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Forord

Den rapport du nu haller i din hand &r en del av de inspel som LO gor i arets valrorelse.
Sjukforsikringsfragan ér av stor vikt for LO-forbundens medlemmar. Manga ér de fackliga
medlemmar som - sedan de nya och hardare sjukreglerna inférdes sommaren 2008 - blivit av
med sin ersittning, utforsidkrats och fattiggjorts. Detta trots att de inte fatt en rimlig chans till
rehabilitering.

Mot den bakgrunden har LO tidigare i var tagit fram en sa kallad vitbok i
sjukforsdikringsfragan. Det regelverk som drabbar LO-medlemmarna &r tyvérr sa krangligt
och komplicerat att det dr svart for en lekman att forsta det. Dérfor behovs texter som pa
relativ enkel vardagssvenska forsoker forklara atminstone de barande grunderna for vart
sjukforsdakringssystem. Detta dr helt enkelt en viktig demokratifraga.

I vitboken, liksom i kanske 4n storre utstrackning i denna rapport, forsoker vi dessutom lyfta
fram vilka konsekvenser som foljt i ’rehabiliteringskedjans” spar. Helt uppenbart ar det
svenska folket, sex ar efter att Alliansens sjukforsikringsreform genomforts, fortfarande &r
mycket kritiska till regelverket.

Den trygghet och den tillit som en vil fungerande sjukforsikring forvintas skapa har
otvivelaktigt slagits sonder i en reformprocess, som fran borjan allt for mycket styrdes av
ideologisk trosvisshet och som i allt for liten utstrickning formadde ta in den
erfarenhetsbaserade kunskap som finns i myndighets- och folkrorelse-Sverige.

Det kommer att krdvas stor tankemoda och ett vil utvecklat reformistiskt sinnelag om det
forlorade fortroendet ska kunna aterstillas. Inte desto mindre dr LO Gvertygad om att denna
uppgift inte bara dr nodvindig utan ocksa mojlig att ta sig an. I slutet av denna rapport, liksom
i atgardsprogrammet Framtidens sjukforsdkring, som en enig LO-styrelse for ett ar sedan
stillde sig bakom, forsoker vi teckna konturerna av hur en ny modern och langsiktigt hallbar
sjukforsidkring skulle kunna se ut.

For LO-forbundens medlemmar ar sjukforsiakringsfragan mycket viktig. Rdkna déarfér med att
hora mer av LO i den sjukforsikringsdebatt som nu forhoppningsvis vécks till liv i arets
valrorelse.

Stockholm 2014-06-03

Tobias Baudin, LOs forste vice ordforande



Sammanfattning

En av sjukforsdkringens frimsta uppgifter dr att formedla trygghet och tillit. Den som drabbas
av ohilsa som nedsitter arbetsformagan ska kdnna sig vilforsikrad mot ekonomiska
bekymmer. Ingen ska inte behdva vara radd for att tvingas ga fran hus och hem om olyckan
eller sjukdomen skulle vara framme. Samtidigt ska man kunna kinna tilltro till att man far ett
individuellt anpassat stod att komma tillbaka till arbete.

Detta har ldnge varit ledstjdrnorna i det vi kallar en sjukforsdkring for alla. Men hur dr det nidr
dessa vackra ord moter verkligheten. Har vi en sjukforsikring som skapar trygghet? Ar de
stodsystem vi har tillrdckligt utbyggda och anpassade utifran vara skilda behov? Kéanner vi
fortroende for forsdkringen?

Under de tva senaste mandatperioderna har det skett stora fordndringar pa sjukforsiakringens
omrade. Sommaren 2008 infordes den sa kallade rehabiliteringskedjan. I praktiken har denna
inneburit sénkta erséittningsnivaer, sndva tidsgranser och 6kad risk for att ga miste om sin
ersdttning och utforsdkras trots att man inte fatt chansen till en rimlig rehabilitering.
Diskussionerna om sjukforsdkringens utformning har stundtals forts med hog ljudvolym.
Motséttningarna har varit stora och skillnaden i perspektiv betydande.

Grunderna for den nya sjukforsiakringen ifragasattes redan fran borjan. Inte minst var ett
flertal tunga remissinstanser kritiska till bristen pa effektiva rehabiliteringsinsatser parat med
de snidva tidgrinserna och det hardare och fyrkantigare regelverket. Manga menade att
rittssdkerheten riskerar att komma i kldm.

Nu har det gatt sex ar sedan den moderatledda regeringen, tvirtemot remissinstansernas
rekommendationer och de fackliga organisationernas uppfattningar, drev igenom sin
sjukforsdakringsreform. Man kan darfor fraga sig om systemet “satt sig”? Har folk accepterat
grunderna i Alliansens sjukforsidkring? Har kritiken svalnat?

For att besvara dessa fragor har LO bestillt en undersokning fran Novus Opinion.
Undersokningen genomfordes 1 borjan av 2014 och riktades till 1000 personer representativa
for svenska folket i aldrarna 18 till 74 ar. Nir vi ndrmare granskar och analyserar svaren vixer
en bade intressant och tinkvérd bild fram. Det visar sig namligen att kritiken mot
sjukforsdkringen, sa som den formulerades 2008, i princip kvarstar.

e Det ir betydligt fler (44 procent) av samtliga svarande som sdger att deras syn pa
regeringen paverkats negativt av de nya sjukreglerna jamfort med de som blivit mer
positiva (9 procent). Hir dr medlemmar i TCO-forbunden ungefér lika kritiska som
LO-férbundens medlemmar, d.v.s. det dr 53-54 procent av dem som blivit mer
negativt instéllda till regeringen pa grund av de nya sjukreglerna, medan 3-8 procent
blivit mer positiva. Aven bland akademikerna i SACO ir det fler (38 procent) som
paverkats negativit i sin syn pa regeringen jamfort med de som blivit mer positiva (12
procent).

® Den grupp som blivit mest negativt instélld till regeringen till {6ljd av
sjukforsdkringsreformen ér de som sjilva varit sjukskrivna nagon gang under det
senaste aret. Av dem ir det 61 procent som paverkats negativt, jamfort med 41 procent
bland dem som inte varit sjukskrivna det senaste aret. Ser man pa fragan ur ett
geografiskt perspektiv sa har regeringen tappat mest i anseende pa grund av
sjukforsikringen i Norrland, Mellan- och i Vistsverige. Aven om kritiken fortfarande



overviger ocksa i Smaland, Sydsverige och i Stockholm &r den inte lika stark dar som
i Ovriga delar av landet.

e Kvinnor &r i sina svar genomgaende mer kritiskt instéllda till regeringens
sjukforsdakringsreform jamfort med min. Det giller i alla de fragor dir vi kan notera
nagon form av konsskillnad i svarsmonstret.

e Nir det giller fragan om man kinner fortroende for att fa en rittssidker behandling av
Forsédkringskassan om man blir sjukskriven mérks stora skillnader mellan dem som é&r
sjukskrivna eller har sjukersittning och dem som inte har nagon ersittning fran
sjukforsdkringen. Av de som har sjukpenning/sjukersittning svarade en majoritet (53
procent) att de inte tror de far en rittssiker behandling av Forsdkringskassan medan
motsvarande siffra for dem som inte far erséttning fran FK ligger pa 45 procent. Hur
dessa siffror ska tolkas tél att fundera Gver.

e Ser vi till de fragor som dr kopplade till de olika tidsgranserna ir bilden mycket tydlig.
Ungefir 85 procent av samtliga tillfragade tycker inte det dr rimligt att man ska kunna
bli av med sin ersittning fran sjukforsdkringen, trots att man inte blivit friskare, bara
for att man passerar en politiskt beslutad tidsgréns.

e Minst skillnad finns det nér det géller sexmanadersgriansen, dir 44 procent anser att
det dr felaktigt att en sjukskrivning ska avslutas efter sex manader “om den
sjukskrivne kan ta ett pa arbetsmarknaden normalt forekommande arbete, savida det
inte dr oskdligt”. Har anser 42 procent diaremot att det &r rétt att ga miste om sin
ersidttning. Anméarkningsvirt dr dock att de med sjukpenning/sjukerséttning r
betydligt mer kritiskt instdllda (61 procent) till att dra in erséttningen fran
sjukforsdkringen under de beskrivna forutsidttningarna. Nir det giller denna
fragestillning kan man dessutom misstinka att sjdlva formuleringen av fragan stéllt till
med tolkningsproblem, inte minst som begreppet “oskéligt” hér dr en juridik term och
inte bor tolkas pa samma sitt som i vardagsspraket.

e Tydligast utslag blir det for fragan: ”Sjukpenningen kan siinkas for den som dr
sjukskriven i mer dn ett ar, fran 80 procent av SGI till 75 procent. Tycker du det dr
rdtt eller fel?” Hir svarar 73 procent av samtliga att de tycker det ir fel. Har tycks
kritiken vara massiv, oavsett facklig tillhorighet eller kon.

* Av samtliga svarande uppger ungefir 60 procent att de inte skulle klara sig eller inte
vet om de skulle klara sig ekonomiskt vid en langtidssjukskrivning. For gruppen over
inkomsttaket ligger motsvarande siffra pa 55 procent. En klar majoritet av samtliga
tror inte eller tvivlar alltsa pa om de skulle klara sig ekonomiskt om de blev
langtidssjukskrivna (d.v.s. ldngre #@n tre manader). Denna oro dr formodligen en av de
framsta drivkrafterna bakom tillvixten av kompletterande ersittningar fran privata
eller kollektivavtalade forsdkringar. Fragan dr om vi gar mot en splittrad
grundtrygghetsmodell eller om vi kan lyckas halla ihop sjukforsékringen sa att den
forblir en inkomsttrygghet for alla, oavsett om vi dr lag- eller hoginkomsttagare?

Nir vi summerar svaren och forsoker skapa oss en sammanhallen helhetsbild &r det inte nagon
ljus bild som vixer fram. Trots att det gatt sex ar sedan regeringen inforde sin
rehabiliteringskedja &r det forbluffande méanga, ocksa langt in i tjinstemanna- och
akademikerleden, som &r djupt kritiska till de nya sjukreglerna.

Helt uppenbart behovs det en grundlig reparation av sjukforsdkringen om vi ska kunna
aterstélls den legitimitetsbrist och det fortroendetapp som de senaste arens experimentpolitik
orsakat. Vi aterkommer dock till denna problematik i slutet av denna rapport. Men forst
behdvs en kort bakgrundsbeskrivning innan vi gar in pa sjédlva opinionsundersokningen.



En sjukforsiakringsreform i motvind

For ungefir sex ar sedan lade regeringen fram en rad forslag pa hur sjukforsiakringen skulle
forandras. Det handlade om nya sjukregler, den s.k. rehabiliteringskedjan, som inneholl en rad
regelskidrpningar och snéva tidsgrinser vid vilka den enskilde riskerar att bli av med sin
ersittning trots att denne varken tillfrisknat eller fatt rehabilitering.

LO har tidigare kartlagt de fordndringar som gjorts i sjukforsdkringen sedan 2006 i en vitbok
om sjukforsidkringen som presenterats i borjan av juni. For en mera specifik genomgang av
vilka fordndringar 1 regelverket som gjorts efter att alliansregeringen tilltrddde hinvisas till
denna skrift. Dir finns ocksa mer utforliga resonemang och analyser av vilka konsekvenserna
av fordndringarna blev. Fokus i denna rapport ligger dock frimst pa vad medborgarna, de
forsdkrade, anser om den sjukforsidkring som alliansen mejslat fram. Men innan vi gar in pa
detta krdvs en kort bakgrundsbeskrivning.

