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Det har har Sverige atagit sig att folja

I slutet av 2008 ratificerade Sverige FN:s konvention om rittigheter f6r personer med
funktionsnedsattning. Det innebér att Sverige har forbundit sig att ansvara for att rattigheterna
i konventionen forverkligas pa alla samhdllsnivder; nationellt, regionalt och kommunalt.
Sverige maste sdkerstilla att myndigheter och offentliga institutioner handlar i enlighet med
konventionen och inféra lagstiftning och administrativa atgarder for att fraimja manskliga
rattigheter for personer med funktionsnedsattning.

Artikel 26 Habilitering och rehabilitering Artikel 28 Tillfredsstallande
Konventionsstaterna ska vidta atgérder levnadsstandard och social trygghet
for att gora det mojligt for personer med Konventionsstaterna erkdanner rétten for
funktionsnedsattning att uppnd och personer med funktionsnedséttning till
vidmakthalla storsta mojliga oberoende, en tillfredsstidllande levnadsstandard for
full fysisk, mental, social och yrkesmaéssig sig och sin familj, ddribland en lamplig
formaga. bostad samt till standigt forbattrade
Konventionsstaterna ska organisera, levnadsvillkor, och ska vidta atgarder for
forstirka och utstricka heltickande att ratten forverkligas utan diskriminering.
habiliterings- och rehabiliteringsstod- och Konventionsstaterna erkdnner rétten for
program, sa att de borjar sa tidigt som personer med funktionsnedsattning att
mojligt och grundas pa en bedomning av atnjuta social trygghet utan diskriminering
var och ens behov och forméga. och ska vidta atgarder for att réatten
forverkligas.

Artikel 27 Arbete och sysselsattning

Konventionsstaterna erkanner

rétten till arbete for personer med
funktionsnedsattning pa lika villkor som
andra. Det innefattar ratten att kunna
fortjana sitt uppehille genom fritt valt
eller antaget arbete i en arbetsmiljo

som dr oppen, som framjar integration
och ar tillganglig for personer med
funktionsnedsattning.




Vi behover en forsakring som fungerar

Att sjukforsdkringen inte fungerar som den
borde gora, tror jag att de flesta dr ense om.
For ett ar sedan arrangerade Funktionsratt
Sverige ett riksdagsseminarium pa temat
”Vilken roll ska socialférsakringen ha?”.
Under panelsamtalet som foljde uttryckte
foretradare for olika partier att forandringar
behovs.

Nu - ett &r senare - har problemen vuxit.
Vidden av de brister som intresse-
organisationer, statliga utredningar och
myndigheter pekat pd, dr alarmerande.
Privatpersoner hojer sina roster, liksom ldkare
och annan profession. Laget dr oacceptabelt!

Den alltmer restriktiva tillaimpningen fran
Forsdakringskassan som vara medlems-
forbund vittnat om bekréftas i den enkét
vi gjorde hosten 2019, som omfattar alla
ersattningsformer.

Nuvarande tillimpning har urholkat sjdlva
syftet med sjukforsakringen. I vissa delar
motverkar den till och med sin viktigaste
funktion - namligen att mojliggora for
méanniskor att uppna férsorjning genom
arbete. Istillet tvingas manniskor till
forsaimrad ekonomi, ohélsa och utanforskap.

Unga med omfattande och livsldnga
funktionsnedsattningar har blivit en ny
malgrupp pa socialkontoren, liksom allt fler
sjukskrivna som efter avslag fran
Forsdakringskassan tvingas att soka
forsorjningsstod.

Sedan ldange vet vi att manga personer med
funktionsnedsattning lever varaktigt pa
forsorjningsstod, trots att det ska vara en
tillfallig 16sning som i praktiken innebar att
dganderatten gdr forlorad. Att detta blivit det
enda alternativet for manga personer som pa
grund av sjukdom eller funktionsnedséttning

inte kan forsorja sig genom arbete dr skamligt
for Sverige.

Samtidigt ar socialforsdkringens ersattnings-
nivder sa ldga att de inte ldngre
uppratthaller inkomstbortfallsprincipen.
Den som aldrig kan arbeta pa grund av sin
funktionsnedsattning ar fdngad i livslang
fattigdom.

Med denna idéskrift vill vi bidra till samtal
om socialforsdkringens samhaéllsbarande
funktion.Vilken roll ska den ha och hur
kommer vi dit? I skriften skildrar olika aktorer
socialforsdkringens utvecklingsomraden ur
sina perspektiv. Bland annat lyfts behovet

av en rattssdker forsakring, ett starkt
arbetsmiljoarbete som forebygger ohélsa och
inkluderar fler men ocksd vikten av en starkt
rehabilitering.

Ideologiska lasningar kan inte fd std i vagen
for en fungerande socialforsakring.

Vi ser fram emot fortsatta samtal sdval inom
rorelsen som med regering, riksdagspartier
och Forsdkringskassans ledning om hur
socialforsdkringen kan dterta sin viktiga
samhaéllsfunktion.

Jag onskar er en god
lasning!

Elisabeth Wallenius,
ordforande
Funktionsréatt Sverige

Foto: Linnea Bengtsson




”Kanslan av att inte bli trodd ar mycket obehaglig”

Hosten 2019 genomfordes en enkit som viande sig till Funktionsritt Sveriges
medlemsférbund och deras medlemmar. Fragorna handlade om upplevelser

av kontakter med Forsikringskassan. Over hilften hade negativa upplevelser
och beridttar om omotiverade avslag och indragningar men ocksa om att inte bli

trodd.

Véra medlemsforbund har under senare

ar rapporterat om att allt fler vittnar om
negativa erfarenheter av kontakt med
Forsdkringskassan. Det berdttas om misstank-
sambhet, ldngdragna granskningar och

ofta orimlig praxis som ddeldgger en
tidigare fungerande tillvaro. Det handlar
om avslag och indragningar av flera stod

i socialforsdkringen som exempelvis sjuk-
penning, sjuk- och aktivitetsersittning,
bilstod, handikappersédttning, merkostnads-
ersdttning och vardbidrag. Vart intryck

dar att Forsakringskassans tillampning

av regelverket kraftigt skdrpts, utan att
forandringar skett i lagstiftning.

Medlemsundersokning genomfordes

For att ta reda pa mer om hur vdra medlems-
forbunds medlemmar i olika situationer
upplever kontakterna med Forsdkringskassan
genomforde vi hosten 2019 en enkit med

nio fragor. Enkaten skickades till vara
medlemsforbund som pa olika sétt spred den
till sina medlemmar. Den besvarades av 2 451
personer.

En stor del hade varit i kontakt med
Forsdkringskassan gallande sjukpenning
(40 %) och sjuk- eller aktivitetsersattning
(29%), sammanlagt 69 procent. Av samtliga
svaranden upplevde 55 procent kontakten
med Forsdkringskassan som ganska eller
mycket negativ.

Helhetsupplevelse av kontakterna med Forsakringskassan

Ganska negativ
25,2

m Mycket negativ
29,8

= Varken positiv eller
negativ 17,4

m Ganska positiv
17,56

Mycket positiv 10

Forsakringskassans egen prognos visar
fortsatt minskade kostnader

Forsadkringskassans egen statistik visar

tydligt att det blivit svarare att fa stod fran
forsakringarna. Mellan 2016 och 2019 har
antalet personer som fatt sjukpenning minskat
med 5,5 procent och kostnaderna med drygt
1,3 miljarder kronor. Statistiken visar ocksa en
markant minskning, hela 20 procent, under
de senaste fem dren av de som beviljas sjuk-
eller aktivitetsersattning. Forsakringskassan
hénvisar till olika prejudicerande domar och
talar om okad réttssdkerhet i handlaggningen.
Myndighetens egen prognos for budgetdren
20109 till 2023 visar dessutom att kostnaderna
for sjukersattning berdknas fortsitta att
minska. I december 2018 hade 262 000
personer sjukersdttning. Den siffran

vantas minska till 191 000 i december

2022. Detsamma gller nybeviljandet av
sjukersdttning, som 2014 lag pa 20 000 och
som under de ndrmaste aren forvantas
stabiliseras runt 7 000-8 000 beviljanden om
aret.




I rapporten ”Variationen inom aktivitets-
ersittningen” (2020:9) fran Inspektionen for
socialforsakringen, ISF bekraftas att
okningen av avslag pa ansokningar

om aktivitetsersdttning vid nedsatt
arbetsformaga kan hérledas bade till
forandrad handldggning och tillimpning av
ersattningen hos Forsakringskassan, men
att dven regeringens styrning har paverkat
utvecklingen. Det handlar da framst om
regeringens stdarkta betoning under 2015, av
hur Forsdkringskassan utreder och bedomer
rétten till aktivitetsersittning.

Var enkat bekréftar bilden

Var enkdtundersokning bekriftar bilden av
att Forsakringskassans tillampning fordandrats
under senare dr. De svarande ombads att
kortfattat beskriva sina erfarenheter och 2 331
kommentarer samlades in och kategoriserades
under ett antal rubriker.

