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Sammanfattning

Sjukforsakringens varde ligger i att skapa trygghet. Den som drabbas av ohélsa och nedsatt
arbetsformaga ska genom forsakringen fa ekonomisk trygghet, men ocksa en garanti om stod
och hjalp for att komma tillbaka till arbete. Att den som kommer i behov av sjukforsakringen
far en rattssaker behandling &r centralt for att trygghet ska skapas. Men vardet av varje
forsakring ligger inte minst i att skapa trygghet genom vetskapen om att den finns med dessa
egenskaper och att den trader in for den som kommer i behov av den.

Har vi en sjukfdérsakring som ger sadan vardaglig trygghet? Syftet med den har rapporten ar
att soka svar pa just den fragan. | en enkat riktad till 1 000 slumpvis utvalda personer ur
allmanheten har fragor om trygghet infor sjukskrivning stéllts. Darutéver har ocksa ett par
fragor stallts for att ta reda pa hur manniskor ser pa nagra av de forandringar som genomforts
i sjukforsakringen det senaste aret, forandringar kopplade till inférandet av
rehabiliteringskedjan samt tidsgrans for sjukpenning.

Ekonomisk trygghet vid kortvarig sjukskrivning

Mer &n en tredjedel av svarspersonerna bedémer sannolikheten som mycket eller ganska stor
att en manads sjukskrivning leder till allvarliga ekonomiska konsekvenser. Resultatet pekar
med andra ord pa en relativt utbredd misstro till forsakringens formaga att leverera ekonomisk
trygghet vid kortvarig sjukskrivning. Att en sa stor andel tror sig fa forsorjningsproblem vid
kortare sjukskrivning ar en forsamring i jamforelse med 1997 och 2002 da samma fraga
stalldes i liknande enkéter.

Mest utbredd &r oron bland LO-férbundens medlemmar. Fyra av tio bedomer risken for
allvarliga ekonomiska konsekvenser vid en manads sjukskrivning som mycket eller ganska
stor. Att det vid korta sjukskrivningar ar en fraga om ekonomiska marginaler, eller avsaknad
av dem, framtréader tydligt. Personer med lagre inkomster uppger i betydligt stérre
utstrackning risk for allvarliga ekonomiska konsekvenser. Den som inte i sin vardag kan spara
till en ekonomisk buffert drabbas hardare av det ekonomiska bortfall som en manads
sjukskrivning innebar.

Ekonomisk trygghet vid langvarig sjukskrivning

Nar det kommer till Iangvarig sjukskrivning ar den upplevda ekonomiska otryggheten mer
utbredd. Sex av tio uppger att de inte alls k&nner eller &r tveksamma till att sjukforsékringen
ger trygghet att klara ekonomin vid langtidssjukskrivning. Skillnaderna mellan LO-, TCO-
och Saco-medlemmars svar ar relativt sma. Dessutom uppger svarspersoner med inkomst
under taket i forsakringen och svarspersoner med inkomst éver taket i lika utstrackning att de
inte kanner att sjukférsakringen erbjuder ekonomisk trygghet vid langtidssjukskrivning.

Stod och hjalp for atergang i arbete

Varannan svarsperson kanner trygghet i att de skulle fa stod och hjélp for att komma tillbaka
till arbete, genom exempelvis rehabiliteringsinsatser, om de skulle bli sjukskrivna for en
langre tid. Det ar dock néstan fyra av tio som svarar att de inte alls k&dnner denna trygghet eller
att de &r tveksamma till den.

Kvinnor uppger i nagot storre utstrackning &n man otrygghet gallande stod och hjalp, och
Saco-medlemmar kanner trygghet i mindre utstrackning an bade LO- och TCO-férbundens
medlemmar.

L For mer information om enkéten, se avsnittet Metod och kallor



Bland personer som sjalva varit sjukskrivna nagon gang det senaste aret ar andelen som
kanner sig trygga i att fa stod och hjalp mindre &n den &r bland dem som saknar egen
erfarenhet av sjukskrivning. Dessutom &r det néstan varannan person av de tidigare
sjukskrivna som inte alls kdnner denna trygghet eller ar tveksamma till den.

Fortroendet for att fa rattssaker behandling vid sjukskrivning

En fjardedel av de svarande uppger att de inte alls har fortroende for att Férsakringskassan
kommer att ge dem en réttsséker behandling om de skulle bli sjukskrivna. Ytterligare en
fjardedel svarar nej, tveksamt pa fragan om de kan kanna detta fortroende. Totalt sett &r det
alltsa varannan svarsperson som saknar fortroende for Forsékringskassans behandling av
sjukskrivningséarenden.

Det ar framforallt LO- och TCO-férbundens medlemmar som saknar fortroende for en
rattsséker behandling vid sjukskrivning. Bland LO-férbundens medlemmar ar det mer &n
varannan svarsperson som uppger detta och bland TCO-medlemmarna ror det sig om sex av
tio. Bland Saco-medlemmarna &r det bara en dryg tredjedel som uppger att de inte k&nner
fortroende.

Synen pa arbetsformageprovning mot hela arbetsmarknaden efter sex manader
Néstan varannan svarsperson tycker att det &r fel med den regel i rehabiliteringskedjan som
innebar att en sjukskrivning ska avslutas efter sex manader om den sjukskrivne bedéms ha
arbetsformaga som kan tas tillvara nagonstans pa arbetsmarknaden, savida det inte finns
sarskilda sk&l som talar emot det. Opinionen &r dock inte entydigt kritisk. Fyra av tio tycker
att regeln ar riktig.

Kvinnor &r kritiska i betydligt storre utstrackning an man, och LO-férbundens medlemmar ar
betydligt mer kritiska an medlemmar i bade TCO- och Saco-forbund. Ocksa nar personer
bosatta i storstadsregionerna jamfors med personer i 6vriga landet syns att den sistndmnda
gruppen ar betydligt mer kritiskt installd till denna regel. Sett till alder finns den mest
utbredda kritiken i aldersgruppen 45 till 59 ar.

