedsatt arbetsforméga relativt tidigt i
arbetslivet. I och med att sjukersittningen enbart rdknas upp med prisut-
vecklingen, och inte med l6neutvecklingen, innebér det att personer med
sjukersattning under lang tid far en successiv urgrépning av sin relativa
levnadsstandard under tider av realloneutveckling. Det ekonomiska skyd-
det &r bra i borjan for personer med sjukersattning (sarskilt for dem som
har kompletterande ersittning genom avtal), men successivt allt simre for
dem som erhéller sjukersittning under lang tid.

Det finns en berdkningsregel for sjukersattning som gor att personer som
har sjukerséttning pa deltid kan ha sdmre ekonomisk skydd &n andra. Per-
soner som far sjukersittning pa deltid och senare i livet far sjukersittning
beviljad i stérre omfattning far idag alltid erséttningen berdknad pé forsta
tillfallet som det var faststéllt att han eller hon uppfyllde villkoren att bevil-
jas sjukersattning. Det gor att personer som trots sin nedsatta arbetsfor-
maga pa grund av sjukdom kan utvecklas i arbetet och gora l6nekarriar, far
ytterligare sjukerséttning baserad pa for 14g inkomst.

TCOs FORSLAG

* Aterinfor tidsbegrinsad sjukersittning i omarbetad form fér de langvarigt
sjuka som erhéllit maximalt antal dagar med sjukpenning och som har
langvarigt, men inte stadigvarande, nedsatt arbetsférmaga i forhallande till
normalt forekommande arbete. Personerna med tidsbegrénsad sjukersatt-
ning bor fa en coach/handléggare som ser till att han eller hon far individu-
ellt anpassat stod och aktiva atgarder med malet att ta till vara varje indi-
vids férmagor pa basta satt. Langden pa den tidsbegransade ersattningen
bestams individuellt och kan darefter forlangas ytterligare perioder.

* Tidsbegransad sjukersittning ska ocksa kunna beviljas personer som
narmar sig genomsnittlig pensionsalder for yrket/yrkesomradet om
arbetsformégan &r langvarigt, men inte stadigvarande nedsatt i de fall
det inte bedoms realistiskt att den forsdkrade kan aterfa arbetsforméagan
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och rehabiliteras/stélla om till arbete dar den forsdkrades kompetens
kan tas till vara innan personen nar den genomsnittliga pensionsaldern
for yrket.

¢ Oka mojligheten for kroniskt sjuka att arbeta deltid. Detta kan uppnés
genom att gora det mojligt att beviljas tidsbegransad sjukerséttning pa
deltid. Svart med gréansdragning for nér partiellt sjuka bor tvingas soka
heltidstjanst i normalt forekommande arbete i stéllet for att vara sjuk-
skriven pa deltid i nuvarande arbete. Var asikt ar att man bor strava efter
att ta till vara den forsakrades kompetens (utbildning och/eller yrkes-
kompetens) samt ta hiansyn till den reella mojligheten for den kroniskt
sjuka att rehabiliteras och/eller stélla om till och erhéilla annat arbete
innan genomsnittlig pensionsalder for tankta yrke.

* Utred om det dr mojligt att tillata 16nebidrag hos befintlig arbetsgivare
for anstillda med langvarigt nedsatt arbetsforméaga nér alla anpassnings-
och rehabiliteringsmojligheter har provats. Kontroll av att arbetsgivaren
vidtagit alla atgarder skulle i sadant fall 6ppna majligheten for arbets-
givaren att erhélla I6nestod for att fa tillbaka den anstillda i arbete (samt
aven slippa delfinansiering enligt forslag ovan kring 6kade drivkrafter for
arbetsgivare att arbeta med rehabilitering). Statliga subventioner behovs,
men far inte riskera att 6verutnyttjas av arbetsgivare och/eller individer.
I princip kompenserar 16nebidrag for nedsatt produktivitet pa arbetet,
medan partiell sjukersittning ersitter franvaro fran arbetet.

* Personer som erhaller sjukersittning under ménga ar far successivt
urholkad ersattning jamfort med dem som arbetar i tider av realloneut-
veckling (det vill sdga nér lonerna stiger snabbare dn priserna), eftersom
ersiattningen rdknas upp med prisutvecklingen Indexering av ersattning-
en bor i stillet goras med loneutvecklingen eller med en kombination av
lone- och prisutvecklingen.