Remissinstanserna var mycket kritiska

Under hosten 2007 hade forslaget varit ute pa remiss. Néstan varenda remissinstans av
betydelse och vikt i sammanhanget avvisade eller tog avstand ifran de biarande delarna av
forslaget, inte minst de s.k. absoluta tidsgrianserna. Hir dr ett litet axplock av vad de viktiga
och tunga remissinstanserna ansag om tidsgrianserna:

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL): ”De foreslagna fasta hallpunkterna dr alltfor
sndva och ddrfor inte realistiska for att arbetsgivare och ovriga involverade aktorer pa biista
sdtt ska kunna fullgora sina delar i rehabiliteringskedjan.”

Forsiakringskassan: ”For att Forsdkringskassan ska kunna tillimpa reglerna krdvs dven att
andra aktorers insatser sker i tid. Fallerar deras insatser blir de foreslagna tidsgrinserna
inte mojliga att halla. Risken dr att den enskilde hamnar i kldm och star utan forsorjning.”

Statens folkhilsoinstitut: Vi stdller oss tveksamma till forslagen om fasta hallpunkter i form
av tidsbestdmda grdanser for ndir arbetsformdagan ska provas. Vi bedomer att dessa dr allt for
sndva mot bakgrund av de forutsdittningar som finns hos offentliga rehabiliteringsaktorer och
arbetsgivare.”

Sambhall hidvdade “att de foreslagna tidsgrinserna i rehabiliteringskedjan dr for sndvt satta
och da med hénsyn till att det finns manga sjukdomstillstand och funktionsnedsdttningar som
krdiver bdade mer omfattande och lingre rehabiliteringsinsatser.”

Riksforbundet for Social och Mental Hilsa (RSMH): ”Eftersom tidsramarna dr alltfor snalt
tilltagna for de flesta psykiska ohdlsotillstand/sjukdomar, kommer ett stort antal mdnniskor
med psykiska ohdlsotillstand att bli arbetslosa och samtidigt " utforsdkrade” ur
sjukforsdkringen. Detta kommer naturligtvis inte att leda till att flera sjuka kommer ut i
arbete. Dessa personer kommer med nodvindighet att vara hdanvisade till forsorjning via
socialbidrag.”

Arbetsmiljoverket: ”De foreslagna fordndringarna innebdr att ett betydligt storre ansvar
liiggs pd de enskilda forsdkringstagarna. /.../ Det finns risk for att Forsdkringskassans
personal utsditts for negativ kritik fran de forsikrade, som i sig kan skapa betydande
arbetsmiljoproblem.”



Trots massivt motstand drivs forslaget igenom

Forsdkringskassans ordforande, Inger Efraimsson, ldmnande sin post 1 december 2007.
Orsaken var att hon hamnat pa kollisionskurs med regeringen. Hon varnade redan da for att de
nya sjukreglerna skulle drabba cancersjuka och trafikskadade. ”Jag fick vdldigt mycket ovett
av ministern”, siger Inger Efraimsson, som i efterhand kan konstatera att hon fick ritt.

”- Det kdnns bara dystert. Jag dr overtygad om att ministern och regeringen visste vad de
gjorde. De liste remissvaren, men tog inte till sig det som stod diir.””

Men regeringen struntade i varningssignalerna och drev sommaren 2008 - tviremot
uppfattningarna hos Efraimsson, tunga remissinstanser och breda folkrorelser - igenom sina
hart kritiserade sjukregler och de sniva tidsgrianserna.

Detta #r nog en del av forklaringen till att sa manga reagerade sa starkt nir davarande
socialforsdkringsminister Cristina Husmark Pehrsson sondagen den 6 december 2009
framtridde i SVT:s Agenda. Nir hon pressas pa fragan om hon inte borde ha forutsett eller
kant till att allvarligt cancersjuka skulle drabbas av tidsgrianserna, pastar ministern plotsligt att
“av de tunga remissinstanserna har ingen podngterat att det kunde fa de hér orimliga
konsekvenserna”.

Senare, 1 en artikel i Goteborgs Posten (GP, 2011-06-30), visar det sig att Cristina Husmark
Pehrson internt blir 6verkord av Anders Borg och finansdepartementet, nir det bland annat
giller den bortre tidsgriansen och de s.k. "nollklassade” (d.v.s. de som blir av med sin
sjukpenninggrundande inkomst, SGI). Reformerna drevs igenom av Anders Borg och
finansdepartementet, trots att Husmark Pehrsson och socialdepartementet inte ville se dessa
fordndringar. Allt handlade ytterst om att Borg och finansdepartementet ville fa ihop pengar
till utlovade skattesidnkningar.

Att rehabiliteringskedjan slog hart mot allvarligt sjuka och dem som utforsidkrades var alltsa
ett pris som man fran Borgs finansdepartement uppenbarligen var beredd att betala for att
kunna séinka skatten. Det politiska ansvaret for detta blev dock inte Anders Borgs utan
Cristina Husmark Pehrsons, som ju tvingades avga efter valet 2010 och slutligen blev den
som ytterst fick bdra "hundhuvudet” for de hart kritiserade och orimliga sjukreglerna.

Samtidigt far man inte gldomma bort att de aktuella lagstiftningsforandringarna, inte bara i
sjukforsdkringen utan ocksa i arbetsloshetsforsiakringen, dr viktiga delar av regeringspolitiken.
Enbart under ar 2010 plockade finansministern in ”6verskott” fran socialforsidkringarna och
arbetsloshetsforsidkringen pa ca 68 miljarder kronor. Detta motsvarade ungefir den niva (70
miljarder) som jobbskatteavdragen 1ag pa detta ar.? Forséimringarna av sjukforsikringen kan
inte ses isolerat. Det frimsta syftet dr och var att fa in medel till planerade skattesinkningar.

Men det handlar ocksa om att minska det sa kallade "utanforskapet”, genom att sinka
ersdttningsnivaerna och skirpa reglerna och darmed 6verfora folk till arbete eller till att soka
arbete via Arbetsformedlingen. Anders Borg och Fredrik Reinfeldt brukar sidga att detta
skapar drivkrafter till arbete”. Problemet &r bara att de flesta &dr sjukskrivna just for att de inte
kan arbeta. Effekten blir darfor den motsatta, utsatta méanniskor 1 behov av stod och
rehabilitering fattiggors och parkeras allt langre bort fran den reguljédra arbetsmarknaden.

! Expressen, 2009-12-08.
? Folksam, Vilfardsbarometern 2011. Med ”éverskott” avses de sociala avgifter som tas in och som inte gar till
de trygghetssystem de ar avsedda for, utan istallet férs over till statsbudgeten.



Ar 2014 — svenska folkets kritik kvarstar

Nu har det snart gatt sex ar sedan regeringen inforde sin s.k. rehabiliteringskedja. De snédva
tidsgranserna och det hardare regelverket har, precis sa som Forsidkringskassan och andra
varnat for, lett till att allt for manga enskilda kontinuerligt ”hamnar i klidm och star utan
forsorjning”. Manga har sedan sommaren 2008 utforsikrats och fattiggjorts. Allt for manga
av dem utan att ens ha fatt en rimlig chans till rehabilitering.

Trots att regeringen vid ett flertal tillfidllen forsokt att lappa och laga i det rittsosidkra
regelverket aterstar fortfarande stora systemfel. Det ér svart att undga att dra ndgon annan
slutsats dn att de utgangspunkter och de antaganden som ligger till grund for denna
experimentpolitik brister. Politiken saknar helt enkelt den realistiska och kunskapsbaserade
grund som exempelvis finns samlad hos manga av de tunga remissinstanserna.

Nir ideologisk trosvisshet ar politikens enda beslutsgrund riskerar enskilda ménniskor alltid
att hamna i kldm. Priset i form av ménskligt lidande, pa grund av den ideologiska
dogmatismen i sjukforsikringsfragan, har onekligen varit mycket hogt. Formodligen ar det
ocksa detta som avspeglar sig i den kritik som blottas nédr man fragar vad svenska folket anser
i fragan. Visst finns det dem som ér positiva till regeringens nya sjukregler. Men de ér i klar
minoritet.

Hur har din syn pa regeringen paverkats av de nya sjukreglerna som
regeringen drev igenom 2008? Har du blivit...
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Anm. Svaren summerar inte alltid upp till 100 procent for respektive grupp, vilket beror pa att kategorin ”ej
svar” plockats bort for overskadlighetens skull.

Ungefir 9 procent av befolkningen, nagot fler mén &n kvinnor har fatt en positivare syn pa
regeringen efter att den sommaren 2008 drev igenom sina sjukregler. Betydligt fler (44
procent) har dock blivit mer negativt instillda till regeringen pa grund av de nya sjukreglerna.

Detta dr dessutom en fraga dar det finns tydliga konsskillnader. Visserligen &r gruppen
negativa min storre dn savil de som inte paverkats eller de som blivit mer positiva, men bland
kvinnorna dr detta monster dnnu tydligare. Ungefér 47 procent av kvinnorna har blivit mer
kritiska till regeringen efter att de nya sjukreglerna inférdes, endast 7 procent har blivit mer
positiva. Lite drygt en tredjedel (38 procent), oavsett kon, uppger sig varken paverkats i
positiv eller negativ riktning.



Hur har din syn pa regeringen paverkats av de nya sjukreglerna som

regeringen drev igenom 2008, Har du blivit...
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Anm. Svaren summerar inte alltid upp till 100 procent for respektive grupp (facklig centralorganisation), vilket
beror pa att kategorin “ej svar” plockats bort for dverskadlighetens skull.

Ser vi till hur medlemmarna i de olika fackliga centralorganisationerna paverkats av
regeringens sjukforsikringspolitik vixer ett tydligt monster fram. Mest kritiska har LO-
forbundens medlemmar blivit, hir dr det drygt hélften (54 procent) som uppger att de
paverkats negativt. Men ocksa bland tjansteménnen i TCO dr kritiken nistan lika stark, 53
procent av TCO-férbundnes medlemmar uppger att de blivit mer kritisk till regeringen pa
grund av den sjukforsikringspolitik den bedrivit.

Det dr endast 1 SACO som de kritiska medlemmarna inte &r 1 majoritet, dir 4r den grupp som
uppger att de inte paverkats i nagon riktning i majoritet med 48 procent. Men ocksa bland
akademikerna ar de kritiska (35 procent) betydligt fler an de som paverkats positivt (12
procent).

Hur har din syn pa regeringen paverkats av de nya sjukreglerna som
regeringen drev igenom 2008? har du blivit...
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Anm. Svaren summerar inte alltid upp till 100 procent for respektive grupp, vilket beror pa att kategorin ”ej
svar” plockats bort for overskadlighetens skull.



Ser vi till olika hur uppfattningarna ser ut i olika socio-ekonomiska grupper vixer en
intressant bild fram. De som dr mest kritiska mot regeringens nya sjukregler ar
alderspensionirerna, de som vid intervjutillfillet var sjukskrivna eller fortidspensionerade
samt de arbetslosa. I dessa tre grupper dr det en majoritet som uppger att de blivit mer
negativt instillda.

De anstillda (44 procent) och de studerande (43 procent) ligger ungefir pa genomsnittssiffran
for hela gruppen (44 procent) nir det géller dem som paverkats negativt. I samtliga grupper &r
det fler som paverkats negativt an som paverkats positivt. Men i gruppen egenforetagare ér
det fler ljumma” (48 procent), det vill siga sadana som varken paverkats positivt eller
negativt, dn negativt paverkade (37 procent). Intressant #r ocksa att bland studenterna &r det
néstan lika manga som &r ljumma (41 procent) som dr negativa (43 procent).
Alderspensionirerna ir nigot mer tveksamma (16 procent vet ej svar) én dvriga.

