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Sammanfattning

Omfattande forandringar har gjorts av den allménna sjukforsakringen under de se-
naste aren, sedan regeringsskiftet 2006. De storsta forandringarna genomfoérdes under
2008 i och med inforandet av den sa kallade rehabiliteringskedjan med fasta tids-
granser for provning av arbetsformaga och rétt till sjukpenning samt tidsgréans for
sjukpenning. Dessutom avskaffades den tidsbegransade sjukerséttningen och villko-
ren for permanent sjukerséttning skarptes.

An ar det for tidigt att utvardera vilka effekterna blir av den nya sjukforsakringen. Ett
antal kortsiktiga konsekvenser gar emellertid att peka ut. Inledningsvis bor konstate-
ras att sjukfranvaron matt i antalet utbetalningar fran sjukforsakringen minskar, men
att detta ar en utveckling som tog sin bérjan langt innan regeringens forandringar av
forsakringen. Den framsta effekten av det nya regelverket, pa kort sikt, ar omfattande
utforsékringar ur sjukforsékringen. Enligt Forsakringskassans senaste prognos be-
réknas omkring 44 000 manniskor under 2010 l&mna sjukférsakringen till foljd av
tidsgransen for sjukpenning och utfasningen av den tidsbegransade sjukerséttningen.
Under 2011 beréknas antalet bli drygt 17 000. Fler utforsakringar foljer under aren
som foljer darefter.

Mot bakgrund av dessa genomgripande forandringar har undersokningsforetaget No-
vus Opinion pa uppdrag av LO genomfort en opinionsundersokning bland allméanhe-
ten. Syftet har varit att ta reda pa manniskors installning till forandringarna, samt
synen pa politikens viktigaste uppgift for att forebygga sjukskrivningar.

Resultatet fran undersokningen visar att 45 procent uppger en ganska eller mycket
negativ installning till de forandringar som genomforts, vilket ar en langt storre andel
an den som uppger en ganska eller mycket positiv instéllning — 26 procent. LO-
forbundens medlemmar &r langt mer kritiska, 62 procent svarar att deras installning
till de genomférda forandringarna ar ganska eller mycket negativ. Bara 13 procent av
LO-forbundens medlemmar dr ganska eller mycket positiva. Resultaten visar ocksa
en tydlig splittring beroende pa politiska sympatier.

Nar svarspersonerna tar stallning till ett pastaende om att férandringarna skapat
otrygghet instammer 7 av 10 i nagon grad (72 procent). Bara 1 av 10 instammer inte
alls. Bland LO-férbundens medlemmar &r det hela 85 procent som instammer. Hela 9
av 10 rodgrona véljare instammer i att forandringarna skapat otrygghet, det ar hela
71 procent i denna grupp som instdammer helt. Bland de borgerliga véljarna syns en
splittring i fragan men mer &n varannan instammer i nagon grad (56 procent).

Pa fragan om vad som ar politikens viktigaste uppgift for att forebygga sjukskriv-
ningar anser mer &n varannan svarsperson (55 procent) att det handlar om att séker-
stdlla snabb vard och rehabilitering. Bara 2 procent menar att det viktigaste ar att
begrénsa hur lange man kan vara sjukskriven och inte ens 0,5 procent tycker att sankt
ersattningsniva ar viktigast. Ocksa bland LO-férbundens medlemmar anser en majo-
ritet att vard och rehabilitering ar viktigast. Resultaten visar ocksa att LO-forbundens
medlemmar prioriterar sékerstallande av battre arbetsmiljéer ndgot hdgre &n genom-
snittet. | synen pa vard och rehabilitering som viktigast skiljer sig inte rodgrona och
borgerliga valjare at — en klar majoritet i bada grupperna ser detta som viktigast.



Inledning

Vad ménniskor tycker om den forsakring de omfattas av ar av betydelse. Uppfatt-
ningen om vad forsékringen ger, vilken trygghet den innebér, avgor fortroendet for
forsakringen och darmed ocksa viljan att betala for den.

Denna rapport tar avstamp i de genomgripande forandringar som gjorts inom den
allmanna sjukforsékringen de senaste aren. | en opinionsundersokning som genom-
forts av undersokningsforetaget Novus opinion pa uppdrag av LO har allmanheten
fatt ge sin syn pa dessa forandringar, samt pa vad som ar politikens viktigaste uppgift
for att forebygga sjukskrivningar.

Opinionsundersokningen har genomforts under perioden mellan den 12 och 19 april
2010. Enkaten har besvarats av ett slumpmaéssigt urval om 1 000 personer, represen-
tativa for den svenska befolkningen i aldern 18 till 74 ar. Urvalskriterierna har varit

kon, alder och bostadsort och resultaten har viktats med avseende pa samma variab-
ler, det vill sdga att urvalet ar representativt for befolkningen med avseende pa dessa
variabler.

