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Forord

Sjukforsakringen ar en central del av de svenska
trygghetssystemen. Den behovs for att ge ekonomiskt stod &t dem
pa arbetsmarknaden som inte kan arbeta pa grund av sjukdom.
Sjukforsakringen ska ocksa ge mojlighet till rehabilitering och stod
for att hjalpa sjukskrivna att komma tillbaka i arbete. Det behover
finnas en bra balans mellan sjukskrivnas rattigheter och de krav
som stills pa dem som en del i en effektiv arbetslinje.
Sjukforsakringen har ocksa en roll att fylla for en effektiv
matchning pa arbetsmarknaden, nar sjukas arbetsforméga
paverkas s att de inte kan ga tillbaka till samma arbete som
tidigare utan i stillet behover stélla om till ndgot annat arbete.

Sjukfranvaron och sjukforsikringen ar en standigt aterkommande
fraga pa den politiska dagordningen och i den offentliga debatten.
TCO presenterar i denna rapport forslag till andringar i
sjukforsakringen for att fa effektivare atergang 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 vilfungerande sjukforsakring i
linje med utvecklingen pa dagens arbetsmarknad. Syftet ar att ta
ett helhetsgrepp om sjukforsakringen och presentera l6sningar pa
de problem som vi ser.

Eva Nordmark,
Ordforande i TCO
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Inledning

Forunderligt stort dr ett mdnniskodde.
Drém och saga och skummande flode,
vdgor och ldgor och stormars kor,
men hon sjdlv dr det skéraste ror.
Verner von Heidenstam.

Sjukforsakringen ar en central del av de svenska
trygghetssystemen. Syftet med forsakringen ar att ge alla pa
arbetsmarknaden standardtrygghet genom inkomsttrygghet nar de
pa grund av sjukdom inte lingre kan forsorja sig genom arbete.
Sjukforsakringen ska ocksa underlatta rehabilitering och ge stod
och hjalp till sjukskrivna for att komma tillbaka i arbete. Det
behover finnas en bra balans i forsakringen mellan sjukskrivnas
rattigheter och de krav som stills som en del i en effektiv
rehabilitering och for att uppratthélla arbetslinjen.
Sjukforsakringen har ocksa en roll att fylla for omstillning och en
effektiv matchning pa arbetsmarknaden. Nar de sjukskrivnas
arbetsformaga paverkas sa att de inte kan ga tillbaka till samma
arbete som tidigare ska de fa stod och hjalp att stalla om till ndgot
annat arbete dir deras kompetens och erfarenhet kan tas tillvara.

TCO har en lang tradition av att delta i debatten kring
sjukforsiakringen och utformningen av de svenska
trygghetssystemen. Den sjukforsakring vi har idag bygger till stor
del pa den sjukforsakringsreform som alliansregeringen borjade
genomfora 2008. TCO stillde sig da kritisk till flera, men inte alla,
delar av reformerna och TCO har dven bidragit till att 16sa en del
problem som uppmairksammades i samband med reformerna.:
TCO har ocksa aktivt f6ljt den parlamentariska
sjukforsiakringsutredningens (PSFU) arbete som paborjades 2010
och avslutades under varen 2015.2

TCO och TCO-forbunden har dven genom aktiv politisk paverkan
bidragit till flertalet forandringar av socialforsakringssystemet som
nu antingen genomforts eller ar pa vag att genomforas. Regeringen

1 Forsta hjalpen for sjukforsidkringen, TCO (2011).
2 Parlamentariska Socialforsikringsutredningens slutbetdnkande: Mer Trygghet och
Bittre forsakring (SOU 2015:21).
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har under 2017 i promemorian Karensavdrag — en mer rattvis
sjalvrisk (Ds 2017:18) foreslagit att det nuvarande systemet med
karensdag ersatts med ett karensavdrag, nagot TCO lange har
efterfragat.3 Regeringen har ocksa foreslagit att dagens SGI-skydd
for studenter aven ska gilla de studenter som inte tar ut
studiemedel sa lange de studerar pa studiemedelsberattigande
utbildningar, nagot TCO ocksa lange har efterfragat for att starka
tryggheten for yrkesverksamma som studerar i omstéllningssyfte
och som har en SGI baserad pa sin tidigare inkomst.4 TCO har
ocksa varit en stark rost i att andra Forsakringskassans
handlaggning av sjukpenningirenden sa att Forsakringskassan ska
kunna lamna sjukpenning for tid till dess ett drende slutgiltigt har
avgjorts, och att Forsakringskassan inte far avgora ett drende om
sjukpenning eller sjukpenning i sirskilda fall till den forsakrades
nackdel utan att han eller hon har underrattats om innehallet i det
kommande beslutet och fatt tillfalle att yttra sig 6ver det inom en
bestamd tid.s

Andra forandringar som TCO har efterfragat ar under utredning
och forslag forvantas under det kommande aret, sdsom en
mojlighet for studenter att vara sjukskrivna pa deltid och
forbattrad trygghet under uppstartsskedet for dem som bedriver
egenforetag i form av aktiebolag.6

TCO:s utredare Asa Forsell utarbetade rapporten 35 forslag for en
bdttre sjukforsdkring i samarbete med TCO:s natverk for
socialforsakringsfragor med representanter fran TCO-forbunden
och nigra naraliggande organisationer under 2013.7 Sedan hosten
2015 har mycket av den politiska debatten kretsat kring den
okande sjukfranvaron och hur sjukforsakringen kan utformas for
att mota denna 6kning. Det har dven skett forandringar i
sjukforsakringen, bade nar det galler regelverk och dess
administration. Till exempel har den bortre tidsgransen for den
period for vilken de sjukskrivna kan fa sjukpenning tagits bort
tillsammans med arbetslivsintroduktionen (ALI).

3 Att ersitta karensdagen med ett karensavdrag har utretts tidigare och forslag har lagts
fram frén Socialdepartementet. For en 6versikt, se Anna Hedborg (2011): Lagom &r bést,
varken for mycket eller for lite- om sjalvrisker och karens. Fackférbundet Kommunal.
Regeringen har under 2017 remissbehandlat ett sddant forslag och aven tagit hojd for
inférandet av ett karensavdrag i budgeten for 2018.

4 Se promemorian Stirkt skydd av sjukpenninggrundande inkomst for studerande
(S2017/04463/SF).

5 Se Departementspromemorian Sjukpenning i avvaktan pa slutligt beslut (Ds 2017:4).
Forslagen i departementspromemorian blev lag som tradde ikraft den 1 januari 2018, se
SFS 2017:1305.

6 Se Dir 2017:80, och Socialdepartementet: Sjukpenninggrundande inkomst for
foretagare under foretagets uppbyggnadsskede (S2017/06606/SF).

7 35 forslag for en battre sjukforsikring. TCO (2013).

Morgondagens sjukforsakring — Standardtrygghet och omstéllning 6



Foreliggande rapport ar en revidering av TCOs 35 forslag for en
battre sjukforsakring utifran de forandringar inom
socialforsakringsomradet som skett under de senaste aren och
utifran den kunskap om tjinstemannens situation som TCO och
TCO-forbunden har fatt fram genom egna undersokningar och
forskning. Syftet ar att fortydliga och komplettera tidigare
stiallningstaganden for att tydliggéra TCOs position i de fragor som
ar aktuella idag nar det giller utformningen av framtidens
sjukforsakring. Revideringen har genomforts i samarbete med
TCO-forbundens representanter inom TCO:s natverk for
socialforsakringsfragor.

I fokus for denna rapport star sjukforsakringen i form av en
forsakring som ersatter forlust av inkomst vid nedsatt
arbetsformaga. En forutsattning for en vil fungerande
sjukforsakring ar dock att halso- och sjukvarden ger de som blir
sjuka nodvandig medicinsk vard och omsorg. Om sjuka personer
inte far ratt vird hamnar de ju ofta i sjukforsakringen ”i onodan”.
Mot bakgrund av att den psykiska ohélsan har 6kat maste hilso-
och sjukvarden ocksa kunna ge adekvat vard vid psykisk ohilsa for
att forhindra att personer som egentligen skulle kunna arbeta blir
sjukskrivna pa grund av brister i virdkedjan. TCO ser det darfor
som centralt att halso- och sjukvarden och de som arbetar inom
hailso- och sjukvarden ges resurser och mojligheter att med god
kvalitet och goda arbetsforhallanden uppfylla syftet med denna.
Stallningstaganden kring halso- och sjukvarden ges dock inte i
denna rapport. Vidare forutsatter en val fungerande sjukforsakring
ett vil fungerande arbetsmiljoarbete med fokus pa atgarder som
forebygger ohilsa pa arbetsplatserna, liksom ett fokus pa arbetet
med rehabilitering och arbetsanpassning. Dessa omraden
behandlas dock framst i TCO:s skrifter kring arbetsmiljé och
arbetsmiljoarbetet.

Rapporten inleds med en redogorelse for de principiella
utgangspunkter TCO har i sitt arbete med sjukforsakringen.
Darefter redogors for TCOs stillningstaganden och forslag i olika
delar som ror sjukforsiakringen. I det avslutande avsnittet lyfter
TCO fram de fragor TCO och TCO-férbunden ser som centrala i det
fortsatta arbetet med att sakerstilla en val fungerande
sjukforsakring som ger tjainsteman den trygghet och det stod de
borde kunna férvanta sig vid sjukdom.
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Utgangspunkter for
sjukforsakringen

Dagens obligatoriska sjukforsakring grundad pa inkomstbortfalls-
principen antogs av riksdagen 1953 och tradde i kraft 1955.8
Alltsedan dess har sjukforsdkringen varit central i det svenska
socialforsakringssystemet. Sjukforsakringen ar den
socialforsakring som det ar vanligast att de som omfattas av det
svenska socialforsakringssystemet kommer i kontakt med.9
Sjukforsakringen ar ocksa primar i forhallande till
arbetsskadeforsakringen, vilket innebar att de som drabbas av
arbetsskada i forsta hand far ersattning genom sjukforsakringen
och att ersattning fran arbetsskadeforsakringen utgar som
komplement till ersattningen fran sjukforsakringen.o

En vil fungerande sjukforsiakring som ger de tjinsteméan som
drabbas av sjukdom trygghet och stod och hjailp att aterga till
arbetslivet ar darfor centralt for TCO.1* TCO ser sjukforsakringen

8 For en historisk 6versikt av sjukforsikringens framvixt, se Klas Amark (2005): Hundra
ar av vdlfdrdspolitik — vdlfardsstatens framuvdxt i Norge och Sverige, Boréa Forslag, och
Rafael Lindqvist (1990): Fran folkrérelse till vdlfdardsbyrdkrati — det svenska
sjukforsdkringssystemets utveckling 1900-1990, Arkiv Forlag. En sjukforsakring i form
av en allmén och statlig inkomstbortfallsforsikring foreslogs redan 1910 av J. Gibson och
dven i Socialforsdakringskommitténs betdnkande fran 1919. Det var dock
Socialvardskommittén, verksam mellan 1938-1951, som lade grunden till dagens
sjukforsikring. Aven om Socialvirdskommitténs forslag forkastades av socialminister
Gustav Moller som hellre sag en sjukforsakring konstruerad efter den engelske sociologen
William Beveridges modell och tanken pé ett grundskydd, kom i stort sett
Socialvirdskommitténs forslag att genomforas av den Socialférsakringsutredning som
Mollers eftertrddare, Gunnar Strang, tillsatte redan 1951 (Se
Socialférsakringsutredningen: Sjukforsakringen och Yrkesskadeforsakringen, Statens
Offentliga Utredningar, 1952:39).