658 vittnesmal handlar om avslag pa
ansokningar. Flera tar upp kédnslan av att det
finns checklistor for att hitta skal till avslag,
att handldggare malmedvetet anvander
harskartekniker och i vissa fall uttrycker att

den sokande kan vénta sig ett avslag.

650 vittnesmal beror upplevelsen av att inte
bli trodd. De handlar om att myndigheten
misstror den sokandes situation, diagnos
och att bdde egna vittnesmal, ldkarintyg och
arbetsgivares intyg ifragasitts.

Drygt 530 berittelser vittnar om orimligt
langa handlaggningstider. Skilet kan vara
komplicerade rutiner, att handldggare byts
ut, eller slutar utan att den som ansokt
informeras.

118 vittnesmal handlar om att en tidigare
beviljad insats plotsligt blir indragen. Ofta
upplevs det som att detta sker utan férvarning
och utan en rimlig férklaring.

488 av vittnesmalen beskriver ocksa
positiva erfarenheter i kontakterna med
Forsadkringskassan. Det kan handla om bra
kommunikation med handldggare, snabba
handldggningstider och professionellt
bemotande.

Monica K McGrath,

kommunikationsansvarig
Funktionsréatt Sverige
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91 miljarder kronor
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Nya beviljanden av sjukersattning

Forsakringar vid sjukdom och funktionsnedsattning
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2022
85 miljarder kronor (- 6 miljarder)

2022
191 000 (- 71 000 personer)

2019
5478 (- 14 522 nybeviljanden)



https://inspsf.se/publikationer/rapporter/2020/2020-12-10-variationen-inom-aktivitetsersattningen
https://inspsf.se/publikationer/rapporter/2020/2020-12-10-variationen-inom-aktivitetsersattningen
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" "Det &r precis som att )
de letar anledningar for att
kunna neka, och hittar de
inga sa hittar de pa; precis
som ndr man blir mobbad.”

[”Handléiggningstiderna N
hos FK dr valdigt

langa, samtidigt som

man sjdlv, mina ldkare,
arbetsterapeuter,
sjukgymnast och jurist far
otroligt kort tid att inkomma

Qned kompletteringar mm.” y

(" ”Kanslan att inte bli N
trodd var mycket obehaglig.
Uppgifter bade fran mig
och en professor och
overldkare ifragasattes.

Jag fick motsdgelsefulla
svar. Plotsligt gick ansokan

Qgenom.”

J

" "Min handldggare hade )
bestamt sig pa forhand att
utforsakra mig vilket hon

sa i forsta telefonsamtalet.

Hon sa att tyvarr kan jag

inte utforsakra dig redan nu
eftersom forvaltningsdomstolen
beddmt och jag inte kan ga
emot det, men sa fort du
kommer fornya ditt lakarintyg
sd kommer jag avsla det! .....

Jag dr inte en sjdlvmords-
bendgen person men ibland
ndr det dr tungt och oroligt och
fruktansvart jobbigt med alla
FKs hotelser sa kdnner jag att

jag inte vill leva langre.”

\ J

Resultaten frdn enkéten har anvénts i Funktionsratt Sveriges intressepolitiska arbete under

2019-2020. Den presenterades pa Funktionsritt Sveriges seminarium i riksdagen den 3 mars
2020, och féormedlades i december 2019 till Forsdkringskassans pa det ordinarie samradet med

funktionsrattsrorelsen.




Socialforsakringen ger inte tillrackligt skydd

Sverige har erkint att personer med funktionsnedsittning har ritt till en
tillfredsstdllande levnadsstandard och stindigt forbittrade levnadsvillkor.
Trots det 4r manga beroende av bidrag fran anhoriga eller forsorjningsstod.

De senaste decenniernas tkade ekonomiska
klyftor i Sverige har drabbat personer med
funktionsnedsittning hardare &n manga
andra. Enligt European Disability Forum

(EDF) har risk for fattigdom fér gruppen okat

snabbast i Sverige under 2008-2018 jamfort
med 6vriga lander i Europa. Socialstyrelsen

varnar i sin ldgesrapport 2020 f6r en 6kning

av personer med funktionsnedsattning
som uppbér ekonomiskt bistand. Flera
faktorer paverkar utvecklingen. Dels den
alltjamt lagre sysselsdttningsgraden som
inte tycks paverkas av konjunkturlédget.
Dels den forsvagade sjukforsdkringen som
successivt utestanger allt fler. Men ocksd en
forsvagning av de kompensatoriska stod
som kan fas for merkostnader orsakade av

funktionsnedsattningen. Enligt en rapport
frdn EDF sticker Sverige ut som det land i
Europa ddr den enskildes merkostnader é&r
som hogst.

Socialstyrelsen rapporterar (2010) att manga
saknar loneinkomster, har ersittning fran
socialforsakringen, uppbar ekonomiskt
bistand och har samtidigt betydande utgifter
for halso- och sjukvard, likemedel, boende
och hjdlpmedel. Av rent ekonomiska skal
avstar de oftare fran vard.

”"Minuskontot” framtagen av Nationell
Samverkan Psykisk Ohélsa kan berétta att
personer med psykisk funktionsnedsattning
i allménhet har en betydligt lagre

disponibel inkomst och samtidigt hogre
levnadskostnader dn befolkningen i 6vrigt.
Manga dr hanvisade till ekonomiskt bistand.
"Fangad i fattigdom” utarbetad av FUB
konstaterar att manga med intellektuell

funktionsnedsattning har lag
aktivitets- eller sjukersdttning
och bor i dyra gruppbostdder.

De klarar sig inte pa sin ersétt-
ning. Anhoriga bidrar med
pengar, eller s behover de soka
forsorjningsstod fran kommunen.
Ekonomiskt bistand har blivit vanligare bland
personer med LSS-insatser jamfort med for tio
ar sedan.

1036 kr/manad fore skatt 4&r maxnivan
(februari 2021) fran socialforsakringen for den
som aldrig jobbat eller jobbat lite. Eftersom
ersdttningen baseras pa prisbasloppet och inte
indexeras mot loneutvecklingen halkar den
hela tiden efter samtidigt som den beskattas
hardare dn bade 16n och pension.

For att kunna beviljas forsorjningsstod maste
alla inkomstvagar uttommas, besparingar
anvandas och dgodelar sdljas. En erséttning
vars relativa védrde under 30 &r minskat
patagligt i relation till utvecklingen av de
disponibla inkomsterna, och som inte tillater
nagon guldkant. Varje ekonomisk gava
sdsom ett par hundralappar pa fodelsedagen
avrdknas mot ersattningen.

Lé&s ocksad Funktionsrétt Sveriges plattform for

ett gott liv.
Lag inkomst
Hogre skatt

Dyrare boende
Flera utgifter
Minimalt
sjalvbestammande

= Gott liv?



https://www.edf-feph.org/publications/european-human-rights-report-2/
https://www.edf-feph.org/publications/european-human-rights-report-2/
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/vanligare-med-ekonomiskt-bistand-bland-personer-med-funktionsnedsattning/
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/vanligare-med-ekonomiskt-bistand-bland-personer-med-funktionsnedsattning/
https://www.edf-feph.org/publications/european-human-rights-report/
https://www.edf-feph.org/publications/european-human-rights-report/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2010-1-12.pdf
http://www.nsph.se/wp-content/uploads/2014/09/Minuskontot_3_slutversion-formsatt.pdf 
http://www.fub.se/fub-tycker/fangad-i-fattigdom/
http://funktionsratt.se/wp-content/uploads/2017/02/Plattform-Gott-liv-2017.pdf
http://funktionsratt.se/wp-content/uploads/2017/02/Plattform-Gott-liv-2017.pdf

"Det handlar inte om

att forsakringen ska bli
dyrare eller att fler ska fa
ersittning. Det handlar
om att ratt forsakrade

ska fa ersittning och att
de forsikrade ska kunna

forsta varfor ersattning
beviljas eller avslas. Ar
det for mycket begart? ”




Dagens sjukforsakring ar rattsosaker och oforutsagbar

Behovet av att reformera sjukforsakringen dr akut. Mest
bradskande ir att uppfylla grundlidggande nivaer av
rittssidkerhet och forutsiagbarhet. Krav pa sjukintyg kan
inte vara storre dn att varden kan moéta dem och beslut
maste skrivas sa att det gar att bedéma om de ir ritt eller
fel. Den som varaktigt far sjukpenning maste ocksa ha en
chans att fa sjukersittning. Det skriver Robert Sjunnebo,
enhetschef vid LO-TCO Rittskydd AB.

Foto: Kristian Pohl

Sjukforsdkringen har alltid varit foremal kallade arbetsmarknadsbegreppet.
for debatt. Eftersom den innebér ett stort
atagande for det allmédnna och samtidigt ar
en av vara viktigaste socialforsakringar, ar
det naturligt. Fér om den inte fungerar blir
det samhillsekonomiska priset hogt. Hur den
bast ska utformas for att framja att manniskor
kan komma tillbaka i arbete har varit en fraga
frdn forsta borjan, liksom hur gransen mellan
trygghet vid sjukdom och samhillets krav pa
omstéllning ska dras.