Hur har din syn pa regeringen paverkats av de nya sjukreglerna som
regeringen drev igenom 2008, har du blivit...
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Delar vi upp de svarande i tva grupper, utifran om de sjdlva varit sjukskrivna det senaste aret
eller inte, far vi ett tydligt monster. Det kanske inte dr sa forvanade att denna grupp uppvisar
den hogsta nivan nir det giller kritiskt forhallningssatt. De med hogst sjukdomsrisk &r ju de
som har storst intresse av en vil fungerande forsdkring med ett rimligt regelverk.

Men oavsett om man varit sjukskriven eller inte &dr det fler som blivit mer negativa dn
positiva. Bland dem med egen sjukskrivningserfarenhet var det hela 61 procent som blivit mer
negativt instillda till regeringen, medan motsvarande grupp bland de utan egen
sjukskrivningserfarenhet ligger pa 41 procent. Den storsta gruppen bland dem som saknar
erfarenhet av sjukskrivning dr de som inte paverkats i nagon riktning, varken negativt eller
positivt (43 procent).

Forklaringarna till ovanstaende monster kan naturligtvis vara flera. Forutom det som redan
sagts ligger det nira till hands att tinka sig att de som har egen erfarenhet av sjukrivning haft
storre anledning dn andra att skaffa sig kunskaper om sjukforsédkringens regelverk och darmed
paverkats negativt, niar de upptéckt hur bristfalligt skyddet vid ohilsa verkligen dr. Dessutom
kan man inte bortse ifran att de som varit sjukskrivna pa olika sitt drabbats av regelverket och
har negativa erfarenheter av denna upplevelse.
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Samtidigt dr det orovickande att de som sjdlva har erfarenhet av regelverket dr de som
paverkats mest negativt. Det tyder pa att den grupp som idag har en ljummen instéllning och
inte paverkats i nagon riktning antagligen skulle bli mer negativ till regelverket om de sjilva
drabbades av ohilsa och tvingades forlita sig pa sjukforsikringen.

Hur har din syn pa regeringen paverkats av de nya sjukreglerna som
regeringen drev igenom 2008? Har du blivit...

B Mer negativ. M Varken mer positiv eller negativ. = Mer positiv. B Vet gj

70%
60% 58%
50%
41%42% O42%
40% 39%
30%
20%
11%11%

10% I o2 % 8% % 2%
~ HEEN Hl=0 HEEN HESn BB

Stockholm Mellansverige Smaland och Sydsverige Vastsverige Norrland

Oarna

Anm. Svaren summerar inte alltid upp till 100 procent for respektive grupp (landsdel), vilket beror pa att
kategorin “ej svar” plockats bort for overskddlighetens skull.

Anligger vi ett geografiskt perspektiv pa fragan vixer ett intressant monster fram. Det visar
sig da finnas relativt stora och tydliga regionala skillnader. I norra Sverige (58 procent), i
Vistsverige (44 procent) och i Mellansverige (47 procent) dr gruppen som paverkats negativt
av regeringens politik storst.

I Sydsverige, Smaland med 6arna och i Stockholms 14n dr det fler som &r ’ljumma” till
regeringens sjukregler, d.v.s. de uppger sig varken ha paverkats positivt eller negativt.

Kanner du fortroende for att Forsdkringskassan kommer att ge dig en
rattssdaker behandling om du skulle bli sjukskriven?
60 53

50
40
30
20
10

50

Nej Ja Vet ej Ej svar
B Alla  ® Sjukskr./sjukers.

Trots att svenska folkets bild av regeringen genomgaende tydligt blivit negativt paverkad av
den sjukforsikringsreform regeringen genomdrev 2008 tror dnda en majoritet av de tillfragade
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att de skulle fa en rittssidker behandling av Forsdkringskassan om de skulle bli sjukskrivna (se
nedanstaende diagram). Av samtliga tillfragade tror 50 procent att de skulle fa en réttsdker
behandling av Forsdkringskassan, medan 45 procent inte tror detta.

Vad som dr intressant 1 sammanhanget dr dock att denna relativt positiva bild av
Forsidkringskassan inte alls delas av dem som verkligen ir sjukskrivna eller far sjukersittning
(fortidspension). Dir &r bilden néstan den motsatta. En tredjedel av dem som ir
sjukfranvarande (33 procent) tror att de skulle fa en rittsidker behandling av
Forsidkringskassan, medan en tydlig majoritet (53 procent) inte tror detta.

Slutsatsen maste bli att erfarenheten av att ha haft eller fortsatt ha kontakt med
Forsidkringskassan pa grund av sjukskrivning inte dr nagot som stirker fortroendet for
myndigheten.

Detta resultat leder ocksa fram till fler obesvarade frigor. Ar det s att, trots de allmint
negativa omdomena om regeringens sjukforsikringspolitik, har inda den grupp som (dnnu)
inte har egen sjuskrivningserfarenhet en allt for positiv syn pa sjukforsidkringen och den
behandling de far fran Forsidkringskassan? Upptidcker man forst ndr man vél tvingas
sjukskriva sig hur daligt det egentligen &r stidllt med rittssikerheten hos Forsdakringskassan?

Tidsgrianser utan forankring hos befolkningen

Precis som nir det giéller remissinstanserna dr det regeringens olika tidsgrinser som star i
fokus for de forsdkrades kritik. Visst fanns det innan 2008 ocksa olika tidsgranser i den s.k.
”sju-stegs-modellen”. Men dessa tidsgrinser fungerade mera som avstamningspunkter, dar
syftet var att avgora vilka insatser som kriavdes for att gora den forsidkrade rustad for att ga
tillbaks till sitt gamla arbete eller fa stod att ta sig vidare till ett nytt arbete.

Det som dr nytt i den politik som sjosattes sommaren 2008 var att dessa tidsgrianser nu blev
absoluta, vilket innebar att man kunde ga miste om sin ersittning bara pa grund av att passera
nagon av dem. Redan efter ett halvt ar ska den forsikrades arbetsformaga borja testas mot den
reguljira arbetsmarknaden.” Anser Forsdkringskassan da att man har en arbetsformaga som
kan tas tillvara blir man av med erséttningen fran sjukforsikringen och hinvisad tillbaka till
det arbete man sjukskrivs fran, vilket ofta innebér att den enskilde efter ett tag blir av med sin
anstédllning och héanvisad till att soka arbete via arbetsformedlingen.

Grundtanken med de nya sjukreglerna ir att sjukskrivningen ska ta slut efter ett ar. Detta &r en
av de “spdrrar” som Anders Borg och Fredrik Reinfeldt brukar tala om att de byggt in 1
sjukforsikringen. Aven om regelverket blivit vildigt fyrkantigt fanns #nda fran borjan en
insikt om att en ’bokstavstrogen” tolkning av sparrarna riskerade att sla fel. Dérfor fanns
redan fran borjan ett undantag med i regelverket.

3 Riksdagen dndrade dock 2011 arbetsmarknadsbegrepp och atergick till det tidigare anvanda begreppet som
innebar att den forsdkrade ska kunna ta "ett pa arbetsmarknaden normalt férekommande arbete.” Dessutom
tvingades man inféra ett nytt undantag, ett “oskalighetsrekvisit”, efter att ett antal ldkare vid Karolinska hésten
2009 varnade for att deras cancerpatienter riskerar att raka illa ut.

*Se LOs och Tankesmedjan Tidens nyligen presenterade vitbok i sjukforsakringsfragan, dar
tidsgransproblematiken diskuteras.
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Dessa undantagsregler har regeringen och Forsidkringskassan sedan tvingats justera “under
resans gang”, vilket exempelvis idag innebir att de som efter ett ars sjukskrivning har en
allvarlig sjukdom” kan fortsatt beviljas 80 procent erséttning pa normalniva.” Men alla ér
dnda tvungna att ansoka om sjukpenning pa nytt. Uppfyller man inte kriterierna for att fa 80
procent, men dnda anses sakna arbetsformaga i ett arbete pa den reguljiara arbetsmarknaden,
kan man dnda fa 75 procent i ersittning i ytterligare hogst 550 dagar.

Men direfter nar man den bortre tidsgrinsen (efter 914 dagar eller 2,5 ar) och da ar tanken att
de flesta forsdkrade i princip per automatik, om det inte anses “oskéligt”, ska 6verforas fran
Forsidkringskassan till Arbetsformedlingen (AF). Hos AF ska deras arbetsformaga testas i ett
program (arbetslivsintroduktion) under tre manader.

Hittills har ca 77 000 personer utforsikrats nédr de passerat den bortre tidsgriansen. Enligt en
rapport fran fackforbundet Kommunal, ”Kedjan som brast”, blev ungefir 80 procent av de
langtidssjuka kommunalarna fattiggjorts nér de passerade den bortre tidsgrinsen i
sjukforsdkringen och hdnvisades till Arbetsférmedlingen. Andra blir av med sin erséttning vid
nagon av de tidigare tidsgrinserna och blir da allt for ofta ekonomiskt beroende av anhorig
eller tvingas soka ekonomiskt bistand (socialbidrag). Dessutom blir manga fler unga idag,
jamfort med tidigare, beroende av aktivitetsersittning (sjukersittning for dem under 30 ar),
ekonomiskt bistand eller tvingas leva pa anhdriga.’

Att kommunernas ekonomiska bistand idag, framfor allt till f6ljd av regeringens
nedskirningar 1 a-kassan och sjukforsdkringen, allt for ofta tvingas bira
trygghetsforsikringarnas uppgifter och bista sjuka och arbetslosa #r fullstdndigt orimligt. I en
ny studie visar fackforbundet SSR att ungefér 80 procent av alla vistmanlénningar som far
forsorjningsstdd istillet borde fa hjdlp av a-kassa eller sjukforsikring. I Koping ar siffran
néstan 90 procent. SSR baserar sin statistik pa 2012 ars siffror fran Socialstyrelsen och menar
att det ser ungefir likadant ut i hela landet. Ungefir 20 procent av samtliga i riket som far
ekonomiskt bistand har ldkarintyg eller sjukersittning och borde enligt SSR istéllet fa sin
forsorjning fran sjukforsikringen’

SSRs analys stimmer vél éverens med den som LOs forste vice ordférande Tobias Baudin
och professor Tapio Salonen nyligen gjorde 1 Sydsvenska Dagbladet. Dir skriver de:

" Forsorjningsstodet far idag i 6kande grad ticka upp néir andra generella system brister.
Detta dr en utveckling som accentuerats kraftigt de senaste daren, inte minst till foljd av de
stora regelfordindringar som regeringen genomfort i sjukforsdkringen och a-kassan. Den
genomsnittlgiga bidragstiden har gradvis okat fran 4,3 till 6,6 mdnader per ar mellan 1990
och 2012.”

Men problemen med regeringens absoluta tidsgrinser stannar inte ddr. Extra hart slar
regeringens sjukregler mot de grupper som just nu véxer i antal och driver upp sjuktalen till

> Riksdagen andrade dock 2011 arbetsmarknadsbegrepp och atergick till det tidigare anvanda begreppet som
innebar att den forsakrade ska kunna ta "ett pa arbetsmarknaden normalt forekommande arbete.” Just nar
denna rapport skrivits klart andrar Socialstyrelsen det femte kriteriet vid definitionen ”allvarlig sjukdom”.
Hadan efter finns ordet “dod” inte med i definitionen, utan formuleringen ar istallet ” Betydande risk for
mycket kraftig forsamring inom 5 ar”.

e Uppgifterna i detta stycke ar huvudsakligen hamtade fran Forsakringskassan samt Kommunals rapport (2011)
”Kedjan som brast”.