* Personer med sjukersattning pa deltid bor inte ha sdimre ekonomiskt skydd
an andra. Darfor bor en alternativregel inforas for de som fatt sjukersétt-
ning pa deltid och sedan far ytterligare sjukerséattning beviljad s att en
ny berdkningstidpunkt for forsdkringsfallet far faststéllas. Det ska ocksa
vara den inkomst som personen skulle ha haft om han eller hon inte redan
uppburit sjukersattning som ska ligga till grund for berdkningen.

Tryggheten for egenforetagare, kombinatérer och personer som
kontinuerligt forsorjer sig genom tidsbegriansade anstallningar
hos olika arbetsgivare

Manga ar egenforetagare for att det ar sa de vill arbete. Andra, daremot,
véljer att vara egenforetagare for att det 6kar deras mojlighet att fa jobb
ndr arbetsgivare inte anser sig ha kunna erbjuda anstillning och/eller
foredrar att ldgga ut uppdrag pa egenforetagare framfor att anstélla. Inom
vissa delar av arbetsmarknaden erbjuds visserligen anstillningar, men dér
enbart ett fatal av dem ar tillsvidareanstéllningar, vilket hanvisar de yr-
kesverksamma till ett arbetsliv bestdende av ett stort antal tidsbegrinsade
anstédllningar hos manga olika arbetsgivare. Detta géller till exempel verk-
samma inom scenkonst, musik och filmomradet. Aven bland journalister ar
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det ménga som hanvisas till egenfoéretagande (frilans) eller tidsbegransade
anstéllningar i stéllet for tillsvidareanstéallningar. Skillnaderna &r i realite-
ten inte stora mellan ("ofrivilligt”) egenféretagande och att kontinuerligt
forsorja sig pa tidsbegransade anstillningar hos olika arbetsgivare. Per-
soner som varvar anstillningar med uppdrag som egenforetagare kallas
kombinatorer. Att en kombinator har en tillsvidareanstallning pa deltid och
arbetar som egenforetagare resten av tiden dr inte vanligt, utan det vanliga
ar att kombinera uppdrag som egenforetagare med ménga tidsbegréinsade
anstallningar hos olika arbetsgivare.

Utvecklingen pé arbetsmarknaden gar mot att det blir vanligare

att arbetsgivare valjer atypiska anlitandeformer for att tacka (del

av) sitt arbetskraftsbehov. Exempelvis visar statistik fran Statistiska
centralbyran(SCB) att andelen visstidsanstallningar har 6kat fran 10,3
procent 2002 till 13,1 procent 2012. Antalet féretagare och kombinatorer
stiger enligt Statistiska centralbyrans registerbaserade arbetsmarknads-
statistik (RAMS). Mellan 2004 och 2009 6kade antalet kombinatorer
fran ca 360000 till cirka 450000 och antalet foretagare som lever pa
inkomsten fran sitt foretag 6kade fran 250000 till 310 000.7 Sjukforsik-
ringen och de allmédnna trygghetssystemen i Ovrigt matchar inte den har
utvecklingen pé arbetsmarknaden. Man kan forenklat sdga att grunden

i regelverken ar uppbyggt kring en arbetsmarknad som huvudsakligen
bestéar av tillsvidareanstéllningar. Tryggheten ar otydligare och osékrare
for saval egenforetagare och kombinatorer som visstidsanstallda med
manga arbetsgivare och timanstéllda. De mindre trygga anstéllnings- och
anlitandeformerna for med sig sdmre skydd i trygghetssystemen, men sa
borde det inte behova vara.

Egenforetagare, kombinatorer och tidsbegransat anstidllda med ménga
arbetsgivare har alldeles for déligt ekonomiskt skydd nér de inte kan
arbeta pa grund av sjukdom. Framst beror det pa hur sjukpenninggrun-
dande inkomst berdknas, men dven andra problem finns. For de hér perso-
nerna géller att regelverket i sjukforsakringen &r komplicerat och otydligt.
Forsdkringskassan kan ofta inte redogora for vilken ersittning en egen-
foretagare eller kombinator skulle ha rétt till innan behovet uppstér. I syn-
nerhet for kombinatorer och tidsbegransat anstéllda med ménga arbets-
givare ar det latt att forlora sitt skydd for att regelverket dr komplicerat och
kréver ett visst agerande som i manga fall inte framstar som logiskt.