Synen pa sankt ersattningsniva vid forlangd sjukpenning

Att storleken pa sjukpenningen kan sankas fran 80 till 75 procent av den
sjukpenninggrundande inkomsten efter ett ars sjukskrivning, vid sa kallad forlangd
sjukpenning, vécker stark kritik. Sju av tio tycker att det &r fel.

Awven i denna fraga syns den starkaste kritiken bland LO-férbundens medlemmar, bland
kvinnor och bosatta utanfor storstadsregionerna. Inom LO-kollektivet tycker nastan nio av tio
att det ar fel att sjukpenningen sanks vid férlangd sjukpenning. Bland kvinnor anser atta av tio
att det ar fel och sett till bosatta i mellan- eller glesbygd ar andelen néstan lika stor. Sett till
alder finns den mest utbredda kritiken ocksa i denna fraga i aldersgruppen 45 till 59 ar.



En sjukforsakring som ger trygghet?

Syftet med varje forsakring &r att skapa trygghet. Forsakringen ar garantin for att
konsekvenser av det oférutsedda inte ska sla alltfor hart mot den enskilde. | fraga om
sjukforsékringen handlar det framst om skydd mot inkomstbortfall vid ohdlsa med nedsatt
arbetsformaga som foljd. Det handlar ocksa om trygghet genom en forvissning om att stod
och hjalp for att ater kunna arbeta kommer att finnas tillhands om den behdvs. En
forutsattning for att sjukforsakringen ska ge trygghet ar ocksa att forsakringstagarna kanner
att de kan lita p4 att hanteringen av férsakringen praglas av réttssakerhet.

Att sjukforsakringen verkligen trader in nér den behdvs och ger allt detta skapar trygghet i den
faktiska situationen. Minst lika viktig ar dock tron pa att forsakringen kommer att trada in
med allt detta om det skulle behovas, det vill sdga att den skapar en vardaglig kansla av
trygghet hos varije forsakringstagare. Eftersom det sistnamnda &r en sa viktig del av varje
forsakrings fortjanst gar det genom att se till upplevd trygghet bland forsékringstagarna ocksa
att undersoka forsékringens varde. Rapportens forsta del handlar om detta.

Ekonomisk trygghet genom sjukforsakringen

Allt sedan den allménna sjukforsakringen introducerades 1955 har den byggt pa
inkomsthortfallsprincipen. Ersattning fran forsékringen utgar i relation till den forsakrades

inkomst, precis som avgifterna till
forsakringen faststalls utifran
densamma. | vilken grad, och upp till
vilken niva, utebliven inkomst
kompenseras har emellertid varierat
Over tid.

Upplevd risk for
forsorjningsproblem

Att sjukforsakringen ger god
ekonomisk trygghet ar centralt. Den
som drabbas av ohalsa och nedsatt
arbetsformaga ska garanteras att med
forsékringens hjalp klara sin ekonomi
under franvaro fran arbete.

Ett sétt att underséka om méanniskor
k&nner ekonomisk trygghet genom
forsakringen ar att fraga om upplevd
risk att hamna i forsorjningsproblem
vid sjukskrivning. | den enkét som LO
latit genomfora bland allméanheten har
de svarande i aldern 18 till 65 ar
ombetts ta stéllning till om de klarar en
manads sjukskrivning utan allvarliga

Inkomstbortfallsprincipens féranderlighet

Storleken pa ersattningen fran sjukforsakringen, som
andel av inkomsten, har varierat 6ver tid. Ocksa det
s.k. inkomsttaket har justerats atskilliga ganger. Aven
karenstiden har varierat. De senaste férandringarna
har inneburit sankningar av tak och ersattningsniva.

Den 1 januari 2007 sanktes inkomsttaket for
berékning av sjukpenning fran 10 prisbasbelopp till
7,5. For 2009 innebar detta att sjukpenning inte utgar
for del av arsinkomst som Gverstiger 321 000 kronor.

Den 1 januari 2007 infordes ocksa en sarskild
berakningsregel for faststéllande av dagersattning, i
praktiken har darmed ersattningen sankts fran 80
procent av den sjukpenninggrundande inkomsten
(SGI) till 77,6 procent. Vidare inférdes den 1 juli 2008
en ettarsgrans for sjukpenning och s.k. forlangd
sjukpenning p& en nivd motsvarande 75 procent av
SGI (72,75 procent p.g.a. den sarskilda
berakningsregeln).

Karensen ar oférandrad sedan 1993 med den forsta
dagen i ett sjukfall som karensdag utan erséttning till
den enskilde. Sjukléneperioden ar oférandrad sedan
2005, dag 2-14 i ett sjukfall.

Over en langre period har det dessutom ocksa skett
en successiv sankning av inkomsttaket, detta p.g.a.
att realldner stigit men taket enbart justerats med
prisutvecklingen.

2 Fér mer lasning om forsakring och socialforsakring se till exempel Socialférsakringsutredningen (2006): Vad
ar forsékring, Samtal om socialférsakring nr 1 eller Riksforsakringsverket (1999): Socialférsakringsboken 1999,
Socialforsakringens idé



ekonomiska konsekvenser. Resultatet pekar pa en relativt utbredd misstro till férsakringens
formaga att leverera ekonomisk trygghet. Det r 36 procent av de svarspersoner som tar
stallning som beddmer sannolikheten for allvarliga ekonomiska konsekvenser vid en manads
sjukskrivning som mycket eller ganska stor. Mer &n en tredjedel kdnner med andra ord att de
trots ekonomisk kompensation fran sjukforsakringen kan fa svart att klara sin ekonomi om de
blir sjukskrivna under en manads tid. Kvinnor uppger detta i nagot storre utstrackning an man.

Diagram 1
Mycket eller ganska stor sannolikhet att inte klara en manads sjukskrivning utan allvarliga
ekonomiska konsekvenser
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Okad andel ser risk for allvarliga ekonomiska konsekvenser

Fragan om hur manniskor bedémer sannolikheten att drabbas av allvarliga ekonomiska
konsekvenser vid en manads sjukskrivning har tidigare stéllts i enkater riktade till
allmanheten bade 1997 och 2002. Det &r forskare vid Umea universitets sociologiska
institution som i syfte att undersoéka medborgarnas tilltro till valfardssystemen har undersokt
manniskors syn pa risken att hamna i férsérjningsproblem vid olika slags handelser.’
Resultatet fran den enkat LO Iatit genomfora varen 2009 kan darfor stallas mot resultaten fran
dessa. Pa sa vis mojliggors en jamforelse over tid. Forsakringstagarnas syn pa ekonomisk
trygghet vid en manads sjukskrivning vid tidpunkter nar sjukforsakringens regelverk och
villkor sett olika ut kan darigenom jamforas.