9 Ar 2016 fick totalt 625 000 personer sjukpenning nigon gang under &ret, vilket kan
jamforas med 331 000 personer som hade sjuk-eller aktivitetsersittning i december 2016.
Forsiakringskassan: Socialférsékringen i siffror 2017, ss. 46 och 54.

10 For Socialvardskommittén var just den tdnkta samordningen mellan
arbetsskadeforsakringen, som byggde pa inkomstbortfallsprincipen, och sjukforsakringen
ett viktigt argument for att 4ven den senare skulle utgé fran inkomstbortfallsprincipen. Se
Socialvardskommitténs betankande VII: Utredning och forslag angdende lag om allmdn
sjukforsdkring, Statens Offentliga Utredningar 1944:15.

1 Socialforsakringssystem, som utgér frén att de som omfattas av forsakringen erhaller en
ratt till ersattning exempelvis i hdandelse av nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom,
16ser ocksa det som i litteraturen kring vilfardsstaten har kallats for Hegels dilemma. G.
W. F Hegel papekar i The philosophy of the right, att i ett kapitalistiskt samhalle forvantas
medborgarna forsorja sig sjilva genom eget arbete. Samtidigt utsétts de for en rad risker
som kan leda till att de inte kan arbeta och forsorja sig. Genom trygghetssystem som utgar
fran forsdkringsprincipen — och hjélp till sjalvhjéalp — kan normen att man ska forsorja sig
genom eget arbete uppritthallas d&ven under perioder av arbetsoférméaga. Se G W F Hegel:
The Philosophy of right. Allen w Wood (ed), Cambridge: Cambridge University press
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béade som en forsakring som syftar till att ge tjainstemannen
standardtrygghet genom att ge inkomsttrygghet under perioder av
oformaéga pa grund av sjukdom att forsorja sig genom arbete, och
som en forsakring som syftar till att ge sjukskrivna stéd och hjalp
att aterfa sin arbetsférmaéga och aterga till arbetslivet for att dar
kunna ta tillvara sin kompetens och erfarenhet. Sjukforsakringen
ar pa sa vis bade en standardforsiakring och en
omstallningsforsakring.12

TCOs stillningstaganden i sjukforsakringsfragor utgar fran
principiella 6verviaganden som ror sjukforsakringens syfte och
funktion.

e Sjukforsakringen ar en standardforsakring som ska ge de
som ir yrkesverksamma standardtrygghet under perioder av
nedsatt arbetsforméga pa grund av sjukdom. TCO anser att
de forsakrades ersattning bor faststillas utifran deras
tidigare ersattningsgrundande inkomster, och att ett
historiskt SGI darfor ska inforas.

Sjukforsakringen ar en forsakring mot inkomstbortfall orsakad av
nedsatt arbetsforméaga pa grund av sjukdom. Ytterst syftar
sjukforsakringen till att sakerstilla standardtrygghet vid sjukdom,
d.v.s. att Overgdende perioder av nedsatt arbetsformaga pa grund
av sjukdom inte skall leda till att den enskilda ar tvungen av
ekonomiska skl att radikalt lagga om sin livsforing. Den av
socialminister Gustav Moller tillsatta Socialvirdskommittén, vars
arbete mellan 1938-1951 i princip la grunden till det mesta av den
valfardsstat vi har idag, formulerade detta genom att sla fast:

Sjukpenningens uppgift ar fastmer att i mojligaste man
uppratthélla standarden, i vart fall under 6vergaende
perioder av arbetsoférmaga.:3

[1821], 1991, § 245. Se ocksa Donald Moon: The moral basis of the democratic welfare
state, in Amy Gutman (ed) Democracy and the Welfare State, Princeton New Jersey,
Princeton University Press 1988, s. 28.

12 Samtidigt finns det en potentiell motsattning mellan béda dessa stravanden da
sjukforsakringen som omstillningsforsakring utformas pa sa satt att de sjukskrivna ges
incitament till att ta tillvara eventuell arbetsforméga genom att erséttningen frén
forsakringen ar villkorad mot vissa motprestationer, sdsom deltagande i rehabilitering
eller genom att ersidttningen innehéller en sjilvrisk for den forsikrade (exempelvis i form
av karensdag eller i form av en ersittning som understiger den inkomst den forsikrade
hade innan sjukfallet).

13 SOU 1944:15, s. 184. Den parlamentariska socialférsikringsutredningen slog dven den
fast i sitt slutbetdnkande att "Socialforsakringarnas huvuduppgifter dr alltjamt att ge
ekonomisk standardtrygghet nér forsorjningsformégan tillfalligt forsvagas /.../” (SOU
2015:21, S. 252).
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For att sjukforsakringen ska forbli relevant ar det viktigt att den sé
langt det 4r mojligt omfattar alla de som ar forvarvsaktiva pa den
svenska arbetsmarknaden och har en inkomst att forsikra.
Sjukforsakringens regler kring berakning av de forsakrades
sjukpenningsgrundande inkomst samt erlaggande av
arbetsgivaravgifter och egenavgifter till forsakringen maste darfor
utformas med hansyn till ett foranderligt arbetsliv dar
anstallningsformer forandras liksom villkoren for 1onearbete och
egenforetagande.

En central frga ar berdkningen av den inkomst som
sjukforsiakringen forsakrar, den sjukpenninggrundande inkomsten.
I dagens regelverk ar berdkningen av den sjukpenninggrundande
inkomsten framatblickande utifran nar sjukfallet intraffar. Det
innebar att ersattningen fran forsakringen utgar fran den inkomst
den forsakrade skulle ha haft om inte sjukfallet hade intraffat.

I diskussionen kring sjukforsakringen har mojligheten att berdkna
den sjukpenninggrundande inkomsten (SGI) utifran tidigare
inkomster inom en viss ramtid diskuterats (en historisk SGI). En
sadan "tillbakablickande” SGI forstarker sambandet mellan
avgifter och den ersattning den enskilde kan erhélla fran
forsakringen. Aven om en tillbakablickande SGI reser ytterligare
fragor och utmaningar, ser TCO manga fordelar med en sadan
berakning av SGI, bade rent principiellt med ett tydligare samband
mellan avgifter och ersattningar och praktiskt nar det galler
inkludering av grupper med inkomster som ar av kortare
varaktighet och dven innehaller inkomster fran anstallning och
annat forviarvsarbete.14 TCO ar darfor positivt instéllt till en fortsatt
diskussion kring mgjligheterna till en tillbakablickande SGI och
anser att en sddan SGI bor inforas.

Att sjukforsakringen syftar till att ersiatta inkomstbortfall som
kommer av 6vergdende perioder av nedsatt arbetsformaga pa
grund av sjukdom innebir att de som drabbas av en mera varaktig
eller permanent nedsittning av arbetsformagan inte i forsta hand
ska fa sin ersattning genom sjukpenning. TCO anser att de som far

14 Exempelvis reser ett historiskt SGI fragor kring hanteringen av de som &r nytilltradda
pa arbetsmarknaden. Ett sitt att hantera dessa ar att for dem som ar nytilltradda tillaimpa
ett framatblickande SGO som gradvis 6vergar i et historiskt SGI i takt med att den
forsdkrade har haft en avgiftsgrundande inkomst inom den relevanta ramtiden. Som
foreslogs av den parlamentariska socialforsakringsutredningen, kan ett historiskt SGI
ocksa kompletteras med ett framatblickande SGI enligt dagens regler. Hur detta regelverk
bor se ut maste utredas narmare infor inforandet av ett historiskt SGI. Andra fragor ar
hur 6verdelar underforsiakring ska hanteras, liksom utformningen pa ramtiden och hur
dagens regelverk kring SIG-skyddad tid kan 6verforas till ett historiskt SGI.
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en mera varaktig eller permanent nedsattning av sin arbetsforméaga
pa grund av sjukdom i forsta hand ska fa ersiattning i form av
sjukersattning.

e Sjukforsakringen ska ge sjukskrivna stod till att aterga till
ett arbete dar deras kompetens och erfarenhet kan tas
tillvara.

Sjukforsakringen ska inte endast ge de forsakrade inkomsttrygghet
under perioder av nedsatt arbetsforméga pa grund av sjukdom,
utan dven stod och atgarder for att mojliggora atergang i arbete.
TCO ser det som centralt att sjukforsikringen innehaller en balans
mellan de forsakrades rattigheter och skyldigheter, dar
sjukforsakringen aven kan ses som en omstallningsforsakring med
syfte att varna arbetslinjen.

Samtidigt maste de forsakrade fa stod och hjalp utifran sina egna
forutsattningar och behov att sé langt det ar mgjligt ga fran
sjukskrivning till arbete dar deras kompetens och erfarenhet kan
tas tillvara. De som ar allvarligt sjuka och saknar arbetsformaga,
eller de som har ett sjukdomsférlopp som omgjliggor tillbakagang i
arbete, méaste ocksa kunna koncentrera sig pa den medicinska
behandlingen utan krav pa omstallning. For de langvarigt sjuka ar
det ocksa viktigt att deras ekonomiska trygghet kan siakras genom
rimliga villkor inom aktivitets- och sjukersattningen.

e Sjukforsakringen ska vara solidariskt finansierad genom
sjukforsiakringsavgiften

Sjukforsakringen finansieras genom sjukforsakringsavgiften, som
ar en del av de arbetsgivaravgifter arbetsgivare betalar for sina
anstallda eller, nar det giller foretagare, en del av foretagarnas
egenavgifter. Sjukforsakringsavgiften regleras i Socialavgiftslagen
(Lag 2000:980). Aven om sjukforsakringsavgiften betalas in av
arbetsgivarna kan den principiellt ses som avstatt loneutrymme
fran arbetstagarnas sida, vilket principiellt innebar att det ar i
huvudsak de forsakrade som bar kostnaderna for sjukforsakringen.