Idag provas en persons arbetsformdga

mot hela arbetsmarknaden redan efter dag
180. Det gors d&ven om personen genomgar
rehabilitering eller av annat skél enligt
sjukskrivande ldkare bedoms kunna komma
tillbaka till sitt ordinarie arbete fore dag 366.
Mojligheten att gora undantag fran denna
huvudregel dr mycket begransad. Av praxis
och tillimpning (som aterfinns i SOU 2019:2
och 2020:6) framgdr tydligt att det framst ar

Problemomraden inom sjukforsékringen en teoretisk mojlighet. P4 sd satt motverkar
Som landets i sdrklass storsta juridiska byra rehabiliteringskedjan rehabilitering och
inom det socialforsakringsréttsliga omradet atergang i arbete.

har juristerna vid LO-TCO Rattskydd en
unik inblick i hur sjukforsékringen tillimpas
i praktiken och vilka effekter olika regler

far for den vanliga ménniskan. Jamfort med
statliga utredningar och Inspektionen for
socialforsdakringen, har i regel juristerna vid
LO-TCO Réttsskydd tillgang till betydligt
fler fall. Vi ser att sjukforsdkringen har en rad
utmaningar, nedan beskrivs problem som
utifrdn de forsdkrades perspektiv &dr av storst
betydelse.

Vi pa LO-TCO Réttskydd ser att det héar
problemet dven blir en klassfraga. I de
drenden vi driver finns en tydlig skillnad
mellan hur olika forsdkrade hanterar den
situation som uppstar. Forsdkrade med

hogre utbildning finansierar i regel sin egen
rehabilitering genom att ta av sparade pengar
under den kvarvarande rehabiliteringen.
Sddana mojligheter saknar som huvudregel
medlemmar i LO-férbunden, vilka tvingas till
en omstdllning i onddan.

Statiska tidsgranser utan rimliga undantag
Sjukforsdkringen har lange byggt

pa forhéllandet att den forsdkrades
arbetsférmaga efter en viss tids sjukdom ska
provas mot arbetsmarknaden. Tidpunkten for
ndr en saddan provning ska ske har ddaremot
varierat liksom utformningen av det s

Enligt dagens regelverk saknas dessutom i
princip mojligheter att ta individuella hansyn.
Samma krav pd omstéllningsférmaga stalls
pa en 30-dring som pa en forsdkrad med

kort tid kvar till pension. Vi har sett ldrare

- personer i bristyrken - pa vag att bli frisk

1



frdn sin utmattning som behovt stélla om,
liksom 64 ariga lokalvardare nédra pensionen.
Det hér skadar sjukforsdkringens legitimitet.
Den levererar inte det forsdkringsskydd som
forsdkrade bor kunna forvanta sig.

Vil avvagda forslag finns nu ”pa bordet”
Betankandet SOU 2020:6 “En begriplig

och trygg sjukforsdkring med plats for
rehabilitering” levererar flera forslag som
framjar rehabilitering. Exempelvis foreslas
en fordandrad bevisregel i samband med
provningen av mojlighet till dtergdng

i ordinarie arbete efter dag 180. Ifall
"overvdagande skal” (istdllet for dagens mer
restriktiva “sarskilda skal”) foreligger kan
provningen mot normalt férekommande
arbete efter dag 180 skjutas upp. Det kommer
ge battre mojligheter att paborja och fullfolja
nodvandig rehabilitering och darmed
forbattra atergangen i arbete. Utredningen
foreslar ocksa en utokad mojlighet att skjuta
upp provningen mot hela arbetsmarknaden
dven efter dag 365 om hog grad av
sannolikhet talar for att den forsdkrade kan
komma tillbaka i arbete hos sin arbetsgivare
senast vid dag 550. Den har mojligheten ska
omfatta samtliga diagnoser, till skillnad fran
idag da provningen av arbetsférmagan hos
personer med psykisk ohdlsa i praktiken inte
kan bli foremal for undantaget att provas mot
hela arbetsmarknaden efter dag 180.

Om forslagen infors kommer arbetsférmagan
att fortsdtta provas mot arbetet hos
arbetsgivare mellan dag 180 och 365 om
overvagande skal talar for det och det finns
en plan for hur personen ska komma tillbaka
i det arbete. Det &r en stor skillnad mot idag
da Forsakringskassan som huvudregel inte
tar hansyn till en plan for dtergdng i arbete -
oavsett hur bra den ér - eftersom beviskraven
ar sa hoga.

”Vipa LO-TCO Réttsskydd ser
att det har problemet dven blir
en klassfraga. [...] Forsdkrade
med hogre utbildning
finansierar i regel sin egen
rehabilitering genom att ta

av sparade pengar under den
kvarvarande rehabiliteringen.
Sadana mojligheter saknar
som huvudregel medlemmar

i LO-forbunden, vilka tvingas

till en omstéllning i onddan.”

Utredningen foresldr ocksa att det ska bli
tydligt att rdtten till rehabiliteringsersattning
(som kan utgd vid arbetslivsinriktad rehab-
ilitering) inte ska vara beroende av en
framtida provning enligt rehabiliterings-

Rehabiliteringskedjan innebér att ratten till
sjukpenning provas vid fasta tidpunkter

i sjukskrivningen. De forsta 90 dagarna
provas arbetsformdgan mot det vanliga
arbetet hos arbetsgivaren eller annat
lampligt arbete som ér tillfalligt. Efter 90
dagars sjuktid provas personen dven mot ett
annat arbete hos arbetsgivaren.

Faktaruta: Rehabiliteringskedjan

Kan den sjukskrivne inte komma tillbaka i
arbete hos arbetsgivaren inom 180 dagar,
provas dennes arbetsformaga mot ett sa kallat
“normalt forekommande arbete” pa hela
arbetsmarknaden. I den bedémningen tas
endast hdnsyn till medicinska orsaker och inte
alder, var i landet personen bor eller sociala
skdl. Om det skulle finnas ”sarskilda skal” och
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kedjan. Idag tolkar Forsdkringskassan
regelverket pd ett sédtt som gor att den inte
tar stédllning till behovet av rehabilitering om
den forsdkrade bedoms ha arbetsférmaga

i “ett normalt forekommande arbete” - ett
arbete som enligt Forsakringskassans syn
pa arbetsmarknadsbegreppet inte behover
finnas - efter dag 180. Aven det har forslaget
kommer stdrka rétten till rehabilitering och
gora rehabilitering till huvudalternativet vid
sjukskrivning.

Det behovs en forandrad tillampning av
nuvarande arbetsmarknadsbegrepp
Forutom att dndra lagstiftningen sa att
rehabiliteringskedjan faktiskt framjar dtergdng
i arbete dr ett dndrat arbetsmarknadsbegrepp
den absolut viktigaste reformen som maste
till. Idag behover varken Forsakringskassan
eller domstolarna relatera den arbetsformdga
som provas till ndgot mer konkret. Det
medfor att den forsdkrade sjdlv aldrig kan
avgora om det arbete som prévningen

sker emot dr “vanligt forekommande

pé arbetsmarknaden” och om hen kan

utfora samtliga arbetsuppgifter i “normalt
arbetstempo utan mer dn ringa anpassning”
sasom stdr i regelverket. Det &r med andra ord
svart for den som far avslag pa sin ansokan
att avgora om beslutet dr ratt eller inte.
Overhuvudtaget &r det svért att forestilla sig
hur det rent intellektuellt gar till att prova

den forsdkrade med stor sannolikhet kommer
att kunna ga tillbaka till ett arbete hos sin
arbetsgivare fore dag 366, kan prévningen
mot hela arbetsmarknaden skjutas upp.

For arbetslosa bedoms arbetsformaga
i forhallande till arbeten pa hela
arbetsmarknaden redan fran borjan av
sjukperioden.

arbetsformagan nédr det inte finns nagot att
prova mot.

Den hér provningen dr rattsosdker. Det

blir en bedémning utifran den enskilde
handldggarens uppfattning av krav pa
arbetsmarknaden. For att 6ka rattssdkerheten
foreslar utredningen att provningen ska ske
mot ett “angivet normalt forekommande
arbete”. Till hjdlp ska ett vedertaget sétt att
klassificera arbeten pa arbetsmarknaden
anvandas och med angivet normalt
torekommande arbete avses en viss
yrkesgrupp som exempelvis barnskotare
och elevassistenter. Blir forslaget verklighet
kommer provningen per automatik bli
betydligt mer rittssdker och enhetlig.

Idag dr det mer turen som avgor ratten till
ersdttning dn att den forsdkrade uppfyller
forutsattningarna for sjukpenning.

