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Sammanfattning

B Alltfler far sjukpenningen indragen. Sarskilt ofta sker det
efter 180 dagar da den sjukskrivne provas mot "normalt
forekommande” arbete.

B Sverige har OECD:s hardaste krav for att fa sjukersittning
(fortidspension).

B 4av 10slaritaketisjukforsikringen. De far ut mindre an
80 procent av den tidigare I6nen vid sjukskrivning.

B Arbetstagare med otrygga, tidsbegransade och farliga jobb
drabbas oftare in andra av ohilsa. Atstramningarna av
sjukforsikringen slar sarskilt mot dessa grupper.

B Kvinnor drabbas oftare in mian av psykiskt relaterade sjuk-
skrivningar, ofta pa grund av stress i arbetslivet. Rehabiliterings-
kedjan med olika tidpunkter da sjukpenningen ska provas
riskerar att 6ka stressen for denna grupp och skapa annu mer
ohilsa.
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En bittre sjukforsikring — en vag
for att minska de sociala klyftorna

I Sverige har klassklyftorna okat sedan 1980. Tva orsaker
ar sirskilt viktiga. Dels har de rika blivit innu rikare. Dels
har personer som inte 1dnearbetar fitt det simre jamfort
med andra. Det handlar om pensionirer, personer som
lever pa forsorjningsstod, arbetsldsa — och om sjukskrivna.

Att forbittra villkoren for dessa grupper har med andra
ord sirskilt stor betydelse for att oka jimlikheten. Inte
minst skulle det fi stora effekt om situationen for de sjuk-
skrivna blev mer driglig.

Grundvalen for sjukforsiakringen

Sjukdom och skador kan leda till att manniskor blir ofér-
mogna att arbeta. D3 behdvs en sjukforsikring som ger
trygghet. Sjukforsikringen bor ge en inkomsttrygghet,
vilket betyder att arbetstagaren inte ska forlora alltfor
mycket av sin inkomst vid ohilsa. Sjukférsikringen ska
ocksa ge stod for arbetstagare som forsoker komma till-
baka till arbetslivet.

Sambandet mellan ohilsa och sjukskrivning dr sam-
tidigt komplext. Ibland kan arbeta vara en del av rehabili-
teringen for personer som drabbats av ohilsa. I andra fall
arbetar mianniskor trots att de borde vara sjukskrivna, sd
kallad sjuknirvaro. Det kan leda till att de pa sikt riskerar
innu storre ohilsa. Det kan ocksa leda till att de smittar
andra. Over hilften av Kommunals medlemmar rappor-
terar att de minst nigon gang under det senaste dret gitt
till jobbet trots att de inte kint sig friska och tinkt att de
egentligen borde ha stannat hemma.

Ytterligare en friga &r vem som avgdr om en arbetstag-
are ir ofdormogen att arbeta pa grund av ohilsa. Trenden
ir att den enskilda minniskan har ftt allt mindre att siga
till om. Aven likarna har fatt mindre makt. Istillet fattar
Forsikringskassan allt oftare beslut i strid mot bide den
enskilde och likarna.

De hardare tagen i sjukforsikringen

Sjukforsikringen bestar av sjuklon (som betalas av arbets-
givaren de forsta 14 dagarna efter sjukskrivningen), sjuk-
penning (som direfter kan beviljas av Forsikringskassan)
och sjukersittning (det som tidigare kallades fortidspen-
sion). Diarutdver finns ocksa tvd mindre stod, rehabilite-
ringspenning och aktivitetsersittning.

Det har blivit svirare att f4 bide sjukpenning och sjuk-

ersittning. Reglerna for sjukersittning stramades 4t dras-
tiskt 2008. Resultatet blev att Sverige fick de hardaste reg-
lerna av alla OECD-linder). Omkring 70 procent av dem
som ansoker om ersittning fir avslag.

Atstramningen av sjukersittningen ledde till att fler
personer istillet fick sjukpenning. D3 svarade reger-
ingen med att ocksd strama it sjukpenningen. Det skedde
genom direktiv till Forsikringskassan att den skulle se till
att fiarre personer beviljades sjukpenning. Direktiven fick
stor betydelse for Forsikringskassans arbete. P4 en del For-
sikringskassor fick handliggare som beslutade om manga
avslag extra lonelyft.