Jamforelsen av resultaten 1997, 2002 och 2009 tyder pa en minskad upplevelse av ekonomisk
trygghet genom sjukforsakringen. Méanniskors bedoémda risk for forsorjningsproblem vid en
manads sjukskrivning minskade patagligt fran 1997 till 2002 men har daremot ckat markant

3 Svallfors och Edlund 1997 och 2002



mellan 2002 och 2009. Andelen som beddmer sannolikheten vara mycket eller ganska stor att
de inte klarar en manads sjukskrivning utan allvarliga ekonomiska konsekvenser ar nu hogre
an den var bada dessa tidigare ar.

Tabell 1

1997 2002 2009

Andel (%) som beddmer att 30 21 36
sannolikheten ar mycket eller ganska

stor att de inte klarar en manads

sjukskrivning utan allvarliga

ekonomiska konsekvenser

Kélla: Svallfors och Edlund 1997 och 2002 samt LO/Novus opinion

Nivan pa sjukpenningen ar en rimlig forsta plats att soka svar pa fragan om vad som kan
forklara skillnaderna i manniskors tilltro till ekonomisk trygghet vid kortvarig sjukskrivning.
1997 var ersattningsnivan 75 procent for att hojas till 80 procent den 1 januari 1998 och forbli
pa den nivan fram till mitten av 2003 da den ater séanktes under en period. Detta kan vara en
rimlig forklaring till férandringen mellan 1997 och 2002 ars resultat. Nu, 2009, &r den
faktiska nivan pa sjukpenningen 77,6 procent, det vill sdga mitt emellan vad som gallde 1997
och 2002. Anda ar andelen som beddmer risk for forsorjningsproblem hogre &n den var bada
dessa tidigare ar. Karensen har under perioden ifraga varit oférandrad i form av sjukfallets
forsta dag som karensdag med utebliven ersattning till den enskilde. En viktig forklaring kan
dock vara den utveckling som pagatt under en langre tid, dar allt fler ligger 6ver inkomsttaket
i forsakringen.

Fragan ar ocksa om bara ersattningsniva racker som forklaring. Andra tankbara forklaringar
kan till exempel handla om hur manniskor paverkas av en eventuell samhallsdebatt om
sjukfranvaro och sjukforsakring och inte minst ocksa av radande ekonomisk konjunktur.

Arbetare ser risk for forsorjningsproblem i storst utstrackning

Ur resultaten av enkaten 2009 framtréader tydligt att frigan om ekonomisk trygghet vid
kortvarig sjukskrivning &r nara kopplad till klass. Bland LO-férbundens medlemmar uppger
40 procent mycket eller ganska stor sannolikhet for allvarliga ekonomiska konsekvenser vid
en manads sjukskrivning. Hos tjanstemannagrupperna krymper andelarna som svarar likadant.
Bland TCO-medlemmarna &r det 34 procent som uppger detta och bland Saco-medlemmarna
ar andelen 30 procent (se diagram 2).

... och det tycks vara en fraga om ekonomisk buffert

Ké&nslan av ekonomisk trygghet vid kortvarig sjukskrivning tycks i stor grad handla om
mojligheten att sjalv bygga upp en ekonomisk buffert. Det blir tydligt utav att svarspersoner
med inkomst under taket i sjukforsékringen i betydligt stérre utstrackning &n svarspersoner
med inkomst dver taket uppger att de ser sannolikheten for allvarliga ekonomiska
konsekvenser vid en manads sjukskrivning som mycket eller ganska stor, 40 respektive 28
procent.



Diagram 2

Mycket eller ganska stor sannolikhet att inte klara en manads sjukskrivning utan allvarliga

ekonomiska konsekvenser
Andel i procent
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Tidigare sjukskrivna anger oftare risk for forsorjningsproblem

Av de svarspersoner som sjalva varit sjukskrivna med sjukpenning nagon gang under det
senaste aret uppger nastan varannan (47 procent) stor sannolikheten for allvarliga ekonomiska
konsekvenser. Personlig erfarenhet av sjukskrivning tycks med andra ord paverka hur man ser
pa den ekonomiska tryggheten genom forsakringen.

En bakomliggande forklaring till denna skillnad kan dock ocksa vara det klassbundna monster
som 4r val kant vad géller ohalsa, att denna oftare drabbar arbetare.* Arbetare har i genomsnitt
lagre inkomster &n tjansteméan och det ar mycket riktigt en hdgre andel av svarspersonerna
med inkomst under taket i sjukforsakringen som har varit sjukskrivna det senaste aret — en av
fem jamfort med en av tio bland dem med inkomster éver taket. | gruppen med egen
erfarenhet av sjukskrivning det senaste aret finns alltsa en storre andel med lagre inkomster.
Med sma ekonomiska marginaler till vardags riskerar sjukskrivning att sla extra hart pa
ekonomin.

Att tidigare sjukskrivna i sa stor utstrackning bedémer risken for allvarliga ekonomiska
konsekvenser som stor kan ocksa forklaras av nagot sa enkelt som att de redan har en
anstrangd ekonomi, just pa grund av en tidigare sjukskrivning under det senaste aret.

* LO (2009) Arbete, liv och halsa — klass och kén



Diagram 3

Mycket eller ganska stor sannolikhet att inte klara en manads sjukskrivning utan allvarliga
ekonomiska konsekvenser

Andel i procent
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Sex av tio saknar ekonomisk trygghet vid langtidssjukskrivning

Nar det kommer till att klara sig ekonomiskt vid langvarig sjukskrivning véxer andelarna som
uppger att de inte kanner ekonomisk trygghet. Sex av tio svarar inte alls eller tveksamt pa
fragan om de kéanner att den allmanna sjukforsékringen ger dem trygghet att klara ekonomin
vid l&ngtidssjukskrivning.® Bara tre av tio uppger att de kanske eller absolut kénner denna
trygghet, och en av tio svarar att de inte vet (se diagram 4).

