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Sammanfattning

B Antalet som fir sjukpenningen in-
dragen har okat kraftigt under de senaste
tio dren. Det ar sirskilt vanligt att
personer som enbart har forgymnasial
utbildning fir sin sjukpenning indragen.

B Den stelbenta rehabiliteringskedjan
innebar att den sjukskrivnes arbets-
formaga successivt provas mot en allt
storre del av arbetsmarknaden. De
tydligt definierade tidsgranserna tar inte
hansyn till dlder, osdttningsforhillanden
eller utbildningsbakgrund och skapar en
press pa de sjukskrivna. Manga ar ridda
att f sjukpenningen indragen. For
personer som ar sjukskrivna pa grund

av stressrelaterade orsaker dr systemet
direkt kontraproduktivt.

B Forsikringskassan har paverkats av
politikernas signaler. Budskapet har varit
att pressa ner antalet sjukpenningdagar.
Dessa signaler har satt spar i Forsakrings-
kassans praxis.

B Drygt 40 procent av arbetstagarna slar
i taket i sjukpenningen och far dirmed
inte ut en sjukpenning som motsvarar
80 procent av inkomsten.

B Mojligheten att fa sjukersittning
(fortidspension) har stramats at. Idag har
Sverige OECD:s hiardaste kvalifikations-
krav for sjukersittning. Detta har skapat
ett okat tryck pa sjukpenningen.

M En forsvagad sjukforsikring riskerar
har underminerat inkomstbortfalls-
principen och riskerar att leda till en
okning av privata sjuk- och olycksfalls-
forsikringen. I sin forlingning innebér
detta en privatisering av forsakrings-

skyddet.

B Slimmade arbetsorganisationer
och dkad press i arbetslivet gor fler
manniskor sjuka. Ett friskare arbetsliv
skulle f4 manniskor att ma battre.

B Socialforsikringsminister Annika
Strandhall har tagit initiativ till en
oversyn av delar av sjukforsikringen.
Oversynen bor leda fram till en
reformering av sjukpenningen. Annika
Strandhall har redan tagit steg i ratt
riktning, som att avskaffa stupstocken
och ta bort de siffersatta mélen for
sjukpenningen i Forsakringskassans
regleringsbrev.
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Forord

Socialférsikringsminister Annika Strandhill

har tagit initiativ till en 6versyn av delar av
sjukforsikringen. En orsak dr den harda kritiken
mot dagens system, som bland annat innebar

att allt fler har blivit utforsikrade. Ett forsta del-
betinkande frin dversynen har redan presenterats
som foreslir mjukare 6vergdngar i den s kallade
rehabiliteringskedja som fatt kritik for att vara
alltfor stelbent. I regleringsbrevet strok ocksa
dvergdngsregeringen det siffersatta milet om att
sinka grinsen for andelen sjukpenningdagar.
Denna strykning kvarstod i det nya regleringsbrev
som regeringen presenterade i maj 2019.

Allt detta ir steg i ritt riktning. Det visar att
regeringen varit lyhord infor den kritik som bland
annat LO fort fram mot det rddande systemet.
Nu bor regeringen ta nista steg, att reformera
sjukforsikringen. En sidan reform skulle kunna
fa stor betydelse for jaimlikheten, sirskilt om firre
personer blev nekade sjukpenning. En sjukforsik-
ring som skapar storre trygghet skulle ocksa inne-
bira att tilliten till hela vilfirdssystemet skulle
stirkas. Atskilliga vittnesmal fran utforsikrade
medborgare visar att Férsikringskassans beslut
inte bara slingt ut dem i relativ fattigdom utan
ocksa fatt dem att tvivla pd det sociala skyddet i
Sverige.! Personer som har sjukpenning har blivit
mer ridda for att f3 ersittningen indragen och
ménga med sjukersittning har

|
En sjukforsakring som

skapar storre trygghet
skulle ocksa innebéra att
tilliten till hela valfards-
systemet skulle starkas.

svart att leva pd ersittningen. Det ir ingen slump
att Valu 2018 visar att SD ér sirskilt starkt bland
personer med sjukersittning. En mer ihélig
sjukforsikring har bidragit till att goda anti-
etablissemangsvirderingar och hogerpopulism.
Konsekvensen av ett svagare socialt skyddsnit blir
dessutom att vilfarden privatiseras vilket leder till
att sjuka och arbetslosa blir alltmer beroende av
ekonomiskt understdd frdn nirstiende personer.
Den utvecklingen vill vi konsekvent bryta — och
den brytningen bor ske nu.

Stockholm, april 2019

Daniel Suhonen, chef vid fackliga idéinstitutet
Katalys

Mats Wingborg, rapportforfattare
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1. Dagens regelverk

Sjukforsikringen ska ge ekonomiskt stdd till den
som drabbas av sjukdom eller ohilsa. I Sverige finns
sedan 1955 en allmin sjukforsikring som omfattar
alla medborgare.?

I sjukforsikringen i Sverige ingdr bade sjukpen-
ning och sjukersittning. Fér den som ir anstilld
betalar arbetsgivaren en sjuklon under de tva
forsta sjukveckorna. Direfter betalar Forsikrings-
kassan ut sjukpenning.

Ersittningen under sjuklénen dr 80 procent av
lénen, men med ett karensavdrag som motsvarar
20 procent av sjuklénen (avdraget har ersatt den
tidigare karensdagen). I sjuklénen finns inget
inkomsttak.? Alla anstillda har ritt till sjuklon.

Ritten till sjukpenning avgors av Forsikrings-
kassan. Sjuklonen utgor 80 procent av den sjuk-
penninggrundade inkomsten (SGI) utan nigot
inkomsttak. En sjukpenning pa den nivin betalas
ut hogst 364 dagar (som ska motsvara dagar d&
personen skulle ha arbetat) under en total period
av 450 dagar.® Direfter ir det mojligt att ansoka
om sjukpenning pa en ligre nivd.

Den sjukpenninggrundade inkomsten (SGI)
beriknas av Forsikringskassan och grundar sig
pé den beriknade drsinkomsten. Under vissa
forhillanden kan den som inte arbetar fa behilla

sin SGI, det kallas for SGl-skydd och giller bland

annat vid arbetsléshet under forutsittning att
personen soker arbete genom Arbetsformed-
lingen.® Nir SGI ska riknas ut for egenforetagare
utgir Forsikringskassan fran arbetsinkomsten
fran foretaget.”

Inkomsttaket innebir att anstéllda som har
en inkomst dver taket inte far ut 80 procent av
inkomsten vid sjukdom. For narvarande ar det
omkring hilften av alla anstillda som far 80
procent vid sjukdom. Det kan jimforas med
1992 d4 endast 14 procent av mannen och 2
procent av kvinnorna hade en inkomst éver taket.

Rehabiliteringskedjan innebir att det finns
fasta tidsgrinser i sjukforsikringen d4 den
fortsatta ritten till ersittning ska provas, sa
kallad arbetsférmageprovning.

Mellan sjukdag 90 och 180 ska arbetsformagan
provas mot annat arbete hos arbetsgivaren.
Efter sjukdag 180 prévas arbetsférmagan mot
ett "normalt forekommande arbete”. Efter ett ar
maste den forsikrade pad nytt ansdka om att f3
sjukpenning som dd enbart beviljas om man har
en allvarlig sjukdom, bedoms snart kunna dterga
iarbete eller uppfyller ett antal andra undantags-
kriterier. Efter ett &r sinks sjukpenningen frin
77,2 procent till 72,6 procent av den sjukpenning-
grundande inkomsten.?

Ordforklaringar

SJUKLON Betalasutavarbets-
givaren de forsta 14 dagarna efter
sjukskrivning (minus karens-
avdraget).

ratt till sjuklon kan ansdka om
att fd sjukpenning direkt.

SJUKERSATTNING Ersiittning

som kan beviljas till personer

med stadigvarande nedsatt
arbetsférmdga. Sjukersittningen
kallades tidigare for fortidspension

SJUKPENNING Sjukpenning eller sjukpension. PRIVATA SJUK- OCH OLYCKSFALLS-
betalas ut av Férsikringskassan FORSAKRINGAR Privata forsik-
efter sjuklén. Den som inte har KOMPLETTERANDE AVTALS- ringar som ger kompletterande

FORSAKRINGAR SOM GER INKOMST
VID SJUKDOM Forsikring som ingdr

ikollektivavtal och ger ytterligare
ersittning utdver sjukpenning.
Forsikringarna tecknas for en hel
grupp av arbetstagare.

ersittning. En individuellt tecknad
forsikring.
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| dag &r det fa som beviljas
ersattningar, i takt med att
regelverket skarpts har
antalet minskat.

Systemet med sjuklén och sjukersittning ir
forbundna med andra delar av socialférsikrings-
systemet, sarskilt viktigt i sammanhanget ar
aktivitetsersittning (fér personer 19-29 ar)
och sjukersittning (for personer 30—64 r).

De tvi ersittningarna ir till for personer som
under en lingre tid har nedsatt arbetsférmaga
och har sedan 2003 ersatt det som tidigare
kallades fortidspensionering. For att £3 ratt till
ersittningarna ska arbetsférmé’lgan vara nedsatt
till minst en fjirdedel p4 grund av sjukdom.
Kravet pa nedsatt arbetsformaga ska vara stadig-
varande for att ersittningarna ska beviljas. I dag
ir det fi som beviljas ersittningarna, i takt med
att regelverket skirpts har antalet minskat.?

Vid sidan av det lagstadgade sjukforsikrings-
systemet finns kompletterande avtalsférsikringar
som ger inkomst vid sjukdom. Avtalsforsikringen
ir en form av privat forsikring tecknad for en hel
grupp. Diribland finns avtalsgruppforsikringen
(AGS) som ger sjukpenning (och i vissa fall dven
sjukersittning och aktivitetsersittning) for den
som ir anstilld hos en arbetsgivare som tecknat
kollektivavtal. For att omfattas av forsikringen
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krivs 90 dagars anstillning hos en eller flera
arbetsgivare som har forsikring. AGS dagersitt-
ning betalas ut under tiden di den anstillda fir
sjukpenning, det vill siga fran och med dag 15 i
sjukperioden. For tjinstemin i den privata sektorn,
for kommunalt anstillda och for statligt anstillda
ar avtalsforsikringarna i regel mer omfattande.
Inom alla dessa omraden utgir en kompletterande
sjuklén om den anstillda far ritt till sjukpenning.'™
Annu en variant ir gruppforsikringar kopplade till
fackligt medlemskap, det kan i vissa fall handla om
sjukforsikringar.