Ett annat problem som uppstér for personer med hela eller del av inkom-
sten fran eget foretag ar att den sjukpenninggrundande inkomsten base-
ras pa gamla inkomstuppgifter. Egenforetagares sjukpenninggrundande
inkomst berdknas ndmligen pa taxerad inkomst, som av naturliga skél ar
gamla uppgifter fran flera ar tillbaka i tiden. Undantag fran att anvinda
dldre inkomstuppgifter kan visserligen goras, men endast i sarskilda fall
som ocksa maste kunna styrkas. Reglerna for berakning av sjukpenning-
grundande inkomst under uppstartsfasen av ett nytt foretag bedoms
fungera tillfredsstallande for de som bedriver sin verksamhet som enskild
firma. Under uppstartsfasen uppskattas sjukpenninggrundande inkomst
som genomsnittlig 16n for en person med anstillning i motsvarande yrke
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(jamforelseinkomst). Den hédr mojligheten har dock inte egenforetagare
som bedriver sin verksamhet i form av aktiebolag.

Att forsorja sig genom kortare tidsbegriansade anstéllningar kan innebéra
att den ekonomiska tryggheten vid sjukdom blir begrdnsad. Problemet blir
stort for de som kontinuerligt forsorjer sig genom tidsbegransade anstall-
ningar hos olika arbetsgivare. Vid faststidllande av sjukpenninggrundande
inkomst dr ndmligen utgangspunkten i regelverket att bara sadana inkom-
ster tas med som kommer fran anstéllningar som varar sex manader eller
langre alternativt dr arligen aterkommande. Det kan leda till att sjukpen-
ninggrundande inkomst inte kan berédknas eller till att inkomsten inte
réknas upp i den takt den borde och att darmed sjukpenningen blir lagre

i forhallande till aktuell inkomst. Kombinatérer kan ha problem av bada
namnda sorter, da de ofta har inkomst bade fran eget foretag och frén kor-
tare tidsbegrinsade anstillningar. Det kan f3 till f6ljd att kombinatorer inte
far rakna med inkomst fran tidsbegrénsad anstéllning som &r kortare an
sex manader och att enbart inkomsten fran uppdrag som egenforetagare
utgor berdkningsgrund for sjukpenninggrundande inkomst som foljaktli-
gen blir for 1ag.

De som kontinuerligt forsorjer sig genom tidsbegransade anstillningar
hos olika arbetsgivare eller varvar sddana anstéllningar med uppdrag som
egenforetagare (det vill siga kombinatorer) behover skriva in sig som
arbetssokande hos arbetsformedlingen for att ha rétt till sjuklon och sjuk-
penning om de blir sjuka. Detta galler &ven om de inte kommer att soka
arbete mellan de tidsbegransade anstillningarna (och eventuellt egenfo-
retagande) och dven om de inte soker ersittning fran arbetsloshetsforsak-
ringen, utan med dagens regelverk behover de skriva in sig hos arbetsfor-
medlingen enbart for att ha mojlighet att erhalla ersédttning om de skulle
raka ut for sjukdom. Regelverkets krav pa anmélan hos arbetsformedlingen
framstar som ineffektivt, samtidigt som risken for de hér grupperna att
forlora sitt skydd dr 6verhdngande och gor tryggheten bracklig.

I vissa branscher sker betalningen i form av ett gage som dven inkluderar
forberedelsetid. Det finns regler for koncentrerad inkomst inom sjukférsak-
ringen, men trots det dr inkomstskyddet simre for personer som avlonas i
form av gage. En dags sjukfranvaro kan innebara inkomstbortfall motsva-
rande flera arbetsdagar om exempelvis en musiker blir sjuk och inte kan
arbeta dagen for evenemanget, trots att han eller hon har lagt ner tid pa
forberedelser. Vara forslag kring karensavdrag (ovan) kan bidra till att 16sa
det hér problemet.

Rehabilitering och omstillning dr nagot som inte fungerar bra alls for
kombinatorer och visstidsanstillda med méanga olika arbetsgivare, da det
inte finns ndgon arbetsgivare som kanner sig ansvarig. Det finns i princip
ingen foretagshalsovard inriktad pa de branscher som de har grupperna

ar verksamma inom. Branschvisa foretagshélsovardsverksamheter skulle
behovas. Mycket skulle kunna dstadkommas genom kollektivavtal pa det
har omradet. Som vi féreslar ovan bor staten uppmuntra kollektivavtals-
l16sningar kring foretagshélsovard, rehabilitering och omstéllning pa grund

16 35 FORSLAG FOR EN BATTRE SJUKFORSAKRING 2013



av ohélsa genom att exempelvis ge avgiftslattnader om kollektivavtal med
visst minsta innehall tecknas. Exempel pa avgiftslattnad skulle kunna vara
minskat sjukloneansvar. Positivt i sammanhanget &r att omstillningsavta-
len utvecklas mot att omfatta dven visstidsanstéllda.