Nagot mer utbredd oro bland kvinnor &n bland mén

Ocksa nar det galler ekonomisk trygghet vid langre sjukskrivning tycks kvinnor kanna oro i
nagot storre utstrackning an man. Andelen kvinnor som uppger att de inte alls kanner eller ar
tveksamma till att den allménna sjukforsékringen ger trygghet att klara ekonomin vid
langtidssjukskrivning ar 63 procent. Andelen méan som svarar likadant &r 57 procent.
Skillnaden &r inte stor, men den finns dar. Mannens andel vej ej-svar ar dock dubbelt sa stor
som kvinnornas. Andelarna som svarar positivt, det vill sdga att de absolut eller kanske
kanner trygghet, &r lika i bada grupperna — 30 procent.

Kvinnors storre erfarenhet av sjukskrivning kan vara en forklaring till att kvinnor oftare an
man ser risk for ekonomisk otrygghet vid sjukskrivning. Kvinnor star for omkring 60 procent
av all sjukfranvaro. Aven det faktum att kvinnor i genomsnitt har lagre inkomster av arbete an
vad man har, dels pa grund av lagre I6nenivaer och dels pa grund av mer utbrett deltidsarbete,
kan givetvis ocksa paverka resultaten.

> Langtidssjukskrivning har for svarspersonerna preciserats till sjukskrivning langre an tre manader.



Diagram 4
Trygghet att klara ekonomin vid langtidssjukskrivning
Andel i procent
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Vid langre sjukskrivning — oro for ekonomisk trygghet oavsett inkomstniva

Att oron for ekonomin vid kortvarig sjukfranvaro ar mer utbredd bland personer med
inkomster under taket i sjukforsakringen an bland personer med inkomster dver det kunde
tidigare konstateras. Att det troligtvis handlar om att den senare gruppen manga ganger kan
forlita sig till en egen buffert under en kortare sjukskrivning starks av det faktum att bada
grupperna kéanner lika utbredd oro for sin ekonomiska trygghet vid en langre sjukskrivning.
Oavsett inkomst 6ver eller under taket uppger sex av tio att de inte alls k&nner eller &r
tveksamma till att den allmanna sjukforsékringen ger trygghet att klara ekonomin vid
langtidssjukskrivning.

Att ekonomisk otrygghet vid langvarig sjukskrivning loper dver klassgranser synliggors ocksa
genom mindre skillnader i hur LO-, TCO- och Saco-medlemmar svarar, jamfort med den
tydliga trappa som syntes i svaren nér det géllde kortvarig sjukskrivning. Det &r visserligen
LO- och TCO-forbundens medlemmar som i storst utstrackning kanner att forsékringen inte
ger ekonomisk trygghet vid langvarig sjukskrivning, men ocksa bland Saco-medlemmarna
svarar en majoritet detta (se tabell 2).
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Tabell 2

Ej
LO TCO Saco fackligt  ALLA
anslutna
Kénner du att den
allmanna Nej/tveksam 63 65 56 57 60
sjukforsakringen
ger dig trygghet att
Klara dig Kanske/absolut 31 28 35 26 30
ekonomiskt om du
skulle bli
langtidssjukskriven? Vet ej
(Andel i procent) 6 7 9 16 10
TOTALT 100 100 100 100 100

11



Stdd och hjélp, en trygghet vid sjukskrivning?

Minst lika viktig som den ekonomiska tryggheten ar den trygghet sjukférsakringen kan ge
manniskor genom vetskapen om att den som drabbas av ohélsa och nedsatt arbetsformaga far
stod och hjalp att komma tillbaka till arbete. Det handlar om tillgang till rehabilitering, inte
minst arbetslivsinriktad sadan dar anpassningar av arbetsuppgifter och arbetsplats manga
ganger kan vara nyckeln till framgangsrik atergang i arbete.

Varannan tror pa stéd och hjalp — men néastan fyra av tio gor det inte

| enkaten har en fraga stallts om huruvida forsékringstagarna kanner sig trygga i att de skulle
fa stod och hjalp, genom exempelvis rehabiliteringsinsatser, for att komma tillbaka till arbete
om de blev sjukskrivna for en langre tid. Varannan svarsperson (51 procent) uppger att de
kanske eller absolut kanner sig trygga i att de skulle fa det, men nastan fyra av tio (37 procent)
svarar nej inte alls eller nej tveksamt pa fragan. Drygt en av tio svarar att de inte vet.

Kvinnor uppger i storre utstrackning &n man att de inte kanner trygghet i att fa stod och hjalp,
41 procent jamfort med 34. Vad som ligger bakom detta &r svart att veta. Det kan dels tankas
ha sin grund i kvinnors storre risk att drabbas av sjukskrivning och att kvinnor darfor har en
mer kritisk syn pa tillgangen till insatser. De olika typer av ohélsa som drabbar kvinnor och
man kan ocksa tankas spela roll. Psykisk ohalsa som ar mer utbredd bland kvinnor kan manga
ganger vara svarare att finna insatser for. Slutligen kan svar ocksa finnas i den konsuppdelade
arbetsmarknad vi har och att tilltron till insatser &r beroende av skillnader mellan arbetsgivare
nér det galler dennes kunskap, resurser och inte minst vilja att gora insatser for den
arbetstagare som drabbats av ohdlsa.

Diagram 5

Trygg i vetskap om att fa stod och hjalp for att komma tillbaka till arbete vid langre
sjukskrivning

Andel i procent
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Tidigare sjukskrivna saknar oftare tro om stdd och hjalp

Ocksa i denna fraga syns en skillnad i hur personer som sjalva varit sjukskrivna med
sjukpenning nagon gang det senaste aret svarar i jamforelse med personer som inte varit det.
Nastan varannan person med erfarenhet av sjukskrivning (48 procent) uppger att de inte alls
tror alternativt ar tveksamma till att de kan kanna sig trygga, och detta ar en betydligt storre
andel an for gruppen utan egen erfarenhet av sjukskrivning. Samtidigt ar ocksa andelen
tidigare sjukskrivna som faktiskt kénner trygghet i detta avseende néstan lika stor (46 procent)
som den som inte gor det. Sannolikt handlar det om att tidigare erfarenheter i stor grad styr.
Tydligt & emellertid att de som saknar egen erfarenhet av sjukskrivning har en betydligt
positivare bild av mojligheterna till insatser, men ocksa att de i storre utstrackning inte anser
sig veta hur det star till med den saken.