7 Intervju med SSRs ordférande i P4 Vastmanland, 2014-03-11.

® Sydsvenskan, 2013-12-09, ”En tergang till fattigvarden”.
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allt hogre nivaer, namligen de med stressrelaterad ohélsa eller psykisk sjukdom. Anki
Sandberg (ordforande Riksforbundet Attention och samordnare Nationell Samverkan for
Psykisk Hélsa, NSPH), skrev nyligen tillsammans med Birgit Hansson (ordfoérande 1
Riksforbundet Balans och ordférande NSPHs arbetsgrupp for socialforsikringsfragor) i
Dagens Sambhélle: ”Psykisk sjukdom och funktionsnedsdttning leder till dalig ekonomi. Dalig
ekonomi dr i sig en riskfaktor for psykisk ohdlsa och de negativa faktorerna forstirker
varandra. Reglerna i sjukforsikringen och arbetslinjen maste vara betydligt mer flexibla och
anpassningsbara for att mdanniskor med psykisk ohdlsa ska ges en rimlig mojlighet att ta sig
ur denna onda spiral. »9

Sjukforsdkringens utformning tar i dagsldget ingen hédnsyn till hur psykiska sjukdomar
utvecklas och hur lang tid det tar att bli frisk. Manga befinner sig dérfor i en trostlos véntan pa
utredning, diagnos, behandling eller (re)habilitering nér de enligt regeringens tidsgréinser ska
borja arbeta eller foras ver till Arbetsformedlingen. Da blir métet med Forsidkringskassan
knappast uppbyggligt. Tvirtom riskerar tidsgridnserna att bli kontraproduktiva genom att sétta
ytterligare press pa en grupp ménniskor vars sjukdomsorsak ir stressrelaterad.

Detta #r bakgrunden till LOs krav pa att den parlamentariska socialforsikringsutredningen ska
se Over hur tidsgrinserna fungerar i praktiken, inte minst i relation till dem av oss som
drabbats av stressrelaterad ohilsa eller psykisk sjukdom.

Tycker du att det ar rimligt att man blir av med sin erséttning fran
sjukforsdkringen, trots att man inte blivit friskare, bara av att man
passerar en politiskt beslutad tidsgrans?

100%

86% g85% 88%
80%

60%

40%

20%

8% 107% 69 o o o
% 5% 5% 5% 1% 1% 1%

0%
Ja Nej Vet ej Ej svar

m Alla ® Mian Kvinnor

Ser vi sa pa vad svenska folket anser om en av grundtankarna i rehabiliteringskedjan -
nimligen att en man kan utforsikras trots att man inte tillfrisknat, utan enbart for att “dagarna
tagit slut” - dr bilden mycket tydlig. En tydlig majoritet (86 procent) anser inte att denna
grundtanke dr rimlig. Nagot fler kvinnor dn min &r kritiska. Det &r endast 8 procent av de
tillfragade som anser att det dr rimligt att ha absoluta tidsgrinser, diar den forsidkrade kan bli
av med sin erséttning fran sjukforsikringen bara av att passera en politiskt beslutad tidsgréns.

Att det i denna fraga finns tydliga konsskillnader &r kanske inte sa konstigt eftersom ca 60-70
procent av dem som utforsikras #r kvinnor. Det var ocksa framfor allt kvinnor som fran och

? Dagens Samhalle (13 januari 2014), ”Sjukforsakringen ond spiral for psykiskt sjuka”
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med mitten av 1990-talet drabbades av de tva vanligaste sjukdomstillstanden, ndamligen
psykiska diagnoser eller nedsatt funktionsformaga och smérta och vérk i rérelseorganen.

Det &r latt att forsta att den grupp som bir pa storst sjukdomsrisk ocksa dr den grupp som ar
mest kritisk nir ett trygghetssystem, som utlovat trygghet vid sjukdom som orsakar nedsatt
arbetsformaga, inte ldngre levererar vad det utlovat.

Skillnaderna mellan de fackliga medlemmarna i de tre stora fackliga centralorganisationerna
ir inte sdrskilt stor nédr det giller den grundliggande instidllningen till absoluta tidsgréinser.

Tycker du det ar rimligt att man blir av med sin ersattning fran
sjukforsakringen, trots att am inte blivit friskare, bara av att
passera en politiskt beslutad tidsgrans?
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Anm. Svaren summerar inte alltid upp till 100 procent for respektive grupp (facklig centralorganisation), vilket
beror pa att kategorierna “vet ej” och "ej svar”, som ldg pa laga nivaer plockats bort for overskadlighetens
skull.

Medlemmarna i LOs och TCOs forbund 4r aningen mer kritiska dn de tillfragade som #r med i
ett SACO-forbund. Men likvil anser hela 85 procent av SACO-férbudens medlemmar inte det
ar rimligt att bli av med sin ersittning fran sjukforsikringen, trots att man inte blivit friskare
och enbart for att man passerat en politiskt beslutad tidsgrins.

LO ér visserligen inte motstandare till tanken pa tidsgrénser i sjukforsdkringen. Men da ska
dessa ha karaktdren av avstimningspunkter, dir beslut fattas om vilka insatser som maste
sdttas in for att den forsdkrade ska kunna komma tillbaks till sin arbetsplats eller, om det krivs
stod att stdlla om, for att hitta fram till ett arbete som béttre motsvarar arbetsformagan.

Dirfor anser LO att de tidsgrianser som idag finns vid 180, 364 och 914 dagar bor omvandlas
till stddjepunkter dir individen rustas med rehabiliteringsriittigheter. '° De absoluta och
“stupstockartade” tidsgranser som alliansens infort ar LO, liksom en kraftig majoritet av
svenska folket, motstandare till.

0ge LO-rapporten (2013) Framtidens sjukforsdkring — en rimligare forsakring och ett rymligare arbetsliv.
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Redan efter ett halvar ir anstillningen i farozonen

Den tidsgrins i rehabiliteringskedjan som inledningsvis mest var foremal for kritik &r den sa
kallade sexmanadersgriansen. Efter 180 dagars sjukskrivning ska den forsdkrade inte bara
provas mot arbete hos sin arbetsgivare, utan dven mot ett normalt forekommande arbete!!
eller mot annat lampligt arbete som finns tillgéangligt.

Konkret innebér det bland annat att en person som gatt ned till deltid pa sin vanliga
arbetsplats och &r sjukskriven pa deltid ska, om det inte anses ”oskﬁligt”n, provas mot
normalt forekommande heltidsjobb pa arbetsmarknaden. Om Forsikringskassan bedomer att
den sjukskrivne skulle klara ett sadant jobb forlorar vederborande sin sjukpenning. Det kan
innebdra att en person som har ett jobb pa deltid kan tvingas sdga upp sig for att istéllet ga till
Arbetsformedlingen och anmala sig som arbetssokande. Resultatet blir da att en
deltidsarbetande blir heltidsarbetslos.

Trots de fordndringar som gjordes, dér bland annat ett oskilighetsrekvisit” infordes har
kritiken mot de konsekvenser som uppstar efter ett halvt ars sjukskrivning inte tystnat. Det dr
svart att exakt sdga hur manga som blivit av med sin ersittning fran Forsidkringskassan pa
grund av de nya sjukreglerna. I en del fall har det handlat om att arbetsgivarna “kopt ut” den
arbetskraft som inte kan prestera till 100 procent”, genom att erbjuda avgangsvederlag eller
likande. I media har en rad olika fall refererats diar exempelvis gamla “trotjdnare”, ocksa i den
offentliga sektorn, nagot ar innan pensionen blivit av med sin anstillning och hinvisats till
Arbetsformedlingen for att soka nytt jobb.

Ett sadant exempel blev exempelvis foremal for en debatt mellan LOs vélfardsutredare och
DNs ledarskribent, Hanne Kjéller.13 Diskussionen handlade om en 64-arig kvinna, som led av
sviterna efter en cancerbehandling och en rad andra sjukdomar, som strax innan pensionen
blir av med bade sin sjukpenning och anstéllning och hédnvisad till AF. Innan de nya
sjukreglerna borjade gilla 16ste man i regel liknande fall pa ett, for alla inblandade parter,
mycket smidigare och rimligare sitt. Da kunde man i storre utstrickning utga fran begreppet
att vara "forsikrad i befintligt skick” och bland annat viga in aldersaspekten nér fragan om
ratt till ersdttning avgjordes. Denna mojlighet forsvann sommaren 2008, nir regeringen
inforde rehabiliteringskedjan.

For att inte kunna anklagas for att medvetet ha hardvinklat fraigan om sexmanadersgransen
valde vi att ta med formuleringen ”savida det inte anses oskéligt”. Man bor vara medveten om
att detta troligen haft en viss inverkan pa hur de intervjuade har svarat. Manga av dem har
antagligen inte sett pa denna formulering som att det handlar om en juridisk term, dér
tolkningen pa inget sitt behdver stimma 6verens med vad vi brukar anse inga i ”sunt fornuft”

" NEr rehabiliteringskedjan inférdes sommaren 2008 dndrades arbetsmarknadsbegreppet, vilket innebar att
den forsdkrade skulle provas mot “den reguljara arbetsmarknaden. Detta fick dock en bred kritik som
grundades p3a att detta i praktiken innebar en prévning mot en fiktiv arbetsmarknad. Detta var ocksa motivet
nar riksdagen 2011 atergick till det tidigare begreppet "normalt forekommande arbete”, se Ett aterinférande av
begreppet normalt forekommande arbete, Prop 2011/12:113.

12 Undantaget dar hansyn till ”oskélighet” ska tas vid sexmanandersgransen uppkommer efter en debatt dar ett
antal cancerldkare vid Karolinska Institutet i en DN-debattartikel (2009-12-04) varnar for att deras svart sjuka
cancerpatienter kan tvingas ut pa arbetsmarkanden med det nya regelverket, Socialférsakringsutskottets
betidnkande 2009/10:SfU 13.

Bse Kjell Rautio pa LO-bloggen (25 mars 2014) och Hanne Kjollers kolumn i DN 22 mars 2014.
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eller “oskiligt” i vardagsspraklig bemérkelse. Det ér ju trots allt lite konstigt att vara emot ett
beslut om man saknar starka “’skil” eller om det anses vara “oskiligt” att anse nagot annat.

Man bor dessutom vara medveten om att oskilighetsbegreppet anvinds vildigt sillan, dven
nir enskilda fall avgors 1 domstol. Nar Forsidkringskassan nyligen exempelvis granskade 170
domar fran kammarritten, mellan 1 september 2012 och 31 juli 2013, framgar att det &r séllan
som kammarritten uttryckligen tar stidllning till om det &r oskiligt eller inte att bedoma
arbetsformagan mot reguljér arbetsmarknad. Om det gors, anvénds oftast en kortfattad
motivering till exempel att det inte framkommit nagra omsténdigheter som gor att det kan
anses oskiligt att beddma arbetsfsrmagan mot den reguljira arbetsmarknaden. '

Domstolarna har i endast elva domar under granskningsperioden uttryckligen tagit stéllning
till begreppet oskiligt och i en av dessa domar ansett att det varit oskéligt att bedoma den
enskildes arbetsformaga i forhallande till den reguljira arbetsmarknaden.

En sjukskrivning ska avslutas efter sex manader om den sjukskrivne kan ta
ett pa arbetsmarknaden normalt férekommande arbete, savida det inte
anses oskaligt. Tycker du det ar ratt eller fel?
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Mot denna bakgrund dr det nagot forvanade att gruppen som tycker det &r fel att avsluta en
sjukskrivning efter sex manader, om den sjukskrivne kan ta ett pa arbetsmarknaden normalt
forekommande arbete, trots allt dr sa stor (44 procent). Att denna grupp dessutom &r nagot
storre dn gruppen som anser att det #r ritt, att under de givna forhallandena bli av med sin
ersdttning, stimmer till vidare eftertanke.