Fran och med ar 2013 fick de hardare tagen nir det gil-
ler sjukpenningen fullt genomslag. D3 borjade andelen
personer som fick sin sjukpenning indragen att dka for att
si smaningom femdubblas. Ar 2017 fick 5,8 procent indra-
gen sjukpenning, vilket motsvarade 26 587 personer.

Rehabiliteringskedjan
skapar mer ohilsa

Beslut om att personer nekas sjukpenning kan ske vid
olika tidpunkter. Inom sjukforsikringen finns ett sys-
tem som kallas for rehabiliteringskedjan och som infor-
des av den borgerlig regeringen 2008. Systemet innebir
att den sjukskrivne fir ritt till sjukpenning de férsta 90
dagarna om Forsikringskassan bedémer att hen pa grund
av ohilsa inte dr fdrmdgen att klara sitt tidigare jobb. Fran
90 dagarna for den sjukskrivne ritt till sjukpenning om
hen inte ir férmdgen att klara nagot relevant jobb hos den
tidigare arbetsgivaren. Fran 180 dagar ska hen prévas mot
ett "normalt férekommande arbete”. Ofta tolkas detta
som att den sjukskrivne kan fi sjukpenningen indragen
om hen inte klarar vilket som helst arbete pa arbetsmark-
naden.

Indragningen av sjukpenningen kan foljaktligen ske vid
flera tidpunkter, men det ir sirskilt vanligt att den sjuk-
skrivne fir sjukpenningen indragen efter 180 dagar.

Rehabiliteringskedjan tar ingen hinsyn till var den
enskilde bor, dlder eller familjesituation. Manga stills
infor ett ultimatum. Antingen flyttar du till en annan ort
eller sa forlorar du sjukpenningen.

Uttrycket rehabiliteringskedja ir missvisande. I sjilva
verkat skapar kedjan ohilsa. Vetskapen om att sjukpen-
ningen snart kan bli indragen leder till 6kad stress.

Hilften av alla sjukskrivningsdagar beror pd psykisk
ohilsa. For denna grupp ir hotet om att f sjukpenningen
indragen sarskilt forodande.
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Indragen sjukpenning
skapar ohilsa och misstro

Fackliga organisationer stodjer medlemmar som fatt sjuk-
penningen indragen eller som nekats sjukersittning. Dir-
igenom har de fackliga organisationerna fitt kunskap
om mingder med upprorande fall. Aven media och flera
likare har slagit larm om allvarligt sjuka personer som far
sjukpenningen indragen.

Den som fir sjukpenningen indragen kan 6verklaga,
men ir i realiteten chanslds. Det ir nistan omajligt att f3
riatt. Under perioden dd drenden provas ir den enskilde
ocksd utan ersittning.

Det finns mingder med vittnesmal frin personer som
fatt sin sjukpenning indragen och som kinner sig krinkta
och rittslosa. Sddana erfarenheter forsimrar inte bara per-
sonernas egna liv och hilsa — utan skapar ocksi misstro
mot samhillet och de som ansvarar fér de vixande hilen i
vilfardsbygget.

Ett godtyckligt system

Systemet med att drain méanniskors sjukpenningar godtyck-
ligt. Skillnaden mellan hur ofta mianniskor forlorar sjukpen-
ningen ir stor mellan olika delar av landet. Stérst andel som
fick sin sjukpenning indragen 2017 fanns bland personer
bosatta i Norrbottens (23,0 procent) och Jimtlands lin (20,0
procent). Ligst var motsvarande andelen Ostergétlands (5,2
procent) och Sédermanlands lin (5,3 procent).

En orsak till att systemet blivit godtyckligt ir att "nor-
malt fdrekommande arbete” (som en person ska klara efter
180 dagar for att inte f3 sjukpenningen indragen) tolkas
pé olika sitt av olika handliggare inom Forsikringskassan.

Resultatet har blivit en
privatisering av valfarden

Forsikringskassan har forsvarat det rddande systemet
med att manga som fir sjukpenningen indragen si sma-
ningom kommer tillbaka till arbetslivet. Problemet ir att
en stor grupp inte kommer tillbaka till arbetslivet. Enda
mojligheten for dessa personer att klara sig ekonomiskt ar
att soka forsdrjningsstdd (socialbidrag).