Diagram 6

Trygg i vetskap om att fa stod och hjalp for att komma tillbaka till arbete vid langre
sjukskrivning

Andel i procent

60 -

Nej (inte alls/tveksamt) Ja (kanske/absolut) Vej €]

m Varit sjukskriven @ Ej varit sjukskriven

Haogre tjansteman minst trygga i tron om stéd och hjalp

Bland LO-férbundens medlemmar kanner mer &n varannan person (57 procent) trygghet i att
fa del av insatser for att kunna komma tillbaka till arbete vid sjukskrivning. Men ocksa sett till
LO-férbundens medlemmar som grupp ar det en stor andel som inte k&nner denna trygghet,
34 procent. Typ av arbete och arbetsplats kan hér vara av betydelse, likval som egna
erfarenheter.

De hogre tjansteménnen, Saco-medlemmarna, kénner sig i hogre grad otrygga nar det handlar
om stod och hjalp for atergang i arbete, 45 procent uppger att de inte alls kanner eller ar
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tveksamma till om de kan kanna denna trygghet. Nagot som atminstone kan vara en
delforklaring ar den typ av ohéalsa som ar vanligast i gruppen. Bland hdgre tjanstemén &r
psykiska besvar sasom exempelvis dngslan, oro eller angest vanligare férekommande dn
fysiska besvar sdsom exempelvis vark i rygg eller nacke/axlar.® Psykiska besvar kan manga
ganger vara svara att finna orsaker till och lampliga insatser for. En annan aspekt som kan
spela roll handlar om vilka krav som stélls pa stod och hjalp samt i vilken grad man accepterar
om dessa insatser handlar om byte av arbetsuppgifter.

De icke fackligt anslutna avviker framst genom att i betydligt storre utstrackning an de
fackligt anslutna svara att de inte vet hur de kanner nar det galler insatser for atergang i arbete
vid sjukskrivning. Manga som inte ar fackliga medlemmar har en svag anknytning till
arbetsmarknaden, de har tidsbegransade anstallningar och/eller arbetar deltid. Det kan
mojligen bidra till att forklara varfor de icke fackligt anslutna i sa mycket hogre grad inte
kanner att de vet huruvida de kan kanna trygghet i att fa del av insatser.

Diagram 7

Trygg i vetskap om att fa stod och hjalp for att komma tillbaka till arbete vid langre
sjukskrivning

Andel i procent

60 -

5O -

40 f-—- | -

20 |

10 +

Nej (inte alls/tveksamt) Ja (kanske/absolut) Vej g]

m LO m TCO m Saco O Ej fackligt anslutna

6 LO (2009) Arbete, liv och halsa — klass och kén
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Fortroende for att fa rattssaker behandling vid sjukskrivning

Forsakringskassan har en mycket central roll nér det kommer till vilket fértroende manniskor
kanner for sjukforsakringen och for socialforsakringarna i stort. Myndighetens uppdrag ar att
hantera socialforsakringsarenden i en process som haller hog kvalitet, &r effektiv och inte
minst rattssaker for den enskilde.

Sviktande tro pa rattssédker behandling

Den bild som resultaten fran enkaten ger visar dock att det sa viktiga fortroendet for
Forsakringskassan sviktar. Varannan svarsperson uppger att man inte alls har fortroende eller
ar tveksam till att Forsakringskassan kommer att ge en réttssaker behandling om man skulle
bli sjukskriven. Det &r en fjardedel av de svarande som uppger det mycket misstroende svaret
nej inte alls och en fjardedel som véljer det inte fullt sd negativa svaret nej tveksamt. Drygt
fyra av tio (43 procent) av de svarande uppger att de absolut eller kanske kanner fortroende
for FOrsékringskassan.

Mer an varannan kvinna saknar tro pa rattssaker behandling

Det ar mindre &n 50 procent bland saval kvinnor som mén som sager sig lita pa en rattssaker
behandling vid sjukskrivning. Kvinnor saknar dock i hogre grad &n man fortroende for att
Forsakringskassan kommer att ge dem en rattssaker behandling om de blir sjukskrivna. Mer
an varannan kvinna (54 procent) svarar att de saknar fortroende medan 38 procent svarar att
de har det. Bland man ar uppfattningen i fragan nastan helt tudelad da 45 procent har
fortroende och 47 procent svarar att de inte har det.

Diagram 8
Fortroende for att Forsakringskassan ger en rattssaker behandling vid sjukskrivning
Andel i procent

60 -

Nej (inte alls/tveksamt) Ja (kanske/absolut) Vej €]

m Alla @ Kvinnor 0 Man
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Arbetare och lagre tjansteméan tror inte pa rattsséakerhet vid sjukskrivning

Mer &n varannan medlem i ett LO-férbund (53 procent) saknar fortroende for att
Forsakringskassan skulle ge henne eller honom en réttssaker behandling vid sjukskrivning.
Annu hogre ar andelen bland TCO-medlemmarna. Sex av tio (61 procent) saknar fortroende
och s manga som en tredjedel av TCO-medlemmarna (34 procent) uppger det mest negativa
svaret, att de inte alls k&nner fortroende.

Saco-medlemmar tycks daremot ha en betydligt ljusare uppfattning om sina forutsattningar att
fa en rattssaker behandling. Nastan sex av tio (57 procent) svarar att de har fortroende for att
Forsakringskassan kommer att ge dem detta, och endast knappt fyra av tio (36 procent) svarar
att de inte har det.