TCOs FORSLAG

* Personer som helt eller delvis forsorjer sig som egenforetagare méaste pa
ett enkelt sdtt kunna ta reda pa hur stor forsakringserséttning de skulle
fa om de inte kan arbeta pa grund av sjukdom (eller vid foraldraledig-
het). Darfor bor Forsdkringskassan ges skyldighet att lamna besked om
ersattningsniva till egenforetagare och kombinatorer redan innan forsak-
ringsfall intraffar. Det kan 16sas exempelvis genom béttre information,
specialiserade handldggare och/eller genom utveckling av weblosning
dér egenforetagare och kombinatorer kan ldgga in uppgifter for att be-
rakna vilken ersattning de skulle fa om de skulle bli arbetsoférmogna pa
grund av sjukdom (eller foraldralediga).

* Om den aktuella inkomsten fran eget foretag skiljer sig fran tidigare
taxerad inkomst borde sjukpenninggrundande inkomst kunna baseras
pa prognostiserad inkomst som lamnas till Skatteverket for berdkning
av preliminar skatt (preliminédr inkomstdeklaration). Detta bor utredas.
Incitamenten att lamna en sa korrekt uppgift som mojligt torde vara
mycket goda, dd man som egen foretagare inte vill betala hogre skatt 4n
nodvandigt samtidigt som man vill ha ett s& bra (sd hogt) forsékrings-
skydd som mojligt.

* Yrkesverksamma som kontinuerligt forsorjer sig pa inkomster fran
tidsbegrdnsade anstéllningar hos olika arbetsgivare samt kombinatorer
som kontinuerligt varvar tidsbegréansade anstéllningar med uppdrag som
egenfOretagare har ett i flera avseenden sdmre och skorare skydd om de
inte kan arbeta pa grund av sjukdom.

(i) Forsakringskassan behover 6kad kunskap om och forstaelse for de har
gruppernas situation sé att handlaggningen forenklas och blir effektivare
samtidigt som kontakterna blir battre. Specialiserade handldggare kan
vara ett satt att uppna det.

(ii) Dessa grupper behover fa mojlighet att berdkna sin sjukpenninggrun-
dande inkomst pa inkomst fran anstéllningar som &r kortare 4n sex ména-
der (savél som frén langre anstéllningar och fran inkomster som egenfore-
tagare). Tidigare inkomst bor anvindas som alternativ eller komplement
vid berdkning av sjukpenninggrundande inkomst. Med andra ord bor
anstallningar kortare &n sex manader ligga till grund for sjukpenninggrun-
dande inkomst om det &r troligt att den forsékrade skulle ha haft sddana
anstallningar om han eller hon inte hade blivit sjuk. Vad som &r troligt kan
da avgoras genom att titta pa tidigare inkomster.

(iii) Det framstar som orimligt att personer som ar kontinuerligt yrkes-
verksamma standigt ska behdva anméla sig som arbetssokande vid
arbetsformedlingen sa fort en visstidsanstillning upphor, enbart i syfte
att behalla sin ratt till ersattning om de skulle bli sjuka. Risken &r stor att
de forlorar sitt ekonomiska skydd vid sjukdom for att de missar en sddan
anmélan, vilket kan fa stora effekter om sjukdomen blir l&ngvarig. Dér-
utover framstar det som ineffektivt fran Arbetsformedlingens perspektiv
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att manga tvingas anmala sig som arbetssokande trots att de varken so-
ker arbete eller uppbér ersattning fran arbetsloshetsforsakringen. Regel-
verket behover dndras sé att man kommer till ratta med problemet. Ett
steg pa vdgen vore att infora en allmén skyddstid pé tre manader mellan
SGI-skyddade perioder, men ytterligare forandringar behovs.

* Aven egenféretagare som ir 6ver 55 &r bor ha ritt att vilja en dags
karensperiod i sjukforsdkringen.

* Reglerna kring trygghet vid sjukdom for egenféretagare under ett upp-
byggnadsskede bor ses over i syfte att sékerstilla att egenféretagare som
bedriver sin verksamhet i form av aktiebolag far motsvarande trygghet
som de som bedriver sin verksamhet i form av enskild firma.

* Reglerna for koncentrerad inkomst behéver ses Gver sa att sjukforsak-
ringen ger ett inkomstskydd ocksa fér den som &r avlonad i form av gage
som inkluderar forberedelsetid.

Tryggheten vid studier

Studenter har sdmre skydd vid sjukdom &n personer pa arbetsmarknaden.