Sjukforsakringen ar ocksa en social forsakring i den bemarkelsen
att kostnaderna for forsakringen ar fordelade bland de forsakrade
utifran betalningsformaga och inte utifran den risk det innebar att
forsdkra den enskilde individen. Inom sjukforsakringen uttrycks
detta dven som att dem som forsakringen omfattar ar forsakrade i
“befintligt skick”. Att sjukforsakringen inte ar aktuarisk, d.v.s. att
avgifterna till forsakringen inte motsvarar den forsakrade risken pa
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individniva, forhindrar dock inte att sjukforsakringen kan vara
aktuarisk — eller forsakringsmaissig - pa en 6vergripande niva i den
bemairkelsen att de sammanlagda premierna som finansierar
forsakringen motsvarar utbetalningarna fran forsakringen.
Sjukforsakringsavgiften bor i majligast man motsvara kostnaderna
for sjukforsakringen, administration och atgarder for
arbetslivsrehabilitering som ges inom ramen for forsakringen.1s

15 Dartill kommer att sjukforsakringen méaste ha tillgang till kapital for att hantera
tillfalliga toppar i anvindandet av forsiakringen.
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TCO:s forslag

Inkomstbortfallsprincipen

Sjukforsakringen bygger i grunden pa inkomstbortfallsprincipen.
Det betyder att sjukskrivna erhéller sjukpenning i relation till
inkomsten man har nar man ar frisk upp till inkomsttaket i
forsakringen. Man brukar lite slarvigt sidga att man far 80 procent
av inkomsten niar man ar sjuk.16 Personer som har inkomster som
ar over en viss grans erhaller lagre procentuell ersiattning relativt
hela inkomsten. Taket i sjukforsakringen har lange varit 7,5
prisbasbelopp. Prisbasbeloppet faststills varje ar och foljer i och
med det prisutvecklingen i landet. I Sverige har vi haft
realloneckningar sedan 1990-talets borjan, vilket betyder att
Ionerna har stigit mer 4n priserna. Det ar positivt, men det innebar
samtidigt att skyddet i sjukforsakringen har forsamrats successivt
genom att allt fler fatt inkomster som ar hogre an taket.

Regeringen har i budgeten for 2018 forslagit att taket i
sjukforsidkringen hojs fran 7,5 till 8,0 prisbasbelopp, eller fran en
manadsinkomst pa 28 400 till 30 300 kr (341 250 respektive

364 000 kr/ar).7 For TCOs medlemsgrupper innebar detta att
ytterligare ca 6,5 procent far 80 procent av sin inkomst i ersiattning
fran forsakringskassan vid sjukdom. 8 Fore takhGjningen ar det
knappt 29 procent som far ersiattning med 80 procent av sin
inkomst i ersattning och efter hgjningen blir andelen nagot over 35
procent. Ungefar 65 procent av tjainstemannen har aven efter
hojningen en inkomst som ar hogre an taket i sjukforsakringen.

Hojningen av taket inom sjukforsakringen far olika stark effekt for
kvinnor och man. Med dagens regler far ungefar 20 procent av
mannen och 37 procent av kvinnorna 80 procent av sin inkomst i
ersattning fran forsakringskassan vid sjukdom. En takhgjning till
8,0 prisbasbelopp skulle medfora att ytterligare 4,5 procent av
mannen och 8,5 procent av kvinnorna fick 80 procents av sin
inkomst i ersattning. Ungefar 75 procent av méannen och 55

16 Att sjukskrivna far 80 procent av sin inkomst under taget ersatt genom sjukpenning
stdimmer inte helt, d& den sjukpenninggrundande inkomsten (SGI) som ersattningen
beriknas p4, korrigeras genom att multipliceras med den sa kallade korrigeringsfaktorn
som ar 0,97.

17 Ar 2018 &rs prisbasbelopp #r beriknat och kommer att faststillas till 45 500 kr.

18 Tjanstemén som kan vara anslutna till TCO-férbund.
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procent av kvinnorna har aven efter takhojningen inkomst hogre
an taket i sjukforsakringen.

I diskussionen kring taket inom sjukforsiakringen har bland annat
den Parlamentariska Socialforsakringsutredningen foreslagit att
omkring 80 procent av de forsdkrade bor fa en ersiattningsniva
motsvarande 80 procent av inkomsten.29 For att 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 manad eller 14,3 prisbasbelopp.2¢ For att sikerstilla att
sjukforsakringen forblir en inkomstbortfallsforsakring bor taket
indexeras utifrdn l6neutvecklingen snarare an utifran
prisutvecklingen.

I debatten kring taket inom sjukférsakringen papekas det ocksa
ibland att de med kollektivavtal har kompletterande skydd.2: Men
det faktum att de flesta har kompletterande skydd genom
kollektivavtal bor inte anviandas som motiv for att inte forbattra
den allménna forsdkringen.22 Kompletterande skydd ska vara
négot extra, inte ndgot som tvingas fram som f6ljd av att den
allmanna forsakringen inte langre fyller sin funktion. Gruppen som
inte tacks av kollektivavtal riskerar ocksa att vixa, till exempel
genom att foretag i 6kande utstrackning forsoker minimera sina
fasta kostnader genom att erbjuda egenforetagaruppdrag i stillet
for anstillning. Viljan att betala skatt for sjukforsakringen riskerar
pa sikt att minska om man inte har sa stor nytta av den, utan
behover betala for kompletterande skydd vid sidan om for att fa ett
fullgott forsakringsskydd.

TCO anser att taket inom sjukforsdkringen pa sikt bor vara pa en
niva sa att omkring 80 procent av de forsakrade far en
ersiattningsniva som motsvarar 80 procent av deras inkomst.

For att sla vakt om sjukforsakringen som en
inkomstbortfallsforsakring foreslar TCO:

19 Den parlamentariska socialforsékringsutredningen: Mer trygghet och battre forsakring,
SOU 2015:21, ss. 516f.

20 Berdkningar av TCO. Berdkningarna har gjorts i FASIT, som ar SCBs modell 6ver
skatte- och socialforsikringssystemen. Anvint register ar Star med ca 2 miljoner individer
som riaknas upp till att motsvara befolkningen. Datainsamlingséret ar 2015 och materialet
har riknats fram till att gilla for &r 2018. Tjanstemén refererar till TCO:s
medlemsgrupper.

21 Se exempelvis resonemanget kring en hojning av taket inom arbetsskadeforsiakringen i
slutbetdnkandet fran Utredningen om en mer jamstalld och rattssaker forsikring vid
arbetsskada: Samlad kunskap — Starkt handlaggning (SOU 2017:25), s. 387.

22 ITnom den privata sektorn har tjinstemannen kompletterande system som forhandlats
mellan Férhandlings- och samverkansradet PTK och Svenskt Naringsliv, inom den
offentliga sidan har kompletterande system forhandlats fram mellan de
Offentliganstélldas forhandlingsrdd OFR och Sveriges Kommuner och landsting SKL eller
Arbetsgivarverket. Motsvarande system har &dven forhandlats fram for arbetare mellan
partsforetradare inom offentlig respektive privat sektor.
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¢ HOoj taket inom sjukforsikringen till 10
prisbasbelopp och indexera taket utifran
loneutvecklingen.

En hojning av taket till 10 prisbasbelopp skulle innebara att 61
procent av tjanstemannen skulle fa en ersiattningsniva som
motsvarar 80 procent av deras inkomst.23

Att den allmanna sjukforsakringen ger merparten av de forsakrade
inkomsttrygghet ar centralt for forsakringens legitimitet och for
viljan att bidra till den allminna forsakringen. Realloneokningarna
har sedan 1990-talet varit storre an prisokningen. Taket bor darfor
ocksa indexeras efter 1oneutvecklingen i stéllet for efter
prisutvecklingen, det vill saga att skifta fran prisbasbelopp till
inkomstbasbelopp (som anvinds inom den allmidnna pensionen) sa
att taket inte urholkas igen vid realloneokningar. Den har
forandringen medfor ingen kostnad direkt, men med en stark
realloneutveckling leder forandringen till storre utgifter framover
an om indexering sker mot prisutvecklingen.24

e Ingen nedsittning av ersittningsnivan i
sjukpenningen efter visst antal dagar.
Ersattningsnivan bor vara 80 procent under hela
perioden med sjukpenning.

Efter ett ars sjukskrivning upphor ratten till sjukpenning pa
omkring 80 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten.25
Den som fortfarande ar i behov av ersattning fran sjukforsakringen
kan d3 istillet ansoka om sjukpenning pa fortsattningsniva, som ar
pa 75 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten.

Att ersattningsnivan sanks fran 80 procent till 75 procent efter ett
ars sjukfranvaro innebar en okad sjalvrisk vid langre sjukfranvaro
genom att inkomstforlusten blir 25 procent i stillet for 20 procent
for inkomster upp till taket (hogre sjalvrisk for inkomster Gver
taket). TCO ser inte att det finns nigot behov av hogre sjalvrisk vid

23 Berdknat pa 2018 érs prisbasbelopp och inkomstnivaer for TCO:s medlemsgrupper.
Prisbasbeloppet for 2018 ar 45 500 kr, och inkomstbasbeloppet ar 62 500 kr. 10
prisbasbelopp ar 2018 motsvarar 7,28 inkomstbasbelopp.

24 Utredningen om en mer jamstalld och rattsséker forsékring vid arbetsskada har
exempelvis nyligen foreslagit att livrantan indexeras enligt inkomstindex, Se
slutbetdnkande fran Utredningen om en mer jamstélld och rattssiker forsakring vid
arbetsskada: Samlad kunskap — starkt handlaggning, Statens offentliga utredningar
2017:25. Rimligen borde samtliga ersdttningar inom de sociala trygghetssystemen som
syftar till att ersdtta forlorad inkomst indexeras, da indexering ar tillamplig, enligt
inkomstindex for att forhindra att ersattningen forlorar sitt syfte med stigande
I6nenivéer.

25 Undantaget ar de som har drabbats av allvarlig sjukdom utifrdn Socialstyrelsens lista
over sddana sjukdomar, dar ratt till fortsatt ersattning pa normalniva kan foreligga.
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sjukfranvaro som ar langre an ett ar an vid sjukfranvaro upp till ett
ar. Har utgor kontroll i form av lakarintyg och Forsakringskassans
bedomning av den sjukskrivnas arbetsférmaga god grund att
minimera eventuella problem med 6verutnyttjande.

Kontrollmojligheterna forsvaras inte vid langre tids sjukfranvaro,
utan den hogre sjalvrisken innebar att ldngvarigt sjuka straffas med
sankt ersattning och minskad ekonomisk trygghet.

¢ Regleringen om att sjukpenningen inte far overstiga
taket i arbetsloshetsforsikringen bor slopas for de
som blir sjuka under sin anstillning och ar fortsatt
sjuka efter att anstiallningen tagit slut alternativt
avslutats.

2003 infordes en regel som séager att sjukpenningen inte far
overstiga taket i arbetsloshetsforsakringen for arbetslosa som ar
sjuka. Syftet ar att arbetslosa inte ska fa hogre ersattning om de ar
sjuka an om de ar friska. Det innebar idag att vissa tidsbegransat
anstallda och andra som forlorar sin anstallning under tiden de ar
sjuka far en sankning av sin sjukpenning i samband med att
anstallningen upphor/avslutas. De personer som berors dr de som
har en sjukpenninggrundande inkomst som ar hogre an taket i
arbetsloshetsforsakringen, vilket ar en stor andel av de
forvarvsarbetande.