Ytterligare ett komplement ir privata sjuk-
och olycksfallsforsikringar (som inte ska blandas
samman med privata sjukvirdsforsikringar).
Dessa forsikringar dr en form av privat tecknade
individuella férsikringar. Som en effekt av det
ldga inkomsttaket i sjukpenningen har det blivit
mer attraktivt med privata tilliggsforsikringar,
ndgot som de flesta forsikringsbolag erbjuder.
Samtidigt ir dessa forsikringar lingt ifrdn
generella. Forsikringsbolagen kan neka en
person en individuell sjukforsikring pa grund av
ohilsa eller évervikt." Den offentliga utredaren
Gunnar Larsson hivdar att omkring 3 procent av
alla vuxna som ansoker om en sjuk- och olycks-
fallsforsikring nekas att teckna en forsikring.
De flesta privata sjukforsikringarna ar just ett
komplement till det offentliga sjukforsikrings-
systemet och ger endast ersittning om Forsik-
ringskassan beslutar att bevilja sjukpenning.
Dirutover finns en mindre grupp forsikringar
som ger ersittning oavsett Forsakringskassans
beslut, men dir forsikringsbolaget maste gora
en bedémning. Denna form av férsikringar ir
framst attraktiva for extremt hogavlonade eller

formogna personer.



». Framvaxten av sjukforsakringen

De frsta sjukkassorna i Sverige organiserades av
arbetstagare och fackliga organisationer sjalva. Ar
1910 kom den forsta sjukkasselagen som innebar
ett visst offentligt stod till de existerande kassorna.
Det skulle emellertid dréja dnda till 1955 innan
en allmin sjukforsikring infordes. Gunnar String
var ny socialminister, han tog intryck av LO och
inforde en inkomstrelaterad sjukférsikring,

ndgot som hans foregingare Gustav Moller hade
motsatt sig. En annan nyhet var finansieringen av
forsikringen, 80 procent betalades genom arbets-
givaravgifter och den resterande delen av staten.
LO var kritisk till att sjukférsikringen innehdll
tre karensdagar. Privatanstillda tjinstemin och
offentligt anstillda hade sedan tidigare avtalade
sjukfdrsikringar som gav en hogre ersittning och
som inte innehéll ndgra karensdagar.

Ar 1966 beslutade riksdagen att karensdagarna
skulle tas bort. Svenska Arbetsgivarféreningen
(SAF) protesterade mot beslutet medan LO
betraktade det som ett viktigt steg mot social
rittvisa i arbetslivet. Ar 1973 skedde en ny
reformering av sjukforsikringen. Sjukpenningen
skulle hidanefter motsvara 90 procent av in-
komsten och den skulle vara beskattningsbar.

Den blev ocksd pensionsgrundande och darmed
jamforbar med sjuklon.

SAF:s krav var att aterigen infora tre karens-
dagar. SAF hivdade ocks3 att korttidsfranvaron var
ett stort problem. LO tillbakavisade SAF:s analys
och pekade pa att den stora frigan inte var kort-
tidsfranvaron utan att den ofta diliga arbetsmiljon
skapade en onddigt stor langtidsfranvaro. Den
argumentationen kinns igen frin dagens debatt.

Ar 1980 hade Sverige en borgerlig regering
ledd av Thorbjérn Filldin. Den gick SAF:s krav
till motes och dterigen infdrdes tva karensdagar.
Socialdemokraterna mobiliserade mot karensdagar
och efter den socialdemokratiska valsegern 1982
togs karensdagen ater bort. Under de kommande
dren diskuterades sjukforsikringen dterkommande

Sjukforsdkringsreformen

2008 fick katastrofala
konsekvenser. Totalt skulle

100000 personer bli
utforsakrade.

i riksdagen. De borgerliga partierna kravde att
karensdagarna skulle inforas igen och att ersitt-
ningsnivierna skulle sinkas.

Ar 1990 lade den socialdemokratiska regeringen
ledd av Ingvar Carlsson fram ett ekonomiskt
krispaket. I det ingick en rad dtgirder, bland annat
sinkta ersittningsnivder inom sjukforsikringen.
Regeringen sinkte ersittningen till 75 procent de
tre forsta dagarna och till 90 procent den fjirde
sjukdagen.®

Efter regeringsskiftet 1991 aviserade den
borgerliga regeringen att den skulle iterinfora
karensdagar i sjukforsikringen. Motstandet
fran fackligt hall blev stort. Over en halv miljon
arbetstagare skrev pa en namninsamling som
protesterade mot forslaget. De fackliga fore-
tridarna menade att karensdagar skulle missgynna
ligavlonade, kvinnor, funktionsnedsatta och
arbetstagare som var utsatta for en dilig arbets-
miljo. Fackliga foretridare hinvisade ocksa till
erfarenheterna frin Danmark. Dir hade en karens-
dag inforts 1985, men den togs bort efter tva ar.
Effekten hade blivit att arbetstagarna sjukskrev sig
under fler dagar.

Den borgerliga regeringen hade dnnu inte lagt
fram ndgot forslag om en reformerad socialforsik-
ring nir Sverige hamnade i djup ekonomisk kris
1992. Den svenska valutan skulle férsvaras mot
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utlindsk spekulation och Riksbanken hojde rantan
till 500 procent. Till sist holl inte politiken och
den svenska valutan fick flyta fritt. Den divarande
statsministern Carl Bildt bjod in oppositionen for
att komma Sverens om ett krispaket. I krisupp-
gorelsen med Socialdemokraterna kravde Bildt
flera karensdagar — men han fick néja sig med en.
Nista stora forsvagning av sjukforsikringen
skedde efter det borgerliga maktdvertagandet
2006. Fredrik Reinfeldt blev ny statsminister och
ett av de centrala politiska projekten var att tunna
ut socialforsikringarna. Forslagen motiverades
med slagorden "minska bidragsberoendet” och
"minska utanforskapet”. I juni 2008 beslutade
regeringen om en sjukforsikringsreform. Kirnan
i reformen var inforandet av den s4 kallade rehabi-
literingskedjan som innebar att den sjukskrivnas
arbetsférmaga dterkommande skulle provas — forst
utifrin en bedémning om arbetstagaren ansigs
formogen att klara arbetsuppgifter pa den befint-
liga arbetsplatsen, sedan utifrin en bedémning om
arbetstagaren ansdgs formdgen att klara ndgot jobb
pé den reguljira arbetsmarknaden. Om arbetstaga-
ren bedémdes klara nigra av dessa arbetsuppgifter
skulle sjukpenningen dras in. Dessutom inférdes
en bortre tidsgrins i sjukforsikringen, den s&
kallade stupstocken. Efter 2,5 &r (914 dagar) skulle
det i princip inte finnas nigon mojlighet att vara
fortsatt sjukskriven, dven om undantag kunde
beviljas i vissa speciella fall.*

Nagra dr senare kom det fram att det funnits en
splittring inom Alliansen i synen pa stupstocken.
I den ursprungliga promemorian frin social-
departementet fanns inte ndgot forslag om en
bortre parentes i sjukforsikringssystemet.” Det
var i stillet finansdepartementet under ledning av
Anders Borg som drev igenom forslaget. Finans-
departementet 6nskade till och med en dnnu
tidigare stupstock, men pa den punkten blev Borg
tvungen att kompromissa. En annan forindring
som ﬁnansdepartementet drevigenom var att
den sjukskrivna arbetstagaren skulle prévas mot
arbeten pa hela den reguljira arbetsmarknaden
efter 180 dagar, det uttrycket kom att ersitta den
tidigare formuleringen om att den sjukskrivna
skulle provas mot normalt forekommande
arbeten.'

Sjukforsikringsreformen 2008 fick katastrofala
konsekvenser. Totalt skulle 100000 personer
bli utforsikrade.”” Cancerlikare slog larm om att
cancersjuka inte fick sjukpenning.’® Protesterna
nidde stormstyrka. Aven fran borgerligt hall
hojdes kritiska roster. I Svenska Dagbladet
skrev ledarskribenten Sanna Rayman 2010 att
stupstocken blivit ett bekymmer och att det
var ett problem att sjukskrivna “ramlade mellan
stolarna”.®

[ februari 2016 avskaffade den rédgrona
regeringen stupstocken i sjukforsikringen, det
vill saga den bortre tidsgrinsen. Daremot beholl

Glappet i kvinnodominerade sektorer

"Diskussionen i Sverige sedan
slutetav 1990-talet har med fa
undantag dominerats av upp-
fattningen att sjukfrénvaron

ir for hég och bér minska. Over
tid har sjukfranvaron varierat
kraftigt bide rent kvantitativt
men ocksd med avseende pa sjuk-
skrivningarnaslingd och orsak.
Under 1980-talet dominerade de
korta sjukskrivningarna — kort-
tidsfranvaron.

Vid den uppgdng som bérjade 1997
och nddde sin topp 2003 var det
framfor allt de ldnga sjukskriv-
ningarna som bidrog till det hoga

franvarotalet. Sjukdomspanoramat
under senare ir kinnetecknas
avattandelen sjukskrivningari
psykiska diagnoser 6kar medan
andelen i muskuloskeletala
minskar. Dessa tva diagnoser har
linge varit de vanligaste orsakerna
till lingtidssjukskrivning i Sverige
och en stor del av vistvirlden.
ISverige svarar de tillsammans
for cirka 60 procent av sjuk-
skrivningarna som registreras

av Forsikringskassan. En annan
stabil trend iratt kvinnors

andel av sjukskrivningarna dkar.
Resultatet frin ett par firska

kunskapssammanstillningar
nyanserar dock bilden av kvinnors
hogre frainvaro och visar att den
inte dr ett'’kvinnoproblem”.
Sjukfranvaro, bland annat pd grund
av ryggbesvir, kan ssmmanhinga
med ett akut eller kroniskt glapp
mellan individers formaga och
arbetets krav. Detta glapp tycks
vara storstivissa kvinnodomine-
rade sektorer, dir arbetsmiljderna
tenderar att vara mera stress-och
ohilsoframkallande.”