Vid opinionsundersokningar bor fragorna vara latta att férsta och formulerade sa att
de inte leder svarspersonerna i nagon sarskild riktning. Svarsalternativen ska rymma
alla tankbara asikter, och dven lamna utrymme for svarspersoner som inte vill eller
anser sig kunna ge svar eller ta stallning att lata bli att sa gora. Korrekt genomférda
kan opinionsundersdkningar ge en god signal om hur manniskor tycker eller kanner i
de fragor som stalls.

Resultaten visar svaren pa fragorna sa som de har stallts till svarspersonerna och sva-
ren redovisas dels for samtliga, det vill sdga befolkningen som helhet, och dels upp-
delat pa nagra olika grupper i samhallet.



En férandrad sjukforsakring

En rad forandringar har gjorts i den allmanna sjukforsékringen under de senaste aren,
sedan regeringsskiftet 2006. De storsta forandringarna tradde i kraft vid halvarsskif-
tet 2008 i och med inforandet av den sa kallade rehabiliteringskedjan och tidsgréans
for sjukpenning. Samtidigt inférdes striktare villkor for permanent sjukerséttning och
den tidsbegransade sjukersattningen slopades. Aven den ekonomiska kompensatio-
nen genom sjukforsékringen har fordndrats. Dessa forandringar beskrivs i korthet i
detta avsnitt.

Forandringar i korthet

Rehabiliteringskedjan

Fran och med halvarsskiftet 2008, med vissa 6vergangsbestammelser, infordes reha-
biliteringskedjan i sjukforsakringen. Denna innebar fasta tidsgranser for provning av
arbetsférmaga och darigenom rétten till sjukpenning, dér prévningen av den sjuk-
skrivnes arbetsférmaga successivt vidgas vid de fastslagna tidsgranserna.

Under de forsta 90 dagarna i en sjukskrivning ska den enskildes arbetsformaga be-
domas gentemot dennes ordinarie arbetsuppgifter, med eller utan anpassningar av
dessa eller arbetsplatsen, alternativt arbete som arbetsgivaren tillfalligt kan erbjuda.
Fran och med att sjukskrivningen overstigit 90 dagar ska arbetsformagan bedémas
gentemot alla tillgéngliga arbetsuppgifter hos arbetsgivaren. Majligheter till perma-
nent omplacering hos arbetsgivaren ska utredas och utgora underlag for beslut om
ratt till sjukpenning. Den som i detta skede bedoms riskera att inte kunna atervanda
till ndgot arbete hos sin arbetsgivare innan dag 181 ska av Forsakringskassan erbju-
das kontakt med Arbetsférmedlingen, detta for att under tid med sjukpenning inleda
ett sokande efter nytt arbete. Den sjukskrivne har da réatt till tjanstledighet for att pro-
va andra jobb.

Fran och med att sjukskrivningen varat i 180 dagar ska arbetsférmagan bedémas i
forhallande till hela den reguljara arbetsmarknaden eller i forhallande till annat lamp-
ligt arbete som ar tillgangligt for den forsakrade, till exempel anstélining med l6ne-
bidrag. | och med rehabiliteringskedjan vidgades arbetsmarknadsbegreppet till att
avse hela den reguljara arbetsmarknaden, till skillnad fran normalt forekommande
arbete pa arbetsmarknaden som géllde i den tidigare steg-for-stegmodellen. Prov-
ningen i forhallande till hela arbetsmarknaden kan skjutas upp om sarskilda skél eller
oskélighet foreligger, men ska enligt huvudregeln goras vid denna tidpunkt i sjukfal-
let.

Tidsgréns for sjukpenning

Tidigare fanns ingen formell tidsgrans for sjukpenningen. Den tidsgréans for sjukpen-
ningen som infordes vid halvarsskiftet 2008 innebér att vanlig sjukpenning som mest
kan beviljas i 364 dagar inom en ramtid av 450 dagar.! Ramtiden innebér att separata

! I de 364 dagarna raknas ocksé tid med rehabiliteringspenning eller reseerséttning nar sidan utgétt
istallet for sjukpenning. Aven de inledande 13 sjuklénedagarna medréaknas i de fall dessa ingatt i en
sjukperiod déar sjukpenning utbetalats.



perioder med sjukpenning inom denna laggs samman vid bedémningen av hur manga
dagar en forsakrad har rétt till sjukpenning. Tidigare sjukperioder kan darigenom
forkorta antalet dagar som kan beviljas i ett senare sjukfall. Ramtiden utgors av de
450 dagarna narmast fore den dag som en anstkan om sjukpenning galler.