Resultatet kan tolkas som att det trots allt 4r rdtt manga av de svarande som dr medvetna om
vad som giller efter sex manaders sjukskrivning och att dessa dessutom #r kritiska till detta.
Det har ju dessutom i media vid ett flertal tillfdllen de senaste aren uppmirksammats enskilda
fall dér personer blivit av med sin ersittning fran Forsakringskassan for att de bedoms kunna
ta ett arbete pa arbetsmarknaden och sedan blivit av med sin anstillning, eftersom det ju var

' Gaudio, J. och Olsson, M. (2013), Analys av rittsldget avseende sjukférsékringsreformerna,
Forsakringskassan, Dnr. 3026-2013
* Ibid.
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fran denna de var sjukskrivna och dirfor inte bedomts kunna aterga till den tidigare
anstillningen.'®

En sjukskrivning ska avslutas efter sex manader om den sjukskrivne kan ta
ett pa arbetsmarknaden normalt forekommande arbete, savida det inte
anses oskaligt. Tycker du det ar ratt eller fel?
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W Alla  ® Sjukskr./sjukers.

An tydligare blir kritiken mot sexmanadersregeln nir vi frigar dem som sjilva #r sjukskrivna
eller har sjukersittning. Av dessa ér det en tydlig majoritet som anser att provningen efter sex
manaders sjukskrivning ar felaktig. M6jligen kan skillnaderna i svarsmonster forklaras av att
de som faktiskt dr sjukskrivna eller har sjukersittning haft anledning att sétta sig in 1
sjukforsdkringens regelverk mer @an den genomsnittlige forsikrade.

Ettarsgrinsen — ett stindigt bekymmer

Nir “rehabiliteringskedjan” inférdes sommaren 2008 var det ett antal tunga remissinstanser
som varnade for att de absoluta tidsgranserna i forslaget riskerar att gora besluten i
sjukforsdkringen allt for diagnosbaserade. Detta géllde i synnerhet de diagnosbaserade
undantagsregler som foreslogs vid ettarsgriansen. Risken med diagnosbaserade undantag
ansags vara att de skulle bryta mot ett mangarigt och vilgrundat synsitt om att beslut om ritt
till erséttning inte bor grundas pa vilken diagnos den forsikrade drabbats av, utan istéllet ska
utga ifran i vilken grad sjukdomen nedsitter arbetsformagan.

Detta varnade inte minst den frimsta medicinska expertisen for nér regeringens forslag var ute
pa remiss. Variationsvidden rorande arbetsformaga mellan drabbade med samma diagnos ar
ofta mycket stor och dessutom nira relaterad till vilken typ av arbete det handlar om.

Karolinska Institutet (KI), som samlar huvuddelen av den svenska medicinska
spetsforskningen, var mycket tydlig i sitt remissvar rorande den nu aktuella ettirsgrinsen'’:
"Att gradera sjukdomar pa det siitt som foreslas i regeringsforslaget leder bara till
ofruktbara, tidskrdvande och uppslitande diskussioner mellan patienter,
patientorganisationer och professionella inom hdlso- och sjukvdrden och Forsdkringskassa
samt till tidskrdvande ansokningar for provning om rdtt till hogre ersdttning.”

16 Tidigare pa den "reguljara arbetsmarknaden” och numera, efter 2011, ”ett pa arbetsmarknaden normalt
férekommande arbete.
Y1c0 (2009) Hég tid for en parlamentarisk socialférsékringsutredning
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Ocksa Forsédkringskassan varnade for riskerna med att infora den ettarsgrians som regeringen
foreslog. De varnar for “faran att koppla sdrskilda skdl for undantag till diagnoser, sa som dr
fallet ndr det gdller de sdrskilda skdlen for att beviljas 80 procentig sjukpenning efter 364
dagar och den nya formen av sjukersdttning. Risken dr stor att det blir fokus pa vilka
sjukdomar de forsikrade har istdllet for pa arbetsformagan. "8

Regeringen struntade dock i varningsorden fran Karolinska Institutet, Forsdkringskassan och
de andra remissinstanserna och inférde rehabiliteringskedjan. Den egna ideologiska
overtygelsen, och diarmed foljande skattesdankarambitioner, tycks ha varit den enda
beslutsgrunden. Karolinska Institutets varningsord blev tyvirr verklighet. Idag triter ofta
enskilda forsdkrade, politiker, ldkare och FK-handldggare om vem som bér skulden nér helt
uppenbart absurda missforhallanden i forsdkringen uppdagas.

Varen 2014 pagick exempelvis en debatt om det faktum att den forsidkrade efter ett ars
sjukskrivning maste provas mot begreppet “allvarlig sjukdom” om hen fortsatt vill ha en 80-
procentig ersittning fran sjukforsikringen. Beviljas hen inte detta kan hen dnda fa ytterligare
550 dagar, men di pa den ligre 75-procentnivan. Detta #r pa inget siitt en ny debatt. Aven
tidigare har ettarsgrinsen statt i fokus for kritiken mot sjukforsdkringen.

Efter debatten om sjukreglerna som vi hade vid arsskiftet 2009/10, nir ett antal ldkare fran
Karolinska Institutet (KI) skrev en debattartikel'” och varnade for att cancersjuka riskerade att
bli utforsidkrade, bestimde regeringen att begreppet “allvarlig sjukdom” mer detaljerat maste
definieras. Socialstyrelsen fick detta uppdrag. Sommaren 2010 presenterade Socialstyrelsen
sitt arbete, som férutom en relativt lang diagnoslista (eller forteckning av olika
sjukdomstillstand) ocksa innehaller fem kriterier som ska ringa in begreppet “allvarlig
sjukdom”.

Socialstyrelsen skriver i sitt PM: ”Beskrivningen utgar ifran nedanstdende fem kriterier.
Kriterierna har anvdnts for att identifiera tillstand som finns med i forteckningen. Avsikten dr
ocksa att kriterierna dven i det enskilda fallet ska gdlla for att allvarlig sjukdom/skada ska
foreligga. Att sa dr fallet kan forvintas framga av intyg och utlatanden som utfirdas.

1) Ett vdl avgrdansat sjukdomstillstand eller en skada, baserat pa verifierbara
undersokningsfynd eller definitioner. Tillstandet ska ha adekvat varaktighet trots att
behovliga insatser gjorts.
samt
2) Mycket omfattande funktionsnedsdttning.

eller
3) Betydande funktionsnedsdittning och progredierande tillstand med sannolik risk for
omfattande forsamring av funktion inom det ndrmsta dret.

eller
4) Efter lang tids sjukdom/skada, fortsatt behov av omfattande och krdavande behandling.

eller

5) Betydande risk for dod inom 5 ér.”*°

®1co (2009) Hog tid for en parlamentarisk socialforsakringsutredning

'° DN-debatt (2009-12-02), ”Svart cancersjuka tvingas soka heltidsarbete”

20 Socialstyrelsen (2010-06-08) "Begreppet allvarlig sjukdom/skada i ett férsakringsmedicinskt sammanhang”,
Dnr &r 4139/2010, uppdaterat 2012-03-14. Just nar denna rapport skrivits klart dndras (3 juni 2014) det femte
kriteriet vid definitionen allvarlig sjukdom. Hadan efter finns ordet "dod” inte med i definitionen, utan
formuleringen ar istallet “betydande risk fér mycket kraftig férsémring inom 5 @r”, se Socialstyrelsens hemsida:
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod/allvarligsjukdom
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Socialstyrelsens definition ligger idag 6ppet ute pa nitet pa myndighetens hemsida.

Nir nu var kint blev ett beviljande av en fortsatt 80-procentig ersittning efter ett ars
sjukskrivning, sett utifran den cancersjukes sida, onekligen en aning tveeggat. Dels dr det
naturligtvis bittre med en 80-procentig ersittning dn en pa 75 procent, dels kan den
cancersjuke ldtt drabbas av misstanken att bifallsbeslutet grundas pa en dodsprognos. Hur
uppbyggligt dr detta for en person som befinner sig mitt inne i en kamp mot en aggressiv
cancer, dir en av de viktiga delarna i rehabiliteringen handlar om att forsdka uppratthalla
livsgnistan, att mota sin egen dodsprognos i olika beslutsunderlag? Man kan dessutom fraga
sig hur séker den vetenskapliga grunden for ett beslut i fragan maste vara. Vilka
osdkerhetsmarginaler dr exempelvis behéftade med en medicinsk prognos som fastslar
“betydande risk for dod inom 5 ar”’?

De hela vicker naturligtvis en hel del kédnslor och tankar till liv. Inte minst handlar dessa om
hur paradoxala och grymma konsekvenserna av alliansens tidsgranser faktiskt kan bli i det
enskilda fallet. Detta erkénde ocksa Jan Larsson, som under sin tid vid Socialstyrelsen lett den
grupp som tagit fram kriterierna for “allvarlig sjukdom”, nér han intervjuades i P1. Jan
Larsson agerade som en professionell tjansteman och erkinde att kriterierna nog inte var sa
lyckade, sarskilt inte som enskilda forsékrade till foljd av dem riskerar att mota sin egen
dodsprognos i olika beslutsunderlag.21

Nir denna rapport néstan var fardigskriven (3 juni 2014) gar Socialstyrelsen in och aterigen
justerar i regelverket. Ytterligare en lapp ldggs alltsa till det redan fullappade och reviga
lappticket. Hidan efter finns ordet ”dod” inte med 1 definitionen, utan formuleringen &r
istillet "betydande risk for mycket kraftig forsdamring inom 5 ar”. Men av vad som
framkommit 1 media har Forsidkringskassan trots justeringen ingen avsikt att dndra sin
praxis.”? Hur det blir med den saken, och hur regelforindringen paverkar domstolarnas
regeltolkning, aterstar dock att se.

Denna bakgrundbeskrivning dr nodviandig for att kunna forsta den skarpa kritik som
framkommer niar man fragar svenska folket om vad de anser om ettarsgrinsen och att man dir
skiljer ut tva grupper; en som far fortsatt 80 procent pa normalniva (ungefir tio procent av de
sokande) och en storre grupp (ungefir 90 procent av de sokande) som tvingas ansoka om
sjukpenning pa nytt och dé beviljas 75 procents sjukpenning pa fortséttningsniva. >

Kritiken mot det grundldggande tankesittet dr savél massiv som tydlig. Av samtliga
tillfragade anser 73 procent att det ir fel att sinka sjukpenningen fran 80 till 75 procent.
Visserligen anser ca 25 procent av médnnen att det dr réitt, men 80 procent av kvinnorna och 66

L sR, Nordengren och Epstein i P1, 2014-03-25. Just ndr denna rapport skrivits klart andras (3 juni 2014) det
femte kriteriet vid definitionen av allvarlig sjukdom.

2 se Socialstyrelsens hemsida:
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod/allvarligsjukdom

> Sedan 2008 har det inforts en s.k. omrakningsfaktor som gor att den hogsta ersattningsnivan i
sjukforsakringen inte langre ligger pa 80 procent utan istallet pa 77,6 procent av den sjukpenninggrundade
inkomsten (SGI) under de férsta 364 dagarna, upp till ett tak pa 7,5 prisbasbelopp. Nar den férsakrade haft
sjukpenning i 364 dagar sanks nivan pa ersattningen, inte till 75 procent utan till 72,8 procent, om den
forsdkrade inte har en allvarlig sjukdom. Var bedémning &r att detta inte i sarskilt stor utstrackning paverkat
fordelning av svaren i fragorna har ovan som rér 80 resp. 75 procentnivaerna.
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procent av médnnen tycker tvirtom att det ar felaktigt att sénka erséttningen med fem
procentenheter.

