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Funktionsritt Sverige

Funktionsratt Sverige dr en samarbetsorganisation for 53
funktionsréattsforbund som tillsammans representerar drygt 400 000
medlemmar. Vart arbete grundar sig pa manskliga rattigheter nér vi
driver medlemmarnas funktionsritt - ratten att fungera i
samhaillslivets alla delar pa lika villkor. Vart mal &r ett samhadlle for
alla.

Sedan 2009 &ar FN:s konvention om réttigheter f6r personer med
funktionsnedsdttning géllande i Sverige. Darigenom &r Sverige som
stat skyldig att forverkliga réttigheterna i konventionen.
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Overgripande synpunkter

Funktionsritt Sverige ser positivt pa flera forslag i promemorian. Att
antalet karensavdrag sdanks fran tio till sex &dr en positiv forbéttring,
dven om den fortsatt hoga sjdlvrisk i borjan av en sjukperiod leder till
sdamre ekonomi for personer med sjukdomar som kan leda till en
hogre sjukfranvaro. Av de nordiska landerna &r det endast Sverige
som har ett motsvarande karensavdrag och vi hade 6nskat att
utredningen landat i ett borttagande av det. Det skulle sannolikt leda
till minskad sjuknédrvaro och ddrmed gynna aterhdmtning for
personer med kroniska sjukdomar som mer &n andra riskerar att ha
sjukdagar. Mdnga har inte samma moijlighet att arbeta hemifran vid
sjukdom, en mojlighet som vissa yrkesgrupper har idag.
Karensavdraget innebédr ocksa ett ekonomiskt avbrack som alla inte
har rad med. Ett borttagande av karensavdraget skulle ocksa minska
risken for smittspridning inom exempelvis vard och omsorg dar véra
malgrupper, som inte séllan dr extra infektionskénsliga, i storre
utstrdackning befinner sig. Manga anser sig pa grund av
karensavdraget i vissa fall vara tvungna att ga till arbetet trots att de
inte dr helt friska.

Att promemorian nu presenterar forslag som ska gora det ldttare att
ta del av hogriskskydd och dven gora sa att flera kan fa del av det &r
vilkommet. Daremot dr det oerhort viktigt att det gors en ordentlig
informationssatsning sd att fler kanner till mojligheten, oavsett om
det nya forslaget blir verklighet. Precis som arbetsgruppen lyfter ar
det idag for fa som far del av det sdrskilda hogriskskyddet, det &r
ocksa relativt okant.

Dock beklagar vi att ersédttningen for hoga sjukloner som
arbetsgivare har kunnat ta del av avskaffas den sista juni i ar. Det &r
bra att det sarskilda hogriskskyddet utokas for att omfatta fler, men
ett individuellt skydd nér inte alla och fyller inte samma funktion
som ersdttningen for hoga sjuklonekostnader. Att som enskild
utpekas som en “risk” for hog sjukfrdnvaro i en anstdllningssituation
kan dessutom forsamra anstédllningsmajligheterna. Det finns en
styrka i ett generellt sjukloneskydd som fokuserar pa oférutsebara
och onormalt héga sjuklonekostnader bland alla anstillda, snarare
an att sddana kostnader endast ska ersittas for individer som
klassats som “hogrisk”. Vi har, inte minst i en debattartikel med
Svenskt Naringsliv, lyft att om sjukloneersattningen avskaffas ar
risken stor att foretagen inte vagar ta lika stora risker nir de
anstdller. Vi befarar att det kommer gora det &nnu svarare for
personer med funktionsnedséttning att {4 ett arbete. Redan idag &r
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manga personer med funktionsnedsattning utestangda fran
arbetsmarknaden. Statistik fran SCB visar att bara drygt hélften av de
som har en funktionsnedsittning har ett jobb eller en sysselsdttning,
jamfort med 81 procent av den 6vriga befolkningen. Bland dem som
har en nedsatt arbetsformdga ar siffran sa 1dg som 44 procent. Detta
samtidigt som landets arbetsgivare letar efter arbetskraft och pekar
pa att kompensbristen haller tillbaka arbetsplatsens utveckling.

Synpunkter pa enskilda forslag

13 Forslag om utdkade skydd mot inkomstbortfall till foljd av karens

13.1 En mer generos begrinsningsregel i form av

Karenstak

Forslag: Det allminna hogriskskyddet mot karensavdrag frin

sjuklon och sjukpenning ska utdkas. Karensavdrag ska inte goras

frin sjuklon eller fran sjukpenning som svarar mot inkomst av
anstillning, om sidant avdrag har gjorts for arbetstagaren respektive den
forsikrade vid sex, i stillet for tio, tillfillen under de

senaste tolv mdnaderna.