Nar tidsgransen infordes etablerades ocksa ersattningsformerna fortsatt sjukpenning
och forlangd sjukpenning. Fortsatt sjukpenning kan beviljas vid allvarlig sjukdom,
efter maximal tid med vanlig sjukpenning. Denna ersattningsform &r inte tidsbegran-
sad och utges pa samma niva som vanlig sjukpenning. Férlangd sjukpenning kan
efter vanlig sjukpenning beviljas vid sjukfall dar langvarig medicinsk behandling och
rehabilitering kravs, eller dar ytterligare sjukdom eller skador uppstar under sjukfal-
let eller dar medicinska eller andra insatser drojt. Ersattningsformen ar begréansad till
maximalt 550 dagar och erséttningsnivan ar lagre an den vanliga sjukpenningen, 75
procent av den sjukpenninggrundande inkomsten till skillnad fran 80 procent. Aven i
fall dar godkand arbetsskada finns kan forlangd sjukpenning beviljas, da utan tidsbe-
gransning.

Efter ytterligare regelandringar fran och med den 1 januari 2010 kan den forlangda
sjukpenningen i undantagsfall beviljas for mer dn 550 dagar, fortsatt pa den lagre
ersattningsnivan motsvarande 75 procent. Erséttningsformen kallas forlangd sjuk-
penning i vissa fall och géller vid vard pa sjukhus eller omfattande vard samt om risk
for allvarligt forsamring av sjukdomen rader, eller om ohélsan resulterat i en "avgo-
rande forlust av verklighetsuppfattningen”. Huvudregeln &r dock att den som fortfa-
rande &r sjukskriven efter maximal tid med vanlig sjukpenning och dérpa féljande
forlangd sjukpenning ska 6verga till arbetsloshetsforsakringen/aktivitetsstod och ett
tre manader langt introduktionsprogram vid Arbetsférmedlingen.

Forandrade regler for sjukersattning

Vid halvarsskiftet 2008 avskaffades den tidsbegransade sjukersattningen som ersétt-
ningsform, genom dvergangsregler fasas den ut till och med 2012. Personer som ut-
forsékras efter maximal tid med tidsbegrénsad sjukersattning enligt
dvergangsreglerna hanvisas ocksa de till arbetsloshetsforsakringen/aktivitetsstod och
det tre manader langa introduktionsprogrammet vid Arbetsformedlingen.

Samtidigt forandrades ocksa kriterierna for permanent sjukersattning. Kriteriet om
varaktigt nedsatt arbetsformaga skérptes genom krav om en stadigvarande nedstt-
ning av arbetsférmagan som inte bedéms kunna avhjélpas genom medicinsk behand-
ling eller rehabilitering alternativt arbetslivsinriktad rehabilitering. Detta betyder att
arbetsformagan i princip ska bedémas vara nedsatt for all framtid for att sjukersatt-
ning ska beviljas. Dartill slopades mojligheten att vid bedémningen av ratt till sjuker-
sattning ta hansyn till den forsakrades alder, bosattningsforhallanden, utbildning,
tidigare verksamhet och andra liknande omstandigheter.

Forandringar av den ekonomiska kompensationen

Den 1 januari 2007 sanktes inkomsttaket i sjukforsakringen med 25 procent, fran 10
till 7,5 prisbasbelopp. Detta innebar en séankning av vilken arsinkomst som forsakras,
frn 397 000 kronor 20062 till 302 250 kronor 2007°. Med 2010 Ars prisbasbelopp
innebar inkomsttaket pa 7,5 prisbasbelopp att arsinkomster upp till 318 000 kronor,

> Prishasbeloppet 2006 var 39 700 kronor.
® Prishasbeloppet 2007 var 40 300 kronor.



vilket motsvarar en genomsnittlig manadsinkomst pa 26 500 kronor, ar forsakrade
genom den allmanna sjukforsakringen medan inkomster utéver detta inte ar det.’

Samtidigt som séankningen av inkomsttaket tradde i kraft sanktes ocksa nivan pa
sjukpenningen genom inforandet av en sarskild berédkningsregel som innebar att den
sjukpenninggrundande inkomsten (SGI) multipliceras med en faktor vid faststéllande
av dasgerséttning fran forsakringen. Den 1 januari 2008 faststélldes denna faktor till
0,97.

Den ekonomiska kompensationen forandrades ocksa vid halvarsskiftet 2008 genom
inforandet av forlangd sjukpenning som innebéar en nedtrappning av ersattningsnivan
(se avsnittet Tidsgréans for sjukpenning ovan).

Konsekvenser i korthet

Att utvardera reformer kraver tid fran genomférande till granskning av effekter. An
ar det for tidigt att med sakerhet konstatera vilka konsekvenserna av de genomforda
forandringarna blir. Ett antal kortsiktiga foljder av forandringarna gar emellertid att
peka pa och gors i korthet i detta avsnitt.