TCO ser inget motiv till att sjukskrivnas ratt till ersattning under
sjukperioden ska paverkas av faktorer som inte beror den sjukas
arbetsformaga och sjukskrivningsprocess, sarskilt inte sddant som
den sjuka inte sjialv kan paverka. Erfarenheter fran forbund inom
TCO indikerar att det inte ar ovanligt att sjukskrivna gar ut i
arbetsloshet nar arbetsgivaren inte tar sitt ansvar for
rehabilitering. Att d& forvarra situationen for den sjukskrivna
ytterligare genom siankt sjukpenning, framstar som orimligt.
Personer som kontinuerligt forsorjer sig genom (ofta kortare)
tidsbegransade anstallningar hos manga arbetsgivare 16per
naturligtvis storre risk dn andra att drabbas av sankt sjukpenning
med denna regel, vilket ger dem ett simre skydd.

Vagar tillbaka till arbetslivet

Dagens sjukforsakring utgar fran att de sjukskrivnas arbetsforméga
provas vid vissa fasta tidsgranser inom ramen for rehabiliterings-
kedjan. Initialt i en sjukperiod provas den sjukskrivnes arbets-
formaga mot dennes ordinarie arbete och arbetsuppgifter. Efter tre
manaders (90 dagar) sjukskrivning provas arbetsférmagan mot
alla slags arbeten tillsammans med mojliga anpassningsatgarder
som arbetsgivaren kan erbjuda den sjukskrivne. Efter ett halvars
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(180 dagar) sjukskrivning provas den sjukskrivnes arbetsforméga
mot arbete som dr "normalt féorekommande” pa hela
arbetsmarknaden Regelverket innebar att om en sjukskriven
person efter ett halvars sjukskrivning inte bedoms kunna aterga till
sin arbetsgivare inom ett ar, men har arbetsformaga att arbeta
heltid inom nagot annat normalt forekommande arbete pa
arbetsmarknaden har han eller hon inte langre ratt till

sjukpenning.26

Rehabiliteringskedjan

Atergang till vanliga
arbetsuppgifter eller
andra arbetsuppgifter
hos arbetsgivaren

Arbetsuppgifter soks
aven pa hela arbets
-marknaden med
stod fran arbetsgivare
eller
arbetsformedlingen*®

Fortsatt hjdlp och stod
fran arbetsgivare och
Arbetsférmedling for
dtergdng i ndgon

form av arbete

Sjukpenning betalas
ut om man inte kan
klara av de vanliga
arbetsuppgifterna

Dag1-Dagoo

Sjukpenning betalas ut
om man inte kan klara
av nagon arbetsuppgift
hos nuvarande
arbetsgivare**

Dag 91 — Dag 180

Sjukpenning betalas ut
om man inte kan utféra
négot arbete som ar
normalt forekommande
pa arbetsmarknaden***

Dag 181 — Dag 365****

*Den sjukskrivne har ritt till tjinsteledighet for att soka och préva annat arbete.
** Vid sarskilda skal eller om oskiligt kan detta gilla langre dn 180 dagar.
*** Vid allvarliga sjukdomar eller om oskéligt betalas sjukpenning ut lingre dn

365 dagar.

**** Efter dag 365 kan den sjukskrivne fa ritt till sjukpenning pa

fortsattningsniva.

Tidsgranserna inom rehabiliteringskedjan har fordelen att de okar
tydligheten for den forsakrade och andra aktorer nar
rehabiliterande atgiarder senast ska sattas in. Dock ar det enbart
den forsiakrade som pa ett mer direkt sitt paverkas nar
tidsgranserna nas genom att dagarna med sjukpenning tar slut och

ersattningen sanks efter ett ars sjukskrivning.

Ett problem ar att tidsgranserna ar for snava. Nar det giller
psykiska diagnoser, som ar en vanlig diagnosgrupp bland

sjukskrivna tjinsteman, kan tidsgranserna aven leda till en
tidspress som kan forvarra sjukdomsbilden.2” Ett annat problem ar

26 Ratt till sjukpenning kvarstar om personens arbetsforméga ar nedsatt s att personen
inte kan utfora ndgot arbete som &r normalt forekommande. Det finns ocksé en
undantagsregel som innebar den sjukskrivnas arbetsformaga inte ska bedémas i
forhallande till normalt forekommande arbete om det anses oskiligt att gora det.

27 Foljande citat fran en tjansteman som svarat pa TCO:s enkatundersokning som lag till
grund for TCO:s rapport Studier — en vdg frdn sjukskrivning till arbete (TCO 2017)
belyser detta: "Tror jag blivit friskare tidigare om jag sluppit stressen och pressen fran
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att det ofta ar svart att bedoma nar rehabilitering i samband med
psykisk ohilsa kommer kunna avslutas. Manga tjainsteman som ar
sjukskrivna pa grund av psykisk ohilsa bedoms darfor ha
arbetsformaga for arbeten som ar normalt forekommande pa
arbetsmarknaden efter ett halvars sjukskrivning och deras ratt till
ersiattning upphor. Nar den sjukskrivne varken kan erhélla
sjukpenning eller ga tillbaka till arbete hos sin arbetsgivare och
erhalla 16n hanvisas denne istillet till att anmaila sig som arbetslos
for att kunna forsorja sig genom arbetsloshetsersittning eller
acceptera arbete utanfor det egna kompetensomradet.

Foljden blir att tjansteman som blir sjukskrivna riskerar att hamna
i arbetsloshet eller i arbeten dar de inte kan ta tillvara sin
kompetens och erfarenhet. Sjukforsakringen maste darfor
konstrueras sa att sjukskrivna ges en reell mojlighet att ga fran
sjukskrivning till arbete dar deras kompetens och erfarenhet kan
tas tillvara. Det tjanar bade samhallet och den enskilde pa.

I syfte att bredda viagarna fran sjukskrivning till arbete foreslar
TCO:

o Ett nytt steg infors i rehabiliteringskedjan dir den
sjukskrivnes arbetsformaga provas mot arbeten
inom dennes kompetensomrade innan
arbetsformagan provas mot arbeten pa hela
arbetsmarknaden.

Manga tjansteméan som drabbas av sjukskrivning hamnar i en
situation dir de antingen gar till arbetsloshet eller till att soka
arbeten dar de inte far mojlighet att ta tillvara sin kompetens och
erfarenhet. Det ar ett sloseri med humankapital, bade for den
enskilde och for samhallet i stort som har investerat i utbildning
och kompetens. TCO foreslar darfor att ett nytt steg i
rehabiliteringskedjan infors da de sjukas arbetsformaga provas
mot “arbeten dar den forsakrades kompetens kan tas till vara”
innan arbetsformagan provas mot arbete normalt forekommande
pa arbetsmarknaden. Detta steg bor vara utformat sa att de
sjukskrivna ges en rimlig mojlighet att komma tillbaka till sitt

Forsakringskassan. Deras forhorsmetoder, telefonsamtal och personliga méten drog ned
mig om och om igen. Nar man ar i utmattningsdepression behéver man lugn och ro samt
samtal med kunniga terapeuter som kan leda en i ritt riktning. Hade beh6vt mer KBT och
mindfulness 6vningar med en personlig tranare.” Kristina Alexandersson m.fl. har ocksa
visat att omkring 33 procent av de som drabbas av psykisk depression var sjukskrivna
langre 4n sex manader, och 19 procent i minst ett ar. Kristina Alexandersson, Elin Hinas,
Kerstin Nilsson: Faktisk sjukskrivningslangd for vissa diagnoser i det diagnosspecifika
forsakringsmedicinska beslutsstodet, Sektionen for forsakringsmedicin Institutionen for
klinisk neurovetenskap, Karolinska Institutet, 2016.
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arbete inom sitt kompetensomrade. Exempelvis kan detta nya steg
i rehabiliteringskedjan vara fran dag 180 till och med dag 365 i
sjukskrivningen, men dven andra tidsspann skulle kunna vara

mojliga.

Vid bedomning av vilka arbeten som ligger inom den sjukskrivnes
kompetensomrade kan man utga ifran dennes tidigare utbildning
och arbetslivserfarenhet. Vid behov kan dven insatser for validering
av kompetens vara pakallade for att gora dessa bedomningar.28

Med TCO:s forslag far dagens rehabiliteringskedja en ny

utformning:

Rehabiliteringskedjan — TCO:s forslag

ut om man inte
kan

klara av de
vanliga
arbetsuppgifter
na

Dag1-Dagoo

om man inte kan
klara

av nagon
arbetsuppgift
hos nuvarande
arbetsgivare**

Dag 91 — Dag 180

man inte kan
utfora arbete som
ar normalt
forekommande
inom den
forsakrades
kompetens-
omréade

Dag 180 - /--/

Atergang till Arbetsuppgifter Arbetsuppgifter Fortsatt hjilp och
vanliga soks soks stod
arbetsuppgifter | dven pa hela dven pa hela fran arbetsgivare
eller andra arbets arbets och
arbetsuppgifter | -marknaden med | -marknaden med | Arbetsformedling
hos stod frén stod fran for
arbetsgivaren arbetsgivare arbetsgivare atergang i nagon
eller eller form av arbete
arbetsformedling | arbetsférmedling
en* en*
Sjukpenning Sjukpenning Sjukpenning Sjukpenning
betalas betalas ut betalas ut om betalas ut

om man inte kan
utfora

négot arbete som
ar

normalt
forekommande
pa
arbetsmarknaden
* %%

/=1

*Den sjukskrivne har ratt till tjansteledighet for att soka och prova annat arbete.
**Vid sdrskilda skil eller om oskiligt kan detta gélla langre dn 180 dagar.
*** Vid allvarliga sjukdomar eller om oskéligt betalas sjukpenning ut lingre dn

365 dagar.

**** Efter dag 365 kan den sjukskrivne fa ritt till sjukpenning pa

fortsattningsniva.

28 Rimligen bor dven arbeten for vilka den sjukskrivne kan bedémas ha kompetens dven
genom en ringare utbildningsinsats kunna ségas ligga inom dennes kompetensomréde.
Det kan exempelvis handla om att gé frén att arbeta som ingenjor till att vara larare efter
en kortare insats med utbildning i pedagogik.
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e Mojligheterna till att arbeta deltid dven efter 180
dagars sjukskrivning bor utokas. Flexibiliteten i
deltidssjukskrivningen maste okas.

For manga sjukskrivna ar deltidssjukskrivning ett steg pa viagen
fran sjukskrivning tillbaka till arbetslivet, och i ménga fall ocksa en
del av rehabiliteringen. Dagens regelverk forsvarar mojligheterna
till deltidssjukskrivning da den sjukskrivne saknar ratt till
ersiattning om denne bedéms ha arbetsférmaga for arbete som ar
normalt forekommande pa arbetsmarknaden trots att den
sjukskrivne ar sjukskriven pa deltid och pa vag tillbaka till sitt
ordinarie arbete. Ofta innebar detta att istillet for att ga tillbaka till
ett arbete dar den sjukskrivne har erfarenhet och kompetens gar
den sjukskrivne ut i arbetsloshet.