Hansyn behodver tas till olika
forutsattningar for omstallning

En grundldggande forsakringsrattslig princip
dr att man dr forsdkrad i befintligt skick.
Anna Hedborg formulerade detta val i SOU
2009:89: ” Att ndgon hansyn tas till vem man
faktiskt &r och var i livet man befinner sig ar
en viktig del av forsdkringens sjdlva grundidé.
Det dr “"skadan” som forsdkras och skadan
uppstdr i relation till den man tidigare var.”
Men trots att omstéllningsférmagan dr hogst
individuell tar sjukforsdkringen idag inte
hénsyn till det. Inte ens nédr omstallning inte
dr mojlig - pa grund av att den forsdkrade
har kortare tid kvar i yrkeslivet &n vad

som motsvarar tiden for omstéllning - kan
individuella hénsyn inte tas. Darfor har
utredningen foreslagit att arbetsformdgan
hos en anstélld person som uppnatt den
lagsta aldern for inkomstgrundad pension,
dvs. 62 dr, alltid ska provas mot det ordinarie
arbetet hos arbetsgivaren, det vill sdga inte
mot hela arbetsmarknaden. Det dr ett litet
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steg pa vdgen mot en mer forsakringsmaéssig
sjukforsakring.

Rimliga och rattssdkra krav pa sjukintyg
Att ratten till sjukpenning ska styrkas med

sjukintyg framgdr av socialférsdkringsbalken.

Vilka krav som Forsdkringskassan och
domstolar stéller pa sjukintyg blir saledes
avgorande. Ju hogre krav som stills desto
hogre dr beviskraven for att f4 sjukpenning.
Trots att lagstiftningen i den har delen
varit ofoérandrad under lang tid, har en
betydande forskjutning skett efter att
Forsakringskassan 2009 lanserade den sa
kallade DFA-kedjan. DFA-kedjan innebér
att ett sjukintyg ska innehalla beskrivningar
av diagnos, funktionsnedsattningar och
aktivitetsbegransningar.

”Sverige har troligen det
sndvast definierade
varaktighetskriteriet i hela
OECD (SOU 2009:89) vilket
lett till att det ar mycket svart
att beviljas sjukersédttning.”

Det stora problemet &r att Forsdkringskassan
stdller mycket hoga krav pd dessa
beskrivningar, vilket blir sarskilt
problematiskt vid sjukdomstillstand dér
diagnosen till stor del bygger pa uppgifter
fran den forsdkrade sjdlv, vilket kan vara
fallet vid exempelvis psykisk ohlsa eller
smartproblematik dér ett blodprov eller

en rontgenplat inte kan faststélla diagnos
och aktivitetsbegransningar. Ytterligare ett

problem &r att Forsdkringskassan regelmassigt

stdller krav pa tester och observationer som
en forsdkrad oftast inte far tillgdng till vid ett
normalt besok pd en vardcentral.

Dessa hoga krav pa beskrivningar och
observationer kolliderar med sjukvardens

faktiska forutsiattningar. Den inbokade
tiden for ett besok pd en vardcentral &r
begransad, ska ldkaren dessutom uppfylla
Forsdkringskassans krav pa intygsskrivande
uppstdr en omgojlig ekvation.

En stor fraga som fortfarande inte &r besvarad
lyder: Har Forsdkringskassan i sin interna
normering verkligen ritt att fritt ange vad
som ska framga av ett sjukintyg for att
sjukpenning ska kunna beviljas?

Ytterst dr det hdr en fraga for riksdagen
eftersom riksdagen i lag foreskrivit vad som
kravs for att f sjukpenning. Men det borde
framsta som orimligt for de flesta att det &r
den forsdkrade som ska sta for risken nér
Forsdkringskassan stiller upp krav som
sjukvarden inte kan mota. En forsdkrad som
objektivt sett dr sa pass sjuk att sjukpenning
ska beviljas maste kunna lita pa att ett
sjukintyg fran den lokala vardcentralen
réacker.

For svart att fa sjukersattning

Aven sjukersittningen behover reformeras.
Nar rehabiliteringskedjan infordes fanns det
en gréns for hur lange sjukpenning kunde
ges trots att arbetsformdga saknades. Sedan
2016 &r den sd kallade stupstocken borttagen
och nagon bortre grans finns inte. Den
tidsbegransade sjukersittningen togs bort
2008 och kraven for att fa sjukersattning blev
mer restriktiva. Numera krdvs en nedsittning
av arbetsformdgan for all 6verskadlig framtid
och alla rehabiliteringsmojligheter ska vara
uttomda.

Sverige har troligen det sndvast definierade
varaktighetskriteriet i hela OECD (SOU
2009:89) vilket lett till att det &r mycket svart
att beviljas sjukersattning. De hoga kraven
pa sjukersdttning har lett till att ldnga sjukfall
med sjukpenning successivt okat. Ur ett
systematiskt och ett manskligt perspektiv




ar det har inte bra. Situationen for den
enskilde med manga onodiga vardkontakter
for att sdkerstélla fortsatt erséttning blir
ocksa osdker. Det dr inte ett vardigt satt

att behandla mycket sjuka mé&nniskor,

och ett sloseri med samhaillets resurser.

I bedomningen av om nedsattningen &r
varaktig bor det rdacka att arbetsformagan ar
nedsatt under den tidsperiod som gller till
dess Forsdkringskassan normalt ska omprova
rédtten till ersdttning, vilket sker vart tredje
ar. Samma sak bor gélla i bedomningen av
om rehabiliteringsmojligheterna &r uttomda.
Det dr svart att se att det finns ndgra barande
skal till att inte bevilja sjukersittning om
arbetsformagan &dr nedsatt ett flertal ar
framover och rehabiliteringsmojligheter
saknas inom denna tidsrymd. Regelverket
maste upplevas som rimligt.

”"Men det borde framsta som
orimligt for de flesta att det dr
den forsdkrade som ska sta for
risken ndr Forsdkringskassan
stdller upp krav som
sjukvdrden inte kan mota. En
forsdakrad som objektivt sett ar
sd pass sjuk att sjukpenning
ska beviljas maste kunna lita
pa att ett sjukintyg fran den
lokala vardcentralen racker.”

Aven arbetsmarknadsbegreppet behsver
dndras och vara samma som vid bedomning
av réatten till sjukpenning. Dagens

“normalt forekommande arbete” medfor

en rad problem som beskrivits ovan, men
osdkerheten dr dnnu storre vid dagens
provning av ratt till sjukersattning eftersom
dven subventionerade och skyddade
anstdllningar ingdr. Forsdkringskassans

och domstolarnas kunskap om hur vanliga

den hér typen av anstéllningar &r och
mojliga anpassningsnivaer dr dessutom
lagre. Exempelvis visar en sammanstéllning
som Statskontoret utfort 2017 géllande
Sambhall att arbeten dar i regel &r fysiskt
kravande och bedrivs via entreprenad
under affarsméssiga forhallanden. En mer
maénsklig, rimlig och réttssdker reglering
borde vara att den forsdkrade blivit erbjuden
en sadan anstdllning for att en ansckan om
sjukersdttning inte ska beviljas.

Det dr hog tid att sldppa den skepticism
som finns mot sjukersdttningen.
Sjukersidttningen ska inte pa forhand vara
en livslang formén utan en férman vid
varaktigt nedsatt arbetsférmdga som ska
omprovas regelbundet. Den enda skillnaden
mot sjukpenning bor vara hur lange
arbetsformagan bedoms vara nedsatt.

Avslutande synpunkter

Behovet av att reformera sjukforsakringen

dr omfattande. Det mest akuta &r att
grundldggande nivaer av rattssikerhet och
forutsdgbarhet maste uppfyllas. Det handlar
exempelvis om att kraven pa sjukintyget inte
kan vara storre dn att sjukvarden kan mota
dessa, att besluten om ersittning behover vara
utformade pa ett sadtt sd att den forsdkrade
kan bedoma om beslutet &r ritt eller fel och
att forsdkrade som varaktigt far sjukpenning
istdllet far en ersattningsform som béttre
motsvarar deras situation. Det handlar inte
om att forsakringen ska bli dyrare eller att
fler ska fa ersdttning. Det handlar om att

ratt forsdkrade ska fa ersdttning och att de
forsdkrade ska kunna forsta varfor ersittning
beviljas eller avslas.

Ar det for mycket begért?

Robert Sjunnebo,
Enhetschef, forsakringsrattsenheten
LO-TCO Réttsskydd AB
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”Sjuka och personer med
funktionsnedsittning
som kanske aldrig kunnat
jobba, straffbeskattas,
vilket spar pa klyftorna i

sambhaillet. De blir dubbelt
utsatta. Man bade skruvar
at villkoren och tar av deras
inkomst.”




Sjuktalen okade nar rehabiliteringen forsvann

Foto: Joacim Schwartz

I princip dagligen mots vi av vittnesmdl om
hur ménniskor far illa i var sjukforséakring.
Varfor har vi fatt den har utvecklingen

och varfor har vi sannolikt de hdrdaste
reglerna bland OECD-ldnderna i att bevilja
langtidssjuka sjukersdttning?