Inledningsvis bor konstateras att den svenska sjukfranvaron, matt i antalet utbetal-
ningar fran sjukforsakringen, minskar och har sa gjort sedan 2003/2004. Sedan 2003
syns en minskning av antalet nya sjukfall med ersattning i form av sjukpenning.
Awven sjukfallens langd har blivit kortare och sammantaget har detta givit resultat i
form av ett minskande sjuktal. Sedan 2004 syns en kraftig minskning av antalet nya
fortidspensioneringar (sjukersattning), med undantag for aldersgruppen 16 till 29 ar
(aktivitetsersattning). Bland annat Finanspolitiska radet har mot denna bakgrund dra-
git slutsatsen att den minskande sjukfranvaron inte enbart kan kopplas till de férand-
ringar som genomférts inom ramen for sjukforséakringen och
sjukskrivningsprocessen sedan 2006.°

Utférsakringar

Att sjukpenningen tidsbegransats far till foljd att manniskor utforsakras ur sjukfor-
sékringen. Under 2010 beréknas det handla om drygt 21 000 personer som lamnar
forsékringen efter maximal tid med sjukpenning, totalt 914 dagar efter 364 dagar
med vanlig sjukpenning och maximala 550 dagar med forlangd sjukpenning. Under
aren 2011 till och med 2014 &r det enligt Forsakringskassans prognos omkring 5 000
till 5 500 personer arligen som kommer att utforsakras da deras dagar med sjukpen-
ning tar slut.

Yiterligare utforsakringar sker dessutom till och med december 2012 da personer

som uppburit tidsbegransad sjukersattning enligt 6vergangsregler tvingas lamna for-
sékringen. Under 2010 handlar det om sammanlagt cirka 23 000 personer, 2011 be-
ror det enligt Forsakringskassan nastan 12 000 personer och under 2012 cirka 1 400.

* Observera ocksé att prishasbeloppet sénktes 2010, fran 42 800 till 42 400 kronor. Inkomsttaket sank-
tes darmed ytterligare om an marginellt, fran 321 000 kr/ar till 318 000 kr/ar. Den hogsta sjukpen-
ningen sanktes i och med detta fran 682 till 676 kronor per dag.

® D v satt 80 procent av SGI i sjalva verket ar 77,6 procent, 75 procent motsvarar 72,75 procent.

® Finanspolitiska radet (2010), avsnitt 10



TABELL 1

Utférsakringar 2010-2014

Antal personer som forvantas utférsakras ur sjukférsakringen efter maximal tid med tidsbegransad
sjukersattning eller maximalt antal dagar med férlangd sjukpenning

Utforsakring efter tidsbegransad sjukerséttning enligt  Utfdrsékring efter forlangd Totalt
overgangsbestammelser sjukpenning
2010 23 167* 21086 44253
2011 11 819 5507 17326
2012 1403 5132 6 535
2013 0 5163 5163
2014 0 5163 5163

* Inkl december 2009

KALLA: Forsakringskassan, 2010-05-10
(http://www.forsakringskassan.se/irj/go/km/docs/fk_publishing/Dokument/Nyheter/20100510_pressnyhet/lamnar_sju
kforsakringen_till_foljd_av_tidsgrans_20102014.pdf)

Efter utforsakring?

Det ar &nnu mycket tidigt att dra slutsatser om vad utforsakring ur sjukforsakringen
leder till for de ménniskor det beror. Forsékringskassan har i maj 2010 tillsammans
med Arbetsformedlingen gjort en utvardering av hur det gatt for den grupp som ut-
forsakrades vid arsskiftet 2009/10 och som gick in i introduktionsprogrammet vid
Arbetsformedlingen, vilket omkring 87 procent av de nastan 15 000 som da utforsak-
rades gjorde (12 757 personer).

Av de 12 757 utforsékrade som gick in i introduktionsprogrammet, varav 66 procent
var kvinnor, hade 43 procent ansokt om sjuk- eller rehabiliteringspenning alternativt
sjuk- eller aktivitetsersattning nagon gang mellan arsskiftet och den 26 maj 2010.
Drygt 4 av 10 soker sig alltsa tillbaka till sjukforsakringen.

Endast 3,4 procent befann sig i osubventionerat arbete pa den reguljara arbetsmark-
naden, oklart i vilken omfattning. Cirka 10 procent hade nadgon form av subventione-
rad anstallning. Den absolut stérsta gruppen, 77,4 procent, var fortsatt inskrivna hos
Arbetsformedlingen, med eller utan aktivitetsstod och ytterligare 4,7 procent var 6p-
pet arbetsldsa.” Hur vél denna grupp, det vill séga mer 4n 8 av 10 av utforsakrade
som genomgatt introduktionsprogrammet, atergar i arbete aterstar att utvardera och
det ar darfor allt for tidigt att dra slutsatser om forandringarnas effekt for 6kad ater-
gang i arbete.

