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Sammanfattning

B Sjukforsikringen bygger pd en
rehabiliteringskedja med fasta punkter for
provning av arbetsformdgan vid dag 90 och
dag 180. Vid prévningen i ssmband med dag
180 har avslagen okat fran 8 procent 2018 till
24 procent 2020, trots att inga forindringar

skett i lagstiftningen. Det dr anmirkningsvirt.

B Ett mal pa 9,0-sjukpenningdagar, direktiv
om att f ner antalet sjukdagar och en intern
fokusomliggning hos Forsikringskassan fran
fortroende till rattssikerhet har haft direkt
paverkan pd hur handlidggarna bedomer
arbetsformagan och har lett till ckat antal

avslag.

B Forsikringskassan anvinder sig av
icke-lagstiftade metoder for att bedoma
sjukpenning och anvinder sig av dem for att

avsld manniskors ansokan om sjukpenning.

M Politiken paverkar Forsikringskassans
handliggning av sjukpenning med
regleringsbrev och andra styrsignaler i for

hog utstrickning och med lagstiftning i for
liten utstrackning. Det drabbar enskilda

som blir av med sjukpenning bara genom att
Forsikringskassan dndrar sin bedomning, inte

for att lagen dndras.

B Karensavdraget bidrar till sjuknérvaro och
okad smittspridning genom att lagavlonade
inte har rad att vara hemma. Avdraget ir
direkt arbetarfientligt.

B Socialdemokraterna siger att de vill stirka
sjukforsikringen samtidigt som partiet vid
flertalet tillfallen fattat beslut som direkt
forsimrat mojligheten att f sjukpenning,

till exempel 9,0-malet, d& forsikringen
anviands som en budgetregulator. Det skapar
orealistiska forvintningar pa sjukforsikringen
hos de forsakrade och Forsikringskassan

far kla skott for forsamringar som

Socialdemokraterna genomfort.

B Rehabiliteringskedjan fungerar inte.

P4 grund av de fasta provningarna vid

dag 90 och 180 i sjukforsikringen far
rehabilitering (for att kunna dtervanda
tillbaka till ordinarie anstillning) sta tillbaka
till forman for omstillning (soka jobb pa
oppna arbetsmarknaden). Lagstiftningen
skapar dessutom for stora mojligheter

for Forsikringskassan att ligga om

handlaggningen utefter politiska styrsignaler.

B For att ridda sjukforsikringen maste
rehabiliteringskedjan och karensavdraget
avskaffas. Fokus maste i stillet ligga pa att
stirka rehabiliteringen inom sjukforsikringen
och att sjukpenningtalet halls lagt med hjilp

av en god arbetsmiljo.
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1.Inledning

"Jag kan inte siga att de langvarigt sjuka har en
ekonomisk trygghet i dag.” Citatet ir socialforsik-
ringsminister Ardalan Shekarabis frin februari
2021.1 Efter tretton &r med rehabiliteringskedjan
maéste citatet bdde glidja och sticka i 6gonen pa
alla de lingvarigt sjuka som utforsikrats for att det
saknas objektiva fynd i likarintyget eller for att de
anses ha formdga att arbeta i ett arbete som kriver
varken kognitiv eller fysisk anstringning.

Sjukforsikringen ir foremal for en stindig
debatt och dragkamp. Regeringen har det senaste
ret tagit sma steg mot en mer fungerande

Sjukersattning

Ersittning som kan beviljas till personer med
stadigvarande nedsatt arbetsférmaga. Sjukersitt-
ningen kallades tidigare for fortidspension eller
sjukpension.

sjukforsikring, samtidigt som forna Alliansens
skuggbudgetar visar pd en kommande slakt av
tryggheten for sjuka om de blibruna fir bilda
regering. Men dar vi stdr nu — med en nytilltradd
socialdemokratisk regering ledd av Magdalena
Andersson méiste malet efter valet 2022 vara
en vilfungerande sjukforsikring som frimjar
rehabilitering for de som kan aterg till sitt jobb
och stéttar de som behéver omstillning. Det dr
ndgot som inte fungerar i dagsliget.
Under 2021 har socialférsikringsminister
Ardalan Shekarabi lagt fram flera nédvindiga
fordndringar for att stirka sjukforsikringen.
Men det dr inte nog. Det storsta problemet dr
rehabiliteringskedjan, och den limnas i princip
intakt.

Den hir rapporten fokuserar pa sjukforsik-
ringen, vilket innebir att sjukersittningen inte
behandlas. Primirt fokus ir rehabiliteringskedjan
och i viss min karensavdraget.
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>. Rehabiliteringskedjan leder till
utforsakringar — inte tillfrisknande

2.1 Sa fungerar rehabiliteringskedjan

2008 inforde Alliansregeringen rehabiliterings-
kedjan i sjukforsikringen. Rehabiliteringskedjan
var en viktig pusselbit i Alliansens arbetslinjen-
projekt. Den som fick del av vilfardens
forsikringar skulle genom ekonomiska incitament
vilja atergd till arbetsmarknaden. Det skulle helt
enkelt vara sd svirt ekonomiskt att vara sjuk eller
arbetslos att vilket jobb som helst skulle vara bittre
for individen. Alliansens arbetslinje skulle pa det
hir sittet minska "utanforskapet”, men har i stéllet
bidragit till en 6kande ojimlikhet.

Tretton 4r senare, med snart dtta ir av socialde-
mokratiskt ledda regeringar, ir rehabiliteringsked-
jan fortfarande en birande del i sjukforsikringen.
De huvudsakliga linkarna i rehabiliteringskedjan
ir de fasta tidsgrinserna mot vilken arbetsformd-
gan ska mitas mot olika arbetsmarknadsbegrepp.

Arbetsformdga dr ett begrepp som ar svart att
definiera. Socialférsikringsbalken (SFS 2010:110)
(SFB), lagen som reglerar sjukforsikringen,
innehéller ingen egentlig definition av begreppet.2
I prop. 1997/98:28 menar lagstiftaren att
"arbetsférmaga ir inte nigot statiskt, objektivt
pavisbart tillstind, arbetsférmaga maste bedomas
i forhallande till ett visst arbete eller vissa arbets-
uppgifter”. En individs arbetsformaga maste alltsd
alltid stillas mot ngonting — ett arbete — for att
kunna beddmas. Sedan mitten av 1990-talet dr det
i princip bara medicinska faktorer som ska tas hin-
syn till vid bedémning av arbetsférmdgan — sddant
som alder och utbildning ir inte relevant.? Denna
forstirkning av Alliansens arbetslinje inférdes av
en socialdemokratisk regering. I klartext betyder
principen att det bara dr nedsittning av arbets-
formagan vid sjukdom som kan ge sjukpenning.
Eventuell sjukpenning dr ocksd beroende pé vilken
typ av arbete som arbetsformagan mits emot som
avgor ritten till sjukpenning. For en byggarbetare
kan det vara oméjligt att arbeta med bruten fot,
men for en loneadministratdr behdver det inte

innebira nigon nedsittning av arbetsformégan
alls.