Kjell Rautio, ekonomisk historiker och
valfardsutredare vid LO menar att framforallt
tre perioder har satt sin préagel pa dagens
sjukforsdakring. Det handlar om 90-talskrisen
och effekterna av den (1990-2002) med
okade sjuktal, forst sjukpenningen och sedan
sjukersadttningen. Det handlar om aren da
diskussioner om fusk- och 6verutnyttjande
tordes och “rehabiliteringskedjan infoérdes”
(2002-2008), och om tiden ndr vi haft en
historiskt stram sjukforsdkring (2008-).

”Pa 90-talet hade vi den stora statsfinansiella
krisen som blev véldigt akut och pdverkade
politiken en bra bit in pa 2000-talet. For att fa

statsbudgeten i balans gjordes stora nedskar-
ningar i véalfarden. Med hjalp av marknads-
modeller (New Public Management, NPM)
slimmades arbetsorganisationerna framforallt
i vard, skola och omsorg. Kraven pa de
anstédllda okade och arbetstakten skruvades
upp medan deras inflytande 6ver arbetet
minskade.”

Sjuktalen okar

Manga av vilfardsarbetarna drabbades
av stressrelaterad och psykisk ohdlsa
och fick en partiell nedsadttning av

Den ekonomiska krisen pa 90-talet, diskussioner

om fusk och overutnyttjande samt en kraschande
rehabilitering kan forklara dagens sjukforsakring.
Villkoren i sjukforsdakringen har ocksa skruvats at till
forman for skattesankningar. Funktionsritt Sverige har
intervjuat Kjell Rautio, vialdfardsutredare pa LO.

arbetsformagan. Framst drabbades anstéllda
i de kvinnodominerade sektorerna. Men
Kjell berdttar att ytterligare en faktor ledde
till okade sjuktal. Rehabiliteringssystemet
kraschade i samband med krisen, nir man
bland annat tog bort statsbidragen till
foretagshédlsovarden, och manga fastnade i
langa sjukskrivningar som en f6ljd av det.

”Pa 80-talet fanns det sa kallade
anpassningsgrupper pa manga arbetsplatser.
De var samverkansgrupper bestdende av
Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan,
arbetsgivare, foretagshalsa och fackliga
representanter, som klev in med ett antal
atgarder ndr en anstdlld riskerade att eller
redan hade hamnat i sjukskrivning. Det var
kanske inte alltid perfekta 1osningar som
astadkoms, men arbetsgivaren och den
anstdllde erbjods stod som gjorde att den
sjuke ofta kunde vara kvar pa arbetsplatsen.
Men i samband med att effektiviseringsvagen
skoljde over ocksa de statliga myndigheterna,
fick de riktlinjer om att fokusera pa sin
“kdrnverksamhet” och inte pd dem som bara
delvis ingick i denna, alltsa personer med
partiellt nedsatt arbetsf6rmaga.”

Kjell berdttar att det har medforde att
Arbetsformedlingens och Forsakringskassans
medverkan i rehabiliteringen och
anpassningsarbetet trappades ner. Da
forsvann ocksa ménga verktyg och

mycket av stimulansmedlen. Det ledde
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till farre anpassade arbeten och fler
langtidssjukskrivna.

Diskussioner om fusk uppstar

De hoga sjuktalen ledde pa 2000-talet sa
smaningom till att strukturproblemen pa
arbetsmarknaden borjar individualiseras och
en diskussion om fusk och 6verutnyttjande
uppstod. Kjell berdttar att Alliansen allt oftare
borjade prata om att det finns ménniskor i
“bidragssystemen” som kan arbeta, att
arbetsmoralen sjunkit och att allt fler fore-
drar att leva pa “bidrag”. Aven inom social-
demokratin borjade en del tala om att “kanske
ar sjukforsdkringen lite for mjuk”.

“Men hade 6kningen av sjuktalen berott pa
forandrade attityder och ldgre arbetsmoral
borde vi ha sett en storre 6kning ocksd av de
korta sjukskrivningarna, men sa sag det inte
ut. I borjan av 2000-talet analyserar forskare
sjukfranvaron, ddribland Bjorn Johnsson, Tor
Larsson och Tores Theorell. De visar att dver
80 procent av 8kningen mellan 1997 och 2002
kan forklaras av att sjukskrivningarna blev
langre.”

Diskussionerna om fusk och 6verutnyttjande
utmynnade i att en socialforsakringsutredning
tillsattes ledd av socialdemokraten Anna
Hedborg, som senare kom att foresla att sjuk-
forsdkringen maste goras om fran grunden
och stramas upp med absoluta och tydliga
tidsgranser.

En bortre tidsgrans infors

Anna Hedborgs utredning presenterades
2006, men pa grund av regeringsskifte blev
det Alliansen som den 1 juli 2008 inforde
“rehabiliteringskedjan” med fasta tidsgranser
for provning av arbetsformdgan.

”Sjukforsdkringen stramades upp rejélt.
Det var da vi fick de orimligt hdrda reglerna
kring sjukersattningen som fortfarande géller.
Den sa kallade ”stupstocken” infordes vilket

gjorde att langvarigt och allvarligt sjuka
kastades ut efter en viss tid. Prévningen av
arbetsformagan skdrptes, den skulle goras
mot en 'reguljdar arbetsmarknad’, det vill

sdga mot ett fiktivt arbete som bara behover
finnas i teorin. Det hér ledde till att uppenbart
kroniskt sjuka som inte kunde arbeta utfor-
sdkrades. Vi fick en ny debatt, denna gdng om
reglernas rimlighet.”

Kjell talar om att debatten som uppstod
ledde till att Alliansen gav Forsdkringskassan
direktiv att mjuka upp sin tolkning av
lagstiftningen, nya undantagsregler vid
tidsgranserna inférdes och det tidigare
arbetsmarknadsbegreppet “normalt
forekommande arbete” aterinfordes 2011.

“Men trots att arbetsmarknadsbegreppet
dndrades levde Forsdkringskassans provning
mot en "fiktiv arbetsmarknad” kvar och gor sd
dn idag, det &r ett jdttestort problem”, sdger
Kjell.

”Men trots att arbetsmarknads-
begreppet dndrades levde
Forsdkringskassans provning
mot en 'fiktiv arbetsmarknad’
kvar och gor sa dn idag, det dr
ett jattestort problem.”

Rehabiliteringskedjan infors

Nar Socialdemokraterna tar 6ver regerings-
makten 2014 tas ”stupstocken” (bortre
tidsgransen) bort, men i 6vrigt ldter man i
princip Alliansens “rehabiliteringskedja” rulla
pa. Sjukpenningtalet hade 6kat ndgot efter
2010. Kjell beréttar att trots att kostnaderna
for sjukforsakringen lag pa historiskt laga
nivaer oroade sig regeringen for kostnaderna.
Regeringen inférde dd ett mal om ett
sjukpenningtal pa 9,0 dagar ar 2020 och gav
Forsdkringskassan i uppdrag att bidra till att
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forverkliga malet. Forsakringskassan atergick
till en stramare lagtillimpning med aterigen
tler sjuka manniskor som fattiggors vid
tidsgranserna.

Efter omfattande kritik togs 9-dagarsmalet
bort hosten 2018 men Kjell Rautio menar att
det beslutet har haft begransad effekt.

”9,0-malet finns inte langre kvar, men
Forsakringskassan fortsitter anda med den
strama lagtillimpningen. Skilet &r att de
laser in formuleringar i regleringsbrevet om
att sjukfranvaron ska héllas pa “en ldg och
stabil nivd”. Det gor att 9,0-maélet i praktiken
fortfarande géller.”

Gillande sjukpenningen finns nu skarpa
forslag pa regeringens bord (SOU2020:6)
och en utredning ser just nu 6ver sjuk-
ersittningen.

Sjukforsakringen behover goras om

Kjell Rautio anser att dagens regler inte
fungerar andamalsenligt och att man kan
likna sjukforsidkringen vid ett hus med stora
reparationsbehov, dér trosklarna &r for hoga,
framforallt for tva grupper.

”Villkoren f6r dem med korta och osdkra
anstdllningar mdste forbéttras. I dag gor
den ekonomiska otryggheten vid sjukdom
att de ofta tvingas ga till jobbet trots att de
borde stannat hemma. Déarfor behover ocksa
karensavdraget avskaffas permanent. Det
skulle motverka den skadliga sjukndrvaron
och minska smittspridningen.”

Troskeleffekterna drabbar dven de som har
kroniska eller langvariga nedsattningar av
arbetsformagan som borde fa sjukersattning
men som inte far det pd grund av mycket hogt
stdllda krav.

”De borde inte, som idag, behova snurra
runt i “rehabiliteringskedjan” och varje
manad uppdatera ldkarintyg och oroa sig for
att de inte ska godkdnnas.”

Likasa behover golvet - rehabiliteringskedjans
granser - ses 6ver. Dar finns idag stora
falluckor som gor att manga riskerar att rasa
rakt ner i kéllaren, i fattigdom, nér deras
arbetsformaga provas mot teoretiska jobb.