For manga dr det emellertid svért att klara sig pa forsorj-
ningsstodet. I realiteten leder indragen sjukpenning dar-
for till att manga blir tvingade att be anhdriga om ekono-
miskt stod. Det dr ofta sista utvigen for att inte hamna i
djup armod.

Resultatet har blivit en privatisering av vilfiarden. Nar
den offentliga vilfirden inte kan garantera en driglig stan-
dard far anhériga rycka in. Dirmed har sjuka blivit bero-
ende av anhériga med hyfsad inkomst.

Stress i arbetslivet
har skapat mer ohilsa

Mainniskors hilsa ir starkt kopplat till villkoren i arbets-
livet. Ju slitigare och farligare arbete desto storre risk for
ohilsa. Hilsa dr handlar ocksd om jamstilldhet, kvinnor
ar oftare sjukskrivna dn min. Just av dessa skal dr dtstram-
ningarna i sjukforsikringen ett svek. Under senare r har
allt fler blivit nekade sjukpenning och sjukersittning.
Konsekvensen har blivit vidgade klassklyftor och en sken-
ande otrygghet.

Forskning om arbetslivet visar att slimmade arbeten
och fler anstillda med tillfilliga SMS-jobb har skapat en
okad press. Detta har bidragit till en 6kad ohilsa och fler
sjukskrivningar som beror pa stress. Arbetslivet har bli-
vit "sjukt”, men istillet for att skapa ett sundare arbetsliv
har medicinen blivit att strypa det ekonomiska stodet for
manniskor som slés ut.

Dubbelt klassfortryck

[stillet for att forsdka minska den press i arbetlivet som
gdr minniskor sjuka har politiker stramat &t sjukfdrsik-
ringen. Klassfortrycket dr dubbelt. Ligavlonade och kort-
utbildade blir oftare utslitna i jobbet och det ir sirskilt
vanligt att kortutbildade fir sin sjukpenning indragen. De
storsta forlorarna dr kvinnor i LO-yrken, varav manga job-
bar inom vird och omsorg.

Arbetsgivarna tar inte
ansvar for rehabiliteringen

Huruvida en person pi grund av ohilsa ir formogen
att klara sitt arbete eller annat arbete beror inte bara pa
hur allvarlig ohilsan ir. Det beror ocksd pé i vilken man
arbetsgivaren kan anpassa arbetet s att personen succes-
sivt kan borja arbeta. Idag har denna form av rehabilite-
ring i arbetslivet i stort sett kapsejsat. Arbetsgivare tar ett
obefintligt ansvar och Férsikringskassan stiller inte till-
rickliga krav pa arbetsgivare. Dessutom har foretagshil-
sovirden blivit neddragen och ger allt mer sillan stod till
arbetstagare som drabbats av ohilsa.
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Allt fler slari taket

Tanken med sjukforsikringen var en ging i tiden att den
skulle ge en inkomsttrygghet, det vill siga att sjukskrivna
arbetstagare skulle behalla storre delen av inkomsterna nir
det blev sjuka. Sirskilt vid Iingvarig sjukdom dr detta viktigt.

Men nivéan i sjukforsikringen har successivt blivit allt
mer uttunnad. Idag ir det fler in 4 av 10 arbetstagare som
inte fir ut 8O procent av den tidigare l6nen fran sjukfor-
sikringen nir de blir sjuka. Det kan jaimforas med 1992 d&
endast 14 procent av minnen och 2 procent av kvinnorna
"slog i taket i forsakringen”.

De allt ligre nivierna har lett till att sjukférsikringen
blivit allt mer av grundtrygghet och allt mindre av
inkomsttrygghet. Det har resulterat i att marknaden for
privata tilliggsforsikringar vuxit. Framfor allt har ménga
med medelinkomster eller hoga inkomster skaffat sidana
forsikringar. Fortsitter denna utveckling undermineras
legitimiteten for den offentliga sjukfdrsikringen.

