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karensdagen och av den beslutade regelforandringen vad avser kompensationsni-
van inom sjukforsakringen.

Redovisning av detta uppdrag lamnas i bifogad rapport Effekter och resultat av
sjuklonereformen, karensdagen och sénkta kompensationsnivaer inom
sjukpenningforsakringen (RFV anser 1995:14)

Av redovisningen framgar bl.a. forandringarna av antalet sjukfall som ersatts fran
den allmanna forsékringen och hur de nya reglerna fungerat i tillampningen.
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RIKSFORSAKRINGSVERKET Dnr 7935/95-471.12

Effekter och resultat av sjuklonereformen,
karensdagen och séankta kompensationsnivaer
Inom sjukpenningférsakringen

1 Sammanfattning

Regeringen har i sitt regleringsbrev for budgetaret 1994/95 gett RFV i
uppdrag att redovisa effekter och resultat av sjuklonereformen, karensdagen
och av den beslutade regelférandringen vad avser kompensationsnivan
inom sjukpenningforsakringen.

Antal sjukfall med sjukpenning har minskat kraftigt sedan bdljan av 1990-
talet. Som en direkt effekt av sjukléneperioden inférande ersatts fr.o.m.
1992 huvuddelen av all sjukfranvaro med sjuklon. | minskningen av antalet
korta sjukfall under senare ar har inférandet av en karensdag i sjukfor-
sékringen haft uppenbar betydelse. Ar 1994 minskade antalet med sjuk-
penning ersatta endagars fall med 68 % i forhallande till 1993. Totalt
minskade det aret sjukpenningfallen avseende 1-7 dagar med 38 %.

RFV har i samarbete med sjuk- och arbetsskadeberedningen genomfort en
intervjuundersokning av anstélldas beteende och attityder rorande sjukfran-
varo samt kunskaper om forsékringen.

Av undersokningen framgar att den hardnande arbetsmarknaden har haft
storre betydelse for manniskors forandringar i sjukfranvaron an regelfor-
andringarna. | undersdkningen har det ocksa framkommit att det fore-
kommer att semester eller kompensationsledigt tas ut istallet for sjuk-
ledighet.

Bland de personer som uppger minskad franvaro svarar 35 % att karens-
dagen och de lagre ersattningsnivaerna haft betydelse. 65 % séager att
forandringen inte haft nadgon betydelse for deras minskade franvaro. For
anstéllda inom den offentliga sektorn samt for dem som har en brutto-
inkomst mellan 9 000-16 000 per manad har karensdagen haft storre
betydelse for deras minskade franvaro.

Verket har ocksa gjort en enkatundersokning till arbetsmarknadsorganisa-
tioner, kommuner, landsting m.fl. som bekraftar det som framkommit i
intervjuundersokningen. Enkéatsvarens fria kommentarer till sjukléneperiod
och karensdag domineras helt av tva amnen, dels att karensdagen slar
mycket hart mot anstallda med koncentrerade arbetstider, dels att de anser
att sjuknérvaron har okat.



Det forekommer alldeles uppenbart uttag av semester eller kompensa-
tionsledigt vid korttidssjukdom.

Flera svaranden papekar att korttidsanstallningar blivit vanligare men att
detta inte i forsta hand beror pa sjukloneperioden utan pa det ekonomiska
laget.

Flera arbetsgivar- och abetstagarorganisationer pekar pa att arbetsgivaren i
storsta allmanhet pa grund av de genom sjuklonen 6kade personal-
kostnaderna &r noggrannare vid rekrytering. Varken arbetsgivare- eller
arbetstagarorganisationer anser att sjukloneperioden entydigt har forstarkt
arbetsgivarnas forebyggande arbete.

Av forsakringskassornas egna uppfoljningar framgar bl.a. att nar det galler
sjuklonereformen har det fungerat bra men att vissa felrapporteringar av
sjukperioder, fel datum, fel dagantal m.m. leder till omfattande utrednings-
arbete.

RFV:s uppfattning ar ocksa att handlaggningen av de nya reglerna i stort
sett fungerar bra men att det fortfarande stalls manga fragor bade fran
enskilda och arbetsgivare.

Karensdagen innebér sérskilda problem for vissa grupper, t.ex. arbetstagare
med fler arbetsgivare och arbetstagare med koncentrerad arbetstid/skift-
arbete. N&r det géller arbetstagare med koncentrerad arbetstid/skiftarbete
ser inte RFV nagon rattvisande och enkel 16sning pa dessa problem.
Mojligen skulle problemen kunna lgsas avtalsvdgen dar man kan ta hansyn
till de olika forhallanden som finns pa arbetsplatserna.

RFV anser att en lagandring bor goras i sjuklonelagen inneb&rande att
samtliga korta anstallningsperioder dar tiden mellan perioderna inte dver-
stiger 14 dagar sammanrédknas nar det galler att bestimma arbetstagares rétt
till sjuklon.



2 Inledning

2.1 Bakgrund

Regeringen har i sitt regleringsbrev for budgetaret 1994/95 gett RFV i
uppdrag att redovisa effekter och resultat av sjuklonereformen, karensdagen
och av den beslutade regelférandringen vad avser kompensationsnivan
inom sjukpenningforsakringen.

| en tidigare rapport, Uppféljning av genomfdrandet av de nya reglerna
1992-01-01 om sjuklén och rehabilitering, RFV anser 1992:5, har RFV
redovisat hur inférandet av sjuklén genomfordes. | rapporten redovisas bl.a.
hur information och utbildning genomfoérdes och de effekter av sjuklénen
som vid denna tidpunkt kunde ses.

| samband med inférandet av karensdag och sankta ersattningsnivaer hade
RFV ocksa uthildning till landets alla forsakringskassor.

I RFV:s uppfoljningsrapport Sjukpenning med 70 % av SGI:n efter 365
dagar och mdjligheterna till undantag fran denna regel, RFV anser 1994:2
har detta och iakttagelser angaende effekter av andringarna beskrivits mer
ingaende.

2.2 Gallande bestammelser
221 Sjuklén

Fr.o.m. den 1januari 1992 géller lagen om sjuklén (SjLL). Fr.o.m. den 1
april 1993 gjordes vissa andringar i SjLL. Da infordes bl. a. en karensdag.

Reglerna om sjuklon syftar bl a till att 6ka arbetsgivarens ansvar for de
anstallda och att ge en mer réttvis kompensation for inkomstforluster till
foljd av sjukdom (prop. 1990/91:181 om sjuklién m.m.).

SjLL skall utgdra grunden for sjukerséttning framfor allt vid korta sjuk-
domsfall. Enligt lagen ges anstdllda rétt att under de forsta 14 dagarna av
varje sjukdomsfall (sjukloneperioden) behalla en viss del av den I6n och
andra anstallningsformaner som han skulle ha fatt om han fullgjort sina
arbetsuppgifter. For den forsta dagen i sjukléneperioden betalas ingen
ersattning (karensdag). For dag tva och tre i sjukloneperioden har den
anstallde ratt att behalla 75 % av 16n och andra anstallningsformaner. For
aterstaende dagar i sjukloneperioden ar andelen 90 %.



222 Karensdag fr.o.m. 1 april 1993

Fran och med den 1 april inférdes en karensdag i sjukférsakringen. Det
innebér att forsta dagen i varje sjukperiod ar en karensdag och sjukpenning
betalas inte for den dagen. For att skydda h&losvaga personer med ofta
aterkommande sjukfall kompletterades reglerna med ett allmant hogrisk-
skydd sa att antalet karensdagar begransas till tio under en tolvmanaders-
period.

2.2.3 Kompensationsnivaer

Fran och med 1 mars 1991 sanktes kompensationsnivaerna inom sjuk-
penningforsékringen till 65 % for de tre forsta dagarna i sjukperioden.
Darefter var ersattningsnivan 80 % t.o.m den 90:e dagen och darefter

90 %. Fr.o.m. 1 april 1993 infordes en karensdag och for dag tva och tre ar
kompensationsnivan 65 % och fr.o.m. dag fyra 80 %.

Fr.o.m 1juli 1993 sdnktes erséttningen till 70 % for ersattningsfall som
pagatt 365 dagar. Endast dagar fr.o.m. den 1juli 1992 skulle raknas in i
perioden. Sjukpenningen skall ocksa betalas med hogst 70 % om den
forsakrade under de narmast foregaende 450 dagarna haft sjukperioder som
omfattat sammanlagt minst 365 dagar. Vid berdkning av antalet sjukperiod-
dagar under 450-dagarsperioden skall dagar inte medrdknas som ligger fore
en friskperiod som varat mer an 30 dagar. Aven vid sammanlaggning av
sjukperioder skall endast dagar fr.o.m. den 1juli 1992 rdknas med.

Aven om sjukperioder skall laggas samman for berakning av 70 %-nivéan ar
det en ny sjukperiod om den férsdkrade varit frisk i fem dagar eller mer.
Det innebér att bestammelserna om karensdag, 65 % sjukpenning for dag
tva och tre i sjukperioden skall tillampas som vanligt. | de fall den
forsakrade har ratt till sjuklon enligt sjuklonelagen bdérjar en ny sjukperiod.
Den tid som skall sammanréknas for berakning av 70 %-nivan ar sjuk-
period enligt 3 kap. 8 § AFL.

Som sjukperiod anses enligt AFL tid, under vilken en forsédkrad i oavbruten
foljd lider av sjukdom som avses i 3 kap. 7 8 AFL eller har ratt till
sjukpenning enligt 3 kap. 7 b § AFL eller rehabiliteringsersattning enligt
22 kap. 7 8§ AFL.

Undantag fran 70 %-nivan

Sjukpenning med 80 % av den sjukpenninggrundande inkomsten efter dag
365 kan beviljas néar den forsékrade genomgar medicinsk behandling eller
medicinsk rehabilitering. Fr.o.m. den 1juni 1994 mildrades kraven for att
80 % sjukpenning kan utges efter den 365:e dagen.



3 Statistik

3.1 Forandring av antalet sjukpenningfall aren
1991-1994

Antalet med sjukpenning ersatta sjukfall har minskat mycket kraftigt sedan
borjan av 1990-talet. Som en direkt effekt av sjukloneperiodens inférande
ersatts fr o m 1992 huvuddelen av all sjukfranvaro under de forsta tva
veckorna med sjuklon. Endast en mindre del av sjukfranvaron under de
forsta tva veckorna i ett sjukfall ersatts med sjukpenning. Detta har bland
annat medfort att sdval antalet av forsékringen ersatta sjukfall 1-7 dagar
som sjukpenningfall 8-14 dagar minskade under ar 1992 med 91 % i
relation till 1991. Minskningen av de korta sjukpenningfallen fortsatte
under de kommande aren och 1994 hade sjukpenningfallen med en var-
aktighet pa hogst tva veckor minskat till ca 4 % av 1991 ars niva. Denna
utveckling &gde rum fastédn antalet arbetslésa flerdubblades under perioden
och antalet personer med rétt till sjukpenning aven under de forsta tva
veckorna saledes tkade avsevart.

I minskningen av antalet korta sjukfall under senare ar har inférandet av en
karensdag i sjukforsakringen haft uppenbar betydelse. Ar 1994 minskade
antalet med sjukpenning ersatta endagarsfallen med 68 % i forhallande till
1993. Totalt minskade det aret sjukpenningfallen 1-7 dagar med 38 %.

Aven antalet sjukfall langre &n 14 dagar har under redovisningsperioden
1991-1994 minskat. Eftersom sjukfranvaron dock paverkas av ett stort
antal olika faktorer gar det inte att utan vidare hanféra dessa minskningar
till de aktuella forandringarna i sjukférsakringens regelverk.

Forandringarna av antalet med sjukpenning ersatta sjukfall framgar av
nedanstaende tabell.