”9,0-madlet finns inte langre
kvar, men Forsdkringskassan
fortsdtter anda med den
strama lagtillimpningen.
Skilet ar att de laser in formu-
leringar i regleringsbrevet om
att sjukfranvaron ska hallas
pa 'en lag och stabil niva’. Det
gor att 9,0-malet i praktiken
fortfarande géller.”

” Aven de laga ersittningarna, bland annat
pa grund av den ldga garantinivan, som
gor att manniskor som &r sjuka hamnar
under fattigdomsgransen och behdver sdka
forsorjningsstod eller forsorjas av anhoriga,
visar pd att golvet dr for svagt och inte haller.”

Men Kjell trycker pd att &ven taket behover
hojas. Det handlar om att ocksa de med lite
hogre inkomster ska ha fortsatt fortroende for
den allménna sjukforsdkringen. Brister det
borjar allt fler dryga ut den genom att enskilt
eller gruppvis teckna privata forsakringar
vilket i slutindan drabbar de grupper som har
hogst sjukdomsrisker.

Den allmanna Ioneavgiften

For att fa en komplett bild av dagens social-
forsakring menar Kjell att den allménna
l6neavgiften maste komma in i analysen.

Den allménna loneavgiften infordes 1995

for att finansiera Sveriges medlemskap i EU
och var dd 1,5 procent av lonen. Den dr en

del av arbetsgivaravgifterna och tas ut pa
lonesumman. Eftersom den inte dr 6ronmarkt




for ndgot socialt andamal dr den en skatt.

Sedan inforandet har den mangdubblats och
ligger nu pd 11,62 procent. Samtidigt har
avgiften for sjukforsakringen sjunkit fran 8,64
procent ar 2006 till 3,55 procent ar 2020.

“Politikerna har kommit pa att de kan
anvdnda den allmdnna I6neavgiften som ett
“dragspel”, for att hdlla den sammanlagda
arbetsgivaravgiften pa oforandrad niva, trots
att de sociala avgifter som ska ga till den
sociala tryggheten sdankts steg for steg. Den
allmdnna Ioneavgiften har alltsd hojts i samma
takt som sjukforsakringsavgiften sankts.”

Kjell pekar pa att det hir innebér att en allt
mindre del av den arbetsgivaravgift som

tas ut pa vdar lon avsitts till vart allmdnna
forsakringsskydd samtidigt som andelen ren
skatt okat.

“Den "dolda skatt” som den allménna
loneavgiften i praktiken &r, har systematiskt
under alliansaren anvénds for att finansiera
inkomstskattesankningar. Nar Fredrik
Reinfeldt och Anders Borg sa att de med
sina skattesankningar gav lontagarna mer i
planboken var det till stor del med pengar
som lontagarna sjdlva avstatt fran for att fa en
social trygghet den dag de behover den.”

Ojamlikheten 6kar

Effekten av finansieringen av
skattesdnkningarna och férsamringen av

vart allmdnna forsdkringsskydd é&r att
ojamlikheten 6kar och den sociala tryggheten
for dem med “vanliga inkomster” kraftigt har
naggats i kanten. Kjell framhaller att de som
har oturen att drabbas av sjukdom fattigors

allt oftare och halkar efter i den allmdnna
vélstandsutvecklingen. Han lyfter ocksd att
det som hént i sjukforsdkringen de senaste
decennierna drabbar inte minst en grupp
som ofta gloms bort, ndmligen personer med
kroniska eller livsldnga sjukdomar. De som
har lagst inkomst men hogst skatt.

“Politikerna har kommit

pa att de kan anvanda den
allmdnna 16neavgiften

som ett "dragspel’, for att
hdlla den sammanlagda
arbetsgivaravgiften pa
oforandrad niv4, trots att de
sociala avgifter som ska ga
till den sociala tryggheten
sdankts steg for steg. Den
allmédnna loneavgiften har
alltsa hojts i samma takt
som sjukforsakringsavgiften
sankts.”

“Under senare ar har flera skattesankningar
genomforts. Skatten har sénkts for lontagare
och pensionérer, men inte for personer som
tar ersdttning fran socialforsakringen. Sjuka
och personer med funktionsnedsittning, som
kanske aldrig kunnat jobba, straffbeskattas,
vilket spar pa klyftorna i samhallet. De

blir dubbelt utsatta. Man bade skruvar at
villkoren och tar av deras inkomst.”

som tillfaller staten.

Faktaruta: Den allmanna Ioneavgiften

Utover varje anstéllds 16n betalar arbetsgivaren en arbetsgivaravgift. Arbetsgivaravgifterna
finansierar socialforsakringsformaner som dlderspension, sjuk- och fordldraforsdkring,
arbetsskadeférmaner och arbetsloshetsersdttning. Den allmdnna loneavgiften dr en del av
arbetsgivaravgifterna och dr - skillnad frdn 6vriga delar i arbetsgivaravgiften - en ren skatt




ISF: Regeringens styrning far betydande genomslag

Skiftet i regeringens styrning fran fortroende  styrning och férandrar organisering,

till rattssdkerhet och ett mal om ett arbetssétt, yrkesroller och stodens
sjukpenningtal pa 9,0 dagar far betydande utformning. Styrningens fokusandring far
genomslag hos Forsakringskassans. Det snabbt genomslag, men medfor oférutsedda
visar rapporten "Férandrad styrning konsekvenser. Det skapar nya villkor pa

av och i Forsdkringskassan. (2018:16). lokal handldggningsniva vilket paverkar

Forsakringskassan d@ndrar sin interna tillimpningen av reglerna for sjukpenning.

"Men hade 6kningen

av sjuktalen berott pa
forandrade attityder

och lagre arbetsmoral
borde vi ha sett en storre

okning ocksa av de korta
sjukskrivningarna, men
sa sag det inte ut.”



https://inspsf.se/publikationer/rapporter/2018/2018-10-17-forandrad-styrning-av-och-i-forsakringskassan

https://inspsf.se/publikationer/rapporter/2018/2018-10-17-forandrad-styrning-av-och-i-forsakringskassan


"Var finns den politiska
kraften och engagemanget idag
for att driva de hir fragorna?
Fragor som handlar om hur

de arbetsmarknadspolitiska

stoden kan forbdttras och
forutsdttningarna i arbetslivet
starkas for personer med
funktionsnedsittning.”




Vem vill starka arbetssituationen for
personer med funktionsnedsattning?

Foto: Linnea Bengtsson

Jag tror att de flesta kommer ihag hur
situationen och behoven sdg ut i borjan

av 2000-talet. Manga befann sig i langa
sjukskrivningar och i fortidspensioner (sjuk-
och aktivitetsersattningar). Manga 6verfordes
dit - ibland mot sin vilja - och rehabiliteringen
lyste med sin frdnvaro.

Den socialdemokratiska regeringen hade
ocksa sett behoven och tillsatt en utredning.
Anna Hedborg, socialdemokrat och fore
detta minister, ledde utredningen. Men pa
grund av regeringsskifte fick istdllet jag som
minister i en alliansregering, ta emot den hér
utredningen. Och manga av de forslag som
tradde i kraft i juli 2008 bygger pa denna
utredning. Jag menar att riksdagen borde ha
varit valdigt 6verens om hur situationen var
och vad som behovde goras.

For verkligheten var den att arbetsgivarna
snabbt anstillde vikarier och glomde bort den
sjukskrivne. Fack och arbetskamrater skickade
en blomma och ett kort och 6nskade lycka

till. Manga ”sjukskrivningsskador” orsakades
genom att sjukskrivningar férlangdes.
Forsakringskassan ldt korta sjukskrivningar
bli langa och aktorer forstod inte hur viktigt
det dr att samarbeta och samverka kring

de har fradgorna. Rehabilitering sattes in
alldeles for sent. Politiken var tvungen att ge
tydliga spelregler for sjukforsdkringen och en

~ 1 Iborjan av 2000-talet befann sig manga i langa sjukskriv-

: ningar och fortidspension. I syfte att bryta utvecklingen
inforde alliansregeringen rehabiliteringskedjan. Davarande
socialforsakringsminister Cristina Husmark Pehrsson
berittar om beslutet, egna erfarenheter av Forsikringskassan
och efterlyser politiskt engagemang for att 6ka
jobbmojligheterna for personer med funktionsnedsittning.

viljeinriktning. Det kravde politiskt mod.

Funka-utredningen valkomnades

Under 2010-2012 var jag sarskild utredare i
den sa kallade Funka-utredning som hade

i uppdrag att undersoka hur villkoren

pa arbetsmarknaden for personer med
funktionsnedsattning skulle kunna forstarkas.
Det var en vdlkommen och angeldgen
utredning eftersom det var stora skillnader
i arbetskraftsdeltagande och sysselséttning
for personer med funktionsnedséttning i
jamforelse med ovriga befolkningen. Manga
befann sig i sjukforsakringen.