" Férsakringskassan (2010): Vad kan vi séga om de personer som lamnade sjukférsakringen vid &rs-
skiftet?
(http://lwww.forsakringskassan.se/irj/go/km/docs/fk_publishing/Dokument/Pressmeddelanden/pm10_
15/pm10_15 bilaga_1.pdf)



DIAGRAM 1

Status utforsakrade

Sysselsattningsstatus i maj 2010 fér personer som utférsékrades ur sjukférsakringen vid
arsskiftet 2009/10 och gick in i introduktionsprogrammet vid Arbetsférmedlingen (3 man).
Andel i procent.
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@ Osubventionerat arbete pa reguljara arbetsmarknaden
@ Nystartsjobb/arbete med stod

O Inskrivna i program vid Af med/utan aktivitetsstod

O Oppet arbetslosa

O Lamnat Arbetsformedlingen av annan orsak an arbete

KALLA: Forsakringskassan/Arbetsférmedlingen

Forsakringskassan har ocksa gjort en undersokning av hur det gatt for den grupp som
utforsakrades fran och med arsskiftet 2009/10 till och med den 11 februari 2010, men
som inte anmalt sig till introduktionsprogrammet vid Arbetsférmedlingen. Néstan

2 000 av de nastan 15 000 personer som utforsakrades gjorde ej detta. Kartlaggning-
en som gjordes genom ett urval ur gruppen ifraga visade att 10 procent av dem som
haft sjukpenning och 18 procent av dem som haft tidsbegrénsad sjukersattning fortfa-
rande eller ater igen hade erséttning fran sjukforsakringen som huvudsaklig inkomst-
kalla.

Vidare stod sammanlagt 17 procent av dem som haft sjukersattning och 10 procent
av dem som haft sjukpenning utan egen inkomst:
= 5 respektive 2 procent hade forsorjningsstdd (socialbidrag) som huvudsaklig
inkomstkalla.
= O respektive 6 procent uppgav att de saknade inkomst.
= 2 respektive 1 procent var forsorjd av néra anhorig.
= 1 procent i varje grupp levde pa sparade medel.

Av dem som haft sjukersattning hade 7 procent a-kassa eller aktivitetsstod som hu-
vudsaklig inkomst, av dem som haft sjukpenning var andelen 5 procent. Varannan
(50 procent) av dem som haft sjukersattning hade inkomst fran arbete eller eget fore-
tag, motsvarande andel av dem som haft sjukpenning var 64 procent.?

8 Forsakringskassan (2010): Hur férsérjer man sig? En kartlaggning av de personer som uppnatt
maximal tid i sjukférsakringen och inte anmalt sig till Arbetsférmedlingen
(http://www.forsakringskassan.se/irj/go/km/docs/fk_publishing/Dokument/Pressmeddelanden/pm10_
12/pm10_12_ rapport.pdf)



Resultaten bor tolkas med stor forsiktighet. Dels &r undersékningen genomford rela-
tivt kort tid efter utforsékring vilket har betydelse inte minst for slutsatser kring hur
manga som tvingas soka forsorjningsstod. Dels finns i undersokningen ett bortfall
som inte helt saknar betydelse, av bruttourvalet ar det till exempel 13 procent som
vagrat medverka och vad som ligger bakom detta analyseras ej.
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Asikter om forandringar av sjukforsakringen

I den opinionsundersékning Novus Opinion genomfért bland allméanheten har ett
antal fragor om sjukforsakringen stallts. Ett par fragor har stallts for att fanga in asik-
ter om de forandringar som genomforts i forsakringen de senaste aren.

Installning till forandringarna de senaste aren

Svarspersonerna har ombetts ta stallning till de senaste arens omfattande forandring-
ar av den allmanna sjukforsakringen: Regeringen har de senaste aren genomfort om-
fattande forandringar i den allménna sjukforsakringen. Det handlar bland annat om
det som kallas rehabiliteringskedjan och tidsgranser for hur lange sjukpenning kan
beviljas. Vilken &r din installning till forandringarna i sin helhet?

Nastan varannan pa den kritiska sidan — en fjardedel positiva

Sammantaget &r det 45 procent av samtliga svarspersoner som har en ganska eller
mycket negativ installning till férandringarna i sin helhet, och 26 procent som uppger
en ganska eller mycket positiv installning (se tabell 2).

Det ar en fjardedel (25 procent) som uppger en mycket negativ installning, och ytter-
ligare en femtedel av svarspersonerna (19 procent) som uppger att deras instéllning
ar ganska negativ. Pa den andra sidan av skalan, de som tvartom uppger en positiv
syn, ar det en knapp femtedel (18 procent) som svarar att deras installning ar ganska
positiv och mindre &n en tiondel (8 procent) som svarar att de &r mycket positivt in-
stéllda. En knapp femtedel (18 procent) svarar att deras installning ar varken negativ
eller positiv. 12 procent svarar vet ej (se diagram 2).

Kvinnor mer kritiska &n méan

Kvinnor uppvisar en nagot mer negativ installning till de senaste arens forandringar i
sjukforsékringen &n vad man gor. Medan 28 procent av kvinnorna svarar att de &r
mycket negativt instéllda ar motsvarande andel bland ménnen 22 procent, och medan
10 procent av ménnen svarar att de &r mycket positiva ar det 6 procent av kvinnorna
som uppger samma sak (se diagram 2).

Sammantaget ar det 48 procent av kvinnorna som har en ganska eller mycket negativ
installning och 22 procent som uppger en ganska eller mycket positiv instéllining,
bland ménnen ar motsvarande andelar 42 respektive 30 procent (se tabell 2).