Diagram 9
Fortroende for att Forsakringskassan ger en rattssaker behandling vid sjukskrivning
Andel i procent

70

60 [

40 +

30

20 +

10

Nej (inte alls/tveksamt) Ja (kanske/absolut) Vej €]

m LO m TCO m Saco O Ej fackligt ansluten

Stod och hjélp inte lika med att fa rattssaker behandling

Tron om réattssaker behandling &r intressant att satta i kontrast till uppfattningen om trygghet
genom vetskap om stdd och hjalp. Bland Saco-medlemmarna tycks uppfattningen vara att
sjukskrivningsprocessen forvisso ar rattssaker, men att det inte gar att lita pa att insatser for
den sjukskrivne kommer till stand. Bland LO- och TCO-férbundens medlemmar tycks
uppfattningen vara den motsatta — att en férhoppning om insatser for att underlatta atergang i
arbete ar pa sin plats men att rattssakerheten brister.

Tidigare sjuk — stérre fortroende

Ocksa i denna fraga ar det intressant att se till hur personer med egen erfarenhet av
sjukskrivning med sjukpenning fran Forsakringskassan det senaste aret svarar, och aven i
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denna grupp syns ett sviktande fortroende for myndigheten. Andelen som har fértroende ar
ungefar lika stor som den andel som inte har det (47 respektive 48 procent).

Det kanske mest intressanta ar emellertid att resultatet tyder pa att de som sjalva varit
sjukskrivna nagon gang det senaste aret i nagot storre utstrackning uppger sig ha fortroende
for Forsakringskassan jamfort med dem som inte har varit sjukskrivna sjalva. Av de tidigare
sjukskrivna svarar 47 procent att de har fortroende, men i gruppen utan erfarenhet av
sjukskrivning det senaste aret &r andelen som svarar likadant 42 procent. Dessutom &r ocksa
andelen som véljer svarsalternativet ja, absolut, det vill séga som tydligt signalerar fortroende
for Forsakringskassan, betydligt storre i gruppen med egen erfarenhet av sjukskrivning an den
ar bland dem som inte varit sjukskrivna det senaste aret — 22 procent jamfort med 13 procent.

Maojligen har detta sin grund i att bilden av Forsékringskassans behandling av
sjukskrivningsfall &r samre &n den faktiska behandlingen ar. Manga som saknar erfarenhet av
sjukskrivning och kontakter med Forsakringskassan far troligen sin bild av myndigheten
genom media, och dar uppmarksammas i regel de fall dar myndighetens agerande och/eller
det gallande regelverket i forsakringen ifragasatts.

Diagram 10
Fortroende for att Forsakringskassan ger en rattssaker behandling vid sjukskrivning
Andel i procent

60 -

54 - @

40 |-

30 -

20 | -

10 -

Nej (inte alls/tveksamt) Ja (kanske/absolut) Vej g

m Varit sjukskriven @ Ej varit sjukskriven
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Synen pa forandringar av sjukforsakringen

| den forsta delen av denna rapport har fokus legat pa upplevd trygghet genom férsékringen.
Det har handlat om ekonomisk trygghet vid kort- och langvarig sjukskrivning, trygghet
gallande stod och hjélp for atergang i arbete samt fortroende for Forsakringskassans hantering
av sjukskrivningsarenden. Syftet har varit att beskriva méanniskors kansla av trygghet genom
den allméanna sjukforsékringen eftersom skapandet av denna vardagliga trygghet for varje
forsakringstagare ar en sa central del av forsakringens varde.

| denna andra del av rapporten handlar det snarare om asikter, vad manniskor tycker om
regelverket i forsakringen. Vid tidpunkten for enk&tens genomforande hade nastan tio
manader passerat sedan regeringen inforde det som kallas rehabiliteringskedja samt tidsgrans
for sjukpenning i sjukforsakringen. | enkéaten stalldes tva fragor som berdr dessa regler:

= Regeringen har under det senaste aret genomfort forandringar i den allméanna
sjukforsakringen. En forandring ar att en sjukskrivning ska avslutas efter sex manader
om den sjukskrivne bedéms ha ndgon arbetsférmaga som kan tas tillvara nagonstans
pa arbetsmarknaden, savida det inte finns sarskilda skal som talar emot det. Tycker du
att det ar ratt eller fel?

= Enannan forandring ar att storleken pa sjukpenningen kan sankas for den som ar
sjukskriven i mer &n ett ar, fran 80 procent av den sa kallade sjukpenninggrundande
inkomsten till 75 procent. Tycker du att det ar ratt eller fel?

Arbetsformagebedomning efter sex manader skapar tudelad opinion

Né&stan varannan svarsperson (46 procent) tycker att det &r fel att en sjukskrivning ska avslutas
efter sex manader om den sjukskrivne bedoms ha nagon arbetsférmaga som kan tas tillvara
nagonstans pa arbetsmarknaden, savida det inte finns sarskilda skal som talar emot det. Den
andel som daremot tycker att regeln &r ratt ar dock bara nadgot mindre. Fyra av tio (41
procent) anser att regeln &r riktig. Mer &n en av tio (13 procent) tar inte stallning och svarar
vet ej.

... och drygt sju av tio kritiska till sankt sjukpenning

En stor majoritet av de svarande anser att det ar fel att storleken pa sjukpenningen kan sankas
fran 80 till 75 procent for den som ar sjukskriven i mer an ett ar.” Hela 72 procent svarar att
det &r fel och bara 21 procent uppger att de anser det vara ratt. Bara 7 procent av de svarande
valjer att inte ta stallning genom att svara vet ej.