Ur Aronsson, Gunnar &
Lundberg, Ulf, "Rehabilitering och

samordning”, Forte, 2017.2°
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regeringen den sa kallade rehabiliteringskedjan
trots hard kritik fran bland annat LO. L april 2018
tillsatte dock socialférsikringsministern Annika
Strandhill en utredning for att se dver delar

av rehabiliteringskedjan. Enligt direktivet ska
utredningen se dver "tillimpningen av begreppet
normalt forekommande arbete”.?! (Efter 180
dagars sjukskrivning ska Forsikringskassan inte
bara prova om den sjukskrivna kan aterga till
ettjobb pa sin tidigare arbetsplats utan till alla
"normalt férekommande” arbeten.) Utredningen
har presenterat ett delbetinkande som just fore-
slar en mjukare beddmning av nir arbetsformagan
ska prévas mot normalt férekommande arbete.??
Enligt planerna ska utredningen presentera sitt
slutbetinkande under hosten 2019.

Sommaren 2018 fattade Hogsta forvaltnings-
ritten beslut i tvister som gillde ritten till sjuk-
penning. De anstilldas krav drevs av LO-TCO
Rittsskydd. Ett av fallen handlade om en kvinna
som arbetat som affirsbitride och charkuteri-
ansvarig. P4 grund av artros och virk efter flera
frakturer arbetade hon halvtid och begirde
sjukpenning f6r den andra halvan. Forsikrings-
kassan avslog hennes begiran trots sjukintyg som

bland annat visade pa nedsatt funktion i hinderna.

Hogsta forvaltningsdomstolen gav kvinnan ritt
och ansdg att hon hade ritt till halv sjukpenning.

Mer om sjukforsidkringens
historia

Det gemensamma - om den svenska vilféirds-
modellen, Irene Wennemo, Atlas Premiss, 2014.

Sjukforséikring och sjuklon - Om statliga beslut
och arbetsmarknadens organisationer 1955-1992,
Per Gunnar Edebalk, Historisk Tidskrift,

127:1,2007.23

LO-TCO Rittsskydd ség domen som en facklig
framging 24

2018 formulerade regeringen ett nytt
regleringsbrev till Forsikringskassan och
tog bort det tidigare siffersatta kravet pd att
antalet sjukpenningdagar borde pressas ner till
i genomsnitt 9,0 per arbetstagare. Det innebir
att pressen pa Forsikringskassan att hilla ner
antalet sjukpenningdagar dtminstone minskade
nigot. I maj 2019 kom regeringen med ett nytt
regleringsbrev. Slopandet av det siffersatta malet
for antalet sjukpenningdagar kvarstod. Samtidigt
fick Forsikringskassan i uppdrag att se till att
"sjukfrdnvaron ska vara lingsiktigt stabil och
13g”. Pressen pé Forsidkringskassan att hilla ner
sjukskrivningarna finns med andra ord kvar.
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;. Lardom av historien

— en granskning av olika argument

3.1. Orsaker till att
sjukskrivningarna kan ocka

Historien visar att de som vill strama &t sjukfor-
sikringen dterkommande anvinder ett och samma
argument: Pastdendet om att minniskor har en lig
arbetsmoral.

Argumentet gir ut pa att arbetstagare har
ldg moral och fuskar och att sjukforsikringen
dirfor bor ha karensdagar och ge ligre inkomst
in lonearbete. Ett annat sitt att uttrycka samma
pastdenden ar att det skulle existera ett dver-
utnyttjande av sjukforsikringen, det vill siga
att de sjukskrivna inte dr sjuka pa riktigt.

Nir den borgerliga regeringen tilltridde
2006 var utgdngspunkten rapporterna om
dkade sjukskrivningar. Den stora dkningen av
sjukskrivningar hade emellertid skett fran 1998
och fem &r framat — och nir alliansregeringen
tilltridde hade sjuktalen redan borjat minska.
Den avgdrande fragan var emellertid varfor
sjukskrivningarna hade 6kat. Alliansens reformer
byggde pa premissen om dverutnyttjande. En
helt annan bild gavs av en rad arbetslivsforskare,
diribland Tor Larsson. P4 tvd punkter kom
forskarna med invindningar. For det forsta
berodde 85 procent av den dkande sjukfrinvaron
inte pa att fler var sjukskrivna, utan pa att fler
var sjukskrivna lingre. For det andra, menade

Systemen for rehabilitering
pa arbetsplatserna hade
underminerats, bland annat
till foljd av besparingarna
inom foretagshilsovarden.
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forskarna, hade systemen for rehabilitering pa
arbetsplatserna underminerats, bland annat till
foljd av besparingarna inom foretagshilsovarden:
De statliga stoden till foretagshilsovirden hade
dragits in 1993, dessutom hade majligheten till
lonebidragsanstillningar for sjukskrivna anstillda
forsvunnit ndgra ar tidigare, en annan central
forindring var att arbetsgivarna under krisiren
pa 1990-talet drog ner pa resurser som tidigare
hade funnits for omstillningslésningar — allt
detta ssmmantaget ledde till att det blivit svirare
for sjukskrivna att komma tillbaka till arbetslivet.
Konsekvensen blev att de linga sjukskrivningarna
okade. Tor Larssons med fleras rapport beskriver
hur en rad olika beslut och processer tillsammans
ledde till oférutsedda och odnskade resultat.?

En annan invindning mot antagandena om
okade sjukskrivningar formulerades av Tores
Theorell, professor vid Karolinska institutet, nir
han menade att det alltmer slimmade arbetslivet
var en avgdrande forklaring till kningen av linga
sjukskrivningar. [ en artikel i Lakartidningen
utvecklade han resonemanget:

Forutom att arbetstempot stegrats fran borjan av
1990-talet och en bit in pa 2000-talet rapporte-
rades av vissa grupper dven en tydlig férsimring
avmojligheten att paverka arbetssituationen. [ ... ]
Det som bekymrade oss alla i slutet av 1990-talet
var 6kningen av lingtidssjukfranvaro. Denna
iakttogs framfor allt vad giller kvinnor anstillda

i kommuner och landsting, allts4 just de grup-

per som i likhet med alla andra upplevde en ckad
arbetsintensitet men dven den tydligaste forsim-
ringen i upplevda kontrollméjligheter. Samman-
stillningar fran Forsikringskassans utrednings-
avdelning visade ett direkt samband mellan dessa
arbetslivsforindringar och 6kningen i langtidssjuk-
franvaro — kombinationen av hoga psykiska krav
och sma mojligheter att paverka arbetet baddade
for okad langtidssjukfrinvaro. [ ... ] Att bortse fran



forindringarna i arbetsmiljon under 1990-talet
som en viktig orsak till de 6kade laingtidssjuk-
skrivningarna sirskilt bland kvinnor anstillda

i kommuner och landsting maste anses vara ett

stort misstag.26

Det alltmer slimmade arbetsliv som Theorell
beskriver hinger i sin tur nira samman med
nya former av marknadsstyrning av arbetslivet,
sdsom New Public Management. Tanken ir att
skapa konkurrens inom den offentliga sektorn
med férhoppningen att det ska bidra till 6kad
effektivitet. Istillet har effekten ofta blivit ckad
press pa arbetstagarna. [ dag dr psykisk ohilsa den
vanligaste orsaken till sjukskrivning, en avgdrande
orsak ar den 6kande stressen i arbetslivet.?

3.2. Inkomstbortfallsprincipen
eller grundtrygghet

Den borgerliga urholkningen av sjukférsikringen
och a-kassan efter valvinsten 2006 var ingen till-
fillighet. Sjukférsikringarna och a-kassan utgjorde
hornstenarna i de ersattningssystem som bygger
pa den sd kallade inkomstbortfallsprincipen. Den
gir ut pa att den forlorade arbetsinkomsten vid
sjukdom eller arbetsloshet ska ersittas.

Fortfarande bygger sjukforsikringen och
a-kassan pa inkomstbortfallsprincipen, men
innehéllet dr urholkat eftersom méanga sldr i taket.
Alliansens politik gjorde helt enkelt dessa social-
forsikringar mer bidragslika. Konstruktionen
har forflyttats i riktning frin en ersittning byggd
pé tidigare inkomst till ett fast bidrag. Detta kan
tyckas paradoxalt eftersom Alliansen samtidigt
kritiserar bidrag. I sjilva verket &r det alltsd
Alliansen som skapat mer av bidrag — férandringar
som den nuvarande rédgréna regeringen bara till
en mindre del terstillt.

Nira kopplat till inkomstbortfallsprincipen
finns tvd andra fundament.

For det forsta den om en solidarisk finansiering.
Riskerna att raka ut for sjukdom eller olyckor
ar inte jaimnt fordelade. Men den ursprungliga
tanken var att alla som arbetar ska vara med
och dela pé riskerna. Det skiljer obligatoriska
socialférsikringar fran privata forsikringssystem
dir forsikringsbolagen delar in de forsikrade i
olika riskgrupper.

Alliansen pastar fortfarande
i dag att den inte vill bidra
till ett bidragsberoende -
men i sjadlva verket vill den
gora socialforsakringarna
mer bidragslika.

For det andra att ersittningarna fran social-
forsikringar med inkomstbortfallsprincipen ska
vara skattepliktiga som vilken annan inkomst som
helst. Det har i sin turi effekt att det inte blir fullt
s& dyrt att hoja taken i socialforsikringarna som
det till en forstone kan se ut. En del av pengarna
kommer nimligen att g3 tillbaka till staten i form
av skatter. Ju hogre taken hojs, desto storre andel
gar ocksa tillbaka i form av skatter i och med att
det finns kvar en viss progressivitet i den statliga
skatten.?®

Alliansen pastod och pastar fortfarande i dag att
den inte vill bidra till ett bidragsberoende — men i
sjdlva verket vill den gora socialférsikringarna mer

bidragslika.

3.3. Ett svar pa kritiken mot
inkomstbortfallsprincipen

Béde fran vinster och hoger finns i dag en kritik
mot inkomstbortfallsprincipen. Inte minst har
foretridare inom Centerpartiet stillt krav pa

en dvergdng till ett system med en garanterad
grundtrygghet som inte dr inkomstrelaterad.

Aven Moderaterna har ofta argumenterat for
ungefir samma uppfattning, &ven om de motiverat
forslagen i mer inlindade ordalag.