LO-medlemmar langt mer kritiska

Medlemmar i LO-férbunden uppger i storre utstradckning att de &r mycket negativt
instéllda, hela 36 procent i denna grupp svarar detta. Ytterligare 26 procent ar ganska
negativa. 12 procent svarar att de &r ganska positiva och bara 1 procent & mycket
positivt installda till fordndringarna (se diagram 3).

Sammantaget ar det 62 procent av LO-forbundens medlemmar som har en ganska
eller mycket negativ installning, vilket ska jamfdras med 45 procent av samtliga.
Bara 13 procent av LO-férbundens medlemmar uppger en ganska eller mycket posi-
tiv instéllning, jJdmfért med 26 procent av samtliga (se tabell 2).
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DIAGRAM 2
Instéllning till forandringarna av den allménna sjukforsakringen i sin helhet
Samtliga, kvinnor och méan
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DIAGRAM 3
Instéllning till forandringarna av den allménna sjukforsakringen i sin helhet
Samtliga och medlemmar i LO-férbunden
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TABELL 2

Regeringen har de senaste aren genomfért omfattande férandringar i den allmanna sjukfoérsakringen.
Det handlar bland annat om det som kallas rehabiliteringskedjan och tidsgrénser fér hur lange sjuk-
penning kan beviljas.

Vilken &r din installning till forandringarna i sin helhet?
(Andel i procent)

Samtliga Kvinnor Méan LO-medlemmar
Mycket eller ganska negativ 45 48 42 62
Varken negativ eller positiv 18 18 18 18
Mycket eller ganska positiv 26 22 30 13
Vet ej 12 13 11 8
Totalt 100 100 100 100

NOT: Svarsalternativen mycket negativ och ganska negativ sammanslagna till mycket eller ganska negativ, samt
svarsalternativen mycket positiv och ganska positiv sammanslagna till mycket eller ganska positiv.

Rédgrona valjare kritiska — borgerliga véljare positiva

Nar svarspersonerna betraktas utifran hur de svarat att de skulle résta om det vore val
till riksdagen idag syns en markant skillnad i instéllning till de senaste arens forand-
ringar i sjukforsékringen. Hela 75 procent av dem som uppger att de skulle rosta pa
antingen Socialdemokraterna, Vansterpartiet eller Miljopartiet &r mycket eller ganska
negativa och bara lite drygt 5 procent uppger att de ar ganska eller mycket positivt
instéllda. Bland de borgerliga valjarna syns tvartemot ett starkare stod for forand-
ringarna, 60 procent svarar att de &r ganska eller mycket positivt installda och 12
procent att de ser ganska eller mycket negativt pa vad som genomforts.

DIAGRAM 4
Installning till férandringarna av den allmanna sjukférsakringen i sin helhet
Samtliga utifran partisympatier
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Otrygghet som konsekvens?

| undersokningen har svarspersonerna ocksa tagit stallning till pastaendet om att for-
andringarna av sjukforsakringen de senaste aren har skapat otrygghet. Det ar alltsa ett
starkt fargat pastaende som givits att ta stallning till. Svarspersonerna har kunnat
valja mellan att instdmma helt, i stort sett, delvis eller inte alls. Mojligheten att inte ta
stallning har ocksa givits genom ett vet ej-alternativ.

7 av 10 instdmmer i att otrygghet skapats

Sammantaget ar det 72 procent som i nagon utstrackning instammer i att férandring-
arna skapat otrygghet. Det ar mer an fyra av tio (44 procent) som instdimmer helt och
ytterligare 13 procent som instdmmer i stort sett, samt 14 procent som instdimmer
delvis. Bara 9 procent svarar att de inte instdimmer alls. En femtedel (19 procent)
valjer att inte ta stallning genom att svara vet ej.

Kvinnor tycker oftare &n mén att forandringarna skapat otrygghet

Bland kvinnorna &r andelen som instdmmer 76 procent. N&stan varannan kvinna (48
procent) instdmmer helt i att férandringarna av sjukforsakringen skapat otrygghet.
Ytterligare 13 procent instdmmer i stort sett och 14 procent instdmmer delvis. Bara 5
procent svarar att de inte alls instammer i det givna pastaendet.

Aven bland ménnen &r det en klar majoritet som i ndgon utstrackning instimmer, 68
procent totalt. Det &r 41 procent som instdmmer helt, 13 procent som instammer i
stort sett och 15 procent som instdmmer delvis. Andelen som inte alls instimmer &r
dock mer an dubbelt sa stor bland mannen jamfort med kvinnorna, 13 procent. En
femtedel bland saval man som kvinnor svarar vet ej.