Avslutade sjukfall fordelade efter sjukfallets langd

Langd i 1991 1992 1993 1994
antalet dagar

1 1 956 283 136 480 44 398 34 623
2 1742 846 108 514 62 780 38 173
3 1 160 814 71 870 44 841 30 395
4 797 887 54 281 35419 32 173
5 1 066 959 69 353 47 142 26 911
6 175 077 35 604 26 996 26 125
7 267 096 159 386 134 470 85 908
8-14 471 810 67 342 54 147 48 343
15-21 192 349 166 508 146 618 134 409
22-29 128 058 115419 95 862 94 196
30-59 201 922 196 355 163 907 159 640
60-89 70 539 71 432 61 536 58 841
90-364 122 387 127 523 116 875 106 573
365— 66 239 72 682 63 785 55 988
SUMMA 8 420 266 1452 749 1098 776 932 298
1-7 7 166 962 635 488 396 046 274 308
1-14 7 638 772 702 830 450 193 322 651

Procentuell forandring av antalet korta sjukfall 1991-1994.

Minskning i relation till foregadende ar

1992 1993 1994 1994 i

% av 1994

1-7 -91,1 -37,7 -30,7 -96,2
1-14 -90,8 -35,9 -28,3 -95,8
3.2 Nivaforandringar i sjukpenningforsakringen

Fr.o.m. 1 mars 1991 sénktes kompensationsnivdema inom sjukpenning-
forsdkringen till 65 % for de tre forsta dagarna i sjukperioden. Dérefter var
ersattningsnivan 80 % t.0.m. den 90:e dagen och darefter 90 %. Fr.o.m. 1
april 1993 infordes en karensdag och for dag tva och tre &r kompensations-
nivan 65 % och fr.o.m. dag fyra 80 %.

Ar 1991 ersattes 62 % av sjukpenningdagama med 90 % sjukpenning.
Ytterligare drygt 26 % ersattes med 80 % sjukpenning och 12 % av
dagarna ersattes med 65 %. Ar 1994 hade bilden grundlaggande férandrats.
Endast 1,3 % av sjukpenningdagama ersattes med 65 %. Nivan 80 %
gallde vid knappt 76 % av de utbetalda dagarna och 70 % nivan tillampa-
des for 23 % av sjukpenningdagama (se tabellen nedan).

Nivaforandringarna i sig har inneburit avsevarda sankningar av sjuk-
penningkostnadema under aren 1993 och 1994. Om de nivaforandringar,
som genomforts efter 1991 inte hade &gt rum, hade sjukpenningkostnadema
ar 1993 varit 6,3 % och 1994 8,2 % hogre.



Antalet utbetalda sjukpenningdagar (AFL) efter ersattningsniva.

Aren 1991-1994

Erséattnings-
niva, %

65
70
80
90

SUMMA

65
70
80
90

SUMMA

Medelniva, %
Differens, %

‘ Kvittning mot sjukpenning enligt LAF

1991

11 502 270

0
26 070 466
61 258 937

98 831 673

1992

3 154 155
0

24 384 098
36 885 153

64 423 406

1993

1375 302
8 376 444
42 825 817
3271 128

55 848 691

1994

673 358

13 772 756

45 431 101

-3 312 591*

56 564 624

Antalet sjukpenningdagar omraknat till 100 % erséttning

7 476 476
0

20 856 373
55 133 043

83 465 892

84,5

2 050 201
0

19 507 278
33 196 638

54 754 117

85,0
+0,5

3.3 Ansokningar om 80 %

893 946

5 863 511
34 260 654
2 944 015

43 962 126

78,7
-6,3

437 683

9 640 929
36 344 881
-2 981 332*

43 442 161

76,8
-1.9

En sérskild uppféljning avseende inforandet av 70 % sjukpenning i sjukfall
som blivit langre en ett ar har tidigare lamnats av Riksforsakringsverket.
Har redovisas endast kortfattat utvecklingen t o m ar 1994,

Andra halvaret 1993, dvs direkt efter det att 70 % nivan hade inforts,
inkom ca 14 000 ans6kningar om 80 %. Forsta halvaret respektive andra
halvaret 1994 hade antalet ansokningar minskat till ca 7 500 respektive ca
8 100. Andelen avslagna ansdkningar har minskat fran 31 % hosten 1993

till ca 18 % under varen 1994 och ca 8 % under hosten 1994,

Uppskattningsvis betalades under 1994 sjukpenning for ca 27,5 miljoner
dagar i sjuk- och rehabiliteringsfall som passerat ett ars varaktighet. Av
dessa sjukdagar ersattes ca 50 % med 70 %. Ovriga dagar ersattes antingen
med 80 % sjukpenning eller med rehabiliteringserséttning.



4 Genomfdrande av studien

For att kunna redovisa effekter och resultat av sjuklénereformen, karens-
dagen och de sdnkta kompensationsnivaema for olika grupper i samhallet
och hur allmanheten har uppfattat regelforandringarna har RFV genomfort
dels en Sifo-undersokning till allménheten, dels en enkat till arbetsgivar-
och arbetstagarorganisationer. Vidare har RFV vid besdk hos olika forsék-
ringskassor diskuterat fragorna och samlat in erfarenheter. Tillganglig
statistik har vidare sammanstéllts och analyserats.

5 Sammanfattning av sifo-
undersokningen

RFV har i samarbete med sjuk- och arbetsskadeberedningen genomfort en
bredare studie av anstélldas beteende och attityder rérande sjukfranvaro
samt kunskaper om forsékringen

Undersdkningen genomférdes under tiden september-oktober 1994 dels
genom gruppdiskussioner (44 personer) och dels genom telefonintervjuer
(redovisade intervjuer 2 673 personer).

I undersékningen har det framkommit att 9 % av de som deltog i under-
sokningen har vid ett eller flera tillfallen tagit ut semester istéllet for att
sjukskriva sig.

10 % har vid ett eller flera tillfallen tagit ut kompensationsledigt istallet for
att sjukskriva sig. Att kunna ta ut semester eller kompensationsledigt ar
vanligare bland kvinnor an man. Mdjligheten att kringga karensdagen
genom semester eller kompensationsledigt uppges vara lattare for de som
arbetar inom den offentliga sektorn.

Av dem som forsokt kringga karensdagen genom att ta semester eller
kompensationsledigt uppger ett litet antal att de erhallit sjuklon andra
dagen. 2 % har vid nagot tillfalle arbetat hemma for att slippa sjukskriva
sig, det ar 6vervagande personer med hogre inkomst som haft den mojlig-
heten.

Drygt 40 % uppger att man kan tanka sig att undgd karensdagen genom att
ga till arbetet nar man ar sjuk och lamna arbetsplatsen tidigare och pa sa
satt fa timavdrag istéllet for hel dags forlust och anda fa dagen att raknas
som en karensdag.

Oavsett sjukskrivning, kompensationsledigt, semester m.m. under de
senaste aret uppger 53 % att de sammanlagt varit borta fran arbetet mellan
1-7 dagar, 25 % mellan 1 vecka-1 manad, 10 % mellan 1 manad eller mer



och 12 % kan inte uppge omfattning. Det &r frimst &ldre och de som
uppger sig ha dalig halsa som sammantaget har langre franvaro an en
manad.

Resultaten tyder inte pa att tillfallig foraldrapenning for vard av sjukt barn
anvands vid egen sjukskrivning. 6 % av de som &r berattigade till tillfallig
foraldrapenning vid vard av sjukt barn har anvant sig av formanen en eller
tva ganger nar de sjalva varit sjuka.

Det finns totalt inga dramatiska 6kningar eller minskningar i sjukfranvaron,
om man jamfor de forsta nio manaderna 1994 med samma tid foregdende
ar, men en mindre Overvikt for minskad franvaro snarare an tkad franvaro.

Bland de personer som uppger minskad franvaro svarar 35 % att karens-
dagen och de lagre ersattningsnivaerna haft betydelse. 65 % sager att
forandringen inte haft ndgon betydelse for deras minskade franvaro. For
anstallda inom den offentliga sektom samt fér dem som har en brutto-
inkomst mellan 9 000-16 000 kronor per manad har karensdagen haft
storre betydelse for deras minskade franvaro.

Betréffande de anstdlldas sjukskrivningsbeteende har intervjuerna bekraftat
den bild som tagits fram tidigare. Antalet sjukskrivningar ar hogre for de
anstéllda som upplever sig vara mindre friska &n for dem som upplever sig
vara friska. Dessutom &r antalet sjukskrivningar enligt intervjuerna hogre
bland kvinnor an man, sasom de ar hogre bland personer med lagre
inkomster &n bland dem med hogre inkomster. Karensdagen ger olika
konsekvenser for vissa grupper mer én andra.

Mycket i saval de inledande gruppdiskussionerna som i intervjuerna pekar
pa att den hardnande arbetsmarknaden har stérre betydelse an regelforand-
ringarna for forandringarna i sjukfranvaron. Ur de attityder som speglats i
en rad pastdenden om arbetslivet/arbetsplatsen, om sjukfranvaron, karens-
dagen och det egna ansvaret framtonar en bild av ett hardnande klimat i
arbetslivet men samtidigt en stark vilja till personligt ansvarstagande.

Rapporten i sin helhet redovisas som bilaga 1
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6 Enkatundersokning och analys av
denna

Riksforsakringsverket har i juni 1995 skickat ut en enkat till arbets-
marknadsorganisationer, kommuner, landsting, statliga myndigheter/organi-
sationer samt LRF:s lokala organisationer om sjukléneperioden och karens-
dagen i sjukforsakringen.

Av nedanstaende tabell framgar hur manga organisationer som finns inom
respektive stratum, hur stort urval som dragits samt hur manga som
besvarat enkaten.

Totala Urval Inkomna
antalet svar
LO 22 10 5
SACO 25 20 4
TCO 20 10 6
LRF 25 10 3
Landstingsforbundet 29 10 9
Kommuner 288 20 12
Arbetsgivarverket 267 20 11
SAF 36 10 4

Dessutom har atta organisationer meddelat verket att de inte anser enkéaten
vara relevant for dem.

Svarsfrekvensen &r endast ca 50 %. Offentlig sektor har svarat i storre
utstrackning &n den privata sektorn. Daremot foreligger det inte nagon
uppenbar skillnad nar det galler arbetsgivare- respektive arbetstagareorgani-
sationers svarsfrekvens. Pa grund av det laga antalet svar maste resultaten
tolkas med viss forsiktighet.

Resultaten redovisas narmare i bilaga 2. | samma bilaga finns dven enkat-
formularet.

Nedan foljer en sammanfattning av svaren.

Resultaten

Sjukldneperioden

Sjukloneperioden innebar ett avsevart ekonomiskt atagande for arbets-
givaren. Det kan inte uteslutas att arbetsgivarna pa olika satt forsoka
undvika detta ansvar. Av denna anledning har verket fragat om korttids-

anstallningar eller andra anstallningsformer som uteslutar den anstallde fran
ratten till sjuklon har blivit vanligare. Vidare har fragats om arbetsgivare



infor nyanstéllningar i stdrre utstrackning an tidigare kraver intyg om
tidigare sjukfranvaro.

Svaren visar tydligt, att sjukloneperiodens hittillsvarande effekter maste ses
mot bakgrunden av den under 1990-talet mycket harda arbetsmarknad.
Flera svaranden papekar att korttidsanstallningar blivit vanligare men att
detta inte i forsta hand beror pa sjukloneperioden utan pa det ekonomiska
laget. Kravet pa intyg rérande tidigare sjukfranvaro tycks inte forekomma i
storre utstrackning. Daremot papekar flera arbetsgivar- och arbetstagar-
organisationer att arbetsgivaren i storsta allmanhet pa grund av de genom
sjuklonen Okade personalkostnaderna ar noggrannare vid rekrytering. Det
bor dock papekas, att nyrekrytering p g a sysselséttningslaget for narvaran-
de inte ar sarskilt omfattande och att erfarenheterna saledes ar begransade.

Till inférandet av sjukloneperioden har knutits forvéntningen, att arbets-
givarens intresse att begransa korttidsfranvaron samt att arbeta forebyggan-
de skulle 6ka. Verket har fragat huruvida arbetsgivaren aktivt foljer upp de
anstalldas korttidsfranvaro och om sjukléneperioden har inneburit, att
arbetsgivaren aktivare an tidigare arbetar med forebyggande atgarder.