Regelverket ar svart att 6verblicka och det ar latt att forlora ett upparbetat

skydd om man inte kinner till detaljer i regelverken. Idag har studenter

som finansierar sina studier med studiestdd visst ekonomiskt skydd vid

sjukdom, medan stodet dr mycket déligt for studenter som inte har stu-

diestod eller som enbart har studiestéd for delar av sina studier.® Arbets- ® Studiestod kan utgoras
givarna efterfragar utbildad arbetskraft och det finns en vision om livslangt 2}(;:3%?;?::;’;;?:';%?lp
larande och mojlighet &@ven for dldre yrkesverksamma att skola om sig, doktorander.

kanske till ett yrke de skulle kunna arbeta i langre upp i dldern. For att

redan yrkesverksamma ska vaga skola om sig ar det viktigt att trygghets-

systemen fungerar bra vid studier och att ett upparbetat skydd inte raseras.

Personer som har arbetat innan studierna har ratt att ha sin sjukpenning-
grundande inkomst vilande, men bara under vissa forutsattningar. Vid
studier med studiestod kan sjukpenninggrundande inkomst vara vilande,
men studiestod maste i sddant fall tas for alla studierveckor. Vid studier
utan studiestod kan sjukpenninggrundande inkomst hallas vilande om stu-
dierna ar inom personens yrkesomrade och personen i fraga ar tjanstledig
for studier. Den kan ocksa hallas vilande i maximalt ett ar for studier inom
yrkesomradet om han eller hon har sagt upp sig fran sitt arbete. Studier
utan studiestod utanfor yrkesomradet innebér idag att man forlorar sin
upparbetade sjukpenninggrundande inkomst. Det hir regelverket kan

inte sidgas ligga i linje med samhaéllets behov av véalutbildad arbetskraft,
utan dr snarare ett hinder for yrkesverksamma att viga skola om sig och
byta yrkesbana. Att vilande SGI kan bli géllande igen enbart om studierna
avslutas missgynnar ocksa utbildningsambitionerna och forsvarar for sjuka
att fullgora sin utbildning. Langvarig sjukdom borde vara ett legitimt skél
for att gora vilande SGI géllande i likhet med fordldrapenning vid barns
fodelse.

Under studietiden forekommer tva typer av erséttning vid sjukdom, dédr den
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ena formen enbart géller de som uppbar studiestdd och den andra géller de
som arbetar vid sidan av/parallellt med sina studier. Personer som finansie-
rar sina studier med studiestéd har rétt att behalla stodet och fa lanedelen
avskriven vid sjukdom som &r langre dn 30 dagar givet att de anmaler sjuk-
dom till Forsékringskassan. Den tid som studenten har rtt till studiemedel
réknas inte in i det totala antalet veckor med studiemedel och tiden raknas
inte heller vid prévningar av studieresultat. Skyddet géller dock enbart om
studenten &r helt oférmogen att arbeta. Deltidssjukskrivning ar inte mojlig,
vilket &r en stor brist. Studenter som arbetar vid sidan av studierna eller un-
der ferietid kan fa dessa inkomster skyddade genom sa kallad studietids-SGI.
For att erhéalla sjukpenning baserad péa studietids-SGI krévs att studenten
skulle ha arbetat, men blev forhindrad pa grund av sjukdom.

Personer som varken uppbér studiestod eller arbetar extra har inget skydd
for sjukdom annat d4n om de valjer att avsluta utbildningen och utnyttja sin
eventuella vilande SGI. Har studenten ingen vilande SGI har han eller hon
inget ekonomiskt skydd alls vid sjukdom. Sjukfoérsidkringen ska skydda for
inkomstbortfall vid sjukdom, varfér det kan vara motiverat att en student
som inte far ndgot inkomstbortfall vid kortvarigt sjukdom inte heller kan
erhélla ndgon sjukpenning. Nar sjukfranvaron blir s lang att det blir svart
att ta igen den forlorade studietiden utan att det inkréktar pa fortsatta
kurser, och i férlangningen studentens mojlighet att forsorja sig, uppstar
daremot behov av stod. Det &r svart att dra en gréans for hur lang tids
sjukdom som kan arbetas in och nir det ekonomiska skyddet bor trada in.
Det finns idag en karenstid for att fa ldnedelen avskriven nar man studerar
med studiestod och blir sjuk, denna karenstid uppgar till 30 dagar. Rimligt-
vis gors karenstiden lika lang for studenter med och utan studiestod.

Skyddet for studenter behover forbéttras vid framfor allt langvarig sjukdom
bade for studenter som har och som saknar vilande SGI. Det kan uppnés ge-
nom att 6ka méjligheten att ha SGI vilande och genom att infora sjukpenning
pa studiemedelsniva for personer som saknar vilande SGI. Rétten till ersatt-
ning bor knytas till aktiva studier istéllet for till uppbéarandet av studiemedel.

Rehabiliteringen av studenter fungerar inte tillrackligt bra. Skillnaderna
mellan studenthélsovarden vid de olika ldroséitena ar stora.

TCOs FORSLAG

* Den sjukpenninggrundande inkomsten (SGI) som géllde fore studierna ska
hallas vilande under utbildningstiden nir man gér studiemedelsberéttigad
utbildning, oavsett om studiemedel erhalls eller inte. For att SGI ska hallas
vilande krévs aktiva studier, det vill sdga ett visst minsta antal podng per
termin. Det rédcker inte att vara inskriven pa en kurs/utbildning.

* Vilande sjukpenninggrundande inkomst blir géllande igen &ven vid
langvarig studieoférmaga pa grund av sjukdom. Studierna ska inte
behova avslutas. Det ska ricka att studieférmagan ar nedsatt till minst
50 procent. Var gransen for langvarig studieoforméaga ska ga behover de-
finieras, forslagsvis 30 dagar som &r karensperiod for att f& 1an avskrivna
inom studiestodet. Regelverket behover vara tillatande for att studen-
ter inte har gjort sjukanmalan forsta dagen av sjukfallet, da de inte har
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nagot inkomstbortfall och inte kan erhalla sjukpenning fran sjukfallets
bérjan. Dock behover naturligtvis sjukdom kunna styrkas pa nagot sétt.

* Vid langvarig sjukdom ska studenter som saknar vilande SGI kunna er-
halla sjukpenning motsvarande studiestodsniva. Ratt till sjukpenning pa
studiestodsniva erhalls genom aktiva studier pa studiemedelsberéttigade
utbildningar. Studenter med studiestod skyddas med dagens regelverk un-
der tiden de erhaller studiestod, vilket de bor gora dven framover. Studen-
ter med studiestod ska utéver det kunna erhélla sjukpenning motsvarande
studiestodsniva under perioder som inte dr skyddade genom studiestodet,
namligen vid sjukfall som fortsatter efter perioden som studiestod &r bevil-
jat for och vid sjukfall som intraffar mellan tva terminer.

* For att fa studiestod under sjukdom ska kravas att studentens studiefor-
maga ar nedsatt till minst 50 procent, inte helt nedsatt som galler idag.
Da avskrivs lanen i motsvarande grad efter 30 dagars sjukdom, det vill
sdga vid 50 procents sjukfranvaro avskrivs 50 procent av ldnedelen av
studiebidraget.

* Ansvaret for studenters rehabilitering behover fortydligas. Studenthélso-
varden kan spela en storre och nationellt samordnad roll vad géller sévél
forebyggande som rehabiliterande insatser.

Inkomstbortfallsprincipen

Sjukforsakringen bygger i grunden pa inkomstbortfallsprincipen. Det be-
tyder att sjukskrivna erhaller sjukpenning i relation till inkomsten man har
nir man ar frisk. Man brukar lite slarvigt sédga att man far 80 procent av
inkomsten ndr man ar sjuk. Personer som har inkomster som ar 6ver en viss
grans erhéller ldgre procentuell ersittning relativt hela inkomsten. Taket i
sjukforsékringen faststélls som 7,5 prisbasbelopp per ar och féljer i och med
det prisutvecklingen i landet. I Sverige har vi haft reallonedkningar sedan
1990-talets borjan, vilket betyder att lonerna har stigit mer &n priserna. Det
ar positivt, men det innebar samtidigt att skyddet i sjukforsakringen har for-
samrats successivt genom att allt fler fatt inkomster som ar hogre an taket.
Idag har 40 procent av de forvarvsarbetande inkomster 6ver taket. Bland
heltidsarbetande &r det fler 4n hélften (55 procent) som har det. Det dr inte
enbart grupper som de flesta tdnker pa som hogavlonade som har ett samre
skydd. En stor andel av heltidsarbetande medlemmar i TCO-férbunden —
bade kvinnor och mén — har inkomster 6ver taket i sjukforsakringen.

Personer med inkomst lagre an taket far dock inte heller 80 procent av
16nen i sjukpenning. Sedan nagra ar tillbaka berdknas namligen ersattning-
en pa 97 procent av sjukpenninggrundande inkomst. Detta berdknings-
sétt infordes som en besparing med motiveringen att ersiattningen borde
berdknas pa inkomster man faktiskt har haft, snarare 4n den inkomst man
kommer att ha framover. Det innebér att i realiteten far ingen mer 4n 77,6
procent av lonen i sjukpenning den forsta tiden man éar sjuk. Sedan 2008
sanks dessutom ersattningen till 75 procent efter ett ars sjukskrivning. Med
schablonen for historiska inkomster betyder det att ersattningsnivan i reali-
teten sanks till 72,75 procent.
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Dessa faktiska ersattningsnivaer, 77,6 respektive 72,75 procent, visar er-
sdttningens storlek jamfort med 16n innan skatten ar dragen. Men inféran-
det av jobbskatteavdraget har medfort att man betalar relativt sett hogre
skatt pa exempelvis sjukpenning &n pa inkomst av arbete, vilket paverkar
ersattningen efter skatt jamfort med 16n efter skatt. Finansdepartementet
har berdknat genomsnittlig ersattningsgrad efter skatt genom att analy-
sera statistik 6ver befolkningens inkomster. Enligt Finansdepartementets
berdkningar® har den genomsnittliga ersittningsgraden minskat med &tta
procentenheter mellan 2006 och 2011, vilket méste sigas vara en stor for-
samring av skyddet ur ett planboksperspektiv.

Det faktum att de flesta har kompletterande skydd genom kollektivavtal
bor inte anvdndas som motiv for att inte forbattra den allménna forsak-
ringen. Kompletterande skydd ska vara nagot extra, inte ndgot som tvingas
fram som f6ljd av att den allmédnna forsdkringen inte langre fyller sin
funktion. Gruppen som inte tacks av kollektivavtal riskerar ocksa att vaxa,
till exempel genom att foretag i 6kande utstrackning férsoker minimera
sina fasta kostnader genom att erbjuda egenforetagaruppdrag i stéllet for
anstillning. Viljan att betala skatt for sjukférséikringen riskerar pa sikt att
minska om man inte har sa stor nytta av den, utan behéver betala for kom-
pletterande skydd vid sidan om for att fa ett fullgott forsakringsskydd.

TCOs FORSLAG

* Hojt tak till 10 prisbasbelopp. Ar 2013 skulle ett tak om 10 prisbasbe-
lopp gora att 83 procent av de forvarvsarbetande far hela sin inkomst
skyddad genom den allménna sjukforsédkringen (77 procent av de hel-
tidsarbetande).

* Indexera taket efter 16neutvecklingen i stillet for efter prisutvecklingen,
det vill sdga skifta prisbasbelopp till inkomstbasbelopp (som anvédnds
inom den allminna pensionen), sa att taket inte urholkas igen vid real-
lonedkningar. Den hér forandringen medfor ingen kostnad direkt, men
om vi fortsétter att ha realloneutveckling leder forédndringen till storre
utgifter framéver &n om indexering sker mot prisutvecklingen.

. Ateruppréitta ersattningsnivan 80 procent. Ersdttningsnivan ska inte
langre vara 80 procent av 97 procent av sjukpenninggrundande inkomst
(SGI) som géller idag.

* Jobbskatteavdraget har urholkat nettovérdet av ersattningen fran sjuk-
forsakringen och andra trygghetssystem. Sjukpenning efter skatt utgor
langt mindre &n 80 procent av arbetsinkomst efter skatt. I en 6versyn av
skattesystemet, som TCO efterfragar, bor ett mal vara att minska skillna-
den mellan ersittningsnivan efter skatt och ersattningsnivan fore skatt.

Sjalvrisken

Inom forsdkringsmarknader finns risk for 6verutnyttjande da forsdkrings-
tagaren kan ha informationsévertag om sin skaderisk och sjélv kan paverka
(risken) att skada intraffar.’° For att undvika 6verutnyttjande finns sjéalvrisk
och kontroll och man kan sédga att det finns en avvagning mellan dessa
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bada. Med goda kontrollmoéjligheter dr behoven av sjélvrisk mindre &n nir
det ar svart eller kostsamt att bedriva kontroll. Samtidigt bor sjélvrisken
inte vara sa hog att den leder till underutnyttjande, vilket inom sjukforsak-
ringen skulle betyda sjuknérvaro.

Inom sjukférsdkringen skoter Forsdkringskassan kontrollen som baseras
pa bland annat likarintyg. Sjélvrisken utgors av mellanskillnaden mellan
inkomstbortfallet pa grund av sjukdom och den ersittning som erhalls.
Eftersom det skulle vara kostsamt med kontroll redan forsta sjukdagen har
vi inom sjukforsakringen hog sjélvrisk vid kortvarig sjukfranvaro i form av
karensdag som innebér att ingen erséttning ges forsta sjukfranvarodagen.
Krav pa ldkarintyg fran forsta dagen skulle ocksé innebéra kraftigt 6kad
efterfragan pa priméarvard. Det &r inte fel med hogre sjalvrisk i sjukfallens
borjan, men den hogre sjdlvrisken ar olampligt och orattvist konstruerad
da den kan innebéra en dnnu hogre sjélvrisk 4n vad som avses (det vill
sdga inkomstbortfall motsvarande en normalarbetsdag) for vissa grupper,
som exempelvis personer med koncentrerad arbetstid, natt-/skiftarbete
och personer med flera arbetsgivare. Det kan ifrdgasattas om sjélvrisken
behover vara s hog som 100 procent vid en dags sjukfranvaro.

Det stora inkomstbortfall som karensdagen innebar kan som namnt leda till
sjuknérvaro. Den kan ocksa leda till tva dagars sjukfranvaro nér det egentli-
gen hade rackt med en sjukfranvarodag, pa grund av att den stora inkomst-
forlusten redan har gjorts forsta sjukfranvarodagen. Ett sitt att mildra bada
dessa potentiella negativa effekter skulle kunna vara att dela upp karens-
dagen pa de tva forsta sjukfranvarodagarna, sa att man erhaller halv sjuklon
forsta och andra dagen. I stéllet for 100 procent sjélvrisk forsta sjukfranvaro-
dagen och 20 procent andra sjukfranvarodagen, skulle det i sddant fall bli 60
procent sjélvrisk bade forsta och andra dagen i sjukfallet.

Att ersattningsnivan sanks fran 80 procent till 75 procent efter ett ars
sjukfranvaro innebér en 6kad sjélvrisk vid langre sjukfranvaro genom att
inkomstforlusten blir 25 procent i stéllet for 20 procent for inkomster upp
till taket (hogre sjélvrisk for inkomster 6ver taket). TCO ser inte att det
finns ndgot behov av hogre sjalvrisk vid sjukfranvaro som &r langre 4n ett
ar dn vid sjukfranvaro upp till ett r. Har utgor kontroll i form av lakarintyg
och Forsédkringskassans bedomning av den sjukskrivnas arbetsférméaga god
grund att minimera eventuella problem med 6verutnyttjande. Kontroll-
mojligheterna forsvaras inte vid langre tids sjukfranvaro, utan den hogre
sjalvrisken innebar att langvarigt sjuka straffas med sénkt ersattning.

2003 infordes en regel som sager att sjukpenningen inte far 6verstiga
taket i arbetsloshetsforsakringen for arbetslosa som ar sjuka. Syftet ar att
arbetslosa inte ska fa hogre ersattning om de 4r sjuka dn om de &r friska.
Det innebar idag att vissa tidsbegrénsat anstillda och andra som forlorar
sin anstallning under tiden de &r sjuka far en sankning av sin sjukpenning
i samband med att anstidllningen upphor/avslutas. De personer som berors
ar de som har en sjukpenninggrundande inkomst som &r hogre én taket i
arbetsloshetsforsakringen, vilket dr en stor andel av de forvarvsarbetande.
TCO ser inget motiv till att sjukskrivnas rétt till ersattning under sjuk-
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perioden ska paverkas av faktorer som inte beror den sjukas arbetsforméga
och sjukskrivningsprocess, sérskilt inte sddant som den sjuka inte sjilv

kan paverka. Erfarenheter fran forbund inom TCO indikerar att det inte &r
ovanligt att sjukskrivna gar ut i arbetsloshet nar arbetsgivaren inte tar sitt
ansvar for rehabilitering. Att d& forvérra situationen for den sjukskrivna
ytterligare genom séankt sjukpenning, framstar som orimligt. Personer som
kontinuerligt forsorjer sig genom (ofta kortare) tidsbegransade anstall-
ningar hos manga arbetsgivare l6per naturligtvis storre risk 4n andra att

drabbas av siankt sjukpenning med denna regel, vilket ger dem ett sémre
skydd.
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TCO

TCO ér en facklig centralorganisation som har
15 medlemsférbund med tillsammans 1,2 miljoner medlemmar. Darav ar
60000 studerandemedlemmar i nagot av fackférbunden inom TCO.

Bland TCO-férbundens medlemmar finns manga olika yrkesgrupper, allt fran
civilekonomer, jurister, civilingenjorer och statsvetare till socionomer, larare,
sjukskoterskor, poliser och skadespelare. TCO ar den fackliga centralorganisa-
tion vars forbund organiserar flest akademiker.

TCO-férbunden finns inom alla omraden pa arbetsmarknaden, inom saval
privat och offentlig sektor som inom tjanste- och tillverkningsindustrin.
Fackforbunden har stora kunskaper och lang erfarenhet av de spelregler som
giller mellan anstillda och arbetsgivare.

Vill du veta mer? G& in pa www.tco.se
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