En annan idé ir att socialforsikringssystemet
ska reformeras och ersittas av en medborgarlon.
Det ir ett forslag som bland annat vunnit
anklang inom Miljopartiet och inom delar av
vanstern. Tanken ar att alla ska vara garanterade
en medborgarldn, oavsett om de arbetar eller inte.
Stundtals kombineras denna uppfattning med
en kritik av inkomstbortfallsprincipen. Kritiken
gdr ut pa att det dr orittvist att de med hogre l6n
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ocksa ska fd hogre ersittning under sjukdom,
hogre a-kassa och hogre pension. Varfor ska de
som tjinar mest ocks3 f4 ut storre summor fran
socialforsikringssystemet? undrar kritikerna.

[ sjilva verket finns avgdrande fordelar med att
stora delar av socialforsikringssystemet bygger pa
inkomstbortfallsprincipen:

B Principen syr in medelklassen i systemet.
Det blir ett brett gemensamt intresse av att
systemet uppritthélls. Om sidana system
i stillet ersitts av grundtrygghet och med-
borgarldn finns risk for att de rikaste skikten
i sambhillet gor revolt och drar sig ur. Risken
okar ocksa for att de rikare skikten blir
mindre villiga att betala skatt till ett system
som de har begrinsad nytta av.

B Socialforsikringar som bygger pa inkomst-
bortfallsprincipen ir stora i volymen
ijimforelse med fattigdomsinriktad
vilfird som enbart ger stod till de allra
fattigaste. Men ju mer vi riktar bidrag och
socialférsikringar exklusivt till de simst
stallda, desto svérare blir det att lyfta dem
ur fattigdom. Orsaken ir att de riktade
socialférsikringssystemen genomgiende
har en liten total volym. Det betyder att den
procentuella omférdelningen kan bli stor
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men att omférdelningen i kronor och éren
blir stérre i stora generella och inkomst-
relaterade system. Detta brukar kallas for
omfordelningsparadoxen.

Socialférsikringar som endast ger en
grundtrygghet skapar ett behov av
tillaggsforsikringar i form av privata
inkomstforsikringar (vid arbetsldshet)

och privata sjukforsikringar (vid sjukdom).
Effekten blir en privatisering av systemet
och dir de som av olika skil inte skaffar
tillaggsforsikringar riskerar att raka illa ut.
En uppstyckning i form av offentliga och
kompletterande privata forsikringar leder
ocksa till att hanteringen blir dyrare. Stora
offentliga system bidrar tvirtom till positiva
stordriftsfordelar.

Inkomstbortfallsprincipen ir nira kopplad
till malet om en hog sysselsittning. En a-kassa
byggd pd inkomstbortfallsprincipen leder

till att manniskor ir beredda att satsa pa nya
jobb, det vill siga att klara en omstillning.
Det bidrar i sin tur till en 6kad produktivitet.
Aven en offentlig sjukforsikring byggd pa
inkomstbortfallsprincipen skapar trygghet
vilket gor manniskor mer benigna att satsa pa
nya jobb och karriirer.?®



+.Hardare regeltolkningar fran Forsadkrings-
kassan har pressat ner sjuktalen

Varen 2017 konstaterade socialférsikrings-
ministern Annika Strandhill att sjuktalen hade
okat och en prioriterad friga var att fi ner antalet
sjukskrivningar. Vad var det som hade hant?
Strandhill pekade sjilv pa en del av forklaringen:
”"Skrapar man lite nirmare pa siffrorna s ir det
stress, dngest och depression som dr de domine-
rande delarna i det hir. Det hir ir en ganska stor
folksjukdom i dag och den vanligaste orsaken till
sjukskrivning for bide kvinnor och mén.”3°

Men det fanns fler forklaringar. Redan under
aren 2010-2014 skedde en 6kning av antalet
personer som fick sjukpenning. Enligt Forsikrings-
kassans egen bedémning kunde denna dkning
till hilften forklaras av de hirdare reglerna for
att fa sjukersittning (den tidigare fortidspensio-
neringen).¥ Nir firre personer fir sjukersittning
okar trycket pa att fler ska f3 sjukpenning.

Enligt alliansregeringens egen utredare (SOU
2009:89) har Sverige formodligen OECD:s
hérdaste kvalifikationsregler for sjukersittning.32
Aven for personer med langvariga och kroniska
sjukdomar som drastiskt sinker arbetsférmégan

ir sjukpenning i dag ofta det enda alternativet.
Mellan aren 2010 och 2015 atervinde dessutom en
stor grupp av personer till sjukforsikringssystemet
som tidigare hade blivit utférsikrade pd grund av
stupstocken. Aven dessa "atervindare” bidrog till
ett dkat tryck pa sjukpenningen.

Ett annat centralt samband ir att Sverige under
flera ar har befunnit sig under en hégkonjunktur.
Det innebir att sysselsittningen 6kar och arbets-
lésheten sjunker. Normalt sett leder detta till
att bdde andelen och antalet sjukskrivna okar.
Forklaringen ir helt enkelt att nir arbetsldsheten
minskar, dd minskar ocksd konkurrensen om de
lediga jobben, da blir det ocks3 littare for personer
som ir drabbade av olika former av ohilsa att hitta
ett jobb.

Nu har emellertid ndgot hint. Statistik
fran Forsikringskassan visar pa en ny trend

— antalet personer med sjukpenning sjunker.
Orsaken ar given: Forsikringskassan gor hardare
bedémningar.

Likasa har avslagen pd ansdkningar om sjuk-
ersittning okat, frin 54 procent 2014 till cirka
80 procent sedan 2015. Aven pi den punkten
har det foljaktligen stramats 4t rejilt.3* Den
ekonomiska nivin i sjukpenningen har ocksa
holkats ur eftersom de med sjukersittning endast
har kompenserats for inflationen genom att
ersittningen riknats upp med prisbasbeloppet i
stillet for att folja Ioneutvecklingen. Detta trots att
ersittningen ska vara inkomstrelaterad. Ekonomen
Michael Kallin har uppmirksammat denna
urholkning och drar foljande slutsats: "En ersitt-
ning som inte indexeras med loneutvecklingen
fungerar inte som en inkomstbortfallsersittning,
utan ar i praktiken endast
en grundtrygghetsersittning.”

Aven den totala sjukfranvaron, det vill siga
de sa kallade ohilsotalen (som bestdr av summan
av sjuk- och rehabiliteringspenning samt sjuk-
och aktivitetsersittning) sjunker kraftigt.
Minskningen av sjuktalen har lett till att staten
sparar pengar. Arbetsgivare betalar in sociala
avgifter till staten som ska ticka flera forsikringar,
diribland forildraforsikring, sjukforsikring
och dlderspension. Bland dessa avgifter finns
ocksa ndgot som heter "allmin loneavgift”, det
vill siga en opreciserad ekonomisk pott som
staten kan anvinda till vilka indamal som helst,
i realiteten foljaktligen en skatt. Nir Anders
Borg var finansminister under alliansstyret
forsimrades sjukforsikringen och mer pengar
kunde gi till allman loneavgift for att sedan
anvindas till skattesinkningar. Men dven den
socialdemokratiska regeringen utnyttjade denna
mojlighet hosten 2017, om dn inte alls i samma
utstrickning som Alliansen. Pengar kunde sparas
in pa sjukforsikringar for att bland annat anvindas
till infrastruktursatsningar. Men, som skribenten

Katalys No 39 — Fattigdom gor inte minniskor friskare 17



Martin Klepke undrar i en ledarartikel i tidningen
Arbetet: Behovs verkligen inte pengarna i
sjukforsikringen?3®

Ohalsotalet och sjukpenningtalet
Nettodagar. Utfall och prognos
L R R S - - P - 50
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==QOhalsotalet ===Sjukpenningtalet

Diagram himtat fran Forsikringskassans
utgiftsprognos for budgetaren 2017-2022, sid 9.3¢

Ordférklaring

Obhiilsotal: Ett mitt pa antalet utbetalade ersittningsdagar frin
Forsikringskassan (per person och ar). Talet summerar utbetalda
dagar for sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukersittning

och aktivitetsersittning. Ohilsotalet siger inget om hur sjuka
minniskor faktiskt dr, utan bara om i vilken man de fir ersittning,

Sjukpenningtal: Ett métt pa antalet dagar per 4r som minniskor
har beviljats sjukpenning. Sjukpenningtalet ingdr som en del av
ohilsotalet.

4.1. Okat missndje inom flera LO-férbund

Inom flera av LO:s medlemsférbund finns i

dag rapporter om att det blivit allt vanligare att
medlemmar ir missndjda med att de inte far ritt
till sjukpenning. LO:s avtalssekreterare Torbjdrn
Johansson havdar exempelvis att manga som

ir sjuka "tvingas tillbaka till sina arbetsplatser
eller blir beroende av stdd fran niara anhoriga”.3
En liknande uppfattning har Jonas Pettersson,
kommunikationschef p fackforbundet Seko,
som menar att "allt fler medlemmar faller mellan
stolarna”.

Bilden av att Forsikringskassan gor allt hardare
bedémningar bekriftas ocks av Alexandra
Aquist, Sverigechef i forsikringbolaget Help
som samverkar med bade Seko och Elektrikerna.
Aquist siger att Helps efterfriagan p4 att fa
juridisk hjilp med att 3 ritt till sjukpenning "dkat
mirkbart” under de tre senaste dren. Hon menar
att "rittssikerheten ir bristfillig och att "méanga
avslag kommer fran prejudikat dir en ensam
individ med nedsatt ork och funktionsféormaga
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stir ensam mot en myndighet”. Liknande
bedémningar gor LO-TCO Rittsskydd, som ger
motsvarande juridisk hjilp till medlemmar i andra
LO-férbund.

Aquist hivdar vidare att en annan utsatt
grupp dr de som gir frin sjukpenning (kortvarig
art) till sjukersittning: "Dir forlorar manga
ritten till sin inkomst dven om de dr uppenbart
icke-arbetsfora. Kraven ir hirda. En stor grupp
ir de som i grunden har svira fysiska skador
med en féljdproblematik av depression och
utbrindhet. Den sammanlagda problematiken
maste vara vildigt specifikt formulerad for att
beviljas.”

Aquist ser ocksa att Forsikringskassan har fler
brister: "Manga gdnger uppticker vi ocksa felaktig
handliggning, med felaktiga utrikningar eller till
och med att avslaget bygger pa felaktig lag.”3®

4.2.Vad hinder med dem
som blir nekade sjukpenning?