TCO foreslar darfor att mojligheterna till deltidssjukskrivning bor
utokas. Ratt till deltidssjukskrivning bor inte knytas till ndgon
bedomning om nar den sjukskrivne kan tiankas ga tillbaka till
arbete da en sidan bedomning ofta inte ar majlig eller relevant.

Flexibiliteten i sjukskrivningsgraden bor ocksa oka vid
deltidssjukskrivning. Idag kan den sjukskrivne endast vara
deltidssjukskriven pa 25, 50 eller 75 procent. Det bor vara majligt
att vara sjukskriven i den utstrackning som ar motiverad utifran
den sjukskrivnes diagnos och sjukdomstillstdnd. Det bor ocksa vara
mojligt att forlagga deltidssjukskrivningen pa det satt som bast
passar den sjukskrivne och arbetsgivaren, d.v.s. antingen del av
dag eller endast vissa dagar under veckan. I de fall det ar svart att
pa forhand avgora den sjukskrivnes arbetsformaga bor det vara
mojligt att i efterhand stimma av i vilken utstrackning den
sjukskrivnes har orkat arbeta under en viss period och darmed
ocksa i vilken utstrackning den forsakrade har ratt till sjukpenning
och till I6n fran sin arbetsgivare.29

o Oka méjligheterna att studera med
rehabiliteringsersittning

Mojligheterna att studera med rehabiliteringsersattning ar idag
begriansade till att omfatta yrkesutbildning eller studiemedels-
berattigande utbildningar om hogst 40 veckor vid

29 Exempelvis kan man tinka sig ett system liknande kassakorten inom
arbetsloshetsforsakringen, diar den arbetslose anger i vilken utstrdckning hen har varit
arbetslos eller arbetet under en viss period. I vilken utstrackning detta &dr mojligt i
enskilda fall beror givetvis pa arbetets natur och forutséttningar.
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universitet/hogskola som inte ar en avslutning av, fortsattning pa,
eller del av en langre akademisk utbildning.3°

Som TCO visar i rapporten Studier — en vag fran sjukskrivning till
arbete (TCO 2017) efterfragar manga tjinsteméan som blivit
langtidssjukskrivna 6kade mojligheter att studera pa universitet
eller hogskola i omstallningssyfte aven under sjukskrivning.3t TCO
foreslar darfor att mojligheterna 6kas att studera pa universitet
eller hogskola med rehabiliteringsersiattning i omstallningssyfte for
att bygga vidare pa den sjukskrivnes kompetens eller for
omskolning till helt annat arbete. Sarskilt viktigt ar att i
omstallningssyfte kunna komplettera med utbildning for att
utveckla och ta till vara utbildning och yrkeskompetens som den
sjukskrivna redan har. Aven hogskoleutbildning eller del av
hogskoleutbildning ska tillatas. Studier med rehabiliteringspenning
bor kunna bedrivas sa lange den sjukskrivne saknar arbetsformaga
for arbete inom det egna kompetensomradet. Syftet med att oka
mojligheterna dr att 6ppna upp fler vagar tillbaka till arbetslivet
och darmed forkorta tiden i sjukskrivning. Studier kan ocksa for
manga vara en viktig del i deras rehabilitering.

Dock bor tiden med rehabiliteringsersattning for studier begransas,
forslagsvis till tva terminer. Det torde vara tillrackligt lang tid for
den forsakrade att prova sin studieformaga for att darefter
finansiera eventuella fortsatta studier pa egen hand.

e Arbetsgivarnas ansvar for arbetsanpassning och
rehabilitering behover fortydligas och stirkas.
Tillgangen till en kvalitetssikrad foretagshilsovard
behover forstirkas.

Incitamenten inom sjukforsakringssystemet for arbetsgivare att
arbeta for minskad sjukfranvaro och ta ansvar for
arbetsanpassning och rehabilitering ar inte tillrackligt val
utformade. Sjukloneperioden, som innebar att arbetsgivare betalar
sjuklon under sjukfallets dag 2—14, tar sikte pa relativt kortvarig
sjukfranvaro som inte ar det problematiska och som kan vara
svarare for arbetsgivare att paverka an mer langvarig sjukfranvaro.
Efter sjukloneperioden har arbetsgivarna inga direkta kostnader
for ersattning till personal som inte kan arbeta pa grund av
sjukdom. Om en vikarie tas in kan incitament saknas helt for

30 Forordning (1991:1321) om rehabiliteringserséttning.

31 TCO visar i rapporten Studier — en vég fran sjukskrivning till arbete (TCO 2017), att av
tjansteman som har varit sjukskrivna i minst 300 dagar mellan efterfragar nira 30
procent av tjansteminnen med en eftergymnasial utbildning som ar 3 &r eller langre en
sddan majlighet. TCO: Studier — en vag frén sjukskrivning till arbete, TCO 2017.
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arbetsgivaren att forsoka fa tillbaka den sjukfranvarande till
arbetet.

Arbetsgivarnas ansvar for rehabilitering och arbetsanpassning
regleras i arbetsmiljolagen, men eftersom arbetsmiljolagen saknar
sanktionsmojligheter och dessutom inte ar individrelaterad blir
den ofta tandlos som styrande for individuella sjukfall.
Arbetsgivare kan lata bli att ta sitt ansvar for arbetsanpassning och
rehabilitering utan pafoljder, sarskilt som Arbetsmiljoverket inte
har haft resurser att uppratthalla en god niva pa
inspektionsarbetet.

TCO anser att arbetsgivarnas rehabiliteringsansvar behover
fortydligas och starkas. Regeringen har delvis starkt detta ansvar
genom att infora en skyldighet for arbetsgivarna att inom 30 dagar
inkomma med en plan for atergang till arbete for sjukskrivna
medarbetare som kan antas vara sjukskrivna i langre an 60
dagar.32 TCO anser att denna skyldighet for arbetsgivare bor gilla
oavsett den forviantade langden pa sjukfranvaron da det i manga
fall kan vara svart att med sdkerhet bedoma langden pa sjukfallet.
Vidare finns det forstarkta anstallningsskyddet och det forstarkta
loneskyddet. Det forstarka anstillningsskyddet innebar att om en
arbetsgivare inte fullgor sina rehabiliteringsskyldigheter enligt
arbetsmiljolagen och socialforsakringsbalken, och den sjukskrivne
inte har undandragit sig medverkan i rehabilitering, foreligger inte
saklig grund for uppsigning. Det forstarka loneskyddet innebar att
en arbetsgivare som inte fullgor sitt rehabiliteringsansvar kan bli
skyldig att betala 16n till den sjukskrivne trots nedsatt
arbetsformaga.33 TCO foreslar att det bor utredas hur det forstarka
anstillningsskyddet och det forstiarkta 1oneskyddet kan anvandas
ytterligare for att ge arbetsgivare incitament att ta sitt ansvar for
rehabilitering och arbetsanpassning.

Samtidigt kan det vara svart for enskilda arbetsgivare, framforallt
mindre arbetsgivare, att ha kunskap om vilka rehabiliterings- eller
arbetsanpassningsatgarder som behovs i enskilda fall. Sarskilt i
sjukfall med psykiska diagnoser kan det vara svart att veta vilka
atgarder som ar lampliga for att hjalpa arbetstagare att kunna
komma tillbaka till arbetet. Stodet som Forsiakringskassan erbjuder
arbetsgivare for att kunna ta sitt ansvar behover darfor utvecklas.

32 Se departementsskrivelsen Forstirkt rehabilitering for dtergdng i arbete (Ds 2017:9).
Detta forslag tradde ikraft som lag den 1 januari 2018 i SFS 2017:1306.

33 Jakob Broman, Bo Ericsson och Caroline Ohrn: Rehabiliteringsansvaret — en
arbetsrattslig handbok. Nordstedts juridik, Stockholm 2012, s. 33.
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En del i att 6ka stodet till arbetsgivarna ar ocksa att sikerstilla att
arbetsgivarna kan tillhandahélla en kvalitetssakrad
foretagshilsovard i enlighet med arbetsmiljolagen.34 En
kvalitetssakrad foretagshilsovard med god kinnedom om
arbetsforhéllandena pa den enskilda arbetsplatsen ar i manga fall
en forutsattning for att arbetsgivarna ska kunna ta sitt ansvar for
rehabilitering och arbetsanpassning for sjukskrivna. Darfor behovs
en okad tydlighet i kravet pa arbetsgivaren att erbjuda den
foretagshalsovard arbetsforhallandena kraver tillsammans med
starkta incitament for arbetsgivarna att erbjuda anstillda en
kvalitetssdkrad foretagshilsovard. Staten bor ocksa vara
tillmotesgdende mot arbetsmarknadens parter i deras
anstrangningar att genom kollektivavtal narmare reglera tillgang
till och anvindning av foretagshéalsovarden.

e Mojligheten for sjukskrivna att vara tjdnstlediga for
att prova annat arbete bor utokas.

Sjukskrivna har med dagens regelverk mojlighet att vara
tjanstlediga for att prova annat arbete under sjukskrivningen. Ratt
till tjansteledighet foreligger om den sjukskrivne ingar ett
anstallningsavtal mellan dag 91 och dag 180 i sjukperioden.
Beviljad tjanstledighet och den sjukperiod som ligger till grund for
tjanstledigheten far tillsammans inte vara langre an tolv
manader.35

TCO foreslar att ratt till tjanstledighet for att prova annat arbete
utokas. Denna ratt bor foreligga oavsett nar under sjukskrivningen
ett anstillningsavtal med annan arbetsgivare ingéds. Den
sjukskrivne bor ocksa ha ratt till tjanstledighet i tolv manader
oavsett langden pa den sjukperiod som ligger till grund for
ledigheten. Syftet med tjanstledigheten ar att ge den sjukskrivne
mojlighet att prova pa annat arbete for att kunna bedéma om han
eller hon har den arbetsforméaga som kravs for arbetet. Detta ar
inte mgjligt om provotiden ar for kort. Liksom idag bor den

34 Arbetsmiljolagen slar fast att arbetsgivarna ska ”svara for att den foretagshilsovard
som arbetsforhallandena kréver finns att tillgd” (3 Kap 2 ¢ § AML). For att kallas en
kvalitetssikrad foretagshilsovard bor denna dtminstone ha tillgdng till den kompetens
som krévs for att foretagshilsovarden ska kunna fylla sin funktion enligt
arbetsmiljolagen. TCO har ocksé i rapporten En foretagshdlsovard for tjanstemdn —
utmaningar och forslag (TCO 2017), lyft fram forslaget att det i lagstiftning bor
preciseras vilka kompetenser en aktor bor ha tillgang till for att fa kalla sig
foretagshalsovard utifrdn de kompetenskrav som ska uppfyllas for att bli en av
Forsakringskassan godkiand foretagshélsovard. Huruvida ytterligare kriterier bor
tillkomma for en kvalitetssékrad foretagshilsovird 1amnas 6ppet i denna rapport. Har
kan man exempelvis tinka sig att det i begreppet “kvalitetssikrad foretagshalsovard”
laggs in att foretagshilsovarden har upphandlats genom samverkan mellan fackliga
foretradare och arbetsgivaren genom en sarskild process.