Stora brister konstaterades

I utredningen konstaterade vi stora brister

i stodet mot ett arbete. Bland annat sag vi
att insatserna fran Arbetsféormedlingen kom
for sent, att tid saknades for att handldgga
drenden med god kvalitet och handldggarna
uttryckte ocksd att de behover bli béattre

pa att tidigt fdnga upp personer med
funktionsnedsattning samtidigt som de
efterfragade mer kunskap om hur det ar att
ha funktionsnedséttningar. Vi sadg problem
med den sd kallade kodningen och jag
menar att den &r direkt diskriminerande.
Att utga fran en persons formagor vore det
enda ratta. Har kan vi ldra av andra lander,
i exempelvis det engelska sprdket finns

inte ordet arbetsoférmdaga utan bara ordet
arbetsférmaga.
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Aven arbetsgivare uttryckte att de ofta saknar
kunskap om vad funktionsnedsédttningen
innebdr och efterfragade stod bade infor och
under anstédllningen for att vilja och vaga
anstdlla. Vi sag ocksa att det framst &r privata
arbetsgivare som anstdller personer med
funktionsnedsattning och att den offentliga
sektorn borde kunna ta ett betydligt storre
ansvar. Vi sag ocksa att hjalpmedel som idag
ligger pa tvd myndigheter borde ligga pa en,
det vill sdga Arbetsformedlingen som visat
sig ge snabbare service, ha hogre kunskap och
mer pengar dn Forsdkringskassan.

”Se ménniskan. Lyssna. Visa
respekt. Ge mojligheter”.

Fler SIUS foreslogs

For att forenkla och tydliggora for
arbetsgivare som vill anstélla personer

med funktionsnedséttning foreslog vi
forandringar i 16nestdden, samt hojda nivaer.
Vi foreslog ocksa att fler ska fa tillgang till

en SIUS-konsulent (Sérskild stodperson

for introduktions- och uppfoljningsstod),

att arbetsgivare ska ersittas for vissa
merkostnader som en anstdllning kan
medfora samt 6kade utbildningsméjligheter
for unga med funktionsnedséattning med
exempelvis traineeprogram i samverkan med
branschorganisationer och foretag.

Flexibilitet for unga

Vi bedémde att fler vagar in mdste finnas
for unga med funktionsnedsiattning och
att reglerna behover bli mer flexibla for att
fler ska kunna och védga prova sin formaga
helt eller delvis pa arbetsmarknaden. Att
kunna bli anstélld i en fordlders foretag
vore en sjdlvklarhet. Vi ansag ocksa att
Forsakringskassan och Arbetsféormedlingen
gemensamt bor utreda den enskildes
resurser och formaga till arbete med eller
utan 16nestdd infoér en provning av ratt till

aktivitetsersattning for nedsatt arbetsformaga.
Manga far aktivitetsersattning och en plats
pa daglig verksamhet alltfor lattvindigt.

Vi foreslog ocksa att de sdrskilda reglerna
som finns for personer som hade ratt till
sjukersdttning provas dven for unga med ratt
till aktivitetsersattning, det vill sdga de ges
en mojlighet att arbeta, studera, engagera sig
ideellt och dndd ha kvar rétten till ersdttning.
Med en sadan mojlighet skulle fler vaga ta
steget att prova att arbeta eller studera.

Utreda processen fran inskrivning

Eftersom Arbetsférmedlingen anvander stora
resurser for att bedriva arbetslivsinriktad
rehabilitering samtidigt som kunskapen om
hur resurserna anvands ar bristfillig, ansag
vi att det fanns skal for fordjupade studier
av processen fran inskrivning till arbete
eller utbildning. Vi foreslog att Institutet for
arbetsmarknads- och utbildningspolitisk
utvardering (IFAU) far i uppdrag att
utvardera hur verktyg och metoder anvands
for personer med funktionsnedsittning som
medfor nedsatt arbetsférmédga.

Var finns det politiska engagemanget?

Funktionshinderrorelsen var i stort sett enig
med mig i mina forslag om vilka insatser som
borde goras. Och samtliga partier i riksdagen
gav faktiskt regeringen ett tillkdnnagivande
om intentionerna i utredningen. Men vad har
hant? Inte mycket. Kanske inget alls.

Det spelar fortfarande ingen roll om det dr
hogkonjunktur eller ldgkonjunktur. Personer
med funktionsnedséttning eller kroniska
sjukdomar lases in och hdnvisas kanske till
daglig verksamhet istdllet for till arbete.
Manga befinner sig i ett livslangt utanforskap
och fattigdom.
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”Bland annat sag vi att
insatserna fran Arbets-
formedlingen kom for sent, att
tid saknades for att handldgga
drenden med god kvalitet och
handldggarna uttryckte ocksa
att de behover bli béattre pa

att tidigt fdnga upp personer
med funktionsnedséttning
samtidigt som de efterfragade
mer kunskap om hur det ar
att ha funktionsnedsattningar.
Vi sag problem med den

sa kallade kodningen och

jag menar att den dr direkt
diskriminerande. Att utgd fran
en persons formagor vore det
enda rdtta”

Var finns den politiska kraften och
engagemanget idag for att driva de har
frdgorna? Fradgor som handlar om hur de
arbetsmarknadspolitiska stoden kan forbéttras
och forutsdttningarna i arbetslivet starkas for
personer med funktionsnedséttning.

Vi far inte glomma manniskan

Nar var son Linus varen 2009 drabbades

av en hjarntumor, fick jag egen erfarenhet

av Forsdkringskassans bedomningar.
Behovde Linus verkligen hjdlpas upp till
toaletten sex gdnger om dagen? fragade
Forsakringskassan. Att hjdlp upp ur sangen
for att dta kravde tva assistenter och en lift
forstod Forsdkringskassan, men sen kunde
faktiskt Linus dta med sked och dd behovdes
inte den andra assistenten som oavlonad fick
sitta pd en stol och vénta tills det var dags
igen att hjdlpa Linus ner i sangen. Vi ansokte
om fler timmar hos Forsakringskassan nar

Linus blev betydligt sémre. Det fanns inte
plats pa hospice och han skulle vara hemma.
Beskedet fran Forsdkringskassan blev: ”“Det
hér kommer att ta 6-8 veckor innan ni far
ndgot svar”. Linus dog efter tva veckor.

Linus sjukdomstid fick mig att inse att &ven
om kroppen dr tilltufsad far vi inte glomma
att dar bakom finns en person som ofta ser,
forstar, kanner och har behov och ér vil
medveten om sin omgivning.

“"Men vad har hint? Inte
mycket. Kanske inget alls. Det
spelar fortfarande ingen roll
om det dr hogkonjunktur eller
lagkonjunktur.”

Avslutningsvis vill jag skicka med nagra
korta ord och reflektioner som jag har gjort
under drens lopp utifrdn mina erfarenheter
med Forsakringskassan och mitt uppdrag i
Funkautredningen.

Se ménniskan. Lyssna. Visa respekt. Ge
mojligheter.

Cristina Husmark Pehrsson,
tidigare socialforsékringsminister (M) och
sarskild utredare i FunkA-utredningen.
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"Tycker inte ledningen

att det dr viktigt att stodja
chefen i arbetet med
universell utformning, stod
och anpassningar, dr det
svart att fa till nodviandiga

forandringar. Det maste
darfor finnas en fungerande
uppfoljning inom omradet,
som sdkrar att det ansvar
som aligger en arbetsgivare

foljs.”




Satsa pa arbetsmiljon och halvera sjuktalen

Samhaillet behover dndra fokus fran reaktivt arbete till att

forebygga ohilsa. Satsa pa arbetsmiljofragan och sadkerstill ’ \
att stod och verktyg finns pa arbetsplatsen, da kommer i @‘3‘
sjuktal och utanforskapet att reduceras, sager Peter Munck,
VD for branchorganisationen Sveriges Foretagshilsor.

Foto: Juliana Wiklund

Peter Munck af Rosenschold later arbetsplatser ddr méanniskor kan prestera och
overtygande ndr han talar om bristerna ma bra, s kommer ocksa kostnaderna inom
i socialforsakringen, vad som behover socialdepartementets olika budgetomraden
torandras och inte minst hur sjuktalen ska att minska.”

minska. Sa har han ocksa medlemmarnas
samlade erfarenhet att stodja sig pa, vilka
tillsammans moter cirka 65 procent av alla
verksamma i arbetslivet.

Ett starkt arbetsmiljoarbete skulle leda till att
farre blir sjukskrivna, men ocksa till att fler
skulle fa chansen att f och behalla ett jobb.

I samband med den ekonomiska krisen pa
90-talet slimmades arbetsplatser - frdn det
offentliga till det privata. Nar alla ska “gora
allt”, och de enklare jobben forsvinner blir
stressen hogre och toleransen for olikheter
minskar.