I rehabiliteringskedjan mits arbetsférmdgan mot
olika arbetsmarknadsbegrepp beroende pa var i
kedjan den forsikrade befinner sig.® De forsta 90
dagarna ska arbetsfdrmagan mitas mot det egna
arbetet. Det innebir att provningen ser olika ut for
byggarbetaren och loneadministratdren, dd deras
arbeten ser vildigt olika ut. Mellan dag 91 och 180
provas arbetsformagan mot arbete hos arbetsgivaren.
Kan en forsikrad omplaceras inom arbetsgivarens
verksamhet och dirmed ha arbetsférmaga, ska sa
ske och sjukpenning ska da inte beviljas. Fran dag
181 ska provningen ske mot normalt forekommande
arbete pa arbetsmarknaden. I bestimmelsen om
normalt fdrekommande arbete finns det en s3
kallad ventil som innebir att provning mot hela
arbetsmarknaden inte ska gdras om det finns
overvdgande skdl att inte gora det. Ett sddant
overvigande skil kan vara att den sjukskrivna
forvintas aterga till arbete hos arbetsgivaren i
enlighet med en rehabiliteringsplan. Fran dag 365,
nir sjukskrivningen pagatt ett ar, ska arbetsforma-
gan fortsatt provas mot normalt forekommande
arbete, men med en ventil stramare dn vid dag 180.

Sjukforsikringen ér till sin utformning en
omstillningsforsikring, inte en yrkesforsikring.
Med det menas att den som blir sjuk och fir en
nedsatt arbetsfdrmdga inte har ritt att rehabi-
literas tillbaka till sitt tidigare jobb, utan kan fa
finna sigi att rehabiliteras tillbaka till den 6ppna
arbetsmarknaden i stillet. Det ar den provningen
som sker dag 180, nir arbetsformégan provas mot
hela arbetsmarknaden, inte bara mot arbete hos
den egna arbetsgivaren.

Ersittningen vid sjukskrivning varierar. Vid
forsta sjukdagen gors ett karensavdrag, vilket inne-
bir att varje ny sjukperiod innebir en ekonomisk
forlust pd motsvarande en arbetsdag for individen.
Frin dag 2 till 14 av sjukdom betalar arbetsgivaren
sjuklon, pd samma nivd som sjukpenningen. Dag
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15 till 364 som sjukskriven ar sjukpenningen runt
80 procent av sjukpenninggrundande inkomsten
(SGID) upp till 8 prisbasbelopp (PBB), vilket innebir
en ersittning pa hogst 810 kronor per dag. Fran
dag 365 kan sjukpenning pa fortsittningsniva
beviljas, vilket innebir 75 procent av SGI:n upp
till 8 PBB. Den som har en allvarlig sjukdom kan
fortsitta att fa sjukpenning pa det hogre beloppet
fran dag 365.

Foliden av de forandrade arbetsprovningarna
vid dag 90 och 180 ir att sjukdom inte behover
innebira att sjukpenning beviljas, for det kan
anses att arbetsformaga finns ifall den sékande
inte beddms mot nuvarande arbetsgivare utan hela
arbetsmarknaden. I augusti 2020 fick 24 procent
av de som ansdkte om sjukpenning vid dag 180
avslag pa sin ansokan nigon ging mellan dag 181
och 240.7 Detta trots att regeringen tillfilligt
har littat pd beddmningarna for dem som ar
langtidssjuka i covid-19. En fjirdedel av alla som en
likare anser ha nedsatt arbetsférmdaga vid dag 180
far inte ersittning. Det dr en 6kning frdn 8 procent
juli 2018 fér samma grupp. Mellan 2018 och 2020
har inga forindringar skett i lagstiftningen som
inte ir pandemirelaterade. Anda har avslagen okat
kraftigt.

2.2 Okade avslag efter 2015

Rehabiliteringskedjan inférdes med motiveringen
att "effektivisera sjukskrivningsprocessen och dka
mojligheterna for sjukskrivna att dtergd i arbete””
Dévarande Alliansregeringen sig framfor sig att en
aktivare sjukskrivningsprocess med tidiga insatser
bittre skulle ta vara pd minniskors arbetsformaga.
[ stillet skapades en fyrkantig process dir
minniskor utforsikrades och hinvisades till arbete
pa en fiktiv arbetsmarknad.

Under Alliansdren skedde manga utforsikringar
efter tva och ett halvt ar, vid den sa kallade
stupstocken. Socialdemokraterna gick till val
2014 pa att forbittra sjukforsikringen och ta bort
stupstocken.® "Manga minniskor har farit illa
av att bli utforsikrade trots att de fortfarande ar
sjuka” hette det, och "sjukforsikringen ska ge bide
ekonomisk trygghet och erbjuda rehabilitering”.?
Stupstocken i sjukforsikringen avskaffades genom
ett riksdagsbeslut i december 2015.1° I september
samma dr hade dévarande sjukforsikringsminister
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Annika Strandhill lagt fram ett dtgirdsprogram
for okad hilsa." Programmet inneholl punkter
som bittre arbetsmiljo och anpassning av primair-
vardens verksamhet for personer med ohilsa

och lingvarig smirta, men dven ett mal om ett
sjukpenningtal pd 9,0 ar 2020. Sjukpenningtalet
ar ett matt pa sjukskrivningarnas omfattning.
Det anger hur manga dagar per ar varje person
som omfattas av sjukforsikringen far sjuk- eller
rehabiliteringspenning.

[juni 2015, samma &r som Strandhill inforde
9,0-mélet, lag sjukpenningtalet pa 10 dagar.'

Det fortsatte att 6ka fram till 2017.2 T dagsliget,
december 2021, ligger sjukpenningtalet runt 9,0,
precis enligt mélet, trots att Sverige fortfarande dr
mittien pandemi.

Atgirdsprogrammet for okad hélsa hade tagits
fram for att kostnaderna for sjukforsikringen
okade, ndgot som drabbade statskassan. Strandhill
lade fram forslagen som ett program med atgirder
inom sju omraden, bland annat béttre arbetsmiljo,
men det som fick genomslag var 9,0-mélet. 2014 lig
andelen avslag i pdgdende sjukfall pa 1,2 procent,
2020 pé 7,5 procent.™ Inom det tidsintervallet
tiden skedde tva dndringar: Den forsta var att
provningen av arbetsformaga gick frin att ske mot
den "reguljira arbetsmarknaden” till "normalt
forekommande arbete” i rehabiliteringskedjan.
Det skedde efter kritik mot att sjuka fick avslag pa
ansdkan om sjukpenning med hinvisning till att de
hade arbetsformaga vid provning mot arbeten som
faktiskt inte fanns. Den andra dndringen var just
9,0-mélet. Férandringen av arbetsmarknadsbegrep-
pet ledde inte till ndgon storre skillnad i bedom-
ning. 9,0-mailet, som fordes in i regleringsbrevet,
forindrade diremot beddmningarna av ritten till
sjukpenning vid dag 180 nistan 6ver en natt. Utan
ndgon forandring i folkhilsan, dkade avslagen vid
ansdkan om sjukpenning. Avslagen berodde pa
striktare bedomningar fran Forsikringskassan.’™

Inspektionen for socialforsikringen (ISF) har
granskat vad som forindrats i Forsikringskassans
handliggning och varfor mellan 2012 och 2017.%
Granskningen visar att regleringsbreven, men
dven vem som ir generaldirektdr och signaler frén
ansvarig minister, fir snabb och omvilvande effekt
lingst ner pd handliggarniva. Innan 2015 lig fokus
i Forsikringskassans arbete pa fortroende i relation
till de forsikrade som ansokte om sjukpenning.”