DIAGRAM 5
De stora forandringarna av sjukférsakringen de senaste aren har skapat otrygghet
Samtliga, kvinnor och méan
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O Instdmmer inte alls O Instdmmer delvis O Instdmmer i stort sett @ Instémmer helt
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LO-medlemmar instdémmer starkast

Nar LO-forbundens medlemmar tar stallning till pastdendet om att de senaste arens
forandringar av sjukforsakringen skapat otrygghet instimmer de i betydligt storre
utstrackning &n genomsnittet. Sammanlagt ar det 85 procent som instdmmer och an-
delen som instammer helt &r betydligt stérre &n genomsnittet — 59 procent jamfort
med 44 procent. Bara 3 procent uppger att de inte alls instammer. Det ar ocksa en
mindre andel av LO-férbundens medlemmar som valjer att inte alls ta stallning till
det givna pastaendet, 11 procent jamfort med 19 procent av samtliga.

DIAGRAM 6
De stora forandringarna av sjukforsakringen de senaste aren har skapat otrygghet
Samtliga och medlemmar i LO-férbunden

LO Boq  14% 12%

Sanmtliga 9% 14% 13%

-20 -10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

‘I:I Instémmer inte alls O Instammer delvis @ Instammer i stort sett @ Instammer helt ‘

Skillnader mellan aldersgrupper

Starkast stod for pastaendet om att forandringarna skapat otrygghet syns i alders-
gruppen 50 till 64 ar dér 85 procent instammer och bara 7 procent svarar att de inte
instammer alls. Den aldersgrupp som i minst utstrackning instdammer &r 18 till 29-
aringarna dar sammanlagt 44 procent instimmer i ndgon utstrackning. Det ar dock
bara 7 procent i aldersgruppen som inte instammer alls. Hela 48 procent véljer att
inte ta stallning genom att svara vet ej, vilket avviker starkt fran hur évriga alders-
grupper svarar (se diagram 7).

9 av 10 rodgrona valjare instammer i pastaende om otrygghet

Bland de svarspersoner som uppgett att de skulle rosta pa Socialdemokraterna, Véns-
terpartiet eller Miljopartiet om det vore val till riksdagen idag ar det hela 89 procent
som instdmmer i att forandringar av sjukforsakringen skapat otrygghet. Bland de
borgerliga valjarna syns en mer splittrad bild genom att svaren sprider sig ver ska-
lan, men sammantaget ar det mer an varannan som instammer i nagon grad (56 pro-
cent) medan 22 procent svarar att de inte instimmer alls. Andelen som svarar vet ]
ar dubbelt sa stor bland de borgerliga véljarna, 21 procent jamfort med 10 procent
bland de rodgréna (se diagram 8).
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De stora forandringarna av sjukforsakringen de senaste aren har skapat otrygghet

Samtliga utifran alder

DIAGRAM 7

o
o
—

20 30 40 50 60 70 80 90 100
16

10

‘I:I Instémmer inte alls O Instammer delvis @ Instammer i stort sett @ Instammer helt ‘

-10

‘D Instammer inte alls O Instammer delvis @ Instammer i stort sett @ Instdmmer helt ‘

-20

De stora forandringarna av sjukforséakringen de senaste aren har skapat otrygghet

%
~
s L N L — — —
S T
S o
g 5 =
— o o
€ T R o
T T T o = ~N
% e S ° 2]
~ = ~ > B
— —
— — [ 2 i r— - -
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ _1 9 o
! c
o(Q
pS—
o ©5E o S
§ =<5 E 7
o o o8 o8 < © > [§)
o o < 4 x D & g
RN ¥ «© 8 ) = TS
S ) 3 b3 m £
o n

-30



Asikter om atgarder for att férebygga sjukfranvaro

Utover de fragor i opinionsundersékningen som handlat om allmanhetens asikter om
genomforda forandringar i sjukforsakringen har svarspersonerna ocksa tillfragats om
vad som bor goras i syfte att forebygga sjukskrivningar.

Vard och rehabilitering politikens viktigaste uppgift

Svarspersonerna har genom en fraga med ett antal fasta svarsalternativ ombetts upp-
ge vad de anser vara viktigast for att forebygga sjukskrivningar: Vilket av foljande
alternativ tycker du ar politikens viktigaste uppgift for att férebygga sjukskrivning-
ar?

Att sanka ersattningsnivan i sjukforsakringen

Att begransa hur lange man kan vara sjukskriven

Att sakerstalla battre arbetsmiljoer

Att sékerstalla snabb vard och rehabilitering

Att skapa en alternativ arbetsmarknad for personer med ohalsa, t ex Samhall

och lénesubventioner

Att sakerstalla tuffare kontroll av om sjukskrivna verkligen ar sjuka

Inget

Vet gj

Mer &n varannan prioriterar vard och rehabilitering

Mer &n varannan svarsperson (55 procent) anser att sékerstallande av snabb vard och
rehabilitering &r politikens viktigaste uppgift for att forebygga sjukskrivningar. Nast
storst andel prioriterar sakerstallande av battre arbetsmiljoer, 15 procent tycker att
det &r politikens viktigaste uppgift for att forhindra sjukskrivningar. En dryg tiondel
(11 procent) anser att 16sningen ligger i att skapa en alternativ arbetsmarknad for
personer med ohélsa, till exempel genom Samhall eller [6nesubventioner. En knapp
tiondel (9 procent) menar att det viktigaste ar att sakerstalla tuffare kontroll av om
sjukskrivna verkligen ar sjuka. Mycket fa svarar att politikens viktigaste uppgift ar
att begransa hur lange man kan vara sjukskriven, endast 2 procent anser detta. Inte
ens 0,5 procent uppger sankt ersattningsniva i sjukforsakringen som viktigast for att
forhindra sjukskrivningar (se diagram 9).