’S k. forlangd sjukpenning som kan ansékas om efter 364 dagars sjukskrivning betalas ut i maximalt 550 dagar
pé en niva motsvarande 75 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten (72,75 procent i praktiken genom
den berdkningsregel som innebdr att SGI multipliceras med faktorn 0,97 vid faststallande av dagersattning).
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Diagram 11
Asikter om regeringens férandringar av sjukférsékringen
Andel i procent
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Diagram 12
Asikter om regeringens férandringar av sjukforsékringen
Andel i procent

Vet gj

Asikt om att arbetsférmégan prévas mot hela Asikt om att sjukpenningen kan sénkas till 75 procent
arbetsmarknaden efter 180 dagars sjukskrivning efter 365 dagars sjukskrivning

100 4
O0 - oo
80 -
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o+
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Ratt Fel Vet gj Ratt Fel Vet gj
Asikt om att arbetsférmagan prévas mot hela Asikt om att sjukpenningen kan s&nkas till 75 procent
arbetsmarknaden efter 180 dagars sjukskrivning efter 365 dagars sjukskrivning

@ Kvinnor 0 Man
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Splittrad opinion — kvinnor och mén oense

Att kvinnor och man ar oense om huruvida dessa tva forandringar av sjukforsakringen ar ratt
eller inte framgar med tydlighet. Medan 51 procent av kvinnorna svarar att det ar fel att en
sjukskrivning ska avslutas efter sex manader om arbetsformaga beddms finnas for arbete
nagonstans pa arbetsmarknaden uppger 41 procent av mannen samma sak. Medan 46 procent
av mannen tycker att denna regel &r ratt svarar bara 37 procent av kvinnorna samma sak. 13
procent av savél kvinnorna som mannen later bli att ta stallning genom att svara vet €j.

Ocksa néar det géller den regel som sager att storleken pa ersattningen sénks for den som
beviljas s.k. forlangd sjukpenning efter ett ars sjukskrivning med sjukpenning ar kvinnor
kritiska i pafallande storre utstrackning. Bland kvinnorna anser nastan atta av tio (78 procent)
att detta ar fel, bland ménnen ar motsvarande andel 66 procent. Andelen som svarar att det ar
rétt ar storre bland mannen an den &r bland kvinnorna, 26 procent jamfort med 17 procent.

Arbetare langt mer kritiska an tjansteman

LO-foérbundens medlemmar ar tydligt kritiska till regeringens férandringar av
sjukforsékringen, och kritiska i storre utstrackning an tjansteménnen. Drygt sex av tio
medlemmar i LO-férbund (64 procent) tycker att regeln om provning av arbetsformaga
gentemot hela arbetsmarknaden efter sex manaders sjukskrivning &r fel. Det ska jamforas med
46 procent av alla svarande i genomsnitt och 44 respektive 45 procent av TCO- och Saco-
medlemmarna. Sarskilt markant blir kontrasten gentemot de icke fackligt anslutna av vilka 55
procent anser regeln vara ratt och 34 procent anser den vara fel.

Bland LO-forbundens medlemmar tycker ndstan nio av tio (88 procent) att det ar fel att
sjukpenningen kan sankas fran 80 till 75 procent. Bara en av tio anser detta vara ratt. Det ar
bara 1 procent som later bli att ta stallning genom att svara att de inte vet. Ocksa i denna fraga
ar LO-forbundens medlemmar de mest kritiska, men dven bland TCO-medlemmarna anser 73
procent att regeln ar fel. Bland Saco-medlemmarna uppger varannan (53 procent) att de anser
det vara fel medan 36 procent tycker att det &r ratt och 11 procent svarar att de inte vet.

Ocksa bland de icke fackligt anslutna anser en majoritet av de svarande att regeln om sankt

erséttning vid s.k. forlangd sjukpenning ar fel, 66 procent uppger detta medan 29 procent
svarar att de tycker att den &r ratt.
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Diagram 13
Asikter om regeringens férandringar av sjukférsékringen
Andel i procent
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Asikt om att arbetsférmagan prévas mot hela Asikt om att sjukpenningen kan sénkas till 75 procent
arbetsmarknaden efter 180 dagars sjukskrivning efter 365 dagars sjukskrivning

m LO m TCO m Saco O Ej fackligt anslutna

... och bosatta i mellan- och glesbygd mer kritiska an storstadsbor

En intressant skillnad &r ocksa den som syns mellan svarspersoner bosatta i de tre
storstadsregionerna och resten av landet (mellan- och glesbygd). Néar det géller regeln om att
en sjukskrivning ska avslutas efter sex manader om arbetsformaga bedoms finnas for arbete
nagonstans pa arbetsmarknaden ar det en storre andel av storstadsborna som tycker att denna
ar ratt, 49 procent jamfort med 38 procent som anser att den &r fel. Bland personer bosatta i
évriga landet (mellan- eller glesbygd) ar forhallandet det narmast omvanda — 39 procent anser
att det ar ratt men 50 procent att det ar fel.

Att den som &r sjukskriven mer an ett ar kan fa sankt sjukpenning anser bosatta i saval som
utanfor storstadsregionerna vara fel i storre utstrackning &n ratt, &ven om storstadsborna inte
ar kritiska i samma stora utstrdckning som bosatta i resten av landet ar (se diagram 14).

Aldre kritiska oftare an yngre

Aven nar svarspersonerna betraktas utifran alder syns skillnader i asikterna om de nya
reglerna i sjukforsakringen. Stodet for de bada reglerna ar storre i de yngre aldersgrupperna
medan svarspersoner som ar 45 ar eller aldre i lagre grad instammer i det riktiga med reglerna.
Mest utbredd kritik, det vill saga uttryckt asikt om att reglerna ar fel, syns i aldersgruppen 45
till 59 ar. Svarspersoner som ar 60 ar eller dldre valjer i storst utstrackning att svara vet ej (se
diagram 15).
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Diagram 14

Asikter

om regeringens férandringar av sjukforsakringen

Andel i procent
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Asikt om att arbetsférmégan prévas mot hela
arbetsmarknaden efter 180 dagars sjukskrivning

m Storstad m Mellan- eller glesbygd

Diagram 15

Asikter

om regeringens forandringar av sjukforsakringen

Andel i procent
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Asikt om att sjukpenningen kan sankas till 75 procent
efter 365 dagars sjukskrivning
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Asikt om att arbetsférmégan prévas mot hela
arbetsmarknaden efter 180 dagars sjukskrivning

W 18-29 &r m 30-44 &r O 45-59 &r O 60 ar och aldre
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Tidigare sjukskrivna démer oftare ut nya regelverket

Aterigen kan en skillnad konstateras i hur personer som sjalva varit sjukskrivna med
sjukpenning det senaste aret svarar i jamforelse med personer som inte varit sjukskrivna. Den
forstnamnda gruppen ar langt mer kritisk an den andra till de tva regelforandringar de haft att
ta stéllning till i enkaten.