I samband med en ny generaldirektor och 9,0-
malet 2015, blev i stillet fokus rittssikerhet.'
Sedan dess liggs mindre tid pd méten med de sjuka
och mer tid pa att kontrollera handliggares beslut,
frimst avslag, av interna kontrollfunktioner.” Det
finns ett stort virde i att liknande fall bedéms pa
liknande sitt inom sjukférsikringen, men i och
med den omsvingning som gjordes 2015, indrades
dven hur beddmningarna gjordes. Manniskor som
haft ritt till sjukpenning under ling tid, forlorade
plotsligt sin inkomst nér striktare bedémningar av
arbetsférmagan gjordes gentemot arbetsmarknads-
begreppet "normalt forkommande arbete”.2° Med
okat antal avslag minskade lingsamt sjuktalen och
da dven statens kostnader for sjukforsikringen.

2.3 Avslagen gor inte manniskor friska

Det var forindringar i regleringsbrev och byte

av generaldirektdr som okade Forsidkringskassan
avslag, inte att minniskor blivit friskare.? Vad
hinde d4 med de mianniskor som fick avslag pa sin
ansdkan om sjukpenning?

Forsikringskassan tittade 2018 narmare pa vad
som hinde med minniskors sysselsittning och
forsorjning efter avslag.22 Dir jimfordes de som
under dren 2011-2015 fitt avslag med de som
avslutat sjukpenning av annat skil dag 181-364,
alltsd da arbetsformagan ska prévas mot hela
arbetsmarknaden och normalt fédrekommande
arbete.

Forsikringskassan fann att de flesta dtergick till
arbete efter avslutad sjukpenning 2013, oavsett
om de limnade sjukforsikringen genom ett avslag
pé ansdkan om sjukpenning eller genom ett annat
avslut, till exempel att ha blivit frisk. For avslags-
gruppen fordubblades daremot i princip andelen
som stod utanfor arbetsmarknaden (utan varken
arbete, sjuk- eller arbetsldshetsforsikring), frin
drygt en procent till 1,9 procent pa tre &r.23

Rapporten visar att de flesta som limnade
sjukforsikringen under de dren hade en f6rsorj-
ning fran arbete efter avslag eller avslut av sjukpen-
ning.? Personer med eftergymnasial utbildning
varihogre grad i arbete ett dr efter avslag eller
avslut in de med gymnasial- eller forgymnasial
utbildning, dir de med forgymnasial utbildning
hade ligst dterging till arbete — bara nigot fler in
50 procent av dem som fick avslag pé sin ansokan

|
Det var forandringar i

regleringsbrev och byte av
generaldirektor som okade
Forsakringskassan avslag,
inte att manniskor blivit
friskare.

om sjukpenning 2015 var dter i arbete efter ett ar.
Motsvarande siffra for dem med eftergymnasial
utbildning var 70 procent.

Ett ar efter ett avslag var drygt en tredjedel dter
i sjukskrivning med sjukpenning, det var ndgot
ligre for dem med annat avslut.?® Det som spelade
roll fér sannolikheten att dtergd till sjukskrivning
var sjukdomshistorik, bransch och ldg inkomst/
SGI. Stérst sannolikhet att bli sjukskrivna igen
hade léntagare i branscherna Uthyrning, fastighets-
service, resetjcnster och andra stodtjdnster samt Viird
och omsorg; sociala tjcinster dar 38 respektive 37
procent var sjukskrivna igen efter ett r, med nigot
hogre siffror fr &r tva och tre.

Forsikringskassans rapport visar pa en stor
klassklyfta. Det ir laginkomsttagare som saknar
gymnasieutbildning som i storst utstrickning blir
sjukskrivna igen och far ligre inkomster ju lingre
ifrdin man kommer avslags- eller avslutsdagen.

Ju svagare stillning pa arbetsmarknaden, desto
hérdare slar en sjukskrivning.

Riksrevisionen har granskat hur vigen till arbete
ser ut efter avslag pd ansdkan om sjukpenning for
personer som arbetar pa fem storre myndigheter
samt en kommun. Granskningen kom 2020, tvi
4r efter Forsikringskassans rapport. Precis som
Forsikringskassan konstaterar Riksrevisionen
att en storre andel, cirka tva tredjedelar, dr ater
iarbete hos samma arbetsgivare 6—12 manader
efter avslagsbeslutet, men 33 procent av de statligt
anstillda och 25 procent av de kommunala jobbar
inte i samma utstrackning som de gjorde innan
sjukskrivningen.? Inom bida grupperna ar 9
procent helt sjukfrinvarande vid Riksrevisionens
uppfdljning. Strax dver 40 procent av de statligt
anstillda jobbar i samma omfattning som de
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gjorde nir de fick avslag pa sin sjukpenning — de
arbetar alltsd i enlighet med den arbetsfdrmaga
likaren beddmde att de hade vid avslagsbeslutet.
20 procent jobbar i mindre omfattning. Precis
som i Forsikringskassans rapport har en knapp
tredjedel — 29 procent — av de av Riksrevisionen
granskade fallen fitt sjukpenning 9—15 manader
efter avslagsbeslutet.

Det framgdr inte i vare sig Forsikringskassans
eller Riksrevisionens rapport i vilken utstrickning
de som dtergitt till sitt tidigare arbete har anpas-
sade eller helt bytt arbetsuppgifter.

Varken Forsikringskassan eller Riksrevisionen
gdr beddmningen att Forsikringskassan har
felbedomt de utforsikrades arbetsférmaga.
Forsikringskassan menar att de som inte kommit
tillbaka pa heltid till sitt ordinarie arbete efter
avslag, i stillet borde varit forem3l fér omstillning.
Riksrevisionen menar att flertalet av de som far
avslag nir de ansdker om sjukpenning pa deltid har
en arbetsférmaga som inte kommer till anvind-
ning pé arbetsmarknaden. Ofta relateras dock inte
arbetsformagan till aktiviteter i arbetslivet, utan
till aktiviteter i vardagsslivet.?” Den som orkar
utfora sysslor i vardagslivet kan anses ha formaga
att utfora ett arbete pd 6ppna arbetsmarknaden
som ir "fysiskt litta och omvixlande arbeten utan
stress, med mojlighet till paus”.2® Men bara for att
ndgon som ir sjukskriven klarar av att tvitta sitt
hér och laga mat till sina barn, betyder det inte att
hen har full arbetsformaga, ens pa de arbeten som
Forsikringskassan beskriver.