Nar det géller svaren pa dess fragor finns det klara skillnader mellan & ena
sidan arbetsgivarna och a andra sidan arbetstagarorganisationerna. Medan
ca 75 % av arbetsgivarna sager sig aktivt félja upp kortidssjukfranvaron
bland de anstallda, sa anser endast 40 % av arbetstagarorganisationerna att
sa ar fallet.

Varken arbetsgivare eller arbetstagarorganisationerna anser att sjukléne-
perioden entydigt har forstarkt arbetsgivarnas férebyggande arbete.
Daremot anser nastan 60 % av arbetsgivarna att sjukloneperioden anda
inneburit ett nagot okat intresse for forebyggande atgarder. Bland arbets-
tagarorganisationerna anser endast nagot over 10 % att sa har varit fallet

Karensdagen

Enligt sjuklonelagen ar karensdagen inte forenad med nagot krav pa att
sjukfranvaron skall ha varat minsta tid under en dag for att fa rakna det
som en karensdag. Verket har fragat om arbetsgivaren kraver sjukfranvaro
en viss minsta del av dagen for att insjuknandedagen skall kunna réknas
som karensdag. Enligt 60 % av svaren finns inte nagon 6verenskommelse
om att franvaron maste omfatta nagon minsta del av dagen.

Den anstallde skall enligt lagen inte behdva ha fler an tio karensdagar
under en tolvmanadsperiod. Verket har fragat om arbetsgivarna har rutiner
for att folja upp antalet karensdagar. Flertalet arbetsgivare far impulser via
I6nesystemet. Ca 1/6 av de svarande anger dock, att den anstallde sjalv far
halla reda pa sina karensdagar.

Det forekommer alldeles uppenbart uttag av semester eller kompensa-
tionsledighet vid korttidssjukdom. I enkaten fragas hur vanlig denna
foreteelse ar. Tva tredjedelar av de svarande anger att detta & mycket eller
ganska vanligt. Nagra svarar att det forekommer undantagsvis. Endast ett
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fatal svarar att det aldrig forekommer om man har kdnnedom om de ratta
forhallanden.

Verket har ocksa fragat om sjuklon betalas for foljande sjukfranvarodagar
néar karensdagen uttagits i form av semester eller kompensationsledighet.
En enda svarande anger att detta ar mycket vanligt och néastan 15 % svarar
att det forekommer undantagsvis. Det Overvégande flertalet svarar emeller-
tid, att detta aldrig forekommer.

Pa fragan hur vanligt det ar att anstallda sjukanmaler sig pa nytt inom fem
dagar fran foregaende sjukperiodens slut, svarar sa gott som alla, att detta
forekommer aldrig eller endast undantagsvis.

| enkatsvarens fria kommentarer till sjukloneperiod och karensdag domine-
rar helt tva amnen. Dels papekas bade fran arbetsgivar- och arbetstagarhall
att karensdagen slar mycket hart mot anstallda med koncentrerade arbets-

tider, dels anses det genomgaende att sjuknarvaron har okat kraftigt. Som

exempel for kommentarerna kan foljande citeras.

Ett TCO-forbund skriver: Koncentrerad deltid innebér for arbetstagaren ett
hogt kvotavdrag som vallar stort ekonomiskt avbrack. Exempelvis forlorar
den som gar pa 3 veckorsschema och arbetar natt (9 arbetspass) ersatt-
ningen for 2,33 dagar vid sjukdom.

En kommun papekar: Karensdagen tas allt mer ut i del av arbetsdag.
Karensdagen har drabbat framférallt kvinnor inom fysiskt och psykiskt
tunga arbeten hart. Man har tidigare kunnat stanna hemma for att vila och
samla krafter, men vi mérker att personalen slits mer nu och risken for
utbrandhet &r i manga fall 6verhangande. Vi arbetar dock med att under-
latta arbetssituationen men ser att t ex den rygg man tidigare kunde vila
1-2 dagar nu blir en allvarligare och langvarigare dkomma.

| enkdten ombads slutligen organisationerna att bifoga eventuell statistik
over sjukfranvarons utveckling till enkatsvaret.

Utformningen av den statistik som verket erhallit varierar kraftigt bade vad
som avser detaljeringsgrad och redovisade tidsperioder. Det som framgar
entydigt ar att sjukfranvaron fran ar 1992 till ar 1993 gatt ned kraftigt i
sjukfall med en varaktighet pa upp till en vecka. | genomsnitt ror det sig
om en minskning med omkring 35 %. Men dven sjukfall som varar upp till
en manad har minskat betydligt. For sjukfranvaron i sjukfall 6ver en manad
ar bilden oenhetlig och svartolkad. Under 1994 finns i regel ytterligare en
mindre sankning av den korta sjukfranvaron redovisad.



7 Sammanfattning av forsakrings-
kassornas interna uppfoljningar

RFV har begart in erfarenheter och eventuella uppféljningsrapporter
angaende sjuklonereformen, karensdagen och andrade kompensations-
nivaema fran kassorna.

Erfarenheter som inkommit dverenstammer med RFV:s egna erfarenheter
som beskrivs langre fram i rapporten under avsnitt 8.

En forsékringskassa har gjort uppfdljning av sjuklénen from 1992-01-01.
(Rapporten skrevs 1994-10-31). En sammanfattning av den &r att de nya
reglerna har fungerat bra och att lokalkontoren har foljt géllande tillamp-
ningar. Ett av de stora problemen har varit att felrapporteringar av sjuk-
perioder, fel datum, fel dagantal m.m. leder till omfattande utrednings-
arbete.

En forsakringskassa har gjort uppféljning pa ett kontor av sjukpenning med
70 % av SGI:n efter 365 dagar och mojligheterna till undantag fran denna
regel. Enligt kassans bedémning hade kontoret en for generés bedémning
av tillampningen av undantagsreglerna. Lakarutlatandena som fanns hade
patagliga brister.

En kassa har gjort ett hogskolearbete genom att undersdéka de ekonomiska
effekterna av sjuklonereformen for arbetsgivarna. Kontakt har tagits med
tolv foretag inom tre branscher (kontor, handel och industri). Av dessa
kunde endast fyra l&mna uppgift om utbetald sjuklon. Undersékningen visar
att tre av fyra foretag har "tjanat" pa reformen genom:

- att arbetsgivaren totalt inte har fatt 6kade utgifter, trots att kostnaderna
for sjuklon har tillkommit

- att den sénkta arbetsgivaravgiften oftast kompenserar utgifterna for
sjuklén dag 1-14

- att man loser vakanser pa grund av sjukdom genom att omdisponera
redan anstalld personal. Dessutom tillsatts vikarie i nagot fall

- att foretagen inte har nyanstéllt eller omplacerat personal for att klara
administrationen av sjuklénereformen

- att det & mycket ovanligt att ndgon anstalld har beviljats sarskilt hog-
riskskydd

- att arbetsgivaren i regel inte godkénner ett utbyte av karensdagen mot
semesterdag eller kompensationsledighet.
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8 RFV:s erfarenheter

Vid de uppfdéljningar som RFV genomfor hos forsékringskassorna (5 per
ar) har erfarenheterna av reglerna regler om sjuklon, karensdag och niva-
sédnkningar diskuterats.

RFV:s uppfattning &ar att handlaggningen av de nya reglerna i stort sett
fungerar bra men att det fortfarande finns mycket fragor fran enskilda och
arbetsgivare.

Manga arbetsgivare fullgor inte skyldigheten att anmala sjukfall till forsak-
ringskassorna vid 15:e sjukdagen och rapporterar inte heller avslutade
korttidsfall.

Nar inrapportering sker forekommer det ocksa en hel del felaktigheter, bl.a.
avseende datum for 15:e dagen i sjukfallet, vilket innebéar utdkat kontroll-
arbete hos forsakringskassorna. Ibland har det skett dubbelutbetalningar
vilket lett till aterkrav av ersattning. Nar det géller det allménna hogrisk-
skyddet (hogst 10 karensdagar under en tolvmanaders period) har RFV inte
kunnat finna att nagra sadana drenden forekommit. Det har inte kunnat
klarlaggas om bestammelserna &r otillrackligt k&nda eller om skyddet for
personer med ofta aterkommande sjukfall tacks genom aterinsjuknande-
regeln eller det sarskilda hogriskskyddet.

En av de oklarheter som finns & vem som betraktas som arbetstagare
respektive uppdragstagare. Vidare finns oklarheter nér det géller samman-
rékning av perioder av korttidsanstéllningar.

Nedan beskrivs narmare de erfarenheter och effekter som RFV har kunnat
iakttagit.

8.1 Vilka effekter har karensdagen for olika
grupper
8.11 Arbetstagare med fler arbetsgivare

Bestdmmelserna om karensdag skall tillampas for varje sjukloneperiod for
sig. Det innebér att en arbetstagare som har flera arbetsgivare under samma
sjukfall gar miste om sjuklon for mer an en dag respektive far sjuklon
beraknad med en 75 % kompensationsgrad for fler an tva dagar.

Samma forhallande kan galla for forsakrade som har sadana inkomst-
forhallanden att de under en sjukperiod kan uppbara saval sjukpenning som
sjuklon, t ex. delvis arbetslosa och uppdragstagare som ocksa har en
anstallning.



For delvis arbetslosa galler dven att det &r beroende av om ersattnings-
perioden med sjukpenning resp. sjuklén kommer forst i sjukfallet om den
forsakrade drabbas av en eller flera karensdagar. Det beror pa att forsak-
ringskassan enligt den tolkning som gjorts vid berdkning av sjukpenning
skall rakna med en eventuell sjukléneperiod som ligger fore i sjukperioden

Fragan om effekter och mojligheter till undantag fran de nya reglerna for
arbetstagare m.fl. arbetsgivare diskuterades redan vid inférandet av de nya
reglerna.

| prop. 1992/93:31 angav departementschefen bl. a. féljande: "Undantags-
regler med hénsyn till att en person med flera arbetsgivare riskerar att fa
flera karensdagar under samma sjukperiod skulle stalla krav pa omfattande
administration hos forsakringskassan och arbetsgivarna. Med h&nsyn hartill
och da kostnadsansvaret skulle komma att avila arbetsgivaren ar det enligt
min beddmning inte rimligt att skapa en undantagsregel for denna mindre
vanliga situation. Inte heller skall det i sjuklénesystemet finnas undantag
fran bestammelsen om karensdag i situationer dar férsakrade som har
sadana inkomstforhallanden att de under en sjukperiod kan uppbéra saval
sjukpenning som sjukldn, exempelvis uppdragstagare som aven har anstall-
ning. | sjukforsékring skall dock sjukpenning utges fr. 0. m. forsta dagen
om det galler ett sjukfall som inletts med en sjukléneperiod”

8.1.2 Arbetstagare med koncentrerad arbetstid/skiftarbete

| ett system med karensdag kan sjukfranvaro for en person med koncentre-
rad arbetstid som intraffar just den dag personen skulle ha arbetat medfora
en storre sjalvrisk an for personer med jamnt fordelad arbetstid.

Effekten blir mest uppenbar vid korta sjukfall men avtar med langden pa
sjukfallet.

Av de erfarenheter som framkommer i denna uppféljning kan utldsas att
det ar ett problem for arbetstagare med koncentrerad deltid vid lalicgléiig

och har lyfts fram av saval forsékringskassorna som
arbetstagare och arbetsgivareorganisationer. Denna effekt diskuterades
redan vid inférandet av karensdag och den arbetsgrupp som utredde fragan
foreslog att den forlust av sjukersattning som uppkommer vid tva (tva
dagar var det ursprungliga forslaget) karensdagar inte skall utg6ra mer &n
en tiondel av den genomsnittliga arbetstiden per manad.

| sitt remissvar anforde RFV att en undantagsregel visserligen skulle leda
till ett mer réattvist system ur erséttningssynpunkt men att den skulle kréva
en alltfor omfattande administration. Svenska kommunférbundet och
Landstingsforbundet framforde allvarliga invandningar mot de praktiska
konsekvenserna av den undantagsregel som foreslogs av arbetsgruppen.
Forbunden hanvisade till att saval l6neberdkning som sjukldnens storlek
regleras i kollektivavtal pa ett satt som inte skulle kunna anpassas till
arbetsgruppens forslag.
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RFV ser inte heller nu ndgon rattvisande och enkel I6sning av denna fraga.
Majligen skulle fragan bast kunna losas avtalsvagen dar man kan ta hansyn
till de olika forhallanden som finns pa arbetsplatserna.