35 Lag om ritt till eldighet for at pa grund av sjukdom prova annat arbete (Lag 2008:565).
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sjukskrivnes SGI skyddas under den tid den sjukskrivne provar
annat arbete.

e Utred mojligheten och potentialen i att infora
hialsobokslut inom offentlig sektor med fokus pa
arbetsbelastning i syfte att synliggora och gora det
mojligt att jamfora arbetsbelastningen.

Sjukfranvaron har ldnge varit som hogst inom offentliga
verksamheter som ror vard, skola och omsorg. Det ar inte rimligt
att offentliga verksamheter som bekostas av offentliga medel
bedriver sin verksamhet pé ett siatt som leder till en hog
sjukfranvaro och darmed ytterligare kostnader for samhallet —
utover den kostnad den enskilde far betala i form av ohilsa och
inkomstforlust.

TCO foreslar darfor att verksamheter inom offentlig sektor ges en
skyldighet att arligen redovisa Halsobokslut med information om
sjukfranvaro och hur man inom verksamheten arbetar med att
sakerstalla en god arbetsmiljo i enlighet med arbetsmiljolagen,
Arbetsmiljoverkets foreskrifter och avtal mellan parterna.

Syftet ar att genom synliggorande av arbetsbelastningen i
verksamheten samt genom att gora det mojligt att jamfora
belastningen inom olika verksamheter och organisationer fa chefer
och politiker att styra mot lagom arbetsbelastning och i 6vrigt goda
arbetsvillkor inom offentligt finansierade vilfardstjanster. Lagom
arbetsbelastning ger bade hog kvalitet i tjansterna och bra
arbetsmiljo for de anstillda. I dessa halsobokslut bor aven fragor
om forekomst av hot, vald, mobbning och sexuella trakasserier
finnas med.

En foljsam sjukférsakring i en foéranderlig varld

Trygghet for egenforetagare, kombinatorer och personer med
atypiska anstdallningar

Manga ar egenforetagare for att det ar sa de vill arbete. Andra,
diaremot, viljer att vara egenforetagare for att det okar deras
mojlighet att f jobb nar arbetsgivare inte anser sig ha kunna
erbjuda anstillning och/eller foredrar att lagga ut uppdrag pa
egenforetagare framfor att anstalla. Inom vissa delar av
arbetsmarknaden erbjuds visserligen anstallningar, men dar enbart
ett fatal av dem ar tillsvidareanstéllningar, vilket hanvisar de
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yrkesverksamma till ett arbetsliv bestdende av ett stort antal
tidsbegriansade anstéllningar hos manga olika arbetsgivare.

Detta géller till exempel verksamma inom scenkonst, musik och
filmomradet. Aven bland journalister #r det manga som hiinvisas
till egenforetagande (frilans) eller tidsbegransade anstallningar i
stillet for tillsvidareanstallningar. Skillnaderna ar i realiteten inte
stora mellan (Cofrivilligt”) egenféretagande och att kontinuerligt
forsorja sig pa tidsbegransade anstallningar hos olika arbetsgivare.
Personer som varvar anstillningar med uppdrag som
egenforetagare kallas kombinatorer. Att en kombinator har en
tillsvidareanstillning pa deltid och arbetar som egenforetagare
resten av tiden ar inte vanligt, utan det vanliga ar att kombinera
uppdrag som egenforetagare med manga tidsbegransade
anstallningar hos olika arbetsgivare.

Andelen visstidsanstallningar och tillsvidareanstallningar har legat
relativt stabilt under 2000-talet sett till hela arbetsmarknaden.
Samtidigt ar visstidsanstéllningar sarskilt vanligt for vissa
yrkesgrupper, sdsom for journalister och verksamma inom
kultursektorer och for yngre, lagutbildade och utrikes fodda. Inom
yrkesgrupper med méanga visstidsanstallda ar det ocksa ofta vanligt
med kombinatorer, d.v.s. att man kombinerar anstallning med
egenforetagande.

Sjukforsakringen och de allminna trygghetssystemen i ovrigt
matchar inte den har utvecklingen pa arbetsmarknaden. Man kan
forenklat sdga att grunden i regelverken ar uppbyggt kring en
arbetsmarknad som huvudsakligen bestar av
tillsvidareanstéllningar. Tryggheten ar otydligare och osidkrare for
savil egenforetagare och kombinatorer som visstidsanstiallda med
manga arbetsgivare och timanstillda. De mindre trygga
anstallnings- och anlitandeformerna for med sig samre skydd i
trygghetssystemen, men sa borde det inte behova vara.3¢

Egenforetagare, kombinatorer och tidsbegriansat anstillda med
manga arbetsgivare har alldeles for daligt ekonomiskt skydd nar de
inte kan arbeta pa grund av sjukdom. Framst beror det pa att
sjukpenninggrundande inkomst berdknas genom ett
framatblickande. TCO har ocksa stllt sig positivt till inforandet av
ett tillbakablickande "historiskt” SGI som till en stor del loser de
svarigheter som finns med dagens system.

36 Se dven Brister i tryggheten vid sjukdom pa den moderna arbetsmarknaden - Skillnader
i sjukfrdnvaro och trygghet bland egenforetagare, tidsbegransat anstéllda och
tillsvidareanstillda — resultat fran Novus-undersokning, (TCO 2015).
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Men det finns 4ven andra problem. For de har personerna galler att
regelverket i sjukforsiakringen ar komplicerat och otydligt.
Forsakringskassan kan ofta inte redogora for vilken ersattning en
egenforetagare eller kombinator skulle ha ratt till innan behovet
uppstar. I synnerhet for kombinatorer och tidsbegransat anstillda
med manga arbetsgivare ar det latt att forlora sitt skydd for att
regelverket ar komplicerat och kraver ett visst agerande som i
manga fall inte framstar som logiskt.

I syfte att starka tryggheten vid sjukdom for personer som ar
egenforetagare, kombinatorer eller har andra atypiska
anstallningsformer foreslar TCO:

¢ Reglerna kring trygghet vid sjukdom for
egenforetagare under ett uppbyggnadsskede bor ses
over i syfte att siikerstiilla att egenforetagare som
bedriver sin verksamhet i form av aktiebolag far
motsvarande trygghet som de som bedriver sin
verksamhet i form av enskild firma.

Reglerna for berdkning av sjukpenninggrundande inkomst under
uppstartsfasen av ett nytt foretag bedoms fungera tillfredsstéallande
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 (jaimforelseinkomst). Den har mojligheten har dock inte
egenforetagare som bedriver sin verksamhet i form av aktiebolag.
Istallet betraktas inom sjukforsakringen de som bedriver sitt
egenforetag i form av aktiebolag som anstillda och deras SGI
berdaknas utifran uttagen 16n. Manga egenforetagare har dock inte
mojlighet att ta ut 16n under uppstartsfasen, vilket leder till en
orimligt 1ag eller ingen SGI jamfort med dem som bedriver sitt
foretag som enskild firma. Detta ar orattvist. Dessutom kan det
leda till att den enskildes val av bolagsform bestdms av skil som
har att gora med socialforsakringssystemets uppbyggnad snarare
an vad som ar optimalt for den verksamhet som ska bedrivas, vilket
kan paverka foretagens barkraft och hallbarhet.3”

e Det bor finnas en mdgjlighet att berikna den
sjukpenninggrundande inkomsten pa inkomst fran
anstillningar eller uppdrag som ar kortare idn sex

37 Se Socialdepartementet: Sjukpenninggrundande inkomst for foretagare under
foretagets uppbyggnadsskede (S2017/06606/SF). Forslaget ar i skrivande stund ute pa
remiss, bland annat till TCO.
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manader (saval som fran léingre anstillningar och
fran inkomster som egenforetagare).

For att en forvarvsinkomst ska kunna ligga till grund for berakning
av den sjukpenninggrundande inkomsten kravs det att inkomsten
kommer fran arbete som har en varaktighet av minst 6 manader.
For manga egenforetagare, kombinatorer och personer med
atypiska anstillningar, som ofta gar mellan flera olika kortare
anstallningar eller uppdrag, innebar detta i manga fall att de star
utan en SGI och dirmed utan mojlighet till ersiattning fran
sjukforsakringen. Som diskuterats ovan ar inforandet av ett
historiskt SGI delvis en 16sning pa detta. Samtidigt kommer
sannolikt ett sddant inforande ske forst efter ett omfattande
utredningarbete som kan ta betydligt med tid i ansprak. TCO
foreslar darfor, som en mer tillfallig 16sning pa problemet, att
tidigare inkomst bor kunna anvandas som alternativ eller
komplement vid berakning av sjukpenninggrundande inkomst.
Med andra ord bor anstillningar kortare dn sex manader kunna
ligga till grund for sjukpenninggrundande inkomst om det ar
troligt att den forsakrade skulle ha haft sidana anstéllningar om
han eller hon inte hade blivit sjuk. Vad som ar troligt kan da
avgoras genom att titta pa tidigare inkomster. Hur ett sddant
forfarande kan ordnas bor skyndsamt utredas i syfte att starka
tryggheten for en allt mer utsatt grupp pa arbetsmarknaden.

Trygghet for studenter

Andra grupper som har ett bristfalligt skydd fran sjukforsakringen
ar aldre och studenter. Det ar problematiskt i ett arbetsliv dar allt
fler bade behover och forviantas dterkommande vidareutbilda sig
genom studier under sitt yrkesliv och arbeta fram till en hogre
alder an vad som ar brukligt for det stora flertalet idag.

I syfte att starka tryggheten vid sjukdom for studerande har TCO
lange foreslagit att studerande ska kunna halla sin SGI vilande
under studier om man gar pa en studiemedelsberattigande
utbildning oavsett om studiemedel erhélls eller inte. Regeringen
har under 2017 presenterat forslag pa en lagstiftning som mojliggor
det som TCO lange har efterfragat. 38

38 Regeringen har i promemorian Stdrkt skydd av sjukpenninggrundande inkomst for
studerande forslagit att SGI-skydd for studerande ska gélla oavsett on den studerande
uppbér studiemedel, samt att det ska vara majligt att vara sjukskriven pa 50 procent.
Forslagen remissbehandlas under hosten 2017. Under 2017 och 2018 arbetar ocksé en
sérskild utredare med att ta fram forslag kring trygghet under sjukdom for studenter, dar
mojlighet till deltidssjukskrivning och mojligheterna till avskrivning av studielén for tid
under sjukdom ar ndgra av omradena som utredaren tittar pa (se Dir 2017:80).
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For att ytterligare starka tryggheten for studenter vid sjukdom
foreslar TCO:

e Det ska vara mojligt att vara sjukskriven pa 25, 50
eller 75 procent dven under studier. Studierna ska
inte behova avslutas vid partiell nedsatt
studieformaga pa grund av sjukdom. Regler kring
avskrivning av studielan under sjukskrivning bor
anpassas till deltidssjukskrivning under studier.