[ boken Avslagsmaskinen har statsvetaren Niklas
Altermark intervjuat 30 personer med ME (s&
kallat kroniskt trotthetssyndrom), samt list de
berittelser om utforsikringar som finns i bloggen
#116omdagen for att se hur manniskor drabbas
av avslag frin Forsikringskassan.?? Flera av de
intervjuade r sé sjuka att de knappt kommer
upp ur singen, ind4 forvintas de ta ett "normalt
forekommande arbete pd arbetsmarknaden” di de
enligt Forsikringskassan har full arbetsforméga.

Enligt Forsikringskassan ar det "knappt” 300
personer per ar som helt faller utanfér systemen
vid avslag eller avslut av sjukpenning, men sam-
mantaget blir det dver tid ganska manga.?® Fler in
20000 personer forsorjs av kommunerna genom
forsorjningsstod eftersom de dr for sjuka for att
arbeta, men anses ha full arbetsfdrmdaga enligt
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De som drabbas hardast ar

arbetarklassen, de som
redan innan sjukskrivning
har lagre lon och betalar for
dalig arbetsmiljo med
trasiga kroppar.

Forsikringskassan. For att fa forsorjningsstod
kravs det att du helt saknar tillgdngar, som bil eller
bostad, och inte kan bli forsorjd av nigon annan.
Det innebir sannolikt att det dr fler in 20000
utforsikrade som inte fir sin forsorjning frin 16n
eller en socialforsikring. De ar helt enkelt bero-
ende av sin partner for forsorjning eller tvingas leva
pa sparade pengar eller silja sina tillgingar innan
de far ritt till forsdrjningsstod. !

Det framgar tydligt att avslag inte gor
minniskor friskare. Snarare fir individerna sjilva
betala med dterkommande sjukskrivningar och
ligre anstillningsgrad dn innan sjukskrivningen.
Det dr ocksa tydligt att de som drabbas hardast ar
arbetarklassen, de som redan innan sjukskrivning
har ligre 16n och betalar for dlig arbetsmiljo med
trasiga kroppar.

2.4 Ar avslagen politiska?

Med tanke pa vilket genomslag regleringsbreven
har for handliggningen av sjukpenning ir det
berittigat att stilla sig fragan: ir de dkande
avslagen politiska?

[ rapporten "Férindrad styrning av och i
Forsikringskassan” menar Inspektionen for social-
forsikringen att ministrars och generaldirektorers
mal och uttalanden fir direkta konsekvenser
for handliggarnas arbete, dir 9,0-mélet &r mest
talande. Samtidigt som 9,0-mélet inférdes och
Forsikringskassan i direktiv fick i uppdrag att
verka for fler avslag, bytte myndigheten fokus
internt fran fortroende till rittssikerhet.32 Mal,
direktiv och myndighetens fokus p4 rittssikerhet
har samspelat for en mer restriktiv tillimpning av
lagstiftningen, sarskilt vid dag 180. Dagspolitiken



har fatt en direkt inverkan pd hur handliaggarna
beddmer enskilda fall i sjukforsikringen.
Samtidigt anvinder sig Forsikringskassan av
bedémningsgrunder och metoder som inte
dterfinns i lagstiftningen.

Ett barande argument i mdnga avslag ar att det
saknas objektiva fynd i likarintyget som ska ligga
till grund for sjukskrivningen. Sjukskrivning far,
enligt Forsikringskassan, inte ske endast utifrdn
det patienten sjilv berittar om symtom och pé
grund av dessa har en nedsatt arbetsférmaga.
Objektiva fynd dr ndgot i sjukdomsbilden som gir
att mita — ett blodprov, en rontgenbild, nigot lika-
ren kan se med blotta dgat. Samtidigt dr objektiva
fynd inte ndgot som krivs enligt lag, utan nigot
som kommer fran en analysmodell, DFA-kedjan,
som Forsikringskassan anvinder sig av nir de
granskar likarintyg.>* Modellen presenterades i
den parlamentariska socialforsikringsutredningen
2009 (2009:89), men lagstiftaren har inte valt
att lyfta in DFA-kejdan i varken propositioner
eller lagstiftning. Anda har just objektiva fynd
stillts som krav i manga fall for att fa sjukpenning.
Avsaknad av sddana har lett till avslag, bland annat
i ett drende som just nu ligger hos Hogsta forvalt-
ningsdomstolen (HFD) i vintan pd beslut om
prévningstillstind. Arendet ir inte unikt i det att
den som &verklagar har fitt avslag med hinvisning
till objektiva fynd, utan att Férsikringskassan i och
med det hir fallet sjélva ifrigasitter anvindandet
av objektiva fynd i sin beddmning. I en skrivelse
till HFD vill Forsikringskassan att domstolen
ska prova drendet, dd myndigheten menar att
den forsikrade hade ritt till sjukpenning och att
objektiva fynd inte lingre ska vara nddvindiga
for att £a ritt till sjukpenning.3* I stillet ska en
helhetsbedémning goras. De 6nskar helt enkelt att
HFD ska klargora rittsliget.

Det ir viktigt att frigan om objektiva
fynd provas, men det ar en hipnadsvickande
kovindning som Férsikringskassan gor — dterigen
utan att ndgot dndrats i vare sig praxis eller
lagstiftning. Majligtvis har myndigheten fangat
upp att nuvarande socialforsikringsminister
Ardalan Shekarabi dnskar en annan beddmning
i sjukpenningirenden, eller s har juristerna
helt enkelt bara omtolkat lagstiftningen. Det ir
dock ett exempel pd hur tolkningsutrymmet i
lagstiftningen anvinds av Forsikringskassan, for

en utomstdende till synes godtyckligt, men som far
stora konsekvenser for den enskilda. I det hir fallet
forhoppningsvis i en positiv riktning.