En avgdrande friga ir vad som hinder med dem
som inte far ritt till (fortsatt) sjukpenning. Kjell
Rautio, socialforsikringsexpert och utredare vid
LO, har analyserat detta. Han konstaterar att den
ansvariga myndigheten, Forsakringskassan, vet
"vildigt lite om vad som sker vid tidsgrinserna”
i rehabiliteringskedjan.®

[ en promemoria hivdar Forsakringskassan att
avdem som fick sjukpenningen indragen efter
180 dagar 2015 var 70 procent i arbete efter

Varfor har det blivit
svart att fa sjukersittning?

"Ritten till sjukersittning baseras pa att det
underliggande medicinska tillstindet ska vara
'stadigvarande’. Med detta menas ett tillstind som,
givet dagens medicinska kunskap, kan antas vara
livslingt. Problemet med ett s snivt formulerat
kriterium dr att det ofta kan vara mycket svart

att uttala sig sd kategoriskt om ett tillstinds
varaktighet. For minga av de diagnoser som hittills
har dominerat nir sjukersittning beviljats dr det
tveksamt om det 6ver huvud taget gir att uppfylla
ettsddantkriterium.”

Ur SOU 2009:89, sid 276-277.4°




ytterligare ett ar. En visentlig friga dr emellertid
vad som hinder med de 6vriga 30 procenten,

det vill siga motsvarande nastan 2000 personer.
Hur klarade denna grupp sin forsorjning? Sarskilt
allvarligt ir detta om vi analyserar den fjirdedel
med ldgst inkomster som nekades sjukpenning.

Tva &r fore avslagsbeslutet hade denna grupp en
medianinkomst pa 150 000 kr/ar. Tv4 ar efter
avslagsbeslutet hade medianinkomsten fallit till
25000 per ar. Slutsatsen dr glasklar, den indragna
sjukpenningen efter 180 dagar har tryckt ut fattiga
grupper i annu djupare fattigdom.
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s. Argument for att motivera atstramningarna

5.1. Aterkommande

hianvisningar till tva rapporter

Forsvarare av dtstramningar i sjukforsikrings-
systemet och Forsikringskassans hardare praxis
brukar hinvisa till tvd olika rapporter: "Ar
sjukskrivning bra for hilsan?” (Riksrevisionen,
2016)#2 och "Sjukskrivningarnas anatomi — en
ESO-rapport om drivkrafterna i sjukforsikrings-
systemet” (Expertgruppen for studier i offentlig
ekonomi, 2016).43

5.2. Riksrevisionens rapport

[ Riksrevisionens rapport analyseras hur nekande
av sjukpenning paverkar hilsa, sysselsittning

och framtida anvindning av sjukférsikringen.
Riksrevisionen hivdar att nekande av sjukpenning
reducerat den efterfoljande sjukfranvaron. Det har
i sin tur minskat utbetalningarna av sjukpenning
och sjuk- och aktivitetsersittning vilket, enligt
Riksrevisionen, inneburit besparingar i sjukforsik-

ringen pa i genomsnitt 140 000 kronor per individ.

Sammanfattningsvis anser Riksrevisionen att en
"strikt” bedémning av ritten till sjukpenning leder
till flera positiva effekter:

B Kostnaderna i sjukforsikringen minskar.
B Det leder inte till en 6kad ohilsa.

B Uttaget i sjukforsikringen blir mer jaimstillt.
I dag ir kvinnor sjukskrivna mer 4n min.
En striktare beddémning har visat sig framfor
allt strama at sjukforsikringen fér kvinnor.
Dirmed okar jaimstilldheten.

En egendomlighet i Riksrevisionens under-
sokning dr att de tvd grupperna som jamfors med
varandra, de som fér ritt till sjukpenning och de
som nekas sjukpenning, knappast ir jaimforbara
grupper.* Ett rimligt antagande dr att de som
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nekas sjukpenning generellt sett dr friskare dn
de som beviljats sjukpenning. D ir det ocksa
rimligt att de som nekas sjukpenning har storre
mojlighet att komma tillbaka till arbetslivet an
de som beviljats sjukpenning. Den avgorande och
hypotetiska frigan ir en annan: Innebar nekandet
av sjukpenning att den gruppen blev friskare och
snabbare kom tillbaka till arbetslivet jimfoért med
om de hade beviljats sjukpenning? (Detta ir forstas
svarare att undersoka, men samtidigt den seridsa
frigan i sammanhanget.)

Aven fran annat hall har det kommit kritik
mot Riksrevisionens rapport. I Aftonbladet skrev
dverlikaren Lars Jacobsson att Riksrevisionen
formodligen missar allvarliga hilsokonsekvenser
for manga av dem som fitt avslag pd sin begiran
om sjukpenning. Han konstaterar att den
vanligaste orsaken till sjukskrivning (riknat
i antalet sjukskrivningsdagar) ir depression,
sémnsvarigheter, ngest, trotthet, koncentrations-
svarigheter och i allvarligare fall sjilvmordstankar.
Enligt Jacobsson kommer beslutet om indragen
sjukpenning ofta flera veckor och ibland manader
efter att likarintyget skickats till Forsikrings-
kassan. Beslutet om indragen sjukpenning blir ofta
en chock for patienten, som tveklost har negativa
konsekvenser. Beslutet kommer ocks3 att drabba
ekonomin fér personer "med redan 1g inkomst”.48

5.3. ESO-rapporten

[ ESO-rapporten framhills tvd statistiska
samband: For det forsta att de personer som
Forsikringskassan bedomt sakna arbetsformaga
helt eller delvis och darfor fatt ritt till sjukpenning
efter en tid har ligre arbetsinkomster jaimfort

med dem som Forsikringskassan samtidigt
beddmt ha arbetsférmaga och darfor dragit

in sjukpenningen for. For det andra att de

personer som Forsiakringskassan bedomt sakna
arbetsformaga och diarfor beviljats forlingd



Belagg finns for att okad
press i form av hot om
indragen sjukpenning far en
kontraproduktiv effekt for
dem som &r sjukskrivna av
psykosociala orsaker.

sjukpenning i storre utstrickning fr sjukersitt-
ning (fortidspension) efter bifallsbeslutet jamfort
med dem som fitt sjukpenningen indragen pa
grund av att Forsikringskassan bedémt att de har
arbetsférmaga.4¢

Aven dessa resonemang ir egendomliga
och pdminner om Riksrevisionens rapport.
Det kan knappast vara dverraskande att de som
Forsikringskassan beddmt ha arbetsformaga i
storre utstrickning klarar att forsorja sig och mer
sillan far sjukersittning (fortidspension) jaimfort
med den grupp som Forsikringskassan anser
saknar arbetsférmaga. Eller hade ESO forvintat sig
den motsatta stindpunkten, att de som bedoms
sakna arbetsformdaga kommer att tjina bittre och
mer sillan fir sjukersittning jimfort med dem
som beddms ha arbetsférméga?

Noterbart ir dessutom att Riksrevisionens slut-
sats inte pd ndgot sitt falsifierar tesen att en del av

dem som nekas sjukpenning saknar arbetsformaga.

Pistdendena (1) “att en del som nekas sjukpenning
saknar arbetsférmaga” och (2) "att de som nekas
sjukpenning har storre arbetsférmdga dn de som
beviljas sjukpenning” kan bdda vara sanna och
forenliga med slutsatserna i ESO-rapporten.4
En annan svaghet med ESO-rapporten — och
dven med rapporten fran Riksrevisionen — ar
vidare att de saknar referenser till en stor del
av den omfattande arbetsmiljéforskningen om
sjukfranvarons orsaker. Rapporterna bygger pa
statistiska korrelationer, men inte p analyser av

orsakssamband. Tvirtom finns beligg for att dkad
press i form av hot om indragen sjukpenning fir en
kontraproduktiv effekt fér dem som ér sjukskrivna
av psykosociala orsaker.4®

5.4. Fortsatt debatt

Det finns ett ssmband mellan kritiken fran
Riksrevisionen och ESO. Riksrevisionens férord
ir undertecknat av Margareta Aberg och Pathric
Higglund, men det framgar att det framfor allt
ar den sistnamnda som hallit i pennan. ESO-
rapporten ir skriven av Pathric Higglund och
Per Johansson. I bida fallen har alltsd Higglund
varit en central person for att formulera slut-
satserna. Higglund har ocks3, tillsammans med
Peter Skogman Thoursie skrivit en rapport &t
Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvirdering
(IFAU) om sjukfdrsikringen (2010). I den ir
en central tes att den ddvarande regeringens
inférande av "rehabiliteringskedjan” var "vil
motiverade” darfor att de bidrog till incitament
for att f3 mianniskor att borja arbeta.*
Tillsammans med Per Johansson har Pathric
Higglund i Svenska Dagbladet svarat pd den
kritik som riktats mot Riksrevisionens rapport.
Johansson och Higglund menar att "arbetsférméga
visst finns bland manga personer som beviljats
ersittning”. De tva rapportforfattarna finner
inte heller ndgot stod for att "varken arbete eller
sjukskrivning i genomsnitt skulle vara att foredra
hilsomassigt”. De tva forfattarna avfirdar ocksa att
deras resultat skulle vara uttryck for en "politisk
hogergir av Riksrevisionen”.5
En friga utvecklar dock Johansson och
Higglund inte ytterligare i repliken. Namligen
deras resonemang i rapporten om att fler kvinnor
in min nekas sjukpenning och att det gynnar
jamstilldheten eftersom fler kvinnor &n min ar
sjukskrivna. Det vore intressant om dessa tanke-
gangar kunde utvecklas. Kanske borde Johansson
och Higglund undersdka hypotesen att kvinnor
oftare dn min utsitts for stress i arbetslivet.
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.. Paverkan pa Forsakrings-

kassans inre arbete

6.1. Antalet avstimningsmoten
kring de sjukskrivnas rehabilitering
har halverats pa tre ar

Forsikringskassan har inte bara ansvaret for att
beddma den enskildes ritt till sjukpenning och
sjukersittning utan ocksa for att samordna arbetet
kring rehabiliteringen. Nir det giller det praktiska
rehabiliteringsansvaret ir det sedan arbetsgivaren
som har huvudansvaret.