Som forebyggande insats kan vard och rehabilitering mojligen framst fungera for att
undvika att redan inledda sjukskrivningar blir langvariga. Detta genom att vard och
rehabilitering i regel kommer ifradga nar ohélsa redan uppstatt. Men saval vard som
olika former av rehabilitering kan ocksa fungera for att faktiskt forebygga att sjuk-
skrivning alls inleds. Till exempel visar Socialstyrelsens utvardering av den rehabili-
teringsgaranti som ska sakerstalla vard och rehabilitering for personer med latt eller
medelsvar angest, depression eller stress, samt for personer med icke specifik smarta
i nacke, skuldror eller rygg att genomforda insatser under 2009 i stor utstrackning
anvants just proaktivt. Cirka 50 procent av alla som fatt del av kognitiv beteendete-
rapi (KBT) och 16 procent av deltagarna i sa kallad multimodal rehabilitering
(MMR) var enligt utvarderingen inte sjukskrivna vid behandlingsstart.’

® Socialstyrelsen (2010): Socialstyrelsens uppféljning och bedémning av landstingens insatser inom
ramen for rehabiliteringsgarantin
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DIAGRAM 9
Politikens viktigaste uppgift for att forebygga sjukskrivningar
Samtliga

Snabb vard och
rehabilitering

55%
Béattre arbetsmiljoer

En alternativ
arbetsmarknad

Tuffare kontroll

Tidsbegransa
sjukskrivning

Séanka
ersattningsnivan

Inget

Vet gj
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Vard och rehabilitering hogst prioriterat av kvinnor

Det ar snabb vard och rehabilitering som anses viktigast av storst andel bland saval
kvinnor som man, men andelen som anser detta viktigast ar nagot storre bland kvin-
norna 59 procent jamfort med 52 procent av mannen. Kvinnor prioriterar ocksa en
alternativ arbetsmarknad oftare &n mén medan det &r storre andelar av mannen som
tycker att béattre arbetsmiljoer och tuffare kontroll &r viktigast. Andelarna som anser
att det handlar om tidsbhegransning av sjukskrivning och sankta ersattningsnivaer ar
lika sma i bada grupperna (se diagram 10).

Battre arbetsmiljder prioriteras oftare av LO-medlemmar

Aven bland LO-forbundens medlemmar ar det en majoritet (56 procent) som anser
att sakerstallande av snabb vard och rehabilitering ar viktigast for att férebygga sjuk-
skrivningar. Bland LO-férbundens medlemmar ar det en stérre andel &n genomsnittet
som tycker att det handlar om att sékerstalla battre arbetsmiljoer, 20 procent jamfort
med 15 procent (se diagram 11).
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DIAGRAM 10
Politikens viktigaste uppgift for att forebygga sjukskrivningar
Samtliga, kvinnor och man
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DIAGRAM 11
Politikens viktigaste uppgift for att forebygga sjukskrivningar
Samtliga och medlemmar i LO-férbunden
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Oavsett partisympatier anses vard och rehabilitering viktigast

Oavsett svarspersonernas partisympatier (svar pa fragan om hur de skulle rosta om
det vore val till riksdagen idag) ar vard och rehabilitering hogst prioriterat for att
forebygga sjukskrivningar. Dér skillnader syns i hur rddgrona respektive borgerliga
valjare prioriterar ar nér det handlar om sakerstallande av battre arbetsmiljéer och
tuffare kontroll av om sjukskrivna verkligen ar sjuka. Medan 22 procent av de rod-
grona valjarna tycker att det &r viktigast med battre arbetsmiljoer anser 9 procent av
de borgerliga samma sak, och medan 16 procent av de borgerliga sympatisérerna
menar att det viktigaste &r tuffare kontroll ar andelen bland de rédgréna bara 3 pro-
cent. | bada grupperna ar andelarna som anser det viktigast med tidsbegransning av
sjukskrivning eller séankta ersattningsnivaer mycket sma eller obefintliga (se diagram
12).

DIAGRAM 12
Politikens viktigaste uppgift for att forebygga sjukskrivningar
Samtliga utifran partisympatier

Snabb vard och
rehabilitering

u - 22%
Battre arbetsmiljder

En alternativ
arbetsmarknad

|
|
|
|
|
|
|
1
Tuffare kontroll ‘%

Tidsbegransa
sjukskrivning
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Vet ej
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