Objektiva fynd och den metod som begreppet
ir himtat ifran, DFA-kedjan, ir vad juridik-
professorn Ruth Mannelquist m.fl. kallar myndig-
hetsnormering — myndigheters egna bedom-
ningsdokument.3 Stérst genomslag av de hir
bedémningsdokumenten har Forsikringskassans
egen vigledning och Socialstyrelsens forsikrings-
medicinska beslutsstdd.* I vigledningen hinvisas
till DFA-kedjan som ett stdd i handlaggningen
for att analysera hur informationen i lakarintyget
hinger ihop.3” DFA stér for diagnos, funktions-
nedsittning och aktivitetsbegransning. Ar allt
beskrivet i likarintyget, finns en fullstindig
DFA-kedja. Om inte, kan det ligga till grund for
avslag. Mannelqvist menar att Forsikringskassan
med detta gdr utanfor sina rittsliga ramar och
bedémer likarintyg pa ett sitt som inte ar forenligt
med lagen. Forsakringskassan sjialva menar att
DFA-kedjan bara ska ses som en vigledning, men
i realiteten anvinds den for att avsld mianniskors
ansokan om sjukpenning.3®

Socialstyrelsens forsikringsmedicinska
beslutsstod édr i sin tur en beskrivning av ett antal
sjukdomar, dess sjukdomsférlopp och hur linge
arbetsférmagan borde vara nedsatt vid en viss
sjukdom. Beslutsstdden har kommit att méinga
ginger anvindas som facit for ett visst sjukdoms-
forlopp, i stéllet for att just utgora stod vid beslut
i bedémningen av individens arbetsférmaga.®®
Socialstyrelsens forsikringsmedicinska besluts-
stdd hinvisas dven till i vissa domar i lagre instans
(férvaltningsritterna), trots att det saknar stod i
lagen.4°

Det hir ér regler som Forsiakringskassans
handliggare jobbar efter, men som inte har
beslutats av riksdag, regering eller genom
bemyndigande i lag och ar darfor inte bindande
for myndigheten.* Normer som vigledningar och
forsikringsmedicinska beslutsstod kan darfor
aldrig sta dver lagen vid beslut i enskilda drenden,
men pa Forsakringskassan gor de det.

Ar da de 6kande avslagen politiska? Jag menar
att politiken har bdde f6r mycket och for lite
paverkan pa handliggarnas avslagsbeslut. Det dr
problematiskt att till exempel 9,0-malet fir ett s3
tydligt genomslag i beviljandet av sjukpenning,
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samtidigt som gillande lagstiftning trumfas av
interna vigledningar och icke lagstiftade bedém-
ningsgrunder vid handldggningen av sjukpen-
ningirenden. Politikens vilja genom lagstiftning
far inte tillrickligt genomslag, medan ministrars
mal for sjukforsikringen fir for stort genomslag.
Den lagstiftning som Forsikringskassan tillimpar
behdver ett beddmningsutrymme da ingen individ
ir den andra lik, men i dagslaget anvinds det
utrymmet snarare for att uppna dagspolitiska mal.
Det dr varken rimligt eller rittssikert och skapar
bristande fortroende for sjukforsikringen som
samhillsbirande funktion. I slutindan drabbar det
dven enskilda manniskor som vildigt plotsligt kan
bli av med sin forsorjning.

2.5 Bristande rehabilitering bidrar
till forsdmrad atergang i arbete

Inférandet av rehabiliteringskedjan motiverades
bland annat med att den som blev sjukskriven
skulle fa bittre stod under processen for att pa sa
sitt kunna fa sin arbetsférmaga tillvaratagen pa ett
battre sitt och d& kunna komma tillbaka till arbete
snabbare. Resultatet har snarare blivit tvirt om.

Nir en lontagare blir sjukskriven har arbets-
givaren ett rehabiliteringsansvar och Forsikrings-
kassan ett samordningsansvar. Arbetsgivaren ska
uppritta en plan for dtergdng i arbetet senast 30
dagar efter sjukskrivning, om léntagaren beriknas
vara sjukskriven i minst 60 dagar.4?

Forsikringskassan har ett strikt fokus pa
sjukférsikringens funktion som en omstillnings-
forsikring — den som ir sjukskriven ska ta ett
annat jobb pd den 6ppna arbetsmarknaden om
arbetsférmaga finns.* Det ir ett fokus som ofta far
ga fore rehabiliteringsmajligheter.

Utredningen "En begriplig och trygg
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sjukforsikring med plats for rehabilitering” har
granskat hur rehabiliteringsinsatser anvinds av
Forsikringskassan och funnit att de har minskat
rejélt sedan 2013. Vi sjukfall lingre dn 60 dagar
2013 fick hilften ndgon form av insats. 2018 var
samma siffra en av tio.* Forsikringskassan menar
att det dr pd grund av otillrickliga resurser som
insatser som avstimningsmoten och rehabilite-
ringsplaner prioriterats ner och utredningar sker
i stillet via telefon.*® Utredningen konstaterar
dven att Forsikringskassan i sina sjukpenningut-
redningar sillan tar stillning till den forsikrades
rehabiliteringsbehov, oavsett var i rehabiliterings-
kedjan den forsikrade befinner sig. Innan dag

180 verkar Forsikringskassans handliggare dock
ovilliga att utreda rehabiliteringsbehoven.

Att forsikrade kan ha arbetsformaga for ett
normalt fdrekommande arbete pd den utdkade
arbetsmarknadsprévningen vid dag 180 har
anvints som skil av handliggare pa Forsikrings-
kassan att inte vidta arbetslivsinriktad rehabilite-
ring.*¢ Anledningen? Om en rehabiliteringsinsats
gir dver 180-dagarsgrinsen, finns risk att rehabili-
teringen méste avbrytas, eftersom provningen da
ska ske mot hela arbetsmarknaden. Finns det en
arbetsférmaga, tvingas dd den som ir sjukskriven
till omstillning i stillet for att slutfora sin rehabi-
litering tillbaka till ordinarie arbete. Utredningen
menar att vid handliggningen av sjukpenningen
liggs ett stort fokus pd bedémning av ritt till
sjukpenning och att det i sin tur leder till att
rehabiliteringsitgirder inte kommer till stind.
Rehabiliteringskedjan har alltsa i praktiken lett
till simre stod for dtergdng i arbete, tvirtemot vad
Alliansregeringen anvinde som skil for inférandet.
Det ir virt att notera att nedgdngen framfor allt
har skett efter 2014, d4 en socialdemokratiskt ledd
regering tilltradde.



;. Forsoken att laga en

trasig rehabiliteringskedja

Rehabiliteringskedjan dr ett bra satt att hilla nere
kostnaderna for sjukforsikringen dé lagstiftningen
medger vildigt strikta beddémningar av arbets-
formagan i relation till normalt forekommande
arbete. Samtidigt ir rehabiliteringskedjan uppen-
bart trasig. Under 2021 har riksdagen beslutat
om flertalet forindringar i sjukforsikringen.
Tva av dem ir direkt imnade att laga brister i
rehabiliteringskedjan.
En dterkommande kritik &r de hanvisningar
till fiktiva arbeten som Forsikringskassan gor
vid prévningen av arbetsformagan vid normalt
forkommande arbete vid dag 180. Det ir arbeten
som Forsikringskassan definierar som "littare och
omvixlande [...] utan stress, som inte belastar olika
delar av kroppen”.#” Det saknas dock konkreta
exempel pd vad ett sddant arbete, som Forsikrings-
kassan menar finns, skulle kunna vara. Frdn den 1
september 2022 kommer dirfor arbetsformagan
i stillet att matas mot "sidan angiven yrkesgrupp
som innehéller arbeten som dr normalt férekom-
mande pd arbetsmarknaden”.® Forhoppningen
fran regeringens sida r, enligt propositionen, att
besluten ”blir mer konkreta nir det framgir inom
vilken yrkesgrupp den forsikrade bedéms kunna
klara av att arbeta och dirigenom ocksa littare for
den forsikrade och dess ombud att forsta”.
Forindringen att arbetsférmagan ska mitas
mot en angiven yrkesgrupp, ir menad att komma
till ritta med Forsikringskassans hinvisning
till arbeten som inte finns och dirmed 3 bort
skillnaden mellan den lag och praxis som finns och
de riktlinjer som Forsikringskassan anvinder sig
av vid beslut. Aven om avslagsbesluten i samband
med den vidgade arbetsmarknadsprovningen
blir mer littforstieliga, behover inte det betyda
att beddmningen av arbetsférmagan kommer
att andras. Om Socialstyrelsens forsikrings-
medicinska beslutsstéd och DFA-kedjan dven
fortsatt formar avslagsbesluten, kommer besluten
i fortsatt hog utstrickning att ske utifrdn hur

Rehabiliteringskedjan

ar ett bra sitt att halla
nere kostnaderna for
sjukforsakringen.

sjukdomsforlopp forvintas se ut och beddmningar
goras efter en metod som fortfarande inte dterfinns
ilagstiftning. Det kommer att bli enklare att forsta
vilket arbete man férvintas ta, men inte varfor
man anses ha arbetsférmaga.

Den andra forindringen av rehabiliterings-
kedjan dr en utokad ventil, ocksa den vid dag 180.5°
Den 15 mars 2021 infordes regler som ska gora det
enklare for den som har en plan for dtergdng till
arbete hos sin ordinarie arbetsgivare att fa sjuk-
penning, i stillet for att fi arbetsformagan provad
mot hela arbetsmarknaden. Dir det tidigare
kravdes sdrskilda skdl for att fa sjukpenning
for resterande tid av rehabiliteringen, krivs det
numera dvervéigande skdl. Forindringen kan verka
marginell, men kan, om regeringens intentioner
fullfoljs av Forsikringskassan, gora en stor skillnad
for den som dr pa vig att dterfd sin arbetsformaga.
Genom forandringen vill regeringen mojliggora
att fler som har en tydlig vig tillbaka till arbete vid
dag 180, ska fortsitta att f3 sjukpenning for att
kunna rehabilitera sig enligt upplagd plan for att
tergd i sitt ordinarie arbete.® Sjukforsikringen far
dirmed ett storre drag av en yrkesforsikring dn en
omstillningsforsikring, for dem som har en tydlig
vig tillbaka till arbete.

En sidan tolkning fanns det sannolikt
utrymme for dven inom sirskilda skil, men
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Forsikringskassan valde att gora en striktare
bedémning, varpa en lagindring krivdes for att
gora det mojligt for sjuka att fullfélja sin rehabili-
teringsplan om den gdr 6ver rehabiliteringskedjans
tidsgrinser. Siffror frin Forsikringskassan visar att
lagindringen har haft effekt. De sjuka som nekas
sjukpenning vid dag 180 har minskat kraftigt
under 2021. Mellan 1 januari och 30 november
2021 lamnade 4 000 personer, 11 procent,
sjukforsikringen pd grund av avslag mellan dag
180 och dag 364. Samma siffra under 2020 var
22000 personer eller 42 procent.®? Det ér ett
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mycket positivt besked. For individen innebar det
en avsevirt storre mojlighet att kunna rehabiliteras
tillbaka till sitt ordinarie arbete. Det innebar dven
att lagindringar paverkar Forsikringskassans
bedémning.

Firre avslag innebir dock fler sjukpenningdagar.
Det strider dock mot mélet om att sjukpenning-
talet ska vara lagt och stabilt. Socialdemokraterna
visar hir upp en tydligambivalens kring vad
partiet vill med sjukforsikringen — ska den var
generds eller agera budgetregulator — nigot som
diskuteras mer i avsnitt 5.



+.Det arbetarfientliga karensavdraget

Det ir inte bara rehabiliteringskedjans fasta
provningspunkter som skapar problem for de
forsikrade i sjukforsikringen. For ligavlonade,
ensamstdende och behovsanstillda ir karens-
avdraget ett hinder for att kunna vara hemma nir
influensan eller den akuta ryggsmairtan slar till.

P4 grund av coronapandemin betalas en karens-
ersittning ut fran Forsikringskassan for att
kompensera den enskilde for karensavdraget.?
Ersittningen betalas endast ut under pandemin.
Karensersittningen har minskat sjuknarvaron och
gor att de som tidigare inte hade haft rid att vara
sjuka stannade hemma. Framst dr det personer
inom vard, omsorg och sociala tjainster som har

Karensavdrag

Karensavdrag, tidigare karensdag, ir ett avdrag pa
som motsvarar 20 procent av sjuklénen om man
skulle vara sjuk en hel vecka.

Karensersittning

Under coronapandemin har individer kunnat
soka ersittning frin Forsikringskassan for
karensavdraget, en si kallad karensersittning.
Den ska kompensera for inkomstbortfallet och
dirmed minska sjuknirvaron for att minska
smittspridning.

nyttjat karensersittningen, foljt av personer som
arbetar inom utbildning och tillverkning.54 Det
ir yrken som inte kan utféras hemifrdn och som
ofta innebir kontakt med minga minniskor.
Forsikringskassan menar att karensersittningen,
tillsammans med smittbirarpenning och tillfillig
forildrapenning (vab), bidrar till att begrinsa
spridningen av covid-19. Firre har gitt till jobbet
nir de har forkylningssymtom. Sjuknirvaron
minskar nir det inte kostar en dagslon att vara
hemma.

Karensavdraget dr en orsak till att fyra av tio
kvinnor i arbetaryrken inte har rdd att vara sjuk.®
Avdraget ir direkt arbetarfientligt och tvingar

dem som borde vara hemma vid sjukdom —
underskoterskor, barnskotare, handelsanstillda

— att gd till jobbet. Regeringen har aviserat om

att den vill tillsitta en utredning om avskaffat
karensavdrag for vissa yrkesgrupper, men avdraget
boér avskaffas i sin helhet. Bevisligen bidrar
avskaffat karensavdrag till att minska smittor och
att aven de med ldga inkomster kan vara hemma
vid sjukdom.

Det ir oforklarligt och oférsvarligt av
Socialdemokraterna att vilja behalla en karenstid
i sjukforsikringen, sirskilt efter erfarenhet-
erna med pandemin visar att ett borttaget
karensavdrag minskar sjuknirvaron och gynnar
ldginkomsttagare.
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5. Vad vill egentligen Socialdemokraterna
med sjukforsakringen?

De senaste decennierna har Socialdemokraterna
skickat dubbla signaler nir det kommer till sjuk-
forsikringen. Retoriken har varit att férsikringen
ska stirkas, samtidigt som beslut pa departementet
lett till 6kat antal avslag. Retorik och handlande
har sttt emot varandra. Under 2021 har minga
steg tagits for att dter stirka sjukforsikringen, men
okande kostnader for sjukforsikringen riskerar

att ater skapa ett mal for att i ner kostnaderna.
Det ir svart att veta vad Socialdemokraterna vill
dstadkomma med sjukforsikringen.

5.1 Forbattringar i sjukforsakringen
i hostbudgeten 2021%

Budgetpropositionen for 2022 innehéller ett
flertal reformer for sjukforsikringen. Taket i
sjukpenningen hojs frain 8 till 10 prisbasbelopp
den 1januari 2022. Det innebir att en forsikrad
far 80 procent av en manadslon pd upp till 40 250
kronor.%

Regeringen littar aven pd rehabiliteringskedjan
efter dag 365. Finns det sdrskilda skil — att det ar
tydligt att den som ir sjuk kan dtergd till arbete
innan dag 550 — ska den som ir sjuk ha mojlighet
att fa sjukpenning dven efter dag 365. Vidare blir
det enklare att forligga arbetstiden efter behov
vid deltidssjukskrivning. Tidigare var den som
var sjukskriven 75 procent tvungen arbeta 25
procent varje dag nir det kanske hade passat bittre
att jobba tre dagar i veckan. Nu blir det enklare
att forligga tiden sé att det passar den forsikrade
bittre.

En viktig reform idr den for behovsanstillda.
En sjukskriven som har en behovsanstillning ska,
fram till dag 90, f3 sin arbetsférmdaga bedomd
gentemot det arbete hen kallas in for att utfora,
inte mot hela arbetsmarknaden som om hen vore
arbetslos. Det torde 6ka mojligheten for behovs-
anstillda att bli sjukskrivna under en kortare
period och inte tvingas ut i omstillning.

Sjukforsdkringen och

Forsakringskassan lyder
just nu under motstaende
signaler.

Den storsta reformen i budgetpropositionen
ar den sa kallade trygghetspensionen. Det ir en
variant pd den knegarpension som Byggnads och
Katalys har lagt forslag pa.®® Trygghetspensionen
innebir att frdn och med den dlder den forsikrade
har ritt att ta ut inkomstpension, évergar sjuk-
forsikringen fran att vara en omstéllningsfor-
sikring till att vara en yrkesforsikring. Den som
har nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom
ska alltsd bara provas mot arbete hos den egna
arbetsgivaren. Det skapar en ventil for den som ir
utsliten att kunna limna arbetsmarknaden innan
riktdldern®, men inte behdva ta ut sin pension.

Samtliga reformer, utom det hojda taket, borjar
gilla den 1 februari 2022.

5.2 Vems ansvar ar de snabba
skiftena i sjukforsikringen?

Sjukforsikringen och Forsikringskassan lyder just
nu under motstiende signaler. A ena sidan har
riksdagen, pa regeringens initiativ, under 2021
beslutat om ett flertal reformer som redan tritt i
kraft eller trider i kraft under 2022. Reformerna
syftar till att fler ska fa sjukpenning och att

fler ska f3 ut mer pengar vid sjukskrivning. Det
kommer att 6ka kostnaderna for sjukforsikringen.
Samtidigt finns kraven kvar om att "frinvaron
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Forsakringskassan far

ofta ta skott for de, for
valjarna, subtila andringar
sjukforsakring som
Socialdemokraterna star for.

fran sjukdom ska ligga pa en lingsiktigt stabil
och lag niva”.#° Det gor att lagindringarna om
angivet normalt fdrekommande arbete och
dvervigande skil riskerar att f3 lite genomslag i
Forsikringskassans beddmningar, sett till erfa-
renheten om vilket genomslag regleringsbreven
har i myndighetens handliggning. Det fir en att
undra vad Socialdemokraterna egentligen vill
med sjukforsikringen. Ska fler sjuka f4 ritt till
sjukpenning och en vettig rehabilitering eller ska
sjukpenningdagarna hallas 13ga?

Det har sedan 2015 funnits en diskrepans
mellan Forsikringskassans bedémningar och hur
samhillet i dvrigt anser att sjukforsikringen ska
fungera. Det visar bland annat den granskning
som IFS har gjort.® Handliggarna upplever
att de gor korrekta tolkningar av lagen, medan
ovriga samhillet — likare, Arbetsformedlingen,
arbetsgivare — anser att bedémningarna ir
alldeles for strikta. De snabba forindringar som
skedde i och med 9,0-maélet gor att forstielsen for
Forsikringskassans beddmningar har minskat.
Aven bedomningarna gentemot normalt fore-
kommande arbete — att det i avslagsbeslut kan
hinvisas till arbeten som inte finns — limnar
mycket att onska.

Det ir inte nédvindigtvis Forsikringskassans
jobb att vara den som hanterar diskrepansen
mellan deras tolkning av lagen och det allmanna
rittsmedvetandet. Ett stort problem ligger i
regeringens loften om en minskligare sjukfor-
sikring och den faktiska politik som genomférs
med till exempel 9,0-mélet. Det skapar en fortro-
endeklyfta nir regeringen siger sig vilja skapa en
mer minsklig sjukforsikring och sedan genomfor
politik som ger fler avslagsbeslut an ndgonsin
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forr. T rapporten "Vi skir ner i valfarden for att
ridda vilfirden” beskriver statsvetaren Niklas
Altermark och doktoranden Asa Plesner hur det
hir ir ndgot socialdemokratiska regeringar gjort
sedan 1980-talet. Rehabiliteringskedjan skapade
stora problem med utférsikringar vid stupstocken
under Alliansregeringarna, men de storsta
minskningarna i utbetalningar av sjukpenning
har skett nir socialdemokratiska regeringar har
satt upp mal for att minska utgifterna i sjukfor-
sikringen — halveringsmalet 2003 och 9,0-malet
2015.¢2 Bida malen ledde till kraftigt minskade
kostnader i sjukforsikringen (lis: fler avslag och
firre beviljanden av sjukpenning) utan att det
skett en lagindring. Férindringen har skett genom
regleringsbrev, direktiv och handlingsplaner.

I dag halls sjukpenningtalet nere med mélet att
"fradnvaron frin sjukdom ska ligga pa en lingsiktigt
stabil och ldg niva”.6

Forsikringskassan far ofta kli skott for de, for
viljarna, subtila indringar i sjukférsikringen
som Socialdemokraterna star for. Nar partiet
kommunicerar att de ska gora sjukforsikringen
mer mansklig, samtidigt som ministern kraver
striktare beddmningar frdn myndigheten, skapas
det orealistiska forvintningar pa sjukforsikringen
hos de forsikrade.

Socialdemokraterna verkar anvinda sjukforsik-
ringen som en budgetregulator.t* Halveringsmalet
och 9,0-malet kom i tider nir sjukskrivningarna
okade. I stallet for att titta pa skilen till att
ohilsan i befolkning dkade, anvinde Socialdemo-
kraterna Forsakringskassans handliggning av
sjukpenningirenden till att minska kostnaderna i
sjukforsikringen, och dirmed minska utgifterna
i statskassan. De beslutade reformerna som
kommer att f6ljas av 6kade utgifter, riskerar att
foljas av beslut som dter ska minska utgifterna,
dven om Socialdemokraterna bildar regering efter
valet 2022.