For att underlitta for den sjukskrivna att
komma tillbaka i arbete organiseras méten
dir den sjukskrivna, Forsikringskassan och en
arbetsgivare triffas. I vissa fall kan det ocksa
handla om méten med vardgivare. Dessa sd kallade
avstimningsmoten har en avgdrande betydelse for
rehabiliteringen av den som ér sjukskriven, men
antalet avstimningsmoten som Forsikringskassan
organiserar har halverats sedan 2014, d4 94 835
sddana moten skedde medan antalet 2017 var nere
148196.%

Till Dagens Arena siger Karin Olsson, omrades-
chef inom sjukforsikringen pa Forsikringskassan,
att neddragningen till en del kan ha kompenserats
av att Forsikringskassan har haft "fler utrednings-
moten per telefon” och att det verkligen ska finnas
"behov” for att man ska sitta ner med den sjuk-
skrivna, Forsikringskassan och en arbetsgivare.5?

Karin Olssons svar ir inte en forklaring till
varfor antalet avstimningssamtal har minskat.
Behovet av sidana samtal har knappast blivit
mindre och aven tidigare skedde avstimningar
genom telefonméten. Det dr dérfor inte dver-
raskande att den ansvariga ministern, Annika
Strandhill, ir missndjd med nedgangen av
avstimningssamtal, "siffrorna gér mig irriterad”,
siger hon till Dagens Arena.

Thomas Ading, vice ordférande for facket ST
inom Forsikringskassan, ger en forklaring till
varfor antalet samordningssamtal har minskat.
Hans uppfattning ir att Forsikringskassan visser-
ligen fatt utokade resurser under senare ar men
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att médlet att minska sjukpenningtalet prioriteras
framfor rehabiliteringar for att fa sjukskrivna att
atergd till arbetet: "Vi har kraftigt nedprioriterat
samordningen och i synnerhet nir det géller att
dka ut pd moten. Nir det giller sjukforsikringen
har vi tidigare sagt att det ir viktigt att vi kan
erbjuda fysiska méten, men nu gor vi inte det”,
siger Thomas Ading %

6.2. Roster inifran Forsidkringskassan

Kritiken mot Forsikringskassans hardare
regeltolkningar har varit hird. I media finns ménga
reportage om enskilda manniskor som rakat illa
ut. LO och flera fackférbund har protesterat. En
rad socialdemokratiska riksdagsledamater har
skrivit motioner och kritiserat det nuvarande
systemet for att skicka ut manniskor i fattigdom.
Vinsterpartiet har i flera uttalanden angripit att
allt fler far avslag pa sjukpenningen.s®

Det som linge saknades var vittnesmal inifrin
golvet pa Forsikringskassan. Det har emellertid
tidningen ETC ridit bot pa. I ett reportage
publicerat den 22 januari 2018 berittar en
handliggare pa Forsikringskassan vid Globen i
Stockholm att det inrittats en sirskild "expert-
grupp” med uppgift att se till att antalet avslag
okar. Vittnet, som inte vigar trida fram offentligt,
berittar vidare att varje positivt beslut om sjuk-
penning efter dag 180 ska granskas av en sirskild
"medbeddmargrupp” som bestar av fyra till fem
handliggare som handplockats av ledningen. Det
uttalade malet dr att "6ka andelen avslag”.3¢

Tidningen ETC har ocksa intervjuat en
tidigare handliggare vid Globen som avslutat sin
anstillning. Hen kinner igen sig i beskrivningen
som kommer frén vittnet. Hen siger till ETC:
"Man tittar bara pa avsluten, inte pd positiva saker
som exempelvis hur minga som atergitt till jobb.
Som handliggare ska man ligga pd en viss procent

iavslag”



Tom Aspengren, forbundsjurist vid LO-TCO
Rittsskydd, menar att Forsikringskassan i sin
strivan att pressa ner sjuktalen skapat egna
regler — det vill siga interna regler som inte
bygger pa lag, forordningar eller foreskrifter. I
en artikel i Svenska Dagbladet skriver han att
Forsikringskassan numera begrinsar sin provning
till att omfatta bara sjukintyg, medan annan
bevisning "tillmits lagt bevisvirde”. Dirmed har
Forsikringskassan, enligt Aspengren, "begrinsat
den bevisprévning som normalt giller i svensk
rittsordning”. Aspengren konstaterar:

Som det dr nu vill Férsikringskassan att likaren
ska skriva ett sjukintyg pa ett sarskilt sitt for att
intyget ska godtas. Skriver inte likaren exakt

det som Forsikringskassan vill s3 nekas den

sjuke sjukpenning redan pa den grunden att det,
enligt Forsikringskassan, star fel saker i intyget.
Prévningen har reducerats till att likaren ska skriva
ritt ord pa ritt plats. Det spelar ingen roll hur
nedsatt den forsikrade arbetsférmagan ir pa grund
av sjukdom. Forsikringskassan stiller alltsd krav
som likaren egentligen inte behdver folja eller inte
kan uppfylla pa grund av tids eller kompetensbrist.

Resultatet blir att den sjuke kommer i klim.57

6.3. Spanning mellan
Forsakringskassan och likarkaren

Trycket pa Forsiakringskassan att minska antalet
sjukskrivningar har skapat spinningar mellan
Forsikringskassan och likarkaren. Det ir inte
ovanligt att Forsikringskassan och privata
forsikringsbolag genomfdr egna utredningar
och struntar i lakarnas utldtanden. Det leder i
sin tur till att likarnas position undermineras.5®
P4 Aftonbladet Debatt hivdar distriktslikaren
Margaretha Loof-Johansson att Forsikringskassan
ifragasitter sjukintyg frin virden "pa det mest
ofattbara sitt”. Hon konstaterar ocks3 att det ar
"vanligt att de som fitt avslag p4 sin sjukpenning
upplever sig krankta” och att det ofta leder till
en begiran om forsorjningsstod fran socialen.
Loof-Johanssons slutsats dr att Forsikringskassans
verksamhet inte styrs av ménniskors behov av
trygghet och inte heller av hur sjukligheten ser
utisambhillet, utan av "malbilder” av hur méanga

minniskor som ska tilldtas vara sjukskrivna.

Ruth Mannelqvist, professor vid juridiska
institutionen pa Umea universitet, anser att
Forsikringskassan i huvudsak borde lita pd
likarintygen. "Men idag ir det tvirtom, man
misstinkliggor en hel yrkesgrupp”, sdger hon
till tidningen ETC.

Hon konstaterar vidare att Forsikringskassan
inte har koll pa "mot vilka arbeten bedémningen
gors och skriver inte heller i besluten vilka
arbeten de anser att den forsikrade kan klara” 5
[ praktiken innebir det en prévning mot en fiktiv
arbetsmarknad.

Spinningen mellan Forsikringskassan och
likarkaren beror inte pd att den ena sidan ar
ond och den andra god, utan att det ir tva
olika strukturer som ir utsatta for motstridiga
incitament och férvintningar. I dag finns ett tryck
pé Forsikringskassan att hilla nere sjuktalen
medan patienter med ohilsa ofta forvintar sig
att likarna ska sjukskriva dem. De motstridiga
incitamenten dr i sin tur en av forklaringarna till
att Forsiakringskassan ofta inte alls tar kontakt
med den behandlande likaren i samband med
att frigan om en eventuell sjukskrivning ska
avgoras.

I en rapport har Inspektionen fér socialforsk-
ning (ISF, 2017) granskat Forsikringskassans
bedémningar vid tidsgrinserna 90 dagar
respektive 180 dagar. ISF:s slutsats ar att tva
tredjedelar av de granskande beddmningar som
Forsikringskassan gor inte haller tillricklig
kvalitet vid 90 dagar och att en tredjedel inte
héller tillricklig kvalitet vid 180 dagar. Inte minst
handlar bristerna om att Forsikringskassan i dialog
med arbetsgivaren inte ser till att arbetsanpassa
arbetsplatsen.

Ytterligare en rapport fran Institutet for
arbetsmarknads- och utbildningspolitisk ut-
virdering (IFAU, 2016) har granskat pa vilka
grunder som Forsikringskassan och forvaltnings-
ritt (i samband med dverklaganden) faktiskt fattar
beslut om sjukskrivning. IFAU:s slutsats ir att
Socialstyrelsens rekommenderade sjukskrivnings-
tider utifrin diagnos i det forsikringsmedicinska
beslutsstodet ofta avgdr enskilda drenden. IFAU
menar att detta innebir en "risk for bristande
rittssikerhet i sjukforsikringen”.s'
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7. Inte bara sjukfranvaro

utan ocksa sjuknérvaro

[ rapporten "Friskt liv i sikte?” (2015) lyfte
Kommunal frigan om sjuknirvaro, det vill siga att
arbetstagare kinner sig tvingade att g3 till jobbet
trots att de inte kinner sig friska. Ett avunderlagen
till rapporten var en enkitundersokning som
Kommunal litit genomfora dir 3 717 medlemmar
svarade pa en enkiit.®2 Svaren visade féljande:

B Cirka 59 procent av Kommunals medlemmar
rapporterade att de under det senaste aret har
gitt till jobbet minst en gdng, trots att de inte
kinde sig tillrickligt friska for att gora det och
borde stannat hemma.

B Endast 7 procent rapporterade sjuknirvaro
en enstaka gdng det senaste aret, medan
cirka 55 procent rapporterade att de gjort
det vid tva till fem tillfillen. Cirka 38
procent har haft sjuknirvaro vid fler in
fem tillfallen.®?

Samtidigt visar andra studier, bland annat
en genomford av Gunnar Aronsson, arbetslivs-
forskare vid Stockholms universitet, att
sjuknirvaro vid fler dn fem tillfillen inom ett
ar innebar risk for ohélsa som kan leda till en
lingre sjukfrinvaro. Orsaken ir att en utebliven

dterhimtning kan forlinga eller forvirra ohilso-
tillstdndet. Dirigenom far sjuknirvaron en
motsatt effekt.®

Kommunals rapport visar vidare att sjuknérvaro
ar sarskilt vanligt inom tre yrkesomriden:
ildreomsorg, forskola/skola samt teknik, fastighet
och underhall. Sarskilt anmirkningsvért ér den
hoga andelen sjuknirvarande inom idldreomsorg,
forskola och skola. Den sjuknirvaron riskerar inte
bara att pa sikt gora arbetstagaren mer sjuk, utan
riskerar ocks3 att 6ka sjukdomsrisken for vard-
tagare och klienter inom dldreomsorgen och for
barn i fdrskola och skola. Denna slutsats framstar
som sarskilt trolig med tanke pa att 70 procent av
de sjuknirvarande angav att deras symptom bestod
av "infektion i luftvigar/forkylning”.¢®

En annan friga i Kommunals enkit handlade
om vilka motiv de sjuknirvarande hade for att
arbeta trots sjukdom. Det vanligaste motivet,
som 56 procent angav, var att de ville undvika
sjukavdrag (karensdagar). Det nist vanligaste
motivet, som angavs av 50 procent (det var mojligt
att ange flera alternativ), var att de arbetade
med "hinsyn till kolleger”. Aven dessa svar ir
anmarkningsvirda. Antingen gick de sjuka
foljaktligen till arbetet darfor att de kinde
en personlig ekonomisk press eller for att

Gar en sjuk arbetstagare inda till jobbet?