8.1.3 Hel karensdag vid sjukdom och avdrag for del av dag

Enligt sjuklonelagen ar karensdagen inte férenad med nagot krav pa att
sjukfranvaron skall ha varat minsta tid under en dag. | sjukforsakrings-
systemet kravs daremot att arbetsformagan varit nedsatt med minst en
fjardedel. Detta har diskuterats mycket. Kan regelsystemet utnyttjas genom
att arbetstagaren gar hem fran arbetet nar t ex. en timme av arbetsdagen
aterstar?

| Sifo-undersokningen framkommer att 40 % uppger att man kan ténka sig
att undga karensdagen genom att ga hem senare pa dagen for att undvika
inkomstforlust och anda fa rakna karensdag.

| forarbeten till lagstiftningen (prop 1992/93:31) angav departementschefen
foljande: "Enligt min mening skulle systemet bli alltfor komplicerat om
nagon form av tidsgrans anges for att karensdag skall foreligga. Hartill
kommer att korttidsfranvaron pa grund av sjukdom till 6vervagande del
torde besta av hela arbetsdagar. | ett sjuklonesystem bor arbetsgivarna
dessutom ha goda mojligheter att uppmérksamma om en anstalld otill-
borligt utnyttjar reglerna”. RFV har fatt uppfattningen att denna fraga i
vissa fall regleras i avtal, t. ex. genom att franvaron skall vara minst en
fjardedel av arbetsdag for att leda till ett avdrag. | enk&tundersokningen till
arbetsgivare- och arbetstagarorganisationer som gjordes uppger 60 % att
det inte finns nagra 6verenskommelser om att sjukfranvaron maste omfatta
minsta del av dag for att fa rdknas som karensdag.

8.1.4 Konsekvenser for egna foretagare med vald karenstid

Enligt prop. 1992/93:31 galler den generella karenstidsregeln dven for egna
foretagare utan vald karenstid. Om en karenstid av 3 eller 30 dagar valjs
skall inte aterinsjuknanderegeln tillampas och inte det allméanna hogrisk-
skyddet.

Avsikten med ovanstaende é&r, enligt RFV:s uppfattning, att egenforetagare
med vald karenstid av 3 eller 30 dagar inte i nagot avseende skall fa
karensdag enligt den generella karenstidsregeln.

Av 3 kap 11 § AFL foljer att egenforetagare kan vélja karenstid om
antingen 3 eller 30 dagar. Vid berdkning av sadan karenstid skall, om en
sjukperiod bdrjar inom 20 dagar efter féregdende sjukperiods slut, de bada
perioderna anses sasom en sjukperiod nar det géller vald karenstid. Detta
innebar att foretagaren om han aterinsjuknar inom 20 dagar inte belastas
med ny karenstid om 3 eller 30 dagar. Daremot skall hans ersattning
beraknas enligt vanliga regler, vilket innebar att han far en karensdag enligt
den generella karensdagsregeln och darefter tva dagars ersattning enligt

65 %-nivan.



RFV vill peka pa denna effekt av reglerna.
8.15 Semester eller kompensationsledigt under karensdagen

| den allménna debatten har ofta framforts att vissa arbetsgivare beviljar
semester for den anstéllde for att tdcka karensdagen och att effekterna av
karensdagen darfor slar olika for olika personer.

| saval Sifo-undersokningen som i RFV:s enkat till arbetsgivarorganisa-
tioner m.fl. framkommer det att detta & mycket vanligt.

RFV anser inte att det gar att tolka sjuklénelagen sa att den anstallde kan
ta ut en semesterdag “istallet for karensdagen™ och att sjukloneperioden
sedan fortsatter att I6pa. Tolkningen ar att sjukléneperioden inte kan borja
I6pa forrdn karensdagen har dragits. Om den anstdllde endast &r sjuk en
dag blir fragan om berakning av sjukloneperioden endast aktuell om det
blir ett aterinsjuknande inom fem dagar. En annan effekt ar emellertid att
sjukfranvaroutvecklingen inte kan foljas eftersom franvaron inte registreras
som sjukfranvaro.

For manga grupper i samhallet ar det inte heller mojligt att ta ut semester
eller kompensationsledigt med kort varsel. Karensdagen far olika konse-
kvenser for vissa grupper i samhallet.

8.1.6 Begreppen arbetstagare respektive uppdragstagare

Enligt 1 8 i SjLL géller réatten till sjuklon for den som omfattas av ett
anstéallningsforhallande och som pa grund av sjukdom ar forhindrad att
arbeta. Uppdragstagare och egna foéretagare omfattas inte av sjuklone-
reglema. For dessa grupper galler reglerna om sjukpenning fran forsta
dagen. | uppféljningen som gjordes under varen -92 har det konstaterats att
det som regel inte foreligger nagra tillampningsproblem vad galler att
faststélla typiska arbetstagare- respektive uppdragsforhallanden. Det &r
vissa arbetsformer som ar svara att klassificera, t.ex. fritidsforsaljare av
forsakringar. Begreppet arbetstagare definieras varken i AFL eller SjLL. I
regeringens proposition 1990/91:181 om sjuklén m.m. uttalas att arbets-
tagarbegreppet liksom i andra sammanhang far laggas fast i rattstillamp-
ningen med utgangspunkt i en civilrattslig begreppsbenamning.

| november -94 avgjorde kammarratten ett mal (nr 156-1994) for en
forsakrade anstalld som forséljare at Tupperware som yrkade att hon skulle
erhalla ersattning fran forsakringskassan och saledes betraktas som upp-
dragstagare och inte som arbetstagare. Kammarratten ansag att den for-
sakrade i det aktuella malet skulle betraktas som uppdragstagare och
darmed ha rétt till sjukpenning under de forsta fjorton dagarna i anmélt
sjukfall.

Rattslaget enligt verkets mening ar fortfarande oklart da nagon dom i
hogsta instans &nnu inte finns.
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8.1.7 Tidsbegransade anstéllning

Nér det galler arbetstagare som anstalls for kortare tid an en manad har de
ratt till sjuklon bara om vissa kvalifikationsregler ar uppfyllda. Antalet
korttidsanstallningar har okat, enligt enkatundersokningen framst pa grund
av det ekonomiska laget. Hos forsékringskassorna innebér detta ett okat
arbete dels genom att antalet sjukfall med sjukpenning 6kar men framfor-
allt genom de diskussioner som uppkommer om aterkommande korttids-
anstallda skall ha ratt till sjuklon eller sjukpenning. Inom landsting och
kommun finns det arbetstagare som har varit anstallda dag for dag i 3 ar.
For dessa arbetstagare intrader ratten till sjuklon endast om anstallningen
varat i fjorton dagar i foljd. Om arbetstagaren ateranstélls inom fjorton
dagar fran det att féregaende anstéllning upphérde medréknas denna
tidigare anstallningstid vid berédkningen av kvalifikationstiden, i annat fall
inte.

RFV har ansett att regeln om sammanrakning av anstéllningstid lamnar
utrymme for att medrakna fler an tva anstallningar hos samma arbetsgivare
vid berékningen av kvalifikationstiden, sa lange tiden emellan anstall-
ningarna inte overstiger fjorton dagar. | férarbetena till sjuklénelagen anges
att sammanrakningsregeln tar sikte pa arbetstagare som har aterkommande
kortvariga anstallningar hos samma arbetsgivare. Det har dock inte klart
angivits om fler an tva anstallningsperioder kan sammanréknas.

| en dom (mal nr 10598-1993) har kammarratten tolkat bestammelserna i
3 § andra stycket i sjuklonelagen sa att endast en foregaende anstallning far
medréknas vid berékning av kvalifikationstid for réatt till sjuklon.

RFV har for avsikt att 6verklaga denna dom till Regeringsratten for att fa
ett klargérande vilken princip som ska gélla i dessa arenden. Verket anser
emellertid att en lagéndring redan nu borde goras for att klarlagga att
samtliga anstéllningsperioder medrdknas om tiden mellan anstéliningarna
inte Gverstiger fjorton dagar.
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1 Inledning

Under bérjan av 1990-talet genomfordes ett flertal forandringar i forsakringar-
na for sjukdom och arbetsskada. Kompensationsnivaerna i sjukférsakringen
sanktes den 1 mars 1991. Sjuklén och nya regler inom rehabiliteringsomradet
infordes den 1januari 1992. En karensdag i savél sjukloneperioden som i sjuk-
och arbetsskadeforsakringarna inférdes den 1 april 1993.

Regelforandringarna har varit omfattande och berért manga manniskor. De
kom att genomforas under en period praglad av lagkonjunktur och hog arbets-
I6shet. Samhadllet har behov av att erhalla aktuell och tillférlitlig kunskap om
forandringarnas effekter. Det dr aven av intresse att soka utrona i vilken man
effekterna kan harledas till fordndringarna i forséakringen eller till den forédndra-
de arbetsmarknaden.

I enlighet med regleringsbrev 1994/95 har Riksforsakringsverket (RFV)
regeringens uppdrag att redovisa effekter och resultat av sjuklénereformen,
karensdagen och av den beslutade regelfordndringen vad avser kompensations-
nivaer inom sjukpenningforsakringen.

Statistisk information finns om sjukfranvaro och arbetsskador. RFV:s statistis-
ka analyser ger besked om utnyttjandegraden av férsédkringarna. Genom upp-
foljningar erhaller RFV information om hur administrationen av forsakringarna
paverkas av regelférandringar. Men vare sig forsakringskassornas handlagg-
ning eller statistiken kan ge besked om hur de forsédkrade uppfattat forandring-
arna eller i vad man de lett till forandrade beteenden. Sadan véasentlig informa-
tion kan endast erhallas fran de forsakrade sjalva.

Sjuk- och arbetsskadeberedningen har i sitt uppdrag att utforma en ny
ordning for sjuk- och arbetsskadeférsakringama, att beakta och utveckla
forsakringarnas incitamentstruktur. Darmed har beredningen anledning att
klarldgga vilka effekter de nyligen genomférda forandringarna medfort. De tre
centralorganisationerna LO, TCO och SACO, har sarskilt ombett beredningen
att belysa regelférandringarnas effekter for bland annat enskilda individer.

Detta utgor bakgrunden till att RFV och Sjuk- och arbetsskadeberedningen i
juni 1994 beslutade att gemensamt genomfdra en bredare studie av anstalldas
beteende och attityder rérande sjukfranvaro samt kunskaper om férsakringen.



Efter sedvanligt upphandlingsforfarande erhéll SIFO uppdraget att genomféra
en sadan undersokning.

2 Upplaggning och genomférande

I och med att undersokningen ror ett nytt kunskapsomrade inleddes den med en
kvalitativ studie. Ett syfte med denna var samla information om manniskors
syn pa sjukfranvaro och sjukskrivningar i relation till olika arbets- och levnads-
villkor samt utréna vilka faktorer som paverkar olika beteenden i samband med
sjukskrivningar. Ett annat viktigt syfte med den inledande studien var att fanga
manniskors egna ord, nar de talar om olika fOoreteelser i samband med arbete

och sjukfranvaro.

Gruppdiskussioner valdes som undersokningsmetod for denna kvalitativa del av
studien. Rekrytering av gruppdeltagare skedde efter en av SIFO vald scree-
ning. Gruppdiskussionerna, som var halvstrukturerade, holls i Stockholm och
Ludvika. Det sammanlagda antalet deltagare uppgick till 44 personer. Diskus-
sionerna videofilmades.

Den kvalitativa undersokningen har anvénts som kunskapsbas for en kvantita-
tiv studie. | denna intervjuades 3.000 personer per telefon. Betréaffande urval,
bortfall och svarsprocent hanvisas till bilaga 1. Denna rapport omfattar endast
anstéllda.

SIFO genomfdrde undersokningen under perioden september-oktober 1994.

Denna redovisning utgar fran undersokningens resultat. For sammanstallning,
kommentarer och slutsatser svarar RFV tillsammans med Sjuk- och didsleaign
sekretariat.

3 Utformning av huvudfragor

Utgangspunkten for undersokningen var behovet att fa belyst effekterna pa
maéanniskors beteende och attityder av forandringarna i sjukforsakringen. Fran
manga hall formedlas erfarenheter av att det pa arbetsplatserna forekommer
"'sjuknarvaro™ (att anstallda gar till arbetet trots att de ar sjuka), som foljd av
de nya reglerna. Vidare hdvdas att anstéllda ofta tar ut semesterdagar eller
kompensationsledighet for att undkomma karensdagen och att foraldrar anmaler
vard av sjukt barn fast det ar de sjilva som ar sjuka. Kan dessa pastdenden
beldggas? Har sjukfranvaron paverkats? Vilka grupper i arbetslivet paverkas
mest?

I den kvalitativa studiens gruppdiskussioner, som inriktades pa forandringar i
arbetslivet och pa attityder och kunskaper om regelférandringar i sjukforsak-
ringen kom arbetslosheten och forhallandena pa arbetsplatserna att dominera.
Manga hade personlig erfarenhet av omorganisationer och nedskarningar.
Kraven pa prestation och utbildning framholls liksom att man tycker sig marka
en lagre facklig aktivitet. Det gavs ocksa atskilliga uttryck for lojalitet pa
arbetsplatserna och for det personliga ansvaret.



Uttalandena om sjukfranvaro, karensdag och ersattningsnivaer gick alla i
samma riktning som tidigare horda pastaenden.

Mot bakgrund av saval uppdrag, pastaenden som resultaten fran grupp-
diskussionerna formulerades ett antal huvudfragor:

Hur ser anstalldas sjukskrivningsbeteende ut?

Har karensdagen och de sankta ersattningsnivaerna paverkat sjukskrivnings-
beteendet?

Forekommer sjuknarvaro (man gar till arbetet trots att man kanner sig
krasslig)?

Kringgas karensdagen och om sa - pa vilka satt och av vilka?
Vilken betydelse har arbetsmarknadslaget pa sjukskrivningsbeteendet?

Vilka attityder och forestallningar har man
till arbete och personligt ansvar
till karensdag och sjukskrivning och
till forhallandet pa arbetsplatsen?

Hur mycket kdnner man till regler inom sjukforsakringen?

Undersokningen &r den forsta i sitt slag. Den ger besked om hur anstéllda
uppfattar dagens situation och hur de beskriver sitt beteende och sin uppfatt-
ning om arbete och sjukfranvaro i ett kort tidsperspektiv. Det ar saledes de
intervjuade individernas egna utsagor omforandringar i beteende och deras
uppfattningar som redovisas har.

4 Resultat

Nedan redovisas resultaten av telefonintervjuerna. | forekommande fall tas
ocksa resultat fran gruppdiskussionerna upp. Intervjuerna utgick fran ett
frageformular med bundna svarsalternativ, omfattande dryga femtiotalet fragor.
Flera av dem var av karaktaren uppféljning av tidigare fraga. Ingen intervju-
person svarade darmed pa samtliga fragor. I ett inledande avsnitt ingick fragor
av faktatyp; alder, kon, familjeforhallanden, arbetsgivare, inkomst m.fl. For
att fanga attityder utformades tolv fragor som pastdenden, vilka man kunde
instimma i eller ta avstand ifran. Déarefter foljde ett block pa tjugotalet fragor
om sjukskrivningsbeteende. Intervjun avslutades med nagra fragor som skulle
spegla personernas kdnnedom om regelsystemet.



De intervjuade

Koén

Alder

Familjeforhallanden

Antal personer i hushallet

Man
Kvinna

-23 ar
34-34
35-44
45-54
55-

Gift
Sambo
Skild

Anka/Ankling
Ensamstaende

1
2
3
4

25

Antal intervjuade 2 673
%

51
49

3
25
27
32
13

60
18
6
1
16

16
32
20
22
1

1 937 hushall finns barmn under tolv ar, dir foréldrarna &ar beréttigade till tillfallig
foraldrapenning for vard av sjukt barn.

Arbetsgivare

Privat
Offentlig
Tveksam

(Atta procent har fler 4n en arbetsgivare)

Inkomst/manad (fore skatt)

Arbetstid

Arbetare
Tjansteman

<9000

10 000-16 000
> 16 000
Tveksam

Dagtid
Kvallstid
Helger

Skift
Koncentrerad

Har kan saledes mer &n ett svar anges.

Arbetstid, omfattning

Overtid

4-5t
6-7t
89t
>0t

Ofta

Ibland
Séllan
Aldrig

50
49
1

52
48

14
69
14

29
30
27
14



Av dem som arbetar 6vertid anger 53 procent att dvertiden ar densamma som
foregdende ar, 24 procent arbetar mer och 21 procent arbetar mindre. Tva
procent kan inte avgora detta.

Utover dessa faktafragor om de intervjuade stalldes tva inledande fragor om
upplevelse av trivsel pa arbetet och halsan. De lod

""Om Du tanker pa hur det oftast ar att ga till jobbet, skulle Du da saga att det
alltid, for det mesta, inte sa ofta eller aldrig kanns roligt."" samt ""*Om Du
tanker pa hur Du brukar ma skulle Du da séga att Du alltid, for det mesta, inte
sa ofta eller aldrig kanner dig frisk och kry."

Som framgar av tabellen ansag det dvervagande flertalet - 90 procent - att det
alltid eller oftast &r roligt att ga till jobbet, liksom att éver 90 procent alltid
eller for det mesta kanner sig friska och krya.

Frisk och kry Roligt att ga till jobbet
% %

Alltid 25 28

For det mesta 64 66

Inte sa ofta 9 5

Aldrig 1 1

Vet gj 1 0

Som kommer att framga ar den sjalvrapporterade halsan och trivseln pa jobbet
konsistenta med resultaten betraffande sjukfranvaro.



Sjukfranvaro

De vasentligaste resultaten framkommer som svar pa fragan ""Har du under de
senaste tolv manaderna gjort nagot av foljande?"":

Tabell 1.
Alla Man Kvinnor  Privat Offentligt Frisk B sa frisk
och kry  och kry

Antal 2.673 1.367 1.306 1.329 1312 2.500 161

% % % % % % %
Varit sjukskriven en 43 41 46 42 44 42 65
eller flera ganger
Varit hemma for vard 20 18 22 19 21 20 18
av sjukt barn
Tagit ut 9 8 10 7 1 8 17
semesterdagar for att
slippa sjukskriva sig
Anvant kompledighet 10 9 12 9 12 10 18
for att slippa
sjukskriva sig
Arbetat hemma for att 2 1 2 2 2 2 4
slippa sjukavdrag
Gatt till jobbet trots 61 60 62 60 62 59 84
att man varit krasslig
Inget av detta 22 24 20 22 21 23 5

De storsta skillnaderna framtréader mellan dem som ké&nner sig friska och krya
och dem som inte gor det. Ovriga skillnader ar inte sarskilt framtradande. 1
ovrigt finns det vissa skillnader mellan dem som trivs pa jobbet och deras
motsatser och mellan hég- och laginkomsttagare, men dessa skillnader &r sma.
Bland dem som inteWarit sjukskrivna framtrader mannen, de som tycker det &r
roligt att ga till jobbet, de som tycker att arbete ar viktigast i livet samt de
medelalders.

Tabell 2.

Varit sjukskrivna under de senaste tolv manaderna (43 procent av alla anstallda)

%

1 gang 50
2 ganger 26
3 ganger 1
4 ganger 5
5-7 ganger 4
9-10 ganger 1
10+ ganger 1

Av de 43 procent (1.155 personer) som varit sjukskrivna har halften varit
franvarande en gang, en fjardedel har varit borta tva ganger och 6vriga tre



eller fler ganger. Omfattande franvaro (6ver tio ganger) finns, naturligt nog,
bland dem som inte k&nner sig friska och krya och oftare bland dem som inte
anser att arbete ar viktigast i livet. Cirka en tredjedel av dem som varit
sjukskrivna har haft lakarintyg.

Tva procent av de sjukskrivna har nagon gang gatt till jobbet trots att de haft
lakarintyg.

Vard av barn

53 procent av de anstallda med barn under tolv ar (937 av de intervjuade har
barn under tolv ar) har varit hemma for vard av sjukt barn. 75 procent av
smabarnsforaldrarna har tagit ut tillfallig foraldrapenning (tfp).

Drygt hélften av dem som varit hemma med sjukt barn har varit det vid ett
eller tva tillfallen, dvriga oftare.

Nastan 95 procent av dem som har ratt att ta ut tfp. uppger att de aldrig anvant
denna nar de sjalva varit sjuka. Sex procent sager sig ha, en eller tva ganger,
tagit ut tfp. nér de sjalva varit sjuka.

Tabell 3.

Varit hemma for vard av sjukt barn de senaste tolv manaderna (530 personer eller 20
procent av alla anstallda)
Dérav p.g.a egen sjukdom

1 gang 28 4
2 ganger 25 2
3 ganger 16 -
4 ganger 9 -
5-7 ganger 15

9-10 ganger 4 :
10+ ganger 3 -

Fler kvinnor an man har varit hemma for tillfallig vard av barn. Det antal som
varit hemma under falska forespeglingar ar lika litet bland man som bland
kvinnor.

Sjuknérvaro

Drygt 60 procent séger sig en eller flera ganger ha gatt till arbetet fast de kant
sig krassliga. Bland dem som uppger sig gatt till jobbet fler &n tio ganger, fast
de kéant sig krassliga, dominerar de som inte upplever sig friska och de som
inte trivs pa arbetet. Sjuknarvaro ar vanligare bland dem som haft langre
sjukskrivningar an kortare. Huruvida detta medverkat till langre sjukskriv-
ningar kan inte utlasas har.



Semester och kompledighet

Nio procent har, vid ett eller flera tillfallen, tagit ut semester i stallet for att
sjukskriva sig. Det ar vanligare bland kvinnor an bland man.

Tio procent har, vid ett eller flera tillfallen, tagit ur kompensationsledigt i
stallet for att sjukskriva sig. Aven detta ar vanligare bland kvinnor.

Det &r dock tydligt att anstéllda inom den offentliga sektom har stérre majlig-

heter &n privatanstéllda att kringga karensdagen genom att ta ut semester eller

kompledighet. Eftersom kvinnor i stor utstrackning arbetar inom den offentliga
sektom lan detta dven vara en viktig orsak till skillnaderna mellan man och

kvinnor.

Tabell 4.

Tagit ut semester eller kompensationsledighet i stallet for att sjukskriva sig de senaste tolv
manaderna (nio respektive tio procent av alla anstallda)

Semester Kompensationsledighet
Antal (236) (279)
Procent
1 gang 53 57
2 ganger 22 23
3 ganger 1 6
4 ganger 6 3
5-7 ganger 4 2
9-10 ganger 0 0
10+ ganger 1 0

Andelen som kan slippa karensdag genom att arbeta hemma ar liten.
Tva procent har vid nagot tillfalle arbetat hemma for att slippa sjukskriva sig.
Gruppen som har dessa mojligheter ar dvervagande hdginkomsttagare.

I de fall man varit franvarande pa grund av sjukdom utan att sjukanmala sig,
det vill siga tagit ut semester eller kompledigt, har arbetsgivare och/eller
arbetskamrater oftast (till cirka 75 procent) haft kannedom om detta, utan att
uttrycka sitt missndje (i 95 procent av dessa fall).

Av dem som forsokt kringga karensdagen, genom att till exempel ta ut semes-
ter uppger ett litet antal att de erhallit sjuklon andra dagen.

Sammanlagdfranvarotid

Av den totala franvaron pa grund av sjukdom (oavsett sjukskrivning, komp-
ledigt, semester etc.) under det senaste aret uppger 53 procent att de samman-
lagt varit borta fran arbetet mellan en och sju dagar, 25 procent har en sam-
manlagd sjukfranvaro mellan en vecka och en manad, tio procent en manad
eller mer och tolv procent kan inte uppge omfattning. Det ar framst aldre och



Tabell 5.

Antal

Mycket mer
Mer

Ungefar
lika mycket

Mindre
Mycket mindre

Tveksam/
vet gj

de som uppger sig ha dalig hadlsa som sammantaget har langre franvaro an en
manad.

Har sjukfranvaron 6kat eller minskat?

Fragan 16d: ""Om Du jamfor de forsta nio manaderna i ar med samma tid forra
aret, har Du da varit mycket mer, mer, ungefar lika mycket, mindre eller
mycket mindre borta fran jobbet i ar darfor att Du varit krasslig - oavsett om
Du varit sjukskriven, tagit semester, tagit ut kompledigt eller ordnat pa annat
satt?"’

Totalt Man Kvinnor Privat Offentlig  Frisk Ej si frisk
och kry och kry
2673 1357 1306 1.329 1.312 2550 161
% % % % % % %
5 4 6 5 5 4 14
6 5 8 5 8 6 14
66 70 62 68 65 68 47
12 1n 13 12 12 12 15
6 7 5 6 6 6 7
4 3 6 4 5 4 3

Det finns totalt inga dramatiska varken okningar eller minskningar i sjukfran-
varon, men en mindre dvervikt for minskad snarare an 6kad franvaro.

Bland de 481 personer som uppger minskad franvaro svarar 35 procent att
karensdagen och de lagre ersattningsnivaerna har haft betydelse medan fler-
talet, 65 procent, sager att dessa forandringar inte haft nagon betydelse for
deras minskade sjukfranvaro. Férandringen har haft storre betydelse for
anstéllda inom den offentliga sektorn @n bland privatanstalida liksom for dem
med en inkomst i intervallet 9 000-16 000 kronor per manad. 39 procent bland
offentliganstéallda mot 29 procent bland de privatanstalida tyckte att karens-
dagen haft betydelse for minskningen.
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5 Attityder till arbetslivet och sjukfranvaro

| det foregaende har sjukfranvaro - och sjuknarvaro - under det senaste aret
redovisats. Det monster som framtrader motséager de flesta pastdenden om
starka negativa effekter av karensdag och sénkta ersattningsnivaer i sjukfor-
sakringen. Paverkan pa beteendet finns men alls inte i den omfattning som
man skulle kunnat véanta av de inledningsvis redovisade erfarenheterna och

uttalandena.

Beteendet styrs emellertid ocksa av annat an pengarna i handen vid manadens
slut. Det kan finnas forestallningar om och attityder till arbetet, arbetsplatsen
och arbetsmarknaden samt till sjukforsakringsreglema som paverkar beteendet.
Nagot av detta speglas i det féljande.

Diagrammet nedan aterger i vilken grad de intervjuade instammer i en rad
pastdenden om arbetslivet och om sjukforsakringen. Dessa pastaenden, med
undantag av de tre forsta, ar negativt formulerade. De flesta av dessa pastaen-
den har tidigare uttryckts i de gruppdiskussioner med anstallda som genom-
fordes som en forberedelse infor telefonintervjuerna. Det forsta pastaendet ar
det som mdter mest instdmmande.

Over 90 procent anser att samhaéllet visserligen skall ge alla mojligheter till ett
gott liv men det ar man sjalv som skall ta vara pa moéjligheterna.

| pastdendet ""Arbete ar det viktigaste for mig™ instammer helt eller delvis 58
procent.

Drygt 90 procent anser ocksa att det ar viktigt att sjalv se till att man utvecklar
sig i arbetet, och pa sa satt fa det roligare och behalla jobbet. Mest fram-
tradande ar asikten bland dem som ocksa tycker att det ar roligt att ga till
arbetet och som varderar arbetet hogt.

Om karensdagen

Drygt 40 procent uppger att man kan tanka sig att undga karensdagen genom
att ga till jobbet nar man ar sjuk och lamna arbetsplatsen tidigare (och pa sa
satt fa timavdrag i stallet for en hel dags l6neforlust). I denna grupp aterfinns
de som inte tycker det ar roligt att ga till jobbet. De aldre kan inte tanka sig en
sadan losning. Har finns ett ganska stort antal, elva procent, som inte kan ta
stallning. Mojligen beror det pa att pastaendet innehaller flera led, dartill ocksa
en tydlig beteendedel.

Cirka 50 procent anser att karensdagen och lagre ersattningsnivaer medfort att
franvaron minskat betydligt och att det nu behdvs ett mindre antal anstallda.
Det ar framst mannen och de medelalders, som upplevt denna forandring pa
arbetsplatserna.



Samhéllet skall ge allamojligheter till ett gott liv, men det &r man
sjalvsom maste ta vara pa mojligheterna. Men maste sjalvvara
aktiv, det &rinte bra om allt serveras fardigt

Arbetet ar det allra viktigaste ilivet 16r mig

Det bésta séttet ett bade ha roligt och fa behalla jobbet ar att hela
tiden se till ett men utvecklar sig och blir duktigare

Man har inte rid med karensdagen. Man gar till jobbet ocksa.nér
man 4r sjuk och haller ut nastan hela dagen. Sedan ken man ga
hem och sjukskriva sig. D klarar man sig undan karensdegen

Seden karensdagenkommit och erséttningen vid sjukdom minskat
behdvs det mindre folk pa jobbet, eftersom franvaron minskat betydligt

Det ar inte s& konstigt om arbetsgivarna ar radda 16r att anstalla
smabarnsforaldrar eftersom de ar bortasa ofta

Om man inte ar alliforsjuk &r det i pincip bara att bita ihop. Man har
inte rad att sjukskrivasig

Nu nér det &ront om jobb &r folk forsiktigare med att sjukskriva sig

Maénniskortois inte vara borta idag. Da kan man rakailla ut om
det blir tal om nedskarningar eller andra inskrankningar pa jobbet

Det ar ratt att arbetsgivaren ar restriktivmed tjanstledighetert ex for
utbildning. Man kan inte slappa ivag hela grupper, da blirarbetet lidand

Idag ardet farre och farre som vagar saga sin mening pa jobbet.
Fok 4rradda om jobbet och liggerlagt

1
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Om sjukfranvaron pa arbetsplatsen

Drygt 50 procent av de tillfragade visar forstaelse for att arbetsgivare ar radda
for att anstélla smabarnsforaldrar, i och med att de ar borta ofta.

Tva tredjedelar uppger att man inte har rad att vara sjuk. Man gar till jobbet
om man inte ar fi@sjuk. Kvinnorna dominerar, liksom de som inte tycker det
ar roligt att ga till arbetet och de som kanner sig mindre friska. En hogre andel
av de yngre ingar i denna grupp.

Om arbetsklimatet

75 procent anser att folk ar forsiktigare med att sjukskriva sig nu nar det ar ont
om jobb. De som inte tycker det &r roligt att ga till jobbet instimmer i hogre
grad an ovriga.

Drygt 50 procent menar att man allméant inte vagar vara borta fran arbetet i
dag p.g.a. risken att drabbas personligen vid nedskarningar. Det ar framst
kvinnor och de som inte har full halsa som upplever risken storst.

Cirka 60 procent tycker det &r ratt av arbetsgivaren att vara restriktiv med
tjanstledigheter, for att arbetet inte skall bli lidande.

Cirka 70 procent av de intervjuade anser att det i dag ar farre som vagar saga
sin mening pa jobbet, da det finns risk att forlora arbetet. Fler av dem som
inte tycker det ar roligt att ga till jobbet instammer i att arbetsklimatet hardnat.
Detsamma galler dem som k&nner sig mindre friska. De med hdgre inkomst
instdmmer mera sallan.

Man skulle kunna tanka sig att erfarenheter av sjukskrivning under det senaste
aret skulle inverka pa svaren. Sa ar emellertid inte fallet. Svaren ar de samma
oavsett om man varit sjukskriven eller ej.

6 Kunskaper om sjukférsakringsreglerna

Reglerfdr sjukskrivning

34 procent anser sig kanna till vilka regler som galler vid sjukskrivning. Av
dessa uppger halften att de fatt information via sin arbetsgivare. Forsakrings-

kassan och media ar andra kallor som namns.

Av dem som inte sager sig kénna till reglerna vill de flesta, cirka 90 procent,
fa den fran arbetsgivaren och férsakringskassan.
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Sjukanméalan

En stor majoritet (6ver 90 procent) vet att sjukanmélan skall goras till arbets-
givaren. Det ar den &ldsta aldersgruppen som visar viss tveksamhet kring vart
anmalan skall goras.

Sjukldéneperiodens langd

62 procent vet att sjukloneperioden ar 14 dagar. Drygt 20 procent uppger sig
inte veta dess langd, évriga uppger fel antal dagar. Det ar framst de aldre som
ar daligt informerade.

Karensdagar under ett ar

Hela 90 procent uppger sig inte veta hur manga karensdagar man kan fa under
ett ar. Fem procent svarade réatt - tio karensdagar.

Intervallfér ny sjukperiod
Endast en procent uppger ett riktigt svar, det vill sdga om man insjuknar pa

nytt inom fem dagar fran tidigare sjukperiod slipper man en ny karensdag.
Ovriga lamnar fel svar (23 procent) eller svarar vet ej (76 procent).
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Sammanfattning

Det finns nu anledning att aterknyta till de huvudfragor som namndes i inled-
ningen. Betraffande de anstélldas sjukskrivningsbeteenden har intervjuerna
bekréaftat den bild som har tagits fram i andra undersokningar. Antalet sjuk-
skrivningar ar hogre for de anstéllda som upplever sig vara mindre friska an
for dem som upplever sig vara friska. Dessutom &ar antalet sjukskrivningar
enligt intervjuerna hogre bland kvinnor an bland man, sdsom de ar hégre bland
laginkomsttagare &n bland dem med hogre inkomster. Konsekvenserna av
karensdagen drabbar saledes vissa grupper mer an andra.

De intervjuade redovisar inte nagra dramatiska 6kningar eller minskningar i
sjukfranvaron for den tolvmanadersperiod som foregatt intervjun. Majligen
finns det en viss minskning.

Sjuknarvaro forekommer. Huruvida denna dkat eller minskat kan dock inte
utlasas. Den &r vanligare bland dem som haft langre sjukskrivningar an
kortare.

En av de centrala fragorna ar om karensdagen och de sénkta ersattningsnivaer-
na paverkat sjukskrivningsbeteendet. Resultaten pekar pa att sa ar fallet men att
den hardnande arbetsmarknaden haft storre betydelse for franvarominskningar-
na an regelférandringarna. Endast en tredjedel av dem som minskat sin
franvaro uppger regelforandringarna som skal.

Resultaten kan tolkas sa att den faktor som framst visar sig paverka de anstall-
das sjukskrivningsbeteende ar sjukdomen som sadan - ar man verkligen for
sjuk for att arbeta stannar man oftast hemma, oavsett om man drabbas av en
karensdag eller inte. Det innebéar att sjukforsakringen anvands till avsett
andamal - ersattning for inkomstforlust till foljd av arbetsoférmaga pa grund av
sjukdom.

Semester och kompensationsledigheter utnyttjas som ett satt att undvika karens-
dagen av uppskattningsvis 15 procent av de anstallda. Det tycks finnas battre
forutsattningar i offentlig sektor att anvénda sig av dessa maojligheter &n inom
privat. |1 sa gott som samtliga fall har detta skett med godkannande av chef och
arbetskamrater. Mojligheten att slippa karensdagen genom att arbeta hemma ar
liten.

Ingenting i resultaten tyder pa att vard av sjukt barn anvéands vid egen sjuk-
dom. Andelen som uppger att de anvant sig av detta &r mycket liten.

De fran manga hall formedlade erfarenheterna om effekterna av regelférand-
ringarna, vilka forstarktes i gruppdiskussionerna, har saledes inte fatt nagra
starka belagg i denna undersokning.

Mycket i savél de inledande gruppdiskussionerna som i intervjuerna pekar pa
att den hardnande arbetsmarknaden har storre betydelse an regelférandringarna
for sjukfranvaron.
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Ur de attityder som speglas i en rad pastdenden om arbetslivet/arbetsplatsen,
om sjukfranvaro, karensdagen och det egna ansvaret framtonar en bild av ett
hardnande klimat i arbetslivet men samtidigt en stark vilja till personligt
ansvarstagande. Denna bild ar nastan identisk oavsett socio-ekonomiska
forhallanden.

De anstélldas kunskaper om de i sammanhanget relevanta reglerna i sjukfor-
sakringen ar begransade. Informationen inhdmtas forst nar behov foreligger.
Karensdagen ar dock val kénd liksom att sjukanmalan skall foras till arbets-
givaren.

Detta kan tolkas sa att hypotesen om ett kalkylerat utnyttjande av sjukférsak-
ringen inte har nagot fog, da ett sddant agerande kraver kunskaper och ett visst
matt av planering.
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BILAGA 1

Fran DAFA-SPAR soktes ett urval av personer 6ver 20 ar och med en arlig
inkomst med minst 80.000 kronor. Detta kom att utfalla:

Urval

Ej i malgruppen
Kvar i utvalet

Véagrar i princip

Végrar av tidsbrist

Ej mojliga att nd
Bortresta under perioden
Summa bortfall

Intervjuade
varav arbetslosa

Redovisade intervjuer

4.257 personer

530
3.727

398
37
259
33
727 (17,1 procent)

3.000
327 (10,9 procent)

2.673



RIKSFORSAKRINGSVERKET 1
Enheten for statistisk analys September 1995 Bilaga 2.

Enké&t om sjuklon och inférandet av karensdagen

1. Uppléggning
Riksforsakringsverket har ijuni 1995 skickat ut en enk&t om sjukloneperioden
samt inférandet av karensdagen i sjukfoérsékringen.

Enkaten har riktats till arbetsmarknadsorganisationerna, kommuner, landsting,
statliga myndigheter/organisationer samt LRF:s lokala organisationer.

Av nedanstdende tabell framgar hur manga organisationer som finns inom
respektive grupp, hur stort urval som dragits samt hur manga som besvarat
enkaten.

Totala Urval Inkomna
antalet svar
LO 22 10 5
SACO 25 10 4
TCO 20 10 6
LRF 25 10 3
Landstingsforbundet 29 10 9
Kommuner 288 20 12
Arbetsgivarverket 267 20 1
SAF 36 10 4

Dessutom har atta organisationer meddelat att de inte anser att enkaten ar
relevant for dem.

2. Resultat

Fraga 1: Har inférandet av sjukloneperioden inneburit att
korttidsanstallningar eller andra anstallningsformer som uteslutar den
anstalldefran ratten till sjuklon har blivit vanligare?

Antal svar
Ja, entydigt
Ja, nagot 6
Nej 42

Ovrigt J
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Av de som svarade ja tillhorde vardera en Lo-férbunden, TCO-férbunden,
SACO-forbunden, SAF, kommunerna respektive landstingen.

Kommentarer till fraga L

SACO-férbund: Korttidsanstallningar har 6kat i allménhet. Om inférandet av
sjukloneperioden ligger bakom - och i sa fall i vilken utstrackning - undandrar
sig var bedomning.

LO-forbund: | vissa branscher - tidningsbud, bevakning - &r svaret nej. | andra
branscher, exvis taxi, buss, akeri forekommer det i viss utstrackning.

LO-férbund: Svart att veta. Branschen har genomgatt en omfattande
strukturforandring de senaste aren med betydande overtalighet och tillfalliga
anstallningar som en foljd av detta.

Kommun: Anstallningar sker enligt tidigare forfarande. Behovet av vikarier styr.
Samma anstéllningsrutiner som tidigare.

LRF: Sjukléneperioden &r ¢ skalet till att t ex provanstallningar &r vanéliga.
Déaremot finns en radsla att tillsétta tillsvidareanstallningar p g a osakerhet nar
det galler konjunkturutvecklingen.

Fraga 2 Har sjukloneperioden medfort alt arbetsgivare infor
nyanstallning i storre utstrackning an tidigare kraver intyg om tidigare
sjukfranvaro?

Antal svar

Ja, entydigt 0
Ja, nagot 8
Nej 37
Ovrigt 6

Ja, ndgot svarade tva arbetsgivarférbund, 3 TCO-férbund, ett SACO-forbund,,
ett LO-férbund samt ett landsting..

Kommentarer till fraga 2:

Landsting: P g a ekonomin har mycket fa nyanstallningar gjorts de senaste aren.

Fraga 3 Har det faktum att arbetsgivarenfar bara kostnaderna
for deforsta tva veckornas sjukfranvaro inneburit andra an ovan namnda
forandringar i anstallningspo/ycin?

Svar:

TCO-forbund: Arbetsgivaren har storre bendgenhet att vilja genomfora olika
tester - bade psykiska och fysiska.

TCO-forbund: Problem och kostnader forknippade med sjukfranvaron satter
manga sma spar i personalpolycin.
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TCO-forbund: En viss 6kning av kortare vikariat och provanstéliningar kan
noteras.

Kommun: 1) dyrare personalkostnader, 2) stérre noggrannhet vid rekrytering,
3) mindre antal anstallda

Kommun: Vi tar inte in vikarier lika snabbt vid kortare sjukfranvaro och ibland
inte alls.

Landsting: Noggrannare urval av de sokande.

SAF-forbund: Gar €j att generalisera.

Fraga 4: Foljer arbetsgivaren aktivt upp de anstalldas korta
sjukfranvaro?

Antal svar

Ja, majoriteten av arbetsgivarna 35

Ja, en mindre del n

Ja, men endast ett fatal 10

Nej 6

Kan gj ta stéllning 5

Kommentarer till fraga 4:
Statlig myndighet:: Endast vid upprepad korttidsfranvaro.

SACO-férbund: De flesta ‘bryr sig’ och pratar med de som har hog
sjukfranvaro. Daremot finns inte alltid kunskap om hur eller vilka ‘hjalpmedel’
som finns for att hantera viss typ av bakomliggande problem.

SACO-férbund: Ekonomiska men &ven effektivitetsskal (behovet av
sjukvikarier m m) ligger bakom arbetsgivarens uppféljning av korttidsfranvaron.

TCO-forbund: Korttidsfranvaron foljs upp mycket daligt.

LO-forbund: | och med inférandet av internkontroll sa foljer en del av vara
arbetsgivare upp korttidsfranvaron.

Landsting: Arbetsledare skall kontakta den anstéllde vid upprepad
korttidsfranvaro och diskutera behovet av rehabiliteringsinsats.

Kommun: Arbetsledarna k&nner ju sin personal och kan ta upp en diskussion
med arbetstagaren om franvaron.

Kommun: Korttidsfranvaro foljs upp vad avser arbetsgivarens skyldighet att
utfora en rehabiliteringsutredning.

Kommun: Franvaron har minskat markbart och ar darfmed inte av samma
intresse som tidigare.

Kommun: Vi lamnar listor pa franvarodagar varje manad till arbetsledarna. |
vilken utstrackning listorna anvands kan vi inte svara pa.
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Fraga 5 Har sjukloneperioden inneburit att arbetsgivarna
aktivare an tidigare arbeta medférebyggande atgarder pa arbetsplatsen?

Antal svar

Ja, entydigt 1
Ja, nagot 20
Nej 25
Kan ¢j ta stéllning 5

Anonym: Vi arbetar aktivt med forebyggande atgarder men gjorde det redan
tidigare.

SACO-forbund: Den lokala arbetsgivarforetradaren har fullt upp med att klara
sina produktionskrav. Allt mindre tid kan anvéndas till andra uppgifter, som
exvis arbetsmiljoarbete.

LO-forbund: Tyvérr ar arbetsgivarnas vilja att arbeta forebyggande mycket
svag. Detta trots att vi kan visa pa ekonomiska vinster.

Landsting: Bade sjukloneperioden, rehabiliteringsansvaret och andra foreskrifter
om arbetsmiljon gor att landstinget numera arbetar med aktivt med
arbetsmiljofragor pa arbetsplatsen.

Kommun: Det &r sékert flera faktorer som gjort att arbetsgivaren satsar med pa
forebyggande atgarder for personalen.

Kommun: Friskvardsprojekt, stresshantering.

Landsting:stor utveckling har skett genom ett utarbetat handlingsprogram med
riktlinjer for rehab-atgarder.

Landsting: Landstinget arbetar standigt med att pa olika satt forbattra
arbetsmiljon. Eftersom sjukfranvaron 1-14 dagar sjunkit efter
arbetsgivarintradet har kanske inte tyngdpunkten lagts pa atgarder mot
korttidssjukdom. Daremot har atgarder vidtagits mot langtidssjuka.

Kommun: Kommunen har under indnga ar arbetat aktivt med att sénka
sjukfranvaron.

Fraga 6 Finns nagra andra synpunkter om erfarenheterfran
sjukloneperioden ?

Svar:

LO-forbund: Det finns arbetsgivare som betalar full I6n, da man tycker att
reglerna om sjuklon med karens och olika nivaer ar krangliga. Detta ar dock
inte sarskilt vanligt.

TCO-forbund: Tjanstemannen gar till arbete, trots att de ar sjuka.
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TCO-forbund: Det positiva évervager. Arbetsgivarna ar mer medvetna och mer
benéagna att vidta atgarder.

Statlig myndighet: Besvarlig administration. Svarare for anstéllda att forsta
reglerna.

LO-forbund: Férbundet har inte haft anledning att utvardera sjukloneperioden
eftersom vi inte haft nagon central tvist. Vi har darfor dragit slutsatsen att det
fungerar bra.

LO-forbund: Vi tycker oss skonja att arbetsgivarna &r relativt okunniga om
sjuklonelagen och de fragor som foljer av detta.

Kommun: Overviltrande av kostnader fran stat till kommun. Okat uttag av
kompledighet fran de anstéllda istallet for sjukfranvaro (vid korttidsfranvaro).

Kommun: Sjukfranvaron har minskat men VAB 6kat nagot. Karensdagen har
medfort att man dels inte stannar hemma fastdén man borde och dels att nar man
val stannar hemma, sa & man hemma nagon extra dag for att ‘spada ut’ effekten
av karensdagen.

Fraga 7 Finns det arbetsgivare som kraver sjukfranvaro viss
minsta del av dagen och andafar arbetsgivaren rakna det som karensdag?

Antal svar

Ja, pa majoriteten av arbetsplatserna 10

Ja, pd nagra arbetsplatser 7

Nej 28

Kan ¢j ta stéllning 6

Fraga 8 Enligt lagen skall den anstéllde inte behtva hafler

an tio karensdagar per ar. Finns det rutiner bland arbetsgivarnafor attfolja
upp antalet karensdagar per anstalld och tolvmanadsperiod?

Antal svar

Ja, hos majoriteten av arbetsgivarna 28
Ja, hos nagra arbetsgivare 6
Nej, den anstélldes ansvar 7
Kan gj ta stéllning 10

Kommentarer till fraga 8:

Kommun: Signal fran l6nesystemet.
Kommun: Skots automatiskt i I6nesystemet.
Kommun: Verkstélls i 16nesystemet.

Hogskola: Signallistor via 16nesystemet.
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Fraga 9 Hur vanligt ar det att arbetsgivaren tillater att semester
och/eller kompensationsledighet tas ut vid sjukdom?

Antal svar

Mycket vanligt 6
Ganska vanligt 23
Undantagsvis 10
Aldrig med k&nnedom om de ratta 3

forhallanden

Kan ¢j ta stallning 9

Kommentarer till fraga 9:

TCO-forbund: Det ar ofta den enskildes val att ta ut semester eller
kompledighet utan att till arbetsgivaren meddela en sjukdom.

Stalig myndighet: Mycket vanligt om det endast ror sig om 1 dags sjukdom, d v
s motsvarande karensdagen.

LO-forbund: Med eller utan arbetsgivarens kdannedom om de ratta férhallandena
vet vi att vara medlemmar av ekonomiska skl inte klarar avdraget for
karensdag.

Fraga 10: Kanner ni till att arbetsgivare betalar sjuklonfor
foljandefranvarodagar nar semester och/eller kompensationsledighet tagits ut
under karensdagenl§

Antal svar
Mycket vanligt 0
Ganska vanligt 1
Undantagsvis 6
Aldrig 3b
Kan g ta stéllning 9

Kommentarer till fraga 10:

Kommun: Om kompledighet eller semester uttagits for I:a sjukdagen blir den
darpa foljande sjukdagen karensdag.

Fraga 11 Ar det vanligt att anstallda sjukanmaéler sigpa nytt
inom 5 dagarfranféregaende sjukperiodens slut?

Antal svar

Mycket vanligt 0
Ganska vanligt ?
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Undantagsvis 29
Aldrig 6
Vet g 14

Kommentarer till fraga 11:

SACO-forbund: Finns ingen bra statistik pa detta. Sjukfranvaron har dock sedan
1990 minskat successivt.

Fraga 12 Allméanna synpunkter pa sjukléneperioden och
karensdagen (t ex hur drabbas arbetstagare som arbetar koncentrerad deltid,
upplever man att arbetstagare arbetar trots sjukdom i hdgre utstrackning efter
sjuklénens och karensdagens inférande m m.)

Svaren:

LO-forbund: Kraven pa lakarintyg for tid fore 7 dagar tycks vara med vanligt &n
tidigare.

TCO-forbund: De flesta av vara medlemmar har en sa anstrangd ekonomi att en
karensdag innebar ett stort ekonomiskt avbrack. Darfor forekommer saval
semester, kompdagar som att den anstéllde arbetar istallet med risk for
smittospridning och sannolikt hojd ohalsa i det Ianga perspektivet.

SACO-forbund: Rent tekniskt kvarstar problemet for den som arbetar
koncentrerad arbetstid eller pa obekvam tid (natter och helger) och som
kompenseras i form av lagre arbetstid. Sjukléneavdragen blir orimligt hdga,
vilket leder till ‘lokala speciallosningar’ som inte tar fasta vid vare sig lag- eller
avtalsregler. Har bor en forandring ske.

Statlig myndighet: Vi har haft valdigt 1ag sjukfranvaro fore karensdagens
inforande. Nu tycks den ha minskat ytterligare nagot.

TCO-forbund: De personer som har koncentrerad arbetstid drabbas hart av
kvotberédknad karensdag. For t ex tjansteman som jobbar l6rdagar och séndagar
eller kvallar och som har langa arbetspass innebér karensdagen inte sallan kvoter
pa 2,0. Detta innebar i praktiken tva karensdagar.

TCO-forbund: ‘Sjuknérvaron’ har 6kat. For anstdllda med koncentrerad
arbetstid medfor dagens kvotsystem ojamlika sjukavdrag i forhallande till
anstallda ‘dagtidare’. Sjukavdrag pa over 2,0 ar mycket vanligajamfort med 1,4
for dagtidare.

TCO-forbund: De anstéllda & mindre benédgna att sjukskriva sig vid lattare
sjukdomar. Det ekonomiska bortfallet for karensdagen tar ju ganska stort.
Detta &r val troligen ocksa orsaken till nedgangen i sjukdomsstatistiken.

TCO-forbund: Koncentrerad deltid innebér for arbetstagaren ett hdgt
kvotavdrag som vallar stort ekonomiskt avbrack. Exempelvis forlorar den som
gar pa 3 veckorsschema och arbetar natt (9 arbetspass) ersattningen for 2,33
dagar vid sjukdom.



RIKSFORSAKRINGSVERKET 8
Statlig myndighet: Arbetstagare arbetar i mycket hdgre utstrackning trots
sjukdom, sarskilt lagavlionade kvinnor (ass-niva), vilket inte upplevs som
positivt med tanken pa smittorisken. Den administrativa hanteringen ar tyngre.
Mer tid till information, diskussioner och handldggning/rapportering.

LO-forbund: Ett av forbundets stora bekymmer ar karensdagen som slar mycket
hart for minst 100.000 av vara medlemmar med t ex schemabundet nattarbete.
Vi far standigt vetskap om att dessa medlemmar tvingas arbeta trots sjukdom.

LO-forbund: Arbetstagare med langa arbetspass upplever det som en mycket
klar forsamring med bl a karensdagar. Manga arbetar trots sjukdom 90 %. Inom
trafikomradet, d v s i huvudsak akeribranschen lever man nu under EU:s kor-
och vilotidsregler, vilka innebar att arbetspass kan bli sa langa som 12-14
tim/dag.

SAF-forbund: Problem for anstillda som arbetar 12-timmarsskift pa lordagar
och séndagar. Problem med kringgaende av karensdagen genom att de anstéllda
gar hem nagon minut fore dagens slut pa insjuknandedagen.

LO-forbund: | takt med forsamringarna i forsédkringssystemet tvingas
arbetstagarna hoja sin smarttroskel och arbeta trots sjukdom.

Statlig myndighet: Arbetstagare arbetar trots sjukdom i hdgre utstrdckning an
tidigare.

Landsting: Arbetstagare med koncentrerad deltid far ett hogt avdrag pa lénen
for karensdagen beroende pa s k franvarokoefficient enligt avtal. Det har
noterats att arbetstagare i hogre utstrackning arbetar trots sjukdom efter
inforande av karensdagen samt séankning av ersattningsnivan.

Kommun: Kostsamt for de som arbetar natter med karensdag. Manga febriga
och forkylda anstéllda pa arbetsplatserna, for de har inte rad att stanna hemma.

Hogskola: Arbetar i hogre utstrackning trots sjukdom.

Kommun: Karensdagen tas allt mer ut i del av arbetsdag. Karensdage har
framforallt drabbat kvinnor inom fysiskt och psykiskt tunga arbeten hart. Man
har tidigare kunnat stanna hemma for att vila och samla krafter, men vi marker
att personalen slits mer nu och risken for utbrandhet ar i manga fall
Overhdngande. Vi arbetar dock med att underlatta arbetssituationen men ser att
t ex den rygg man kunde vila 1-2 dgr forut blir allvarligare och langvarigare
akomma.

Landsting: Arbetstagare med koncentrerad deltid drabbas orimligt hart vid
franvaro enstaka dagar. - Vissa enheter har problem med sjuknarvarol§

Kommun: Sjukfranvaron minskat efter karensdagens inférande. Folk har inte
rad att vara hemma. Dold sjukfranvaro, hur mycket?

Kommun: Klart sjunkande korttidsfranvaro i kommunen.

SAF-férbund: Vi har inte funnit att karensdagen har “drivit’ sjuka till arbetet.
Det ar en gemensam uppfattning att karensdagen har bidragit till ett mer
disciplinerat beteende vid sjukfranvaro.
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Privat serviceorganisation: Arbetstagare jobbar idag oftare med forkylning i
hopp om att det ska ga Over.

Hogskola: Arbetstagare med koncentrerad deltid drabbas. Vi avser att teckna
sérskilt avtal om detta enl AGV:s anvisning. Arbetstagare arbetar sannolikt i
hdgre utstrackning trots sjukdom p g a karensdagen.

Statlig myndighet: Det har blivit betydligt vanligare att de anstéllda arbetar
trots att de &r sjuka p g a att det blir for dyrt med karensdagen.

LRF: Det forekommer att deltidsarbetande arbetar in sjukdagar for att fa full
manadsersattning.
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Enkéat om erfarenheterna rérande sjukloneperiod och
en karensdag

Fragor om sjuklon

1 Har inférandet av sjukloneperioden inneburit att korttidsanstallningar eller andra
anstallningsformer som uteslutar den anstéllde fran ratten till sjuklon har blivit vanligare?

Svarsalternativ

O Ja, entydigt
O Ja, nagot

O Nej

O Kan ej ta stallning

Kommentar

2. Har sjukloneperioden medfort att arbetsgivare infor nyanstallining i storre utstrdckning &n
tidigare kraver intyg om tidigare sjukfranvaro?

Svarsalternativ

O Ja, entydigt
O  Ja, ndgot

O Nej

O Kan ¢j ta stallning

Kommentar



3. Har det faktum att arbetsgivaren far bara kostnaderna for de forsta tva veckornas
sjukfranvaro inneburit andra d4n ovan namnda férandringar i anstallningspolicyn?
Om ja, vilka?

4. Foljer arbetsgivarna aktivt upp de anstélldas korta sjukfranvaro?
Svarsaltemativ

G Ja, majoriteten av arbetsgivarna

O Ja, en mindre del

O  Ja men endast ett fatal

O Negj

O Kan gj ta stallning

S0 T 0 (1 A T=T 4] = S RRTTTPRRT

5. Har sjukléneperioden inneburit att arbetsgivarna aktivare &n tidigare arbeta med
forebyggande atgarder pa arbetsplatsen?

Svarsalternativ

O Ja, entydigt
O  Ja, ndgot

O Nej

O Kan ej ta stéllning

Kommentar



6. Finns nagra andra synpunkter om/erfarenheter fran sjukloneperioden?
Vilka?



Fragor om karensdagen

7. Finns det arbetsgivare som kraver sjukfranvaro viss minsta del av dagen och anda far
arbetstagaren rédkna det som en karensdag?

Svarsalternativ

O Ja, pa majoriteten av arbetsplatserna
O Ja, pa nagra arbetsplatser
O  Negj

O Kan ej ta stéllning

(R0 0 1= = T

8. Enligt lagen skall den anstallde inte behdva ha fler an tio karensdagar per ar. Finns det
rutiner bland arbetsgivarna for att folja upp antalet karensdagar per anstélld och
tolvmanadsperiod?

Svarsalternativ

O Ja, hos majoriteten av arbetsgivarna

O Ja, hos néagra arbetsgivare

G Nej, den anstéllde far sjalv halla reda pa antalet karensdagar

O  Kan ej ta stallning

Kommentar



9. Hur vanligt ar det att arbetsgivare tillater att semester och/eller kompensationsledighet
tas ut vid sjukdom?

Svarsalternativ

O Mycket vanligt

O  Ganska vanligt

O Undantagsvis

O  Aldrig med kdnnedom om de réatta forhallandena
O Kan ej ta stallning

Kommentar

10. Kanner ni till att arbetsgivare betalar sjuklon for foljande franvarodagar nar semester
och/eller kompensationsledighet tagits ut under karensdagen

Svarsalternativ

O Mycket vanligt

0O  Ganska vanligt

O Undantagsvis

O Aldrig

O Kan ej ta stallning

Kommentar



11. Ar det vanligt att anstillda sjukanmaéler sig p& nytt inom 5 dagar fran féregaende
sjukperiods slut?

Svarsalternativ
O Mycket vanligt
O  Ganska vanligt

O Undantagsvis

O Aldrig
O  Vetegj
Kommentar

12. Allmanna synpunkter pa sjukloneperioden och karensdagen (t ex. hur drabbas
arbetstagare som arbetar koncentrerad deltid, upplever man att arbetstagare arbetar trots
sjukdom, i hogre utstrackning efter sjuklonenns och karensdagens inférande, m m).

13. Om det finns statistik for avtalsomradet éver hur de forsta tva veckornas sjukfranvaro
utvecklats de senaste aren, var vanlig bifoga en sammanfattning.

Uppgiftslamnande organisation:
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