Ser vi till medlemmarna i de olika fackliga organisationerna kan vi konstatera att savil LO-
forbundens som TCO-férbundens medlemmar dr mer kritiska dn genomsnittet av samtliga
svarande (73 procent). Kritiken i detta fall tycks vara lika stark fran arbetare och tjinstemén,
84 procent av LO-medlemmarna och 83 procent av TCO-férbundens medlemmar.

Dessutom ér det nagot fler av LO-férbundens medlemmar (14 procent) som &r positiva
jamfort med TCO-forbundsmedlemmarna (12 procent). Aven i detta fall #r det akademikerna i
SACO som sticker ut nagot. Visserligen uppvisar de samma svarsmonster med fler negativa
(67 procent) @n positiva (28 procent), samtidigt dr andelen positiva bland SACO-
medlemmarna dubbelt sa hog som bland LO- och TCO-medlemmar. Inte desto mindre dr den
samlade bilden tydlig. Nir det giller ettarsgransen och sinkningen av ersittningsnivan fran 80
procent till 75 procent finns det ett mycket tydligt motstand i samtliga fackliga
centralorganisationer.

Sjukpenningen kan sankas for den som ar sjukskriven i mer an ett ar,
fran 80 procent av SGI till 75 procent. Tycker du det &r ratt eller fel?

100%
- 80%
0, 0
80% 6%
60%
40%
20%
7% 7% 9
° 6% 1% 1% 1%
0%
Ratt Fel Vet ej Ej svar
HAlla ®mMan Kvinnor
Sjukpenningen kan sdnkas for den som ar sjukskriven i mer an ett ar,
fran 80 procent av SGI till 75 procent. Tycker du det ar ritt eller fel?
100% A% 3%
80%
60%
40%
0 12%
20% 2%
0%
LO TCO SACO

Ratt mFel mVetej

Anm. Svaren summerar inte alltid upp till 100 procent for respektive grupp (facklig centralorganisation), vilket
beror pa att kategorin "ej svar” plockats bort for dverskadlighetens skull.
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Hur regeringen ser pa de sjukskrivna framgar kanske tydligast nidr man studerar ettarsgrinsen.
Hir delas de sjukskrivna in i tva olika grupper, "allvarligt sjuka” och 6vriga. Tanken ligger
néra till hands att anvidnda den terminologi som en gang tillimpats inom fattigvarden, det vill
sdga att gora en distinktion mellan ”virdiga och ovérdiga bidragstagare”.

De ”virdiga” ér i sa fall dem som har en sa allvarlig sjukdom att inga ekonomiska incitament
biter pa dem. De “ovirdiga” ddremot, ca 90 procent av dem som ér sjukskrivna ldngre én ett
ar, antas ddaremot kunna paverkas av ekonomiska incitament. Dessa blir, om denna
incitamentsteori” stimmer, mer benidgna att ga fran sjukforsikringen till arbete om den
ekonomiska skillnaden mellan att vara sjukskriven och att arbeta 6kar. Om dessa teoretiska
antaganden skulle stimma 6verens med hur ménniskor 1 dessa situationer faktiskt reagerar
skulle uppdelningen mellan dem med “allvarlig sjukdom” och de 6vriga sjukskrivna vara
forstaelig och till och med fornuftig. Problemet dr bara att ”fakta sparkar”.

Denna "incitamentsteori” har, nir den mott verkligheten, visat sig vara en orealistisk
skrivbordsprodukt. Tviremot var “incitamentsteorin” forutsétter har den empiriskt grundade
forskningen visat att om man sitter 6kad ekonomisk press pa de allra mest utsatta grupperna,
som befinner sig langst bort fran den reguljédra arbetsmarknaden och ofta har ohélsa med i
bagaget, glider dessa i regel bara dnnu ldngre bort fran framtida mojligheter att forsorja sig
sjilv pa forvirvsarbete.>

Dessutom har det visat sig att det skdrpta regelverket i sjukforsdkringen har effekter som
motverkar arbetslinjen. Det har ndmligen visat sig att allt fler viljer att, av ohédlsoskél, ga i
alderspension i fortid. Orsaken, enligt Inspektionen for Socialforsidkringen (ISF), ér att de
hardare reglerna i sjukfijrs'aiklringen.25

Det som hint i sjukforsidkringen i fragan om tidsgrianser och den sa kallade varaktigheten26 1
forsakringen kan ocksa forstas i ett internationellt jamforande perspektiv. Mellan 1930 och
1950-talen lag varaktigheten i den svenska sjukforsikringen under OECD-genomsnittet,
vilket kom att fordndras dramatiskt nir tidsbegriansningen i den svenska sjukforsidkringen
avskaffades under 1960-talet. Vid lang och kronisk sjukdom fanns vid denna tid dessutom
mojlighet att fa ”’sjukbidrag” och ”fortidspension” fran den allménna folkpensionen.

Nir sjukforsikringen “reformerades” 2008 och “rehabiliteringskedjan” infordes aterkopplades
till tiden fore 1950-talet. Da aterinférdes en tidsgrians. Grundtanken var att efter ett ar skulle
sjukskrivningen avslutas. Aterigen fick Sverige en varaktighet som ligger under OECD-
genomsnittet.”” Niir Sverige ar 2010 jamfors med 17 andra OECD-linder rérande
varaktigheten hamnar vi pa 12:e plats.”®

24 Melén, D. (2008). Sjukskrivningssystemet - Sjuka som blir arbetslésa och arbetslésa som blir sjukskrivna. och
Angelin, A, och Starrin, B, (2012), "Om ekonomisk stress, skam och kampen for vardighet”, i Engelmark L, och
Svard H, (red), Fattigdom utan grdnser.

» Inspektionen for Socialforsakringen (ISF), Striktare sjukférsdkring och tidig Glderspensionering, (Rapport
2014:7).

2 Begreppet "varaktighet” handlar i detta sammanhang om hur lange sjukférsakringssystemet ger ersattning
for en sjukdom som nedsatter arbetsformagan.

i Palme, J., m.fl., Sveriges socialférsékringar i jimférande perspektiv — En institutionell analys av sjuk-,
arbetsskade-, arbetsléshetsforsékringarna i 18 OECD-Iénder 1930 till 2010, Parlamentariska
socialférsakringsutredningen (s 2010:4), s. 38.

% palme, J., m.fl., Sveriges socialférsékringar i jimférande perspektiv — En institutionell analys av sjuk-,
arbetsskade-, arbetsldshetsforsdkringarna i 18 OECD-Iénder 1930 till 2010, Parlamentariska
socialforsakringsutredningen (s 2010:4), s. 40-42.
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Om konsten att privatisera risktagandet

Ersittningsgraden i sjukforsékringen har varierat nagot 6ver tid. Sedan 2008 har det dessutom
en s.k. omrikningsfaktor inférts som gor att ersittningsnivan de facto ligger pa 77,6 procent
av den sjukpenninggrundade inkomsten (SGI) under de forsta 364 dagarna, upp till ett tak pa
7,5 prisbasbelopp. *° Det innebir att det si kallade inkomsttaket ligger pa 27 750 kr/mén,
vilket alltsa dr den hogsta sjukpenninggrundade inkomsten.*

Siffror fran Inspektionen for Socialforsikringen (ISF) visar att den offentliga forsékringen
tiicker en allt mindre andel av inkomstbortfallet vid sjukdom. Ar 2010 hade néstan hiilften av
ménnen och en fjirdedel av kvinnorna i aldersgruppen 20-64 ar en inkomst som oversteg
taket pa 7,5 prisbasbelopp i sjukforsdkringen. Ar 1992 hade endast 14 procent av mdnnen och
2 procent av kvinnorna i den aldersgruppen en inkomst som 6versteg taket.”'

Gar vi dnnu ldngre tillbaka blir utvecklingen nistan dramatisk. I genomsnitt har storleken pa
maxbeloppet nédstan halverats under perioden 1975-2010. Om vi rdknar pa fordndringen
utifran maxbeloppens hdgsta niva i mitten av 1980-talet har inkomsttaken faktiskt urholkats
med niistan 65 procentenheter i jimforelse med en industriarbetares nettolon.*>

Dessutom har inforandet av jobbskatteavdraget medfort att en forsidkrad betalar relativt sett
hogre skatt pa exempelvis sjukpenning 4n pa inkomst av arbete, vilket paverkar erséttningen
efter skatt jamfort med 16n efter skatt. Enligt Finansdepartementets berdkningar har den
genomsnittliga ersittningsgraden minskat med atta procentenheter om detta beaktas mellan
2006 och 2011, vilket maste sdgas vara en stor forsamring av skyddet ur ett
planboksperspektiv. ™

Idag har ca 40 procent av samtliga forvirvsarbetande inkomster 6ver taket. Bland
heltidsarbetande &r det fler dn hilften (55 procent) som har det.** Det innebir att vanligt
forekommande yrkesgrupper i savil LO-forbund som TCO-férbund har inkomster dver taket.
Det handlar exempelvis om sjukskoterskor, byggnadsarbetare, flygplanstekniker, ldrare och
gruvarbetare och dven vissa forséljare inom detaljhandeln.

Att socialforsdkringsformaner inte foljer inkomstutvecklingen kan ocksa ha konsekvenser for
den ekonomiska utvecklingen dérfor att det kan paverka forsiktighetssparandet och
konsumtionen 6ver konjunkturcykeln. Om det inte gar att lita pa att socialforsikringarna ger

%% 7.5 prisbasbelopp ligger 2014 pa 333 000 kr, vilket motsvarar inkomst p& 27 750 kr/man.

* Nar den férsikrade haft sjukpenning i 364 dagar sanks nivan pa ersattningen till 72,8 procent, om den
forsdkrade inte har en allvarlig sjukdom. Dagar med denna sdnkta ersattning kan i normalfallet som langst
beviljas i 550 dagar. Darmed nas en maximal grans for sjukpenning efter 914 dagar (2,5 ar). For den som
beddms ha en allvarlig sjukdom finns fortfarande inte en bortre grans for sjukpenningen och ersattningen ar
detsamma som de forsta 364 dagarna. Om man blir sjukskriven pa grund av arbetsskada finns heller ingen
tidsgrans for sjukpenningen.

*!lida Hakkinen Skans, (2014), Utvecklingen av socialférsdkringsférmaner sedan 1990-talet, Inspektionen for
Socialforsakringen 2014:4

32 Palme, J., m.fl., Sveriges socialférsékringar i jimférande perspektiv — En institutionell analys av sjuk-,
arbetsskade-, arbetsléshetsforsékringarna i 18 OECD-Iénder 1930 till 2010, Parlamentariska
socialférsakringsutredningen (s 2010:4), s. 34-35.

3 Finansdepartementet har berdknat genomsnittlig ersdttningsgrad efter skatt genom att analysera statistik
over befolkningens inkomster. Se Prop. 2010/11:100, bilaga 3.

*TCO (2013), 35 forslag for en battre sjukférsikring, s. 20.
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en tillricklig inkomsttrygghet nér man inte kan arbeta, maste man antingen ha en
kompletterande forsdkring eller oka sitt forsiktighetssparande.

Hur stor tror du sannolikheten ar att du inte klarar en manads
sjukskrivning utan allvarliga konsekvenser?

60%

53%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Totalt Mindre &n 27 750 kr/manad Mer dn 27 750 kr/manad

B Mycket stor B Ganska stor M Ganska liten B Mycket liten Vet gj

Anm. Svaren summerar inte alltid upp till 100 procent for respektive grupp (landsdel), vilket beror pa att
kategorin “ej svar” plockats bort for overskddlighetens skull.

Kanner du att dem allmanna sjukforsakringen ger dig trygghet att
klara dig ekonomsiskt om du skulle bli Iangtidssjuskriven, det vill
sdga i mer dn tre manader?