Socialdemokraterna nagot battre
— men det duger inte

Socialdemokraterna har infort flera forbittringar i sjuk-
forsikringen. Socialforsikringsminister Annika Strand-
hill har ocksd oppnat for ytterligare forindringar. Till
det positiva hor bland annat att Socialdemokraterna tog
bort den stupstock som alliansen inférde och som innebar
att sjukforsikringen tog slut efter 2,5 drs sjukskrivning.
Socialdemokraterna har ocksé ersatt den tidigare karens-
dagen med ett karensavdrag (det tidigare systemet miss-
gynnade dem som skulle jobba minga timmar den forsta
sjukdagen och dirmed gick miste om en stor inkomst).
Ocksa detta ir ett steg i ritt riktning, dven om karens-
dagen borde tas bort helt och hallet.

Annika Strandhill har vidare tagit bort det tidigare
direktivet till Forsikringskassan att arbetstagare i genom-
snitt hogst ska i 9 sjukpenningdagar per dr, men fortfa-
rande stir det i regleringsbrevet att sjukfrdnvaron ska vara
"lag”. Pressen pa Forsikringskassan att hilla ner beviljad
sjukpenning finns alltsd kvar, dven om pressen blivit min-
dre konkret. Strandhill har ocksd dppnat for att kriteri-
erna for att fa sjukersittning bor bli mindre harda. Dess-
utom har hon tillsatt en utredning som i ett forsta betink-
ande foreslagit att de sniva grinserna i rehabiliterings-
kedjan bor luckras upp.

Allt detta visar att det finns visentliga skillnader mel-
lan Socialdemokraterna och alliansen, men férindringarna
ricker inte. Det behdvs en mer radikal reformering av sjuk-
forsikringen om systemet ska bidra till 6kad jamlikhet.

En debatt som aterkommer

Under méinga irtionden har debatten om sjukforsik-
ringen varit het. Borgerligheten och arbetsgivarnas orga-
nisationer har gdng pa gdng krivt att sjukforsikringen ska
stramas it. Arbetarrorelsen har forsvarat forsikringen,
men ibland ocksa gatt med pd dtstramningar.

Det dterkommande argumentet for en dtstramad sjuk-
forsikring har varit att minniskor har en 1ag arbetsmoral
och fuskar. Ettannat sitt att uttrycka sammasak dratt det
skulle finnas ett Gverutnyttjande av sjukforsikringen, det
vill siga att de sjukskrivna inte ir sjuka pa riktigt. Det har
dock inte gitt att hitta ndgra vetenskapliga beligg for dessa
pastidendet. Den storsta orsaken till att antalet sjukskriv-
ningsdagar okar beror pi att fler ir sjukskrivna lingre.
Hade inte arbetslivet blivit allt hdrdare slimmat och om
foretagshilsovarden inte skurits ner hade dtminstone en
del av dessa linga sjukskrivningar kunnat undvikas.

Argumentet om "omoraliska” arbetstagare har skapat
ett system som sldr hirt mot minga minniskor. Att som
borgerliga debattérer tro att indraget ekonomiskt stod ska-
par incitament for att borja jobba ir naivt. Istillet skapar
hélen i sjukforsikringen fattigdom och sociala klyftor.

Katalys kriver:

B Ta bort de politiska direktiven till Férsikringskassan
om att sjukpenningen ska tryckas ner.

B Andra reglerna for sjukersittning (fortidspension).
Fler bor fa ritt till ersittning.

B Ta bort de stelbenta grinserna i rehabiliteringskedjan.
Ersitt grinserna med stodjepunkter.

B Skapa mojlighet for att ta individuell hinsyn vid
bedémningen av ratten till sjukpenning.

B Hoj taket i sjukforsikringen. 80 procent av arbetsta-
garna bor ha ritt till 80 procent av inkomsten.

B Skapa storre mojligheter for langtidssjuka att komma
tillbaka till arbetslivet. Rehabiliteringen behdver bli
bittre och foretagshilsovirden byggas ut.

KALLOR

Utfarliga kallor finns i Katalys rapport “Fattigdom gor inte
méanniskor friskare” (Mats Wingborg, 2019). Se: https://www.
katalys.org/publikation/no-39-fattigdom-gor-inte-manniskor-
friskare-en-granskning-av-de-harda-tagen-i-sjukforsakringen/
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