Sex av tio bland de tidigare sjukskrivna (59 procent) anser att det &r fel att en sjukskrivning
ska avslutas efter sex manader om arbetsformaga beddms finnas for arbete nagonstans pa
arbetsmarknaden. Bland dem som sjalva saknar erfarenhet av sjukskrivning det senaste aret
syns istallet en tudelning i hur man ser pa saken — andelarna som anser det vara ratt respektive
fel &r i det ndrmaste identiska.

Hela 86 procent av de tidigare sjukskrivna tycker att det ar fel att sjukpenningen kan sankas
for den som varit sjukskriven i ett ar, och bara en av tio i denna grupp (11 procent) tycker att
detta ar ratt. I gruppen som saknar erfarenhet av sjukskrivning det senaste aret ar andelarna 70
respektive 26 procent.

Diagram 16
Asikter om regeringens férandringar av sjukfoérsékringen
Andel i procent
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Asikt om att arbetsférmagan prévas mot hela Asikt om att sjukpenningen kan sénkas till 75 procent
arbetsmarknaden efter 180 dagars sjukskrivning efter 365 dagars sjukskrivning

m Varit sjukskriven @ Ej varit sjukskriven
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Slutdiskussion

Som utgangspunkt for denna rapport har syftet med varje forsakring legat — malséttningen om
att skapa trygghet. Den privata forsékring som misslyckas med detta Gverlever inte pa
marknaden. Manniskor vander den ryggen. Men ocksa en socialférsakring som den allmanna
sjukforsakringen skadas givetvis allvarligt om den inte formar att leverera trygghet till
forsékringstagarna.

Alla riskerar vi att drabbas av sjukdom eller skada som gor att var arbetsformaga blir nedsatt,
tillfalligt eller varaktigt. Att pa lika villkor garantera trygghet for alla méanniskor vid sadana
tillfallen var den grundldggande orsaken till att staten i borjan av 1900-talet borjade ta ansvar
for att sakerstalla enhetlighet inom datidens sjukkassor. Det var ocksa denna malsattning som
ledde fram till att den allménna sjukforsakringen etablerades i mitten av 1950-talet.

Men om allt fler forsakringstagare kanner att de inte far tillrackligt skydd genom forsakringen
sjunker stodet for att behalla den. Viljan att betala till det offentliga for att ha ett
forsakringsskydd sjunker och istallet skapas en efterfragan av, och en vaxande marknad for,
privata forsakringslosningar. Om en sadan process tillats fortga blir det allt svarare att
uppratthalla stod for den gemensamma forsakringsmodellen med malet om lika stod for alla.

En vél fungerande allmén sjukforsakring ger god ekonomisk trygghet, en garanti for att ohalsa
inte leder till allvarliga ekonomiska problem fér den som drabbas. En val fungerande
sjukforsakring ger ocksa trygghet genom att forvissa manniskor om att stod och hjalp for att
ater kunna arbeta kommer att finnas tillhands om den behdvs. Ansvaret for att atervinna
arbetsformaga eller att ta tillvara den arbetsformaga som kan finnas trots ohélsa &r i en val
fungerande sjukforsékring delat mellan den enskilde, arbetsgivaren och samhaéllet.

Dessa tva sidor av trygghet genom en val fungerande sjukforsakring ar beroende av varandra.
Den ekonomiska tryggheten &r en forutsattning for framgangsrik atergang i arbete, och
resultatrikt arbete med att aterfora manniskor till arbete ar en forutsattning for att uppratthalla
en god ekonomisk trygghet i forsékringen. Att forsakringen praglas av réattssakerhet ar
avgorande for att manniskor ska vaga lita pa den.

Den allméanna sjukforsékringen ar som en del av socialférsakringssystemet central for hur
maéanniskor upplever att vélfarden fungerar. Vilken trygghet sjukforsékringen skanker
manniskor sager darfor ocksa nagot om huruvida manniskor tycker sig kunna lita pa
vélfardsstaten.
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Metod och kallor

Metod

Rapportens resultat bygger pa en enkét som genomfardes av undersokningsforetaget Novus
Opinion pa uppdrag av LO under perioden mellan den 14 och 28 april 2009. Enkaten riktades
till ett slumpmassigt urval om 1 000 personer, representativa for den svenska befolkningen i
aldern 18 till 74 ar. Urvalskriterierna har varit kon, alder och bostadsort. Tillvadgagangsséttet
har varit telefonintervjuer dar fragor har stallts med fasta svarsalternativ for de svarande att ta
stallning till. Frageformularet inneholl ett tiotal fragor kopplade till sjukférsakringen och
sjukfranvaro samt ett antal bakgrundsfragor som anvéants i analysen av resultaten. Fragor som
handlat om att ta stallning till trygghet vid sjukskrivning har inte stéllts till alderspensionarer i
urvalet men dessa har daremot fatt svara pa fragor om forandringar i sjukforsakringens
regelverk.

Intervjuarbetet har genomforts i syfte att na 1 000 svarande. Dér bortfall uppstatt har nya
svarspersoner dragits ur ett Gverurval, och i detta arbete har kvoter anvénts for att bibehalla
representativiteten i urvalet. Slutligen har det insamlade materialet viktats med avseende pa
kon, alder och bostadsort.

| rapporten presenteras resultaten dels utifran hur stor andel av samtliga svarspersoner som
avgivit ett visst svar. Resultaten ligger inom en 95-procentig felmarginal, det vill sdga att det
med minst 95 procents sannolikhet &r resultat som kan appliceras pa den population som
undersoks, i detta fall allmanheten i Sverige. Dels presenteras ocksa resultat utifran hur
grupper inom urvalsgruppen har svarat pa fragorna.

Dar svarspersoner valt att inte svara pa nagon enstaka fraga har detta raknats som bortfall i
den enskilda fragan. I den fragestallning som handlar om sannolikhet for allvarliga
ekonomiska konsekvenser vid en manads sjukskrivning har aven vet ej-svar behandlats som
bortfall. Detta ar gjort i syfte att fa en korrekt jamforelse med resultat fran de tidigare enkater
dar frgan har stallts® och dar denna metod har anvénts.
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