5.3 Rehabiliteringskedjan fungerar inte

Socialdemokraternas utredningar och
forbittringar av sjukforsikringen de senaste
mandatperioderna ir fokuserade pé forandringar
i rehabiliteringskedjan, inte avskaffande av
densamma. Det dr positivt att provning nu ska ske
mot ett angivet normalt forekommande arbete pa



arbetsmarknaden och att det blir enklare att f3
sjukpenning dven efter dag 180 om det finns en
tydlig vig tillbaka till sitt ordinarie arbete. Men
problemen med rehabiliteringskedjan kvarstar

— det dr en fyrkantig modell som tar alldeles for
lite hinsyn till individen och ger alldeles for stora
moéjligheter till Forsikringskassan att ligga om
handliggningen utefter politiska styrsignaler eller
eget huvud.

Det ir samtidigt naivt att tro att det kommer
att finnas en langsiktighet i sjukforsikringen
som haller éver tid mellan regeringsskiften av
olika firg. Moderaterna, Kristdemokraterna och
Liberalerna vill alla slakta sjukférsikringen for
att dter skapa "incitament” for att inte "hamna i
utanforskap”. Rehabiliteringskedjan har dock inte
minskat det som Alliansen etablerade som "utan-
forskapet”. Snarare har den 6kat klyftan mellan
minniskor och stigmatiserat ett ldngvarigt behov
av sjukpenning. I stillet for att sjukforsikringen
ska vara nigot som fangar oss alla vid férlorad
arbetsférmaga i samband med sjukdom, mélas det
allt for ofta ut som ett bidrag till ndgon som inte
vill jobba. "Vi mot dom” dr inte lingre lontagare,
arbetsldsa och sjuka mot kapitaligarna, utan de
som har ett jobb mot de som inte har ett jobb.

De som drabbas hirdast av den nuvarande
utformningen av sjukforsikringen — karensav-
draget och rehabiliteringskedjan — dr arbetarna,
sirskilt kvinnor, 13gutbildade och utlandsfédda.
Men med rehabiliteringskedjan kan vem som
helst drabbas av utférsikring, om man anses ha
arbetsformaga. Hogre utbildning kan forenkla vid
behov av omstillning, men ger inget skydd mot
Forsikringskassans fyrkantiga bedémningar.

En fjirdedel av alla som ansokte om sjukpen-
ning vid dag 180 2020 fick avslag. Det som manga

forvintar sig av sjukforsikringen uppfylls inte. De
ldngvarigt sjuka har inte, for att in en ging citera
socialfdrsikringsministern, ” [...] en ekonomisk
trygghetidag”¢s. Alldeles for mdnga har dessutom
en arbetsmiljé som gor dem sjuka, ofta flera ginger.
For individen dr kanske omstillning det basta vid
dterkommande sjukskrivningar pd samma jobb.
Samtidigt liggs d& ansvaret for en délig arbetsmiljo
pé individen, nir bristande arbetsmiljoarbete

ar ett problem p4 arbetsgivar- och samhillsniva.
Rehabiliteringskedjan ligger ansvaret for sjukskriv-
ningen helt pd individen med sitt starka fokus pa
omstillning i stallet for rehabilitering.

Den yrkesgrupp som blir sjukskriven i hogst
utstrackning dr underskoterskor — bade i antal och
iandel av yrkesgruppen.® De har tunga jobb med
villkor som blir allt simre. Samtidigt ir under-
skoterska snart ett bristyrke da vilfirden behdver
nistan 400000 nya medarbetare bara for att, med
en dldrande befolkning, uppritthalla nuvarande
standard.®” Med rehabiliteringskedjan betyder det
att rutinerade underskoterskor, som ofta ilskar sitt
arbete, tvingas ut pd dppna arbetsmarknaden for
att soka nytt jobb om de anses ha arbetsformaga
for ett normalt forekommande arbete vid dag
180. Sjukforsikringen gor alltsd att mianniskor i
ett bristyrke tvingas omskola sig, i stillet for att
pengar och energi laggs pa forbittrad arbetsmiljo
och funktionella scheman.

Underskaterskorna ar bara ett exempel pa hur
rehabiliteringskedjan inte fraimjar rehabilitering
och arbetsmiljdinsatser. For den som inte kan g
tillbaka till sitt ordinarie arbete av olika skil, ska
omstillning vara vigen framét ur sjukskrivning,
men med dagens strikta regler frimjas omstillning
dver rehabilitering. Rehabiliteringskedjan fungerar
helt enkelt inte.
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6. Slutsatser

B Socialdemokraterna méste sluta anvinda

sjukforsikringen som en budgetregulator.
Socialdemokraterna maste bestimma

sig — antingen for de en politik for en generds
sjukforsikring som far kosta pengar, eller

en politik dir sjuktalen pressas ner och
sjukforsikringen kostar mindre. Det gir inte
att gdra bade och. Viljarna fortjinar att veta
vilken sjukforsikring de fir om de rostar pa
Socialdemokraterna.

Rehabiliteringskedjan maste avskaffas.
Framfor allt ir det statskassan som gynnas av
rehabiliteringskedjan, da socialforsikrings-
ministern enkelt kan minska kostnaderna
for sjukforsikringen genom regleringsbrevet.
Diremot drabbas enskilda hdrt avden
fyrkantiga prévning som rehabiliterings-
kedjan innebar. Det gdr att mildra kedjans
effekter genom forindringar, men systemfel
kan gir inte att fixa med lappande och
lagande. Sjukforsikringen behéver ha ett
tydligare fokus pa rehabilitering i stillet for
omstillning. Under kommande mandat-
period miste sjukforsikringen utredas och
rehabiliteringskedjan ersittas.

B Karensavdraget maste avskaffas. Karens-

avdraget dr arbetarfientligt och bidrar till
sjuknirvaro och smittspridning. Avdraget
maste avskaffas.

Rehabiliteringen i sjukforsakringen maste
stiarkas. Forsikringskassan misslyckas med
sitt rehabiliteringsuppdrag. Fokus inom
sjukforsikringen ligger alldeles fér mycket pa
omstillning. Mélet maste vara att sd manga
som majligt rehabiliteras. Det kraver ett
skifte hos Forsikringskassan, men dven att
arbetsgivarnas kunskaper om rehabilitering
stirks.

Sjukpenningtalet ska hallas lagt — med en
god arbetsmiljo. Milet mdste vara att frinva-
ron fran arbete pa grund av sjukdom ligger pa
en langsiktigt stabil och lg nivd, men skilet
till att den gor det ska vara en god arbetsmiljo,
inte att det dr svért att beviljas sjukpenning.
Satsningar pd arbetsmiljo behovs, vilket bland
annat kriver att Arbetsmiljoverket stirks och
att arbetsgivare fir utbildning och stéd. For
en driglig arbetsmiljé i vilfirden behdvs dven
fler medarbetare och rimliga scheman. m
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