"Vad tinker och goren
forvirvsarbetande svensk som
vaknar upp med ont i kroppen

och feber. Tinker det hir gir inte,
lyfter telefonen och ringer in och
sjukskriver sig och somnar om?
Ibland kan det vara si enkelt, men
for andra kan det vara ett betydligt
mera komplicerat beslut. For
busschaufféren Iris som knappt

far ekonomin att gd ihop sd blir det
en avvigning mellan 16nefdrlusten
vid en sjukskrivning och oron och
stresseniattsitta en hel dag vid
ratten med allt ansvar detinnebir
och inte vara fysiskt eller psykiskt
pa topp. Fér Hans, lirare i grund-
skolan, gir tankarna till vad som
hinderi skolan och fér barnen om

han sjukskriver sig? Kanske jag kan

héllalektioner men jag kan ocksd
helt tappa fokus och koncentration
efter ndgralektioner? Inte s bra.
Finns det ndgon vettig vikarie som
kan tasin? Hur blir det fér de andra
lirarna och eleverna? Hur blir det
med provet som skulle ske idag?”
Gunnar Aronsson, professor
pa psykologiska institutionen vid

Stockholms universitet.®”
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arbetsbelastningen var s hird att de antog att
sjukskrivning skulle gi ut 6ver deras kolleger.¢¢

[ kolvattnet av omfattande sjuknirvaro dkar
risken inte bara for framtida ohilsa och sjukskriv-
ning, utan ocksa for dold sjukskrivning i form av
att arbetstagare tvingas g ner i arbetstid for att
orka med arbetet. Det betyder att det ar arbets-
tagaren sjilv som far betala for sin sjukskrivning.

Det ir frimst unga kvinnor som arbetar i skolan
samt inom vird och omsorg som stér for dkningen
av sjukndrvaron i arbetslivet.®® Det handlar
formodligen bade om pliktkinsla och om att
kunna klara sig pa sin 16n och slippa karensavdrag.
Det betyder att det bdde finns en klass- och
konsaspekt pd sjuknirvaron. Mer dn andra ir det
kvinnor i LO-yrken som far ta smillarna.
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s. Sjukforsakring pa glid

— en oversikt av kritiken

8.1. En grundval i valfardspolitiken

Sjukforsikringen utgdr en grundval for
arbetarrorelsens vilfirdspolitik. En fungerande
sjukforsikring skapar ekonomisk trygghet vid
sjukdomar och skador. Det gor det mojligt for
minniskor att behilla ungefir samma materiella
standard som tidigare. En fungerande sjuk-
forsikring bidrar ocksa till att skapa tilltro till
den offentliga vilfirden i dess helhet. Mot denna
bakgrund ir den férsvagning av sjukforsikringen
som skett ytterst allvarlig. Som andel av BNP
satsar Sverige allt mindre pd det allminna
forsikringsskyddet som trider in vid sjukdom
och funktionsnedsittning — pa 30 &r har andelen
mer an halverats. Samtidigt har gruppen som inte
beviljats sjukpenning blivit storre. Det innebar
att fler manniskor har skjutits ut i ekonomisk
otrygghet.®? En effekt dr att tilltron till det
svenska vilfirdssystemet naggas i kanten.

Flera saker ar oroande:

B Andelen som fir sin sjukpenning indragen
har dkat fran drygt 1 procent 2014 till strax
under 6 procent 2017.7° Samma tendens till
dtstramning finns inom sjukersittningen
(som tidigare kallades for fortidspensione-
ring). Aven dir har avslagen okat.

Det ir sirskilt LO-medlemmar som drabbas
av en indragen sjukpenning. Det ir vanligare
att personer med forgymnasial utbildning far
sin sjukpenning indragen in personer med
eftergymnasial utbildning.

Det forefaller finnas stor skillnad i praxis
mellan olika férsikringskassor. Andelen
som fir sin sjukpenning indragen i samband
med dag 180 i rehabiliteringskedjan

varierar kraftigt mellan olika delar av landet.
Hogst ar andelen i Norrbotten och lagst i
Ostergdtland.
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Figur 1. Andelen (%) personer vars drende avslutades med att
Forsékringskassan drog in sjukpenningen under aren
2009-2017
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Kélla: ISF, Rapport 2018:12.

M Sirskilt ofta far personer med sjukdomar i
rorelseorgan eller med psykiatriska diagnoser
sin sjukpenning indragen.

Figur 2. Andelen (%) personer vars drende avslutades med att
Forsédkringskassan drog in sjukpenningen i samband med
provningen vid dag 180 under &ren 2009-2017, fordelat
pa diagnoskapitel
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B Den stelbenta rehabiliteringskedja som
infordes av alliansregeringen 2008 har
blivit kvar dven under rédgrona styren.
Rehabiliteringskedjan innebir i korthet
att den sjukskrivna inledningsvis beviljas
sjukpenning om hen inte har formaga att
arbeta pa det jobb dir hen arbetat tidigare,
men att den sjukskrivnas arbetsformaga



successivt provas mot en allt storre del av
arbetsmarknaden. Det har skapat en rad
tidsgranser som inte tar stallning till dlder,
bostadsort, utbildning med mera. Dessa
grinser har bidragit till en 6kad otrygghet,
inte minst giller det grinsen efter 180 dagar
d4 arbetsformdgan ska prévas mot "normalt
forekommande arbete”.

B Drygt 40 procent av arbetstagarna sldr
i taket i sjukpenningen och fir dirmed
inte ut en sjukpenning som motsvarar 80
procent av inkomsten. Ett lagt tak innebar
att systemet blivit mer likt ett system som
bygger pa grundtrygghet. Det blir i sin tur
ett incitament for att teckna kompletterande
privata sjukforsikringar. I forlingningen blir
sjukférsikringen alltmer av ett lappticke dir
villkoren kommer att variera kraftigt mellan
olika grupper av anstillda.

B Forsikringskassan paverkas av de ansvariga
politikernas signaler. Efter den borgerliga
valsegern 2006 skedde en stark tstramning
av sjukforsikringen. Handliggarna fick ett
ansvar for att pressa ner sjuktalen. For att
bryta en sadan kultur krivs en kursandring.
Det har inte skett fast de rodgrona har haft
och har regeringsmakten. Visserligen har
det kritiserade mélet att f ner antalet
sjukpenningdagar till 9,0 forsvunnit
(dtminstone tills vidare). Samtidigt 4r
pressen pa Forsikringskassan att hélla
ner sjukpenningtalen kvar.

8.2. Forsimringarna har
forstirkts av andra forandringar

Fordndringar i sjuktalen hanger nira samman med
regelverket i sjukforsikringen och andra kring-
liggande forsikringssystem, men sjukdomstalen
hinger ocksd nira ssmman med férindringarna
iarbetslivet och samhallet i stort. En svag rehabi-
litering och neddragen foretagshilsovard har
formodligen bidragit till en 6kad sjukskrivning.
Vidare har ett alltmer slimmat arbetsliv skapat
en okad stress som lett till att fler blir sjuka.”
Storst stress upplever de arbetstagare som bade
ar pressade av manga arbetsuppgifter och som har

liten eller obefintlig mojlighet att sjilv kontrollera
hur och nir arbetet ska utforas. Flest antal sjukfall
finns for nirvarande inom vird- och omsorgs-
grupperna. En av forklaringarna ir konstant
underbemanning. Fér manga av dessa dr det ocksa
svart att se mojligheterna till att arbeta i ett lagre
tempo eller att senareligga arbetsuppgifter. Det
bista sittet att minska sjukdomstalen ir att skapa
friska arbetsplatser, det vill siga att forbittra
villkoren i arbetslivet.”

Det finns ocksa ett nira samband mellan 6kande
ojamlikhet och tilltagande ohilsa. I samhallen med
stora ekonomiska klyftor dr ohilsan storre och
medellivslingden generellt kortare jimfért med
mer jaimlika samhaillen. I Sverige har ojamlikheten
okat sedan 1980. Utvecklingen mot djupare
ekonomiska klyftor har varit snabbare i Sverige
in ndgot annat OECD-land. Detta har tveklost
haft en negativ betydelse for hilsolaget i landet.
Det har ocksa bidragit till en stérre polarisering
nér det giller hilsa mellan liginkomsttagare och
hoginkomsttagare samt mellan kortutbildade och
langutbildade.

Framfor allt har urholkningen av sjukforsik-
ringen missgynnat LO-grupperna och sirskilt
LO-medlemmar med kroniska och livslinga
sjukdomar. Ndgot dr fel nir Forsikringskassan
har till uppgift att hilla ner sjuktalen. Nigot ar
fel nir en stelbent rehabiliteringskedja skapar
okad otrygghet. Nagot ir fel nir en bristfillig
sjukforsikring underminerar tilltron till
vilfirdssystemet. Budskapet borde vara tydligt:
Sjukforsikringen behover rustas upp i syfte att
ge manniskor jamlika forutsittningar.

8.3. Inkomst att leva pa
— aven for den som inte arbetar

I Sverige har ojamlikheten som sagt dkat sedan
1980 och mer dn i andra OECD-linder. Orsakerna
ar flera. En ir att arbetslosheten steg dramatiskt i
borjan av 1990-talet och direfter har blivit kvar
pa en hog niva. En annan att kapitalinkomsterna
tillatits explodera genom slopandet av arvsskatten
(2005), formogenhetsskatten (2007) och fastig-
hetsskatten (2008).

Den viktigaste orsaken till de 6kade inkomst-
klyftorna dr dock urholkningen av socialférsik-
ringarna och daribland sjukforsikringen. Enligt
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Tapio Salonen, professor i socialt arbete i Malmo,
har inkomstfattigdomen sedan 1980 6kat en aning
bland forvirvsarbetande, men den har fullstindigt
skenat bland arbetsldsa, sjuka och pensionirer.”