Vidare ska uttrycket "allméint hogriskskydd” i socialforsikringsbalken
utmonstras. Det som bendmns allmint hogriskskydd ska i stillet benimnas
karenstak. Bendmningen karenstak ska dven foras in i sjuklonelagen. Vissa
foljdindringar ska goras med anledning av begreppsindringen i
socialforsikringsbalken.

Funktionsritt Sverige tillstyrker forslaget. Vi tycker att namnbytet
fran allmant hogriskskydd till karenstak dr bra. Att kraven for att
slippa karensavdrag sanks fran tio karensavdrag till sex
karensavdrag &r ocksa bra.

En enklare och mer effektiv administration av hogriskskyddet
Forslag: Den nuvarande ordningen for arbetstagare som omfattas av beslut
om hogriskskydd enligt sjuklonelagen ska ersittas med en ny. Den nya
ordningen ska innebdra foljande:

— En arbetsgivare ska inte vara skyldig att betala ut sjuklon enligt
sjuklonelagen vid sjukdom for sidan tid som en arbetstagare

omfattas av ett beslut om hogriskskydd enligt lagen. Arbetstagaren ska i det
fallet i stillet hinvisas till att anséka om sjukpenning, dvs. dven for de
forsta 14 dagarna i en sjukperiod.

— I de fall beslutet om hogriskskydd enligt sjuklonelagen har sin

grund i en sjukdom som kan antas medfora dterkommande

sjukperioder eller i en donation ska sjukpenning som svarar

mot inkomst av anstdllning limnas utan karensavdrag.
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- En arbetsgivare ska inte géra karensavdrag frin sjuklon, om
sjukloneperioden har borjat en dag dd arbetstagaren omfattades av ett beslut
om hdgriskskydd enligt sjuklonelagen.

Vissa foljdindringar ska géras med anledning av forslagen om den

dndrade ordningen for arbetstagare som omfattas av beslut om
hogriskskydd enligt sjuklonelagen. Dirutiver ska vissa strukturella
andringar goras i sjuklonelagen.

Funktionsritt Sverige avstyrker forslag att arbetstagare med
hogriskskydd ska anscka om sjukpenning fran borjan av sjukperiod i
stdllet for en enkel anmailan till sin arbetsgivare. I grunden tycker vi
att det dr bra att administrationen for arbetsgivare forenklas vilket
kan fa gynnsam effekt nar det géller att anstélla personer som kan
antas fa dterkommande sjukperioder, dock far det inte ske pa
bekostnad av minskad inkomst, 6kad personlig administration for
den enskilde med medfoljande risker for avslag hos
Forsakringskassan. Av utredningen framgadr att det ”finns en mindre
risk att en liten grupp arbetstagare med hogriskskydd riskerar att fa
avslag hos Forsdakringskassan. Det dr givetvis inte rimligt, da det
tidigare endast kravts en enkel sjukanmalan till arbetsgivaren. Det
bor rimligen gd att sdkerstilla att Forsdkringskassan inte beslutar om
avslag for den hér gruppen som blivit beviljade hogriskskydd,
exempelvis genom ett fortydligande i det nya regelverket. Ett annat
skal till att vi avstyrker &r att det innebér en generell sankning av
ersdttningen for bade de som redan idag har det sarskilda
hogriskskyddet och de nya som tillkommer, da sjukpenningen dr 2-3
procent lagre dn sjuklonen och for vissa med hoga inkomster dn mer
pa grund av taket i sjukpenningen.

Det blir fel om ett beviljat hogriskskydd leder till bAde minskad
inkomst och tkad personlig administration for den enskilde, med
medfoljande risker for avslag hos FK.

Om forslaget anda genomfors, tillstyrker vi att det blir tydligt att
karensavdrag inte ska goras efter 14 dagars sjukpenning enligt
hogriskskydd. Mycket viktigt att det inte blir nagon tveksamhet
kring detta.

For att na fler som kan vara beréttigade till hogriskskydd foreslar vi
att Forsakringskassan far i uppdrag att gd ut med en automatisk
information till arbetstagare som uppndr nivan av sju eller fler
sjukdomstillfdllen under ett ars tid, en “Vet du om att du kan vara
berittigad till hogriskskydd?”.
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13.3 Utokat hogriskskydd

Forslag: Hogriskskyddet for arbetstagare respektive forsikrade

som har en sjukdom som under en tolvmdinadersperiod kan antas

medfora ett storre antal sjukperioder ska utokas. Skyddet ska

i stdllet gdlla for dem som har en sjukdom som under en tolvmdnadersperiod
kan antas medféra minst sju eller annars dterkommande sjukperioder.

Funktionsratt Sverige tillstyrker forslaget om ett utokat
hogriskskydd. Vi instimmer i att dagens krav dr for hogt stallda.

Vi ser ocksd positivt pa att det ar mojligt att beslut om hogriskskydd
kan gilla tills vidare, om det finns sdrskilda skal. En kronisk
sjukdom som exempelvis gdr i skov bor utgora ett sddant sarskilt
skal. Att ett beslut galler tills vidare minskar administration liksom
oro hos den som lever med en kronisk sjukdom.

Pa sidan 237 ndamns sarskilt ett antal kroniska sjukdomar. Andra som
ocksd bor uppmaédrksammas dr exempelvis reumatisk sjukdom liksom
primdrimmunbristsjukdomar. Dock dr det viktigt for oss att
framhalla att det gors tydligt att det inte &r ndgon uttémmande lista.

13.4 Behov av féljdandringar i andra regleringar

Bedomning: Arbetsgruppens forslag medfor att det kommer att

uppstd en skillnad i skyddet mot inkomstbortfall till foljd av karens mellan
olika grupper av individer. De foreslagna forindringarna om karenstak och
hogriskskydd bér gilla pd motsvarande sitt for individer med inkomst av
annat forvirvsarbete (t. ex egenforetagare) och som betalar egenavgift

samt gjort anmdlan om karenstid pd en dag. Den foreslagna

regleringen om karenstak bor ocksd gdlla pd motsvarande stt for

deltagare i arbetsmarknadspolitiska insatser. Det bor dirfor utredas om och i
sd fall hur nu gdllande begrinsningsregel for dessa grupper kan fordndras
pd motsvarande sitt.

Funktionsritt Sverige instimmer i arbetsgruppens bedéomning. Det
maste vara en sjdlvklarhet att de ldttnader och forbéttringar i
regelverket som nu foreslas ocksa omfattar exempelvis
egenforetagare och deltagare i arbetsmarknadspolitiska program.
Det dr inte rimligt att skydd mot inkomstbortfall och hogriskskydd
skiljer sig at mellan olika grupper. Vi tillstyrker bedomningen att det
bor utredas om och hur reglerna kan férdandras pa motsvarande satt
for dessa grupper.
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13.6 Behov av informationsinsats om karenstak och hogriskskydd

Bedomning: Forsikringskassan bor fi i uppdrag att genomfora
informationsinsatser om karenstak och hégriskskydd. Information om
karenstak bor framfor allt riktas till mindre arbetsgivare. En bred
informationsinsats om hogriskskyddet bor bide riktas till individer,
arbetsgivare och virdgivare. Behovet av informationsinsatser giller
oberoende av arbetsgruppens forslag om karenstak, dndrad administration,
samt utdkat hogriskskydd.

Funktionsratt Sverige instimmer i arbetsgruppens bedomning att
Forsakringskassan bor fa i uppdrag att genomfora
informationsinsatser om karenstak och hogriskskydd. Férbund hos
oss beréttar att de har skil att anta att manga i deras malgrupper inte
kanner till dagens sarskilda hogriskskydd och déarfor inte ansokt om
det. Det dr av stor viktigt att en ordentlig informationsinsats
genomfors som ocksa riktas mot arbetsgivarorganisationer och
fackférbund. Forslagsvis kan funktionsréttsorganisationerna
involveras for att formedla information och sprida kunskap om
karentaket och hogriskskydd till sina medlemmar och andra aktorer.

Vi vill ocksa understryka vikten av att ldkare som ska skriva intyg
infor beslut om hogriskskydd far information med tydliga kriterier
for stodet. Och att lakarens intyg vager mycket tungt i detta
sammanhang dd ldkaren dr den framsta experten pd sjukdomen och
den enskilda patientens hilsosituation.

Vi instdmmer ocksd i arbetsgruppens bedomning att dven om
forslagen om fordandrat sarskilt hogriskskydd inte genomfors, dr det

viktigt att information och utbildningsinsatser om hogriskskyddet
andd genomfors.

Med viénlig hélsning

Funktionsratt Sverige

~UA

Nicklas Martensson
Ordforande
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