60
48

50 47
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Alla Mer &n 27 750 kr/mdn Mindre &n 27 750 kr/man
B Nej mlJa mVetej

Anm. Svaren summerar inte alltid upp till 100 procent for respektive grupp (landsdel), vilket beror pa att
kategorin “ej svar” plockats bort for overskddlighetens skull.

I var undersokning har vi stillt olika typer av fragor rérande sannolikheten att klara av
respektive inte klara av en tids sjukdom utan allvarliga ekonomiska konsekvenser. Nir vi
fragar om sannolikheten att inte klara av en manads sjukskrivning vixer en bekymmersam
bild fram.

Ungefir var femte (eller 24 procent) av de tillfragade uppger att de sannolikt inte skulle klara
av en manads sjukskrivning utan allvarliga ekonomiska konsekvenser. Bland dem som har
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inkomster under inkomsttaket (27 750) &r det ungefir en tredje (34 procent) som uppger att de
ekonomiska konsekvenserna av en manads sjukskrivning troligen skulle bli allvarliga.

For dem som ligger over inkomsttaket blir dock effekterna inte lika dramatiska, men likvél
svarar dnda ungefir var sjunde “hoginkomsttagare” (13 procent) att de troligen skulle drabbas
allvarligt ekonomiskt av en manads sjukdom. Men bara lite drygt hilften (53 procent) av dem
ovanfor “inkomsttaket” verkar vara helt séker pa att de skulle klara en manads sjukskrivning
utan allvarliga konsekvenser.

Stiller vi fragan pa ett annat sitt och forsoker ringa in risken vid en ldngre tids sjukdom (tre
manader eller langre) dr inte monstret det samma som vid en manads sjukdom. Nu &r det
tvirtom de som ligger 6ver inkomsttaket (48 procent) som i hogre grad uppger att de inte
kénner att den allménna forsékringen skinker dem trygghet att klara sig ekonomiskt om de
skulle bli langtidssjukskrivna, det vill sdga mer 4n tre manader.

Av samtliga svarande uppger ungefir 60 procent att de inte skulle klara sig eller inte vet om
de skulle klara sig ekonomiskt vid en langtidssjukskrivning. For gruppen dver inkomsttaket
ligger motsvarande siffra pa 55 procent. En klar majoritet av samtliga, vilket dven inbegriper
dem med hogre inkomster, tror inte eller tvivlar alltsa pa om de skulle klara sig ekonomiskt
om de blev langtidssjukskrivna (d.v.s. ldngre &n tre manader).

Det dr denna oro som &r den frimsta drivkraften bakom tillvixten av kompletterande
ersittningar fran privata eller kollektivavtalade forsékringar, som har blivit allt vanligare och
fatt 6kad betydelse for individerna. Kompletterande forsdakringar 6kar komplexiteten i
systemet och kan ocksa innebidra 6kade kostnader for de forvarvsarbetande. Dessutom ar de
inte tillgéngliga for alla. ISF lyfter dessutom fram ett annat perspektiv: ”Behovet av
kompletterande forsdkringar for en vixande andel av sysselsatta som har inkomster over
ersiittningstaken riskerar ocksd att minska tilltron for socialforsikringssystemet.””

Aven om kompletterande forsikringslosningar vuxit fram for allt fler leder denna utveckling
till att socialskyddet kommer att variera allt mer beroende pa exempelvis socio-ekonomisk
tillhorighet. Villkoren eller premien/avgiften for individerna eller grupperna varierar beroende
pa vilken riskbild forsékringsgivaren ser. De med hog sjukdomsrisk erbjuds en hogre premie
eller simre villkor dn de med en ldgre sjukdomsrisk. Allt enligt aktuariella principer.

En konsekvens av denna utveckling blir att det svenska socialforsdkringssystemet successivt
glider bort fran en standardtrygghetsmodell i riktning mot ett grundtrygghetssystem. I
arbetsloshetsforsdkringen har definitivt ett grundtrygghetssystem de facto redan etablerats.
Aven rorande sjukforsikringen #r det idag svart att argumentera for att detta 4r ett system dir
inkomstbortfallsprincipen rader.

Vi ser just nu ett systemskifte dga rum, dér risktagandet successivt privatiserats. En destruktiv
och kumulativ process har startats. Betalningsviljan urgrops i takt med antalet personer som
upplever att de behover betala for sitt sociala skydd minst tva ganger — forst genom
skattsedeln och sedan privat eller via olika avtalslosningar. En konsekvens av detta blir ett
minskat stod for gemensamma och kollektiva 16sningar, varvid systemet undergriaver sig
sjalv. Ett trygghetssystem som inte levererar trygghet &r svart att kinna fortroende for.

%> Hakkinen Skans |., (2014), Utvecklingen av socialforsakringsformaner sedan 1990-talet, Inspektionen for
Socialférsakringen 2014:4, s. 46.
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Avslutande diskussion — en bred trepartslosning kravs

Det sa kallade sjukpenningtalet har stigit med 9,6 procent pa ett ar, det vill siga mellan april i
ar och samma tid forra aret. Det dr idag betydligt fler sjukskrivna dn nir regeringen sommaren
2008 sjosatte sin stora sjukforsidkringsreform, “rehabiliteringskedjan”. Vad denna reform
astadkom var alltsa att under ungefir tva ar forlanga en trend med fallande sjuktal som inletts
fem-sex r tidigare (se nedanstiende diagram).*®

Nya sjukpenningtalet
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Kélla: Férsakringskassan

For att forsta utvecklingen maste man sitta in sjukforsiakringsfragan i ett vidare sammanhang.
Inte minst bor sjuk- och ohélsotal relateras till fordndringar i arbetslivet och 1 arbetsmiljon.
Forsidkringskassans nyligen genomférda kartldggning visar det sig att savil servicepersonal
inom den privata (handelsanstillda) som inom den offentliga sektorn (sjukvards- och
omsorgspersonal) dr de kategorier dir ohidlsan okar allra mest. Det handlar framfor allt om en
okad stressrelaterad psykisk ohilsa hos barnskétare, underskoterskor, vardbitraden, personliga
assistenter, stidare och vardare. Men den vixande ohilsan mirks ocksa hos mer vilavlonade
yrkesgrupper inom TCO-férbunden sa som sjukskoterskor, forskolldrare och
fritidspedagoger.37

I april 2014 fick 179 723 personer sjukpenning fran Forsékringskassan. 117 752 av dessa var
kvinnor. For kvinnor stod psykiska sjukdomar for 26 procent av sjukfallen 6ver 14 dagar ar
2013. Motsvarande siffra for sjukdomar kopplade till rorelseorganen var 24 procent. Hér finns
dessutom en betydande del som har samsjuklighet, det vill sdga problem i rérelseorganen som

*® Forsa kringskassan (2014-06-02), Sjukfranvaroutvecklingen 2010-2013 per yrke — Sammanfattande intryck
Stora yrkesgrupper med omfattande sjukfrdnvaro (tva kvinnodominerade och tvd mansdominerade)
* Férsi kringskassan (2014-06-02), Sjukfranvaroutvecklingen 2010-2013 per yrke — Sammanfattande intryck
Stora yrkesgrupper med omfattande sjukfrdnvaro (tva kvinnodominerade och tvd mansdominerade)
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orsakar psykisk stress och tvartom. For mén stod rorelseorganens sjukdomar for 29 procent av
sjukfallen och psykiska sjukdomar for 18 procent.38

Analyserar man siffrorna lite mer pa djupet blir monstret tydligt. De anstillda, inte minst pa
kvinnodominerade arbetsplatser, mots idag av okade krav, osédkrare anst'eillningar3 ? och ett
storre ansvarstagande. Samtidigt har de fatt mindre makt 6ver sin arbetssituation. Detta leder
till okad psykisk anspdnning, som naturligtvis i ett andra steg genererar 6kad psykisk ohélsa.
Dirom tycks landets stressforskare vara ense.*’ Ligger vi till detta den fortfarande ojimlika
konsfordelningen av hushallsarbetet och familjeansvaret, exempelvis for dldre anhoriga, vixer
bilden av en allt mer sjukdomsalstrande klass- och kénsmaktsordning fram.*!

Den politiska viljan dr avgorande

Den utveckling vi nu ser har dock inte skett helt frikopplat fran politiska beslut och de
forhallanden som rader pa arbetsmarknaden och ute pa arbetsplatserna. Dérfor kan det vara pa
sin plats att nimna nagra i sammanhanget grundlidggande forhallanden:

* De senaste tio aren har anmilningarna om psykosociala problem pa jobbet 6kat med drygt 2
500 procent, detta visade nyligen tidningen Arbetet.*” Trots de alarmerande siffrorna har
svenska arbetsgivare i praktiken ett mycket litet ansvar for att motverka den psykiska ohilsan
pé arbetsplatserna.*

* [ inget annat jaimforbart europeiskt land kommer arbetsgivarna sa lindrigt undan som i
Sverige, nir det giller att ta ansvar for atergang i arbete for dem som drabbats av ohélsa.
Sedan 2006, nér alliansen tilltrddde, har arbetsgivarna dessutom steg for steg ytterligare
avlovats pa ansvar.*!

% Forsakringskassan (2014-06-02), Sjukfranvaroutvecklingen 2010-2013 per yrke — Sammanfattande intryck
Stora yrkesgrupper med omfattande sjukfrdnvaro (tva kvinnodominerade och tvé mansdominerade)

* Nar det galler kopplingen mellan osdkra och otrygga anstallningar har det den senare tiden kommit en rad
intressanta studier. Mest omskriven ar kanske en doktorsavhandling i amnet skriven av Anna-Karin
Waernerlund (2014), Tillfdlliga anstdllningar och ohdlsa, Umed Universitet.

**Den forklaringsmodell som ofta anvands ar den s.k. Krav-kontrollmodellen, som introducerades av Robert
Karasek for mer &n trettio ar sedan. Toéres Theorells och Jeffery Johnsons arbeten spelade betydande roll vid
utvecklandet av denna teori; Theorell darfor att han 6versatte modellen till fysiologiska forhallanden och
startade atskilliga empiriska studier framst vad galler hjart-karlsjukdomar och Johnson déarfor att han
utvecklade dimensionen socialt stod. Darefter har denna modell utvecklas ytterligare och anvands idag, dven i
olika internationella sammanhang, som en viktig del av arbetsmiljo- och stressforskningen.

o (2014), Sveriges jamstélldhetsbarometer 2014.

2 Arbetet, (2013-10-25)"L3ga krav pa arbetsgivarna”

* Andersson, P. (2013), Vidta alla atgdrder som behévs — en rdttsvetenskaplig studie av arbetsgivarens ansvar
att férebygga stressrelaterad ohdlsa och uppnd en god psykosocial arbetsmiljé, Goteborgs Universitet
Handelshogskolan.

* per Johansson, Eshat Aydin, Sisko Bergendorff, Nina Granqvist, Malin Josephson och Inger Sohlberg (2010),
Arbetslivsinriktad rehabilitering (ISF:s rapport S 2010:04), Institutet for Socialforsakringen, ISF samt IFAU
(2010:17), Reformerna inom sjukférsékringen under perioden 2006-2010: vilka effekter vi kan férvinta oss?,
s.35-38. Se dven LO-rapporten (2013) Framtidens sjukférsékring — en rimligare férsdkring och ett rymligare
arbetsliv, s. 31-33.
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* [ alliansregeringens forsta budgetproposition, hosten 2006, minskades Arbetsmiljoverkets
anslag med ndrmare 160 miljoner kronor for aren 2007-2009. 30 procent av inspektdrerna
forsvann. Sedan 2006 har antalet arbetsmiljoinspektorer minskat fran 389 personer till dagens
251, enligt siffror fran Arbetsmiljéverket.*’

* Trots att Sverige idag bryter mot ILO-konventionen 161, som vi ratificerade 1986 och da
atog oss att steg for steg bygga ut foretagshilsovarden, skiér regeringen ned pa anslagen till
denna. Antalet arbetstagare som har tillgang till foretagshilsovard har minskat kraftigt, fran
att i slutet pa 80-talet legat pa 86 procent ir siffran nu nere pa under 65 procent.*®

* Att lagga ner Arbetslivsinstitutet, med dess 285 aktiva forskare, var en av de allra forsta
atgdrderna som den borgerliga regeringen beslutade om efter att man tagit makten hosten
2006. Antalet forskare inom arbetslivsomradet har sedan dess minskat med en tredjedel,
anslagen har stramats at med flera hundra miljoner kronor och forskningen splittrats pa en stor
mingd institutioner. Efter nedldggningen av Arbetslivsinstitutet dr Sverige inte ldngre
virldsledande p4 forskning som rér arbetslivet.’

Detta lilla axplock signalerar sammantaget att det som just nu sker har tydliga kopplingar till
fattade politiska beslut. Den dér hojda disponibla sjukskoterskelonen, som statsminister
Fredrik Reinfeldt sa ofta berommer sig om att ha 6kat genom olika skattesinkningar, tycks
alltsa i andra @nden betalas med en forsamrad arbetsmiljo som i sin tur genererar okad psykisk
ohilsa. Ser man det hela fran den positiva sidan kan man konstatera att utvecklingen inte &r
Odesbestdmd. Det gar att gora nagot at saken, bara den politiska viljan finns.

Till problembeskrivningen maste man ocksa ldgga att sjukforsiakringen, sa som den idag dr
utformad, inte tar hansyn till hur de psykiska sjukdomarna utvecklas och hur lang tid det tar
att bli frisk. Manga befinner sig darfor i en trostlos vintan pa utredning, diagnos, behandling
eller (re)habilitering nir de enligt regeringens tidsgranser ska borja arbeta eller foras over till
Arbetsformedlingen. Da blir motet med Forsidkringskassan knappast uppbyggligt. Tvirtom
riskerar tidsgrinserna att bli kontraproduktiva genom att sitta ytterligare press pa en grupp
ménniskor vars sjukdomsorsak ir stressrelaterad.*®

Detta #r bakgrunden till LOs krav pa att den parlamentariska socialforsikringsutredningen ska
se Over hur tidsgrianserna fungerar i praktiken, inte minst i relation till dem av oss som
drabbats av stressrelaterad ohilsa eller psykisk sjukdom.*’

Sedan har vi alla utforsikrade fran “rehabiliteringskedjan”. Enligt en rapport fran
fackforbundet Kommunal, ”Kedjan som brast”, blev ungefir 80 procent av de langtidssjuka

* Siffror fran Arbetsmiljoverket refereras i Du och Jobbet (2010-01-21) och i Byggnadsarbetaren (2013-10-28).
a6 Bergstrom, S., ”Sverige bryter mot ILO-konventionen”, LO-bloggen, 2013-10-04.

v Tidningen Kollega (2013-11-19), “Varfor sanktes forskning i varldsklass?”.

*® personer som forskar och arbetar med manniskor som drabbats av stressrelaterad ohilsa har i princip
regelbundet sedan “rehabiliteringskedjan” inférdes fort fram problemen med tidsgranserna kopplat till den
aktuella gruppen, se exempelvis artikel i Aftonbladet (2013-05-16) och Sydsvenskan (2013-05-17) dar Kristina
Glise, overlakare och chef for patientmottagningen vid Institutet for stressmedicin i Goteborg, uttalar sig i
amnet.

* Baudin, T., i Expressen (2013-10-31), "Sjukférsékringen dr inte vérd namnet”.
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kommunalarna fattigare nér de passerade den bortre tidsgriansen i sjukforsdkringen och
hinvisades till Arbetsformedlingen. Hittills dr det ca 77 000 personer som gjort denna resa.”

Andra blir av med sin ersittning vid nagon av de tidigare tidsgrianserna och blir da allt for ofta
ekonomiskt beroende av anhorig eller tvingas soka forsorjningsstdd (socialbidrag). Dessutom
blir manga fler unga idag jamfort med tidigare beroende av aktivitetsersittning (sjukerséttning
for dem under 30 ar), forsorjningsstod eller tvingas leva pa anhoriga.

Ligger man till dessa effekter den djupt rotade folkliga misstro mot sjukforsiakringssystemet
som blottldggs i denna rapport inser man nog att dagens sjukforsidkring dras med mycket stora
legitimitetsproblem. Sjdlvklart hdnger effekter och misstro ithop. Idag verkar de i en negativt
sjdlviorstirkande riktning, som i slutidndan riskerar att urgropa fortroende for hela
vélfardsstaten.

Sjalvklart mérks de arliga skattesdnkningarna pa ca 135 miljarder kronor, som den
moderatledda regeringen hittills drivit igenom, pa arbetsmiljon i den skattefinansierade
verksamheten. En stor del av skattesdnkningarna har dessutom betalats genom nedskérningar i
vara trygghetsforsidkringar, inte minst sjukforsikringen. Det 4r detta rittsosidkra och allt for
grovmaskiga skyddsnit som sjukskrivna sjukskoterskor, stidare, underskéterskor,
byggnadsarbetare och forskolldrare nu tvingas knyta sin tillit till.

En rimligare sjukforsikring och ett rymligare arbetsliv

En sak ar sdker. Ska vi klara av de viktigaste samhéllsekonomiska framtidsutmaningarna vi
har framfor oss maste vi bygga en arbetsmarknad som bittre bejakar den variation av
funktions- och arbetsformagor som befolkningen faktiskt besitter. Da krivs det att
sjukforsdakringsfragan sitts in i ett bredare sammanhang och tillats bli en av de viktiga
kuggarna 1 en modern och jamlikhetsskapande vilfirdsmodell.

Fran LOs sida presenterade vi for ungefir ett ar sedan ett konkret och langsiktigt
atgardsprogram for att reparera sjukforsdkringen, sa att den béttre kan sta emot det moderna
samhillets krav.”' Virt forslag kan i korthet sammanfattas i tio punkter:

* Det forebyggande arbetsmiljoarbetet ute pa arbetsplatserna maste stirkas, sa att fler ryms i
arbetslivet. Arbetsplatserna maste i hogre grad anpassas efter den arbetsformaga som
medborgarna faktiskt besitter. Alla som drabbats av ohélsa ska ha ritt till medicinsk- och
arbetslivsinriktad rehabilitering samt ett arbete som anpassas efter individernas
forutsittningar.

* Det maste finnas tillgang till hogkvalitativ foretagshélsovard for alla som behover den.

> Kommunal (2011), Kedjan som brast — en berdttelse om Kommunals utférsékrade medlemmar.
>t LO-rapporten (2013), Framtidens sjukférsdkring — en rimligare férsdkring och ett rymligare arbetsliv.
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* Den som inte kan ga tillbaka till sin tidigare arbetsgivare och behover stod for att stélla om,
exempelvis hitta fram till en ny anstillning eller ett nytt yrke, bor erbjudas individuellt
utformade och anpassade utbildningsinsatser.

* Sjukforsdkringen maste ater bli en forsdkring som garanterar den som drabbats av ohilsa ett
rimligt och fullgott inkomstskydd. Inkomsttaket maste hojas och kopplas till
loneutvecklingen.

* Ingen ska bli av med sin ersittning bara for att man passerar nagon administrativ tidsgréns.
De tidsgrédnser som i dag giller vid 180, 364 och 914 dagar - som inférdes sommaren 2008 —
bor omvandlas till stodjepunkter dir individen rustas med konkreta rehabiliteringsrittigheter.

* Regeringen bor sa snart som mdojligt utreda inforandet av en obligatorisk
rehabiliteringsforsdkring tillsammans med parterna. I rapporten Framtidens sjukforsdkring —
en rimligare forsikring och ett rymligare arbetsliv skissas pa olika konkreta 16sningar som
kan utgora utgangspunkter i detta arbete.

* Nir beslut om ritten till sjukpenning och sjukersittning fattas bor dven alder,
utbildningsbakgrund och bostadsforhallanden kunna vigas in.

* Sjukersittningen (tidigare fortidspension) bor hojas och ge trygghet dven for personer med
flerariga, men inte nodviandigtvis livslanga, sjukdomstillstand.

» Karensdagen i sjukforsédkringen bor avskaffas.

* Vi behover kraftfullare anstéllningsstod och fler I6nebidragsplatser, sa att alla som vill och
kan arbeta ocksa far mojlighet att gora det.

Riksdag och regering har givetvis ett ansvar att stimulera och medverka till breda och
langsiktiga 16sningar. Detta ansvar kan man inte springa ifran. LO har under en ldngre tid lyft
fram tanken pa en bred rehabiliterings- och omstéllningspakt, ddr savél statsmakten som
arbetsmarknadens parter ingar. Vi tror detta dr nddvéndigt om vi ska kunna ateruppritta nagot
av det fortroendet for sjukforsdkringen, som de senaste arens experimentpolitik pa omradet
tyvérr allvarligt skadat.

Fran LOs sida &r vi beredda att forutséttningslost prova olika modeller for att fa igang
processen. Man skulle exempelvis kunna ténka sig att korta, eller till och med slopa,
arbetsgivarens sjukloneperiod i utbyte mot att det upprittas ett rehabiliterings- och
omstéllningsavtal som ger dem som drabbas av ohilsa motsvarande stod att stdlla om som
idag finns for personer som sidgs upp pa grund av arbetsbrist. Detta stod bor dven inkludera
atgirder pa arbetsplatsen, som till exempel anpassning av arbete, arbetstid och
arbetsorganisation, liksom olika utbildningsinsatser som rustar den enskilde pa végen tillbaka
till arbetsmarknaden, ungefar pa det sitt som skissats i ovanstaende tio punkter.

For att en bred och vil forankrad 16sning, for att ta tillvara den arbetsférmaga som
befolkningen faktiskt besitter, ska bli mojlig krivs savil politisk vilja fran regeringen liksom
ett konstruktivt forhallningssitt hos arbetsgivarparten. Fran LOs sida stricker vi nu ut handen.
Visst dr vi vil medvetna om att dessa fordjupade samtal av praktiska skdl mojligen bor vénta
tills efter riksdagsvalet i host. Men finns det nagon som pa andra sidan valdagen kan, vill och
vagar ta emot var utstrickta hand?
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Metod

Rapportens resultat bygger pa en enkit som genomfordes av undersokningsforetaget Novus
Opinion pa uppdrag av LO under perioden mellan den 18-24 februari 2014. Enkiten riktades
till ett slumpméssigt urval om 1 000 personer, representativa for den svenska befolkningen i
aldern 18 till 74 ar. Urvalskriterierna har varit kon, alder och bostadsort. Tillvigagangssittet
har varit telefonintervjuer dir fragor har stéllts med fasta svarsalternativ for de svarande att ta
stallning till. Frageformuliret innehdll ett tiotal fragor kopplade till sjukforsikringen och
vilken syn de svarande har pa regeringens forandringar samt ett antal bakgrundsfragor som
anvénts 1 analysen av resultaten.

Intervjuarbetet har genomforts i syfte att na 1 000 svarande. Dir bortfall uppstatt har nya
svarspersoner dragits ur ett Overurval, och i detta arbete har kvoter anvints for att bibehalla
representativiteten i urvalet. Slutligen har det insamlade materialet viktats med avseende pa
kon, alder och bostadsort. Dir svarspersoner valt att inte svara pa nagon enstaka fraga har
detta riknats som bortfall i den enskilda fragan.

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