I den gruppen ir numera var femte person fattig,
en femdubbling sedan borjan av 1990-talet. En av
de underliggande forklaringarna dr kombinationen
av att allt fler nekas ritt till sjukpenning, att ersitt-
ningsnivderna i sjukfdrsikringen har urholkats och
att sjukpenning och sjukersittning (och a-kassa)
beskattas hirdare dn inkomst frdn arbete. Till
saken hor att manga arbetslosa och sjukskrivna
ocksa dr forildrar. De langsiktiga effekterna for
deras barn blir férodande — med stora risker for
misslyckanden i skolan, hilsoproblem, stress och
ldga inkomster som gdriarv.

28 Katalys No 39 — Fattigdom gor inte mianniskor friskare

En svag sjukforsékring
vidgar klassklyftorna

"I Sverige pratar vi ju helst om klyftor mellan den
som har mycket och den som har lite mindre i
termer som 'incitament’ och "utbildningspremie’.
Det ir ord som ska d6lja ordningen dir den
cancersjuke som utforsikrats far leva pa ndgra
tusenlappar och en riskkapitalist som Robert
Andreen under ett r tjinar en miljard. Det dr ord
som ska délja att vi litit forsimringar i arbetslds-
hetsforsikring, sjukforsikring, forildrafrsikring
och pensioner betala slopade gdvo-och arvsskatter,
sinkt bolagsskatt och avskaffad fastighetsskatt.”
Daniel Swedin, ledare i Aftonbladet, 4/1, 2018.7




o. Femton forslag till atgarder

Sjukforsikringen ir en vital del av den generella
vilfirden. Den idr avgdrande for mianniskors
ekonomiska och sociala trygghet och bidrar till en
utjimning av risker pd grund av ohilsa. En funge-
rande sjukforsikring lyfter manniskor ur fattigdom
och bidrar till att minska ojimlikheten i samhillet.
Den tidigare rddgrona regeringen férindrade
sjukforsakringen i ritt riktning, men behovet av
en fortsatt reformering ir stort. Annika Strandhill
har initierat en dversyn av sjukforsikringen.
Foljande krav borde sté i forgrunden for dversynen:

Sla fast foljande dvergripande mal: Sjuk-
forsikringen ska vara allmin och gemensamt
finansierad. Sjukférsikringen ska bide ge inkomst-

trygghet vid sjukdom och ohilsa och understodja
insatser for den enskilde s att det dr majligt att
komma tillbaka till arbetslivet. Ersittningsnivier
och tak i sjukforsikringen ska ha en nivd i enlighet
med inkomstbortfallsprincipen. Sjukforsikringen
ska inte forvandlas till grundtrygghet.

Inkomstbortfallsprincipen i sjukforsikringen

bor stirkas. [ dag ligger omkring 40 procent
av de sjukforsikrade ovanfor inkomsttaket i
forsikringen. Ersittningen méste hojas s att
dtminstone 80 procent av de forsikrade far 80
procent av sin inkomst fran sjukférsikringen nir
de blir s4 sjuka att de inte kan arbeta.

Analysera inte bara férindringarna av sjuk-

franvaron utan ocksa sjuknirvaron och den dolda
sjukskrivningen. Sjuknirvaro handlar om att arbets-
tagare arbetar trots att de borde vara sjukskrivna.
Detta ir sirskilt vanligt bland anstillda inom ildre-
omsorg och inom férskola/skola, nigot som ocksa
riskerar att leda till att patienter och barn blir
smittade. Dold sjukskrivning innebir att manniskor
borjar arbeta deltid pa grund av ohilsa. I dessa fall r
det med andra ord individerna sjilva som fir betala
for att de inte kan arbeta fullt ut pa grund av sjukdom.

Omvandlingen av karensdag till karensavdrag
var ett steg i ritt riktning, men det behdvs

varken ndgon karensdag eller nigot karensavdrag.
Norge, Danmark och Finland klarar sig utmarkt
utan nagon karensdag alls. Det svenska systemet
borde inte vara simre. Om utgdngspunkten r
inkomstbortfallsprincipen finns inte plats for
nigon karensdag.

Ta bort de stelbenta tidsgrinserna i rehabili-
teringskedjan och ersitt de hirda grinserna
med stédjepunkter. De nuvarande tidsgrinserna i
rehabiliteringskedjan sitter press pa den enskilde.
Den som inte blir frisk riskerar att bli av med
sjukpenningen. Den pressen ir i sig inget effektivt
medel for att minska ohilsotalen. I synnerhet
ar den pressen olycklig for den stora grupp som
ar sjukskrivna av psykosociala orsaker. For dem
riskerar pressen att forsimra hilsan. Diremot
behover den sjukskrivna fa stod for att kunna
komma tillbaka till arbetslivet.

Det ska vara mojligt att viga in individuella

hinsyn i samband med beslut om sjukpenning
och sjuk- och aktivitetsersattning. I Sverige tas i
dag ingen hansyn till lder, familjesituation, utbild-
ningsbakgrund med mera vid arbetsfédrmage-
bedémningen. Det ér inte rimligt. Mojligheten
att komma tillbaka till arbetslivet skiljer sig
drastiskt &t for exempelvis tva diskbrackspatienter
dir den ena ir 20 4r och den andra 62 4r.

S4 linge de nuvarande tidsgrinserna i

rehabiliteringskedjan finns kvar behdvs ett
fortydligande av centrala begrepp. Riksdagen
beslutade 2012 om en dterging till uttrycket
"normalt féorekommande arbete” som utgings-
punkt for den arbetsmarknadsprovning som ska
ske efter 180 dagars sjukskrivning. Tolkningen
av detta begrepp har emellertid forskjutits,
vilket bland annat LO pépekat, och nirmat sig
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det tidigare begreppet "reguljir arbetsmarknad”.

I praktiken innebir detta att arbetsmarknads-
prévningen ofta sker mot en teoretisk arbets-
marknad och inte mot faktiskt existerande arbeten
som ir normalt férekommande. Konsekvensen blir
att fler inte far ritt till fortsatt sjukpenning. Detta
betyder att det krivs ett fortydligande avinne-
borden i uttrycket normalt férekommande arbete.
Ytterst handlar detta om att kravstillandet vid
sjukforsikringens tidsgrinser behdver balanseras
om och bli mer triffsikert.

Det méste bli en uttalad mélsittning att

minniskor som drabbats av ohilsa ska kunna
dtervinda till sitt arbete. Som ett led i detta ska
arbetsgivaren vara skyldig att anordna nédvindig
anpassning av arbetet for den som ir sjukskriven.
Den sjukskrivna ska pa ett tidigt stadium ha ritt
till behandling och rehabilitering, men det som
har storst betydelse for mojligheten att komma
tillbaka till arbetet dr att arbetsplatsen kan
anpassas efter den sjukskrivnas formaga. For att
klara det behévs ett samarbete mellan Forsikrings-
kassan, arbetsgivaren, de fackliga organisationerna,
behandlande likare, foretagshilsovirden och den
sjukskrivna.

Forsikringskassan bor f en samverkansskyldig-

het. Forsikringskassan bor bli skyldig att kalla
Arbetsformedlingen, arbetsgivaren, den forsikrade,
den behandlande likaren och den fackliga orga-
nisationen till ett dvergdngsmote innan det fattas
beslut om att dra in den enskildes sjukpenning (fér
nirvarande bland annat vid 180-dagarsgrinsen).
Forsikringskassan och Arbetsformedlingen maste
i slutindan gora samma bedomning av i vilken
utstrickning det gdr att ta till vara pa den forsikra-
des arbetsformaga i ett normalt férekommande och
faktiskt existerande arbete. Arbetsférmedlingen
maste ocksa sitta stdrre press pa arbetsgivaren.
Efter 30 dagars sjukskrivning ska arbetsgivaren
ta fram en plan for atergdngen till arbetet. I dag ir
det langt ifrdn alla arbetsgivare som uppfyller det
kravet och det saknas sanktioner mot arbetsgivare
som inte utformar néagon plan.

1 o Infor flera former av rehabiliteringsatgirder
for 1dngtidssjukskrivna. Det kan handla om
mojlighet till vidare utbildning, samverkan med
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yrkeshogskolan och folkhdgskolan, méjligheter
till Ionesubventionerade anstillningar, mojlighet
till arbetsanpassning och arbetshjilpmedel pa
arbetsplatsen med mera.

1 Analysera skillnaden i sjuktal. I dag varierar
sjukskrivningstalen kraftigt mellan olika
branscher och mellan olika delar av Sverige.
Arbetsmiljoverket bor fa i uppgift att fortldpande
analysera dessa skillnader och genomféra
kontroller av arbetsmiljé och anstillningsvillkor
i branscher med sirskilt hoga sjukskrivningstal.
Det behdvs ocksa en utvidgad forskning kring
sambanden mellan klass, kon och ohilsa i
arbetslivet.

1 z Fler bor 3 ritt till sjukersittning.
Sjukersittningen behdver héjas och fler
langtidssjuka maste beviljas sjukersittning. Det
ar orimligt att Sverige ska ha OECD:s hardaste
kvalifikationskrav for sjukersittningen.

1 Det behdvs en 6versyn av regelverket

for sjukpenningen for kombinatérer
(personer som bdde dr anstillda och F-skattare/
egna foretagare). Grundregeln bor vara att bade
inkomst av anstillning och eget féretagande ska
ge sjukpenninggrundande inkomst (SGI).

1 4 Inkomsttaket i sjukforsikringen behover

hojas. Vi ser i dag en farlig utveckling dir
privata och kollektivavtalade forsikringar alltmer
har fitt rollen som utfyllande ersittningar nir de
lagstadgade ersittningarna har forlorat i virde.
Denna utveckling méaste brytas.

1 5 Oversyn av samspelet mellan olika

forsikringssystem. Det ir bra att
sjukforsikringen nu utreds, men det dr ocksa
viktigt att utreda samspelet mellan olika
forsikringssystem, framfor allt pension, sjuk-
penning, sjukersittning, a-kassa och forsérjnings-
stod. Det ekonomiska stodet i alla dessa system
har forsvagats, vilket bidragit till 5kade klyftor och
till att fler minniskor hamnar i relativ fattigdom.
Det dr ocksd manga minniskor som "bollas”
mellan dessa olika system och ir konstant oroliga
for om de kommer att bli berittigade till framtida

ersittningar.
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