Enligt dagens regler ar det inte mojligt att vara deltidssjukskriven
vid studier. Utan den som blir sjuk erhéller studiemedel som
vanligt fram till dag 30 i sjukperioden. Efter denna dag kan den
studerande fa sina studielan avskrivna vid fortsatt helt nedsatt
studieforméaga pa grund av sjukdom. Den kostnad som detta
innebar for studiemedelssystemet pafors Forsakringskassan och
kostnaderna for sjukpenning.

TCO foreslar att det bor vara majligt att vara sjukskriven pa deltid
aven under studier. Detta dels for att underlatta
genomstromningen i utbildningsystemet, och dels for at mojlighet
att fortsiatta med studierna pa deltid for ménga kan vara ett sitt att
snabbare dterhamta sig och en del i rehabiliteringen. Lampligen
bor Forsakringskassan utifran lakarintyg avgora i vilken
utstrackning den studerandes studieformaga ar nedsatt.

Gallande regler kring avskrivning av 1an vid sjukskrivning under
studier bor ocksa vara tillampliga vid deltidssjukskrivning under
studier sa att lanen avskrivs i motsvarande grad efter 30 dagars
sjukdom.39 Det vill siga, vid 50 procents sjukfranvaro avskrivs 50
procent av lanedelen av studiebidraget efter den gillande
karenstiden for avskrivning av studielan. For att gynna ett flexibelt
system kan det ocksa tankas att forhallandet mellan sjukskrivning
och studier bestams i efterhand nar det star klart i vilken
utstrackning den studerande har kunnat fullf6lja sina studier trots
sjukdom. Principen bor vara att endast de som har drabbats
negativt i form av langre studietid pa grund av att deras
studieforméaga har varit nedsatt av sjukdom bor kunna fa sina
studielan avskrivna pa grund av sjukskrivning, och da i forhéllande
till den skada de har lidit.

39 Se Studiestodsforordningen 2000:655, 4 Kap., 11 §.
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Bedomningen av arbetsformaga

Sjukforsakringen syftar till att ge standardtrygghet vid nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom. Bedomningen av de
forsakrades arbetsforméga vid ett sjukfall ar darfor central for
sjukforsiakringens funktion. Bedomningen av arbetsférmagan
maste vara rattssaker och transparent dar den forsakrade och
andra aktorer i sjukskrivningsprocessen ges mojlighet att bedoma
huruvida bedomningen av arbetsformagan ar korrekt eller rimlig.

I en bedomning av arbetsformagan ingar ocksa att specificera den
arbetsmarknad som arbetsférmagan bedoms gentemot. For TCO ar
det centralt att bedomningen av arbetsformégan utgar fran de krav
pa formagor och funktioner som faktiskt stills pa de forviarvsaktiva
inom olika branscher och sektorer. Ett allvarligt problem som
uppmarksammats av TCO-forbunden ar att Forsakringskassan i
sina provningar av arbetsformaga mot arbete som ar normalt
forekommande pa arbetsmarknaden alltfor ofta slér fast att den
forsakrade har arbetsforméga mot arbeten diar dennes
funktionsnedsattningar inte inverkar pa arbetsférmagan utan att
narmare precisera vilka slags arbeten Forsakringskassan syftar pa.

Resultatet blir att den forsakrade star utan ersattning fran
sjukforsakringen efter dag 180 i sjukskrivningen da
arbetsformagan provas mot arbeten som ar normalt
forekommande pa arbetsmarknaden. Da Forsakringskassan i
manga fall inte preciserar vilka slags arbeten den forsakrade
bedoms ha arbetsformaga for, ar det svart for den forsakrade att
overklaga beslutet och visa att han eller hon faktiskt saknar
arbetsformaga for de arbeten som Forsakringskassan gor
bedomningen mot.

Ett annat problem ar att Forsakringskassan i méanga fall inte i
tillracklig omfattning beaktar de bedomningar av de forsakrades
fysiska och kognitiva formagor som gors av de forsakrades
behandlande ldkare eller relevant medicinsk expertis. Det
forekommer att Forsakringskassan bedomer att de forsdkrade har
vissa fysiska eller kognitiva formagor trots att behandlande lakare
och relevant medicinsk expertis gor motsatt bedomning. Statistik
fran Forsakringskassan visar att andelen avslag har okat kraftigt
under senare ar, och det ar framst vid bedomningen av
arbetsformaga mot arbeten som ar normalt forekommande pa
arbetsmarknaden som avslagen sker.40

40 Forsakringskassan: Svar pé regeringsuppdrag — Uppfoljning av sjukfrdnvarons
utveckling 2017. Sjuk- och Rehabiliteringspenning (013684-2017), ss. 26ff.
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I syfte att starka rattssakerheten och transparensen vid bedomning
av arbetsforméaga foreslar TCO:

e Bedomningen av de forsiakrades arbetsformaga ska
vara transparent och rittssiker och utformad pa sa
sitt att den enskilde kan ta tillvara sina riattigheter
och, sa langt det idr mojligt, aktivt delta i
bedomningen.

Bedomningen av arbetsforméga gors av Forsakringskassans
handlaggare. Den gors utifran underlag som inkommer fran den
forsakrade, arbetsgivare och behandlande lakare samt hilso- och
sjukvarden. I detta underlag ska det framga hur den forsakrades
sjukdom paverkar dennes fysiska och kognitiva forméagor, och hur
detta paverkar arbetsforméagan mot det arbete som arbetsférmagan
bedoms mot. Da Forsakringskassans handlaggare saknar
medicinsk utbildning finns det for handlaggare forsakringslakare
att tillga och som hjalper till med att tolka och bedoma underlaget.
Det ar dock centralt att kommunikationen mellan
Forsakringskassan och behandlande lakare och hilso- och
sjukvarden ar god, och att Forsakringskassan efterfragar och far
den information som behovs for att gora en korrekt bedomning av
arbetsformagan. Det ar rimligt att Forsakringskassan lagger
sarskild vikt vid de bedomningar som gors av behandlande lakare,
som har god kdnnedom om den forsakrade och som ofta har
relevant medicinsk expertis.

Den forsdkrade bor i de fall det behovs och sa langt det ar mojligt
ges tillfalle att tillsammans med behandlande likare och
handlaggare fran Forsakringskassan diskutera forutsattningarna
till arbete. Nar Forsakringskassan meddelar sin bedomning av
arbetsformagan ar det centralt att Forsakringskassan tydligt
motiverar bedomningen utifran det underlag som finns och
motiverar hur Forsakringskassan bedomt den forsakrades
situation. Om ytterligare underlag tillkommer vid omprévning eller
overklagan ska Forsiakringskassan eller behorig domstol i beslut
eller dom tydligt motivera hur detta underlag har bedomts i
forhallande till befintligt underlag.

TCO anser att nuvarande tidsfrist om tvd ménader for begaran om
omprovning respektive 6verklagan av myndighets beslut inom
socialforsakringsomradet ska behallas trots att tidsfristen inom de
flesta andra omraden ar tre veckor.4! De som soker stod fran

41 Regeringen har 2016 tillsatt en utredning som bland annat ska se 6ver nuvarande
tidsfrister inom socialforsékringsdrenden. Se Dir 2016:104 - Stérkt réattssédkerhet och
effektiv handldggning i drenden och mél om socialférsakring.
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sjukforsakringen ar en utsatt grupp som samtidigt kampar med
svara sjukdomar och nedsatt hilsa. Att forsta och ta till sig ett
negativt beslut kan for manga vara svart, och det kraver tid att satta
sig in i hur man kan ta tillvara sin ratt genom begiran om
omprovning eller 6verklagan. Det kan ocksa kréavas fornyad
kontakt med lakare och halso- och sjukvarden for att komplettera
underlag och undersokningar, vilket ocksa i ménga fall tar tid.

e Arbetsformedlingen och Forsakringskassan bor
stirka sitt samarbete kring
arbetsformagebedomningar och provning av
arbetsformaga mot arbeten som ar normalt
forekommande pa arbetsmarknaden.
Arbetsmarknadens parter bor dven ges mojlighet
att i samverkan med Forsikringskassan och
Arbetsformedlingen bidra med kunskap om vilka
krav pa fysiska och kognitiva formagor som stills i
olika delar av arbetslivet och mot vilka den
enskildes arbetsformaga bedoms.

En bedomning av arbetsformaga mot arbete som ar normalt
forekommande pa arbetsmarknaden kan schematiskt (och idealt)
systematiseras i ett antal steg. I det forsta steget faststalls hur den
forsakrades sjukdom eller ohilsa paverkar dennes fysiska och
kognitiva formagor. Detta gors av behandlande lakare och hilso-
och sjukvarden, och i vissa fall 4ven i samarbete med
forsakringsldkare. Genom detta kan det faststillas vilka fysiska och
kognitiva formagor den forsdkrade har.

I det andra ledet gors en bedomning av vilka krav pa fysiska och
kognitiva formagor som stills inom olika yrkesomraden. For att
bedomningen av arbetsformégan inom sjukforsakringen ska vara
likvardig i hela landet, rattssiaker och transparent och utga fran de
krav som de yrkesverksamma faktiskt moter i sitt arbetsliv behover
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen, som torde bast ha
kunskaper om vilka krav pa kognitiva och fysiska formégor som
stills inom olika yrkesomraden, stirka sitt samarbete kring
arbetsformagebedomningarna. Det dr centralt att de handlaggare
pa Forsakringskassan som gor bedomningar kring arbetsformaga
for arbeten som ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden
utgar frin samma eller liknande forstéelse kring vilka krav som
faktiskt stills inom olika slags arbeten och yrkesomraden.

Arbetslivet forandras snabbt. Gamla yrken och arbetssatt
forsvinner och forandras och med det kraven i arbetslivet. Det
maste darfor finnas vagar for arbetsmarknadens parter att bista
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Forsakringskassan Arbetsformedlingen med sin kunskap kring
vilka krav som faktiskt kravs i arbetslivet. Detta gors redan idag
inom ramen for arbetet med Arbetsformedlingens arbete med
referensmaterialet vid bedomning av arbetsférméaga (RAF).42 Detta
arbete har dock inte varit formaliserat eller bedrivits kontinuerligt.
TCO foreslar darfor att det bor utredas hur arbetsmarknadens
parter pa ett andamalsenligt satt kan delta i det kontinuerliga
arbetet med att sidkerstilla att Forsakringskassan vid bedomning av
arbetsformaga mot arbeten som ar normalt forekommande pa
arbetsmarknaden utgar fran de krav pa formégor som faktiskt ar
gillande i arbetslivet.

I det sista steget i en bedomning av arbetsférmaga mot arbete som
ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden gors en
bedomning av om de arbeten den forsikrade har arbetsférmaga
mot kan anses vara normalt forekommande pa arbetsmarknaden.
Vilka kriterier som maste uppfyllas for att ett visst slags arbete ska
sdgas vara normalt forekommande ar ytterligare en fraga som
maste diskuteras. Rimligen utgar en sadan diskussion kring hur
manga lediga arbeten inom detta slags arbete eller yrkesomrade
som funnits tillgangliga inom en viss ramtid, exempelvis hos
Arbetsférmedlingen och genom andra relevanta kanaler. Aven vilka
arbeten som ar normalt forekommande andras over tid, varfor
aven denna bedomning standigt maste uppdateras i takt med att
arbetsmarknaden forandras. TCO foreslar att metoder och kriterier
for att bestimma vilka slags arbeten som kan anses vara "normalt
forekommande” tas fram.

Schematisk bild av bedomningen av arbetsforméaga mot arbete som
ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden.

Steg 1

Steg 2

Steg 3

Bedomning av den
forsiakrades fysiska och
kognitiva formagor

Information kring vilka
krav pé fysiska och
kognitiva formagor som
stélls inom olika slags
arbeten och
yrkesomréden.

Bedomning av vilka
slags arbeten som ar
normalt forekommande.

Likare och Halso- och
sjukvarden bedémer
den forsidkrades fysiska
och kognitiva formagor

Den forsiakrades fysiska
och kognitiva formagor
bedoms mot krav inom
olika slags arbeten eller
yrkesomréden

En bedémning gors om
de arbeten som den
forsiakrades bedoms ha
en arbetsférmaga mot

42 Arbetsformedlingen har tagit fram ett referensmaterial vid bedomning av
arbetsformiga (RAF) som innehaller specificeringar av vilka krav pa fysiska och kognitiva
formégor som stills inom olika breda yrkesomréden. I arbetet med att ta fram detta
material har ocksa fackliga foretradare getts tillfalle att komma med synpunkter och

erfarenheter.
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kan anses som normalt
forekommande.

Samtidigt ar det centralt att bedomningen av forsikrades
arbetsformaga utgar fran den enskildes forutsiattningar och ar
individuell. Sarskilt nar det galler forsakrade som har blivit
sjukskriven av flera olika orsaker (multisjuka) kravs det noggranna
bedomningar av hur den forsakrades formagor paverkats. De som
omfattas av sjukforsdkringen ar ocksa forsikrad i "befintligt skick”,
varfor en bedomning av den forsakrades formagor maste ta hansyn
till den forsakrades forutsiattningar aven forutan inverkan fran
sjukdomen. Som diskuterats i foregdende punkt, ser TCO det som
centralt att Forsakringskassan tydligt redovisar underlaget for sina
bedomningar och vilka faktorer som Forsakringskassan bedomer
vara relevanta eller inte i den enskildes situation.

Langvarigt sjuka

Sjukforsakringsreformen 2008 innebar stora forandringar for
langvarigt sjuka. Tidsbegransad sjukersattning upphorde som
ersattningsform samtidigt som mojligheten att erhalla
sjukersattning begransades till sjuka vars arbetsformaga ar
stadigvarande nedsatt och en grans for maximalt antal dagar med
sjukpenning inférdes (den bortre tidsgransen i sjukforsakringen
som lag vid 914 dagar). Den bortre tidsgransen togs bort 2015,
vilket innebar att det i princip inte finns nagon bortre tidsgrans for
den tid en sjukskriven kan fa sjukpenning.43

Samtidigt finns ersittning i form av sjuk- och aktivitetsersattning
som syftar till att I6sa forsorjningen for dem som drabbas av ohélsa
som mera langvarigt sitter ned arbetsformagan.44 Sjuk- och
aktivitetsersiattning kan beviljas for personer i aldern 18—-64 ar om
arbetsformagan ar stadigvarande nedsatt pa grund av sjukdom.

TCO anser att ersiattning fran sjukforsakringen i form av
sjukpenning i forsta hand ska ges under perioder av 6vergdende
oformaga pa grund av sjukdom att arbeta medan ersattning i form
av sjukersattning ar det satt som vart sambhalle 16ser forsorjningen
for de mer langvarigt sjuka. Anledningarna till det ar flera. For det

43 Se Avskaffandet av den bortre tidsgréansen i sjukforsikringen, DS 2015:17.

44 Sjuk- och aktivitetsersattning inférdes 2003 och ersatte det som kallades
fortidspension och sjukbidrag. Ar 2008 skirptes villkoren for att fa tillgang till
sjukersittning genom att arbetsférmagan méste vara “stadigvarande nedsatt” och
bedomas besté Gver all 6verskadlig framtid mot tidigare “varaktigt eller langvarigt
nedsatt”. Mojligheten att beviljas tidsbegransad sjukersiattning upphorde ocksé 2008.
Bland annat Anna Hedborg har i slutbetdnkandet Mera forsakring och mera arbete (SOU
2006:86) lyft fram att sjukpenning syftar till att ge skydd vid tillfallig arbetsoférméga
medan sjukersittning ger skydd vid varaktig arbetsoférméga (s. 65).
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forsta ar kraven pa delaktighet i rehabilitering for dem som far
ersattning i form av sjukersattning inte lika starka som for dem
som far ersattning i form av sjukpenning, vilket ger ett storre
andrum for dterhimtning. Aven om ersittningsnivén ir ligre inom
sjukersattningen kan det for 1angvarigt sjuka vara behovligt att
utan krav pa deltagande i rehabilitering fa tid att aterhamta sig
utifran vad som ar medicinskt motiverat. For det andra ar det
viktigt att sld vakt om sjukforsdkringen och ersittningen i form av
sjukpenning som en inkomstbortfallsforsakring som bygger pa
forsakringsprincipen dar (dtminstone i princip) ratten till
ersiattning grundas pa att den forsdkrade har bidragit till
forsakringen genom att avsta loneutrymme i premier.45 Om tiden
med sjukpenning kan utstrackas i princip hur langt som helst
riskerar det att urholka tanken att sjukforsakringen ar en
forsakring dar de forsikrade genom hjalp till sjalvhjalp erhéaller en
ratt till ersattning.

For att starka sjukersattning som en vag att ge langvarigt sjuka
forsorjning foreslar TCO:

e Forsikringskassan bor kunna prova om ratt till
sjukersattning foreligger niar mojligheterna till
rehabilitering har uttémts. Aven personer med
sjukersittning ska ges mojligheter att prova pa att
studera med sjukersittning.

I det fall nedsattningen av arbetsférmagan bedoms vara mycket
langvarigt eller stadigvarande nedsatt och alla mojligheter till
rehabiliteringsinsatser har uttomts bor det vara mojligt for
Forsakringskassan att avgora om ersattning i form av
sjukersattning vore en mer lamplig ersattningsform. Samtidigt ar
det centralt att mgjlighet till rehabilitering och aktiva atgiarder dven
finns for den som far ersittning i form av sjukersittning — 4ven om
den som far sjukersattning har storre mojligheter att sjalv
bestamma om han eller hon vill eller orkar delat i sidana atgarder.
Personer med sjukersattning kan idag prova pa att arbeta med
vilande sjukersittning, antingen blir ersattning helt vilande eller en
del av ersittningen vilande.

Personer med sjukersattning kan ocksa prova pa att studera, men
da blir sjukersittningen helt vilande. Samtidigt har personer med
aktivitetsersiattning en mojlighet att med bibehallen ratt till
aktivitetsersiattning prova pa att studera under hogst sex manader.
Darefter kan man fortsatta att studera med vilande

45 Denna grund for rétten till ersattning forstarks ytterligare nir det nu diskuteras om
inforandet av ett historiskt SGI dir den sjukpenninggrundande inkomsten speglar den
inkomst som legat till grund for inbetalningar av avgifter (premier) till forsakringen inom
en viss ramtid innan forsékringsfallet.
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aktivitetsersattning. Liksom nar det galler aktivitetsersiattning, bor
det aven vara mojligt for personer med sjukersattning att kunna
prova pa att studera i sex ménader med sjukersattning.

Forsakringskassan ska aven enligt de regler som galler for
sjukersattningen vart tredje ar eller tidigare se over om de
omstandigheter som 1ag till rund for ratten till sjukersattning har
andrats. Att fa ersiattning genom sjukersattning ska saledes inte
innebara att den enskilde har frantagits alla mojligheter att komma
tillbaka till arbetslivet.

¢ Sjukersattning ska kunna beridknas utifran den
sjukpenninggrundande inkomst som ar aktuell vid
berakningstillfillet.

Det finns en berakningsregel for sjukersattning som gor att
personer som har sjukersattning pa deltid kan ha simre ekonomisk
skydd an andra. Personer som far sjukersattning pa deltid och
senare i livet far sjukersattning beviljad i storre omfattning far idag
alltid ersattningen beraknad pa forsta tillfallet som det var faststallt
att han eller hon uppfyllde villkoren att beviljas sjukersittning. Det
gor att personer som trots sin nedsatta arbetsférmaga pa grund av
sjukdom kan utvecklas i arbetet och gora lonekarriar, far ytterligare
sjukersattning baserad pa for 1ag inkomst. Detta dr bade orattvist
och ger felaktiga drivkrafter till personer med sjukersattning pa
deltid att gora 1onekarriar och utveckla sitt arbetsliv. TCO foreslar
darfor att sjukersattning ska kunna beraknas utifran den
sjukpenninggrundande inkomst som ar aktuell vid
berakningstillfallet om det ar mer fordelaktigt for den enskilde.

¢ Indexera sjukersittningen utifran loneutvecklingen

Sjukersattning ar centralt for dem som far stadigvarande nedsatt
arbetsformaga relativt tidigt i arbetslivet. I och med att
sjukersattningen enbart riaknas upp med prisutvecklingen, och inte
med loneutvecklingen, innebar det att personer med sjukersattning
under 1ang tid far en successiv urgropning av sin relativa
levnadsstandard under tider av realloneutveckling. Det
ekonomiska skyddet ar bra i borjan for personer med
sjukersattning (sarskilt for dem som har kompletterande ersittning
genom avtal), men successivt allt saimre for dem som erhéller
sjukersattning under lang tid.4¢ TCO foreslar darfor att
sjukersattning bor raknas upp utifran loneutvecklingen.

46 Att sjukerséttningen ger en ersattning som i utarmas i férhallande till
forvarvsinkomsterna har bland annat uppmérksammatsav Micael Kallin i tidskriften
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TCO

TCO &r en partipolitiskt fristiende centralorganisation som bestar av 14
fackforbund som tillsammans organiserar drygt 1,3 miljoner medlemmar.

Bland TCO-férbundens medlemmar finns ménga olika yrkesgrupper, allt fran
civilekonomer, jurister, civilingenjorer och statsvetare till socionomer, larare,
sjukskoterskor, poliser och skiddespelare. TCO &r den fackliga central-
organisation vars forbund organiserar flest akademiker.

TCO-forbunden finns inom alla omraden pé arbetsmarknaden, inom saval privat
och offentlig sektor som inom tjénste- och tillverkningsindustrin. Fackférbunden
har stora kunskaper och lang erfarenhet av de spelregler som géller mellan
anstéllda och arbetsgivare.

Vill du veta mer? Ga in pd www.tco.se
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