”Alla vill att sjuktalen ska ned, men da
behover vara arbetsplatser fa béttre stod i att
forebygga ohdlsa och att hjdlpa medarbetaren
tillbaka till arbetet nér sjukskrivning val dr ett
faktum. Vi behover ocksa satsa pa att oppna
vara arbetsplatser for fler, dar ett systematiskt

] _ “Det sdger sig sjdlvt att med en sadan
arbete med universell utformning kan vara en

kultur stangs vissa ute och vi gar miste om

metod.” vdrdefull kompetens. Det kan vi dndra pa.
For att fa ned kostnaderna inom sjukforsak- Det finns méanga framgangsrika exempel
ringen behover departementen samordna sig pa arbetsplatser som arbetar medvetet med
bittre, menar Peter. Socialdepartementet har tillgsinglighet, stod och anpassningar. Jag 4r
inte alla 16sningar utan behover hjélp fran overtygad om att en del som idag lever pa
Arbetsmarknadsdepartementet. aktivitetsersittning - om ratt forutsattningar

"Med ritt "verktyg” pd arbetsplatserna ges - galant skulle klara av ett arbete och fa
skulle sjuktalen kunna halveras och det &r en 16n som gar att leva pa. Men det kréver
Arbetsmarknadsdepartementets uppgift att kunskap och en vilja hos arbetsgivare och
ge forutsittningarna for det. Det &r trots allt myndigheter.”

de som ansvarar for att utveckla och folja upp
lagstiftningen inom arbetsmiljobomradet, och
pa sa sédtt har de det 6vergripande ansvaret

Politiken behover mer kunskap om
arbetsmiljofragans betydelse

for att arbetslivet fungerar for alla och inte Politiker och beslutsfattare behover mer
bidrar till ohdlsa eller stainger ute kompetens. kunskap om den potential som ett aktivt och
Hade vi vilfungerande arbetsplatser medvetet arbetsmiljoarbete rymmer, liksom
med ett gott arbetsmiljdarbete 6verallt, kunskap om hur arbetslivet kan bli mer
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inkluderande menar Peter.

“Politiker behover i mycket hogre
grad driva pa for universellt utformade
arbetsplatser, for det forebygger ohilsa och
gor att fler kan jobba. Far vi till en fungerande
arbetsmiljo, ett forebyggande arbete och
snabbt stod nédr en sjukskrivning ndrmar sig,
har vi sa mycket vunnet. Det dr precis det som
foretagshédlsovarden ar till for.”

Allt farre har tillgang till foretagshélsovard
I och med att regeringen och en politiskt
enad riksdag 1986 stillde sig bakom ILO-
konvention 161 atog Sverige sig att se till

att alla arbetstagare har tillgang till den
foretagshdlsovard som arbetet motiverar.
Trots det har idag ldngt farre av landets
arbetstagare tillgang till foretagshdlsovarden.
Fran narmare 90 procent pa 80-talet har
andelen sjunkit till 65 procent.

"Ett krav pa tillgang till en foretagshalsa
skulle gynna det forebyggande arbetet och
rehabiliteringsprocessen forenklas i och med
att tillgdngen pa kompetens sdkras upp. Inom
foretagshédlsovarden finns saval foretagsldkare
och specialister i arbetsmedicin som kan goéra
bedomningar av arbetsférmaga och skriva
medicinska underlag, men ocksa hela det
ovriga teamet med kompetens att stodja i
beslut och intygsskrivande. Den problematik
vi har idag kring intyg skulle samtidigt
minska”, sdger Peter.

Arbetsmiljon behover foljas upp

Vi har en arbetsmiljolag som stéller krav pa
systematiskt arbetsmiljoarbete liksom flertalet
foreskrifter bland annat om arbetsplatsens
utformning och om den organisatoriska

och sociala arbetsmiljon. Vi har en
diskrimineringslag som séger att arbetsgivare
ska arbeta med aktiva atgarder for att
torebygga diskriminering. Har inte cheferna
nagot ansvar for att det férebyggande arbetet
inte fungerar pa arbetsplatsen?

"Det ar for latt att lagga allt ansvar pa
den enskilde chefen. Jag menar att man
maste ldgga ansvaret ddr det hor hemma,
i styrelserum och ledningsgrupper. Sen
maste det sdkras upp att arbetsplatserna och
cheferna har ett bra stod for att klara av att
skapa en arbetsmiljo som fungerar for alla.
For att forsta dessa till synes enkla ataganden,
kravs kunskap eftersom det ror sig om ganska
komplexa analyser for att f4 den fysiska,
organisatoriska och psykosociala arbetsmiljon
att fungera ihop.”

Peter betonar ledningens medvetenhet och
kunskap om frdgorna och uppmanar politiken
att stodja en utveckling som ger individen den
hjalp och det stod som behovs for att komma
tillbaka i arbete, men ocksa en utveckling som
gor ledning och styrande organ medvetna om
arbetsmiljofrdgorna, bade for att fa igdng ett
forebyggande arbete och sd att beredskap ska

Universell utformning definieras i
Funktionsrattskonventionen och handlar
om att samhadllet ska utformas sd att alla nya
produkter, tjanster, miljoer och program
kan anvandas av alla i storsta mojliga
utstrdckning utan behov av anpassning eller
specialutformning i efterhand. Det innebér
att ”gora rétt fran borjan” i planeringen

av samhadllets utformning. Alla perspektiv

Faktaruta: Universell Utformning

av den manskliga mangfalden maste
inkluderas for att bredden av behov ska
kunna tillgodoses. Universell utformning ar
en central fraga i genomforandet av Agenda
2030 for langsiktig hdllbarhet. En europeisk
och nationell standard SS-EN 17161 har
utvecklats for att stodja organisationer i
arbetet med att gora hela sin verksamhet
tillganglig.




finnas ndr ohélsa uppstar.

“Tycker inte ledningen att det ar viktigt
att stodja chefen i arbetet med universell
utformning, stod och anpassningar, &r det
svart att fa till nodvandiga forandringar.
Det maste darfor finnas en fungerande
uppfoljning inom omradet, som sdkrar att det
ansvar som aligger en arbetsgivare foljs.”

Kartlagg arbetsmiljon for personer med
funktionsnedsattning

Han ndamner ocksd att Myndigheten

for arbetsmiljokunskap i maj 2020 fick

i uppdrag att kartldgga hbtg-personers
organisatoriska och sociala arbetsmiljo,

och uppmanar regeringen att initiera en
motsvarande dversyn gillande personer med
funktionsnedsattning.

”Sannolikt dr den problematik hbtg-
personer moter liknande den personer med
funktionsnedsattning moter. Det handlar
i stor utstrackning om att grupper och
arbetsplatser inte klarar av att folk sticker ut.”

For att det ska fungera for personer med
funktionsnedséattning i arbetslivet menar Peter
att det &r helt avgorande att vi lyckas skapa
trygga arbetsplatser dar det &r okej att allt inte
ar helt lika for alla.

”Vibehover arbetsplatser ddr det &r okej
att tala om vad som behover anpassas for att
skapa en arbetsplats som passar alla. Fungerar
inte det blir resultatet psykisk ohdlsa,
utanforskap och forsorjningsstod. Det har
maste vara politiker prata mycket mer om.”

Méanniskor hamnar mellan stolarna

Trots ett bra arbetsmiljoarbete hdander det
emellertid att manniskor blir sjuka, pdpekar
Peter. All ohélsa beror inte pa arbetet. D
maste systemet finnas redo att hjdlpa till med
forsorjning och stod for att komma tillbaka

i arbete. Peter lyfter att han skulle vilja att
Forsakringskassan i storre utstrackning
fokuserar pa att hjalpa manniskor tillbaka i

arbete, men att det krédver att Forsakrings-
kassans uppdrag ses over.

”Men en sak som skulle kunna goras
omedelbart dr att ateruppratta samordnings-
ansvaret. Se till att det finns handldggare pa
Forsdkringskassan som vi tillsammans med
arbetsgivare kan arbeta ihop med i syfte att
fa tillbaka ménniskor i arbete. Det saknar vi
jattemycket.”

”Vi behover arbetsplatser

déar det dr okej att tala om
vad som behover anpassas
for att skapa en arbetsplats
som passar alla. Fungerar
inte det blir resultatet psykisk
ohilsa, utanforskap och
forsorjningsstod. Det har
maste vara politiker prata
mycket mer om.”

Peter vill ocksa att bidraget for att forebygga
och forkorta sjukskrivning ocksd ska kunna
sOkas i preventivt syfte. Han pekar ocksa

pa problem med att myndigheter som

ska finnas som ett stod i processen inte &r
synkade. Istillet &r 6verlappningar och
glapp vanliga inom Arbetsformedlingens,
Forsdakringskassans och socialtjanstens
omrdde.

“Idag &r situationen sd att om jag blir sjuk
och inte kan vara kvar pa mitt ordinarie
jobb blir jag uppsagd och hianvisad till
Arbetsformedlingen. Men dér kan hjidlpen
drdja i sex manader. Dessutom kan
Arbetsformedlingen gora bedomningen att
jag dr for sjuk for att jobba samtidigt som
Forsakringskassan bedomt att jag ar for frisk
for att fa ersdttning fran sjukforsakringen.
Maénniskor hamnar idag mellan stolar pa olika
sdtt och det finns inga uppbackande system
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som gor att processen dndd fungerar f6r den
enskilde.”

Tydliga exempel behovs

Politiker och Forsakringskassan behover leva
ndrmare verkligheten for att kunