Bilaga 5 Personal ekonomiskt bokslut

Bilaga 5 Bakgrund till sjukfranvaro- och franvarostatistiken i
avsnitt 5, 6 och 7

I. Sjukfranvaro- och franvarostatistiken i avsnitt 5, 6 och 7
Berdkningarna i avsnitt 5 ir gjorda utifran kvotberdkning. Detta betyder att en veckas
sjukdom noteras som 5 arbetsdagar, men l6neavdraget blir 5 x 1,4 = 7,0 dagar.

For det andra riknas sjukfrdnvaron i avsnitt 5 inte om efter sjukdomens omfattning.
Detta innebér att om exempelvis en heltidsanstilld (som arbetar fem dagar i veckan) ar
sjuk halvtid i tre manader blir det 12 veckor x 5 dagar = 60 dagar i statistiken, (men 90
dagars halvt 16neavdrag.) Lika minga dagar (60 dagar) redovisas om personen ar
heltidssjuk.

For det tredje rdknas sjukfranvaron for anstillda, som konteras pa flera konton, for varje
konto. Detta innebér att dessa anstéllda noteras i statistiken for dubbel sjukfranvaro. De
ar dock inte sd minga att statistiken paverkas i nigon nimnvérd omfattning.

I avsnitt 7 behandlas franvaro av olika slag dven sjukfranvaro. Hér ar all frinvaro
omrdknad efter sysselsittningsgrad. Sjukskrivning del av dag rdknas om till heltid.
Jamfor med exemplet ovan. For en heltidsanstdlld som dr halvtidssjuk 1 tre minader blir
det 45 franvarosjukdagar 1 statistiken. Hér sker inte utrdkning efter kvotberdkning. Varje
vecka berdknas efter fem dagar och ér sdledes omréknad 1 heltid.

Antalet sjukdagar 1 avsnitt 6 uppgick till 66 203 dagar. Antalet frdnvarosjukdagar 1
avsnitt 7 uppgick till 51 279 dagar. Bada siffrorna dr saledes korrekta, men ska
naturligtvis inte jaimforas med varandra.

2. Fordandringar i lagen om sjukforsakring
Sjukfranvaron har pa riksniva under méanga ar varit ett hett debattimne. Lagédndringar
har dgt rum néstan varje ar. Aven ar 2008 kommer stora fordndringar att goras.

I det personalekonomiska bokslut som Enskede-Arsta upprittade forra ret, redovisades
den fordndring som gjordes fradn &r 2005 genom att aterge utdrag fran en artikel pa DN
debatt frdn november ar 2004. Hiar kommer detta utdrag igen.

"For att komma tillrdtta med de ldngre sjukfallen skedde en ytterligare privatisering
den 1 januari 2005. Dd bestimdes att arbetsgivaren, utéver de forsta tvd veckorna av
ett sjukfall, ocksd ska betala 15 procent av sjukpenningen for all tid direfter som
personalen dr heltidssjukskriven. Déirigenom har sammanlagt 30-40 procent av
sjukpenningforsdkringen blivit privatiserad. Det dr den sdrklassigt storsta privatisering
av tidigare statlig verksamhet som ndagonsin dgt rum i Sverige — ett faktum som inte har
blivit sdrskilt uppmdrksammat i den politiska debatten.”

Fran den 1 januari &r 2008 géller att en sjukskrivning, som dr lingre dn 6 veckor (14
forsta dagarna betalar arbetsgivaren sjuklon och direfter Forsdkringskassan
sjukpenning), ska utredas omgéende av Forsikringskassan. Aven om personen har
lakarintyg dr det Forsdkringskassan som beslutar om rétten till sjukpenning. (Vi har
redan sett effekten genom att sjukpenning inte har beviljats. Dé dr alternativen att
forvaltningen betalar motsvarande sjukpenning eller att den anstillde dtergér 1 arbete.
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Det ir viktigt att behandlande lékare &r tydlig och forklarande i sin beddmning av
sjukskrivningen.)

Fran den 1 juli 2008 géller f6ljande. En rehabiliteringskedja infors med fasta tidpunkter
for provning av arbetsformagan. Under de forsta 90 dagarna i en sjukperiod ska
Forsdkringskassan bedoma om den forsidkrade har forméga att klara sitt vanliga arbete
eller annat lampligt arbete som arbetsgivaren tillfalligt erbjuder. Fran den 91:a dagen i
en sjukperiod innebér provningen av ratten till sjukpenning att Forsidkringskassan dven
ska utreda om den forsikrade kan utfora ndgot annat arbete hos arbetsgivaren. Fran dag
181 ska dessutom beddmas om den forsikrade kan forsorja sig sjidlv genom arbete pa
den reguljédra arbetsmarknaden.

Vidare géller att sjukpenning (80 %) 1 regel endast ska utbetalas under 364 dagar. Efter
ansokan kan forldngd sjukpenning (75 %) beviljas. Forlaingd sjukpenning ska kunna
betalas ut for 550 dagar.

Sjukerséttning kan endast komma i fraga om den forsidkrades arbetsformaga ér
stadigvarande nedsatt. Detta innebér att det inte lingre dr mojligt att fa tidsbegransad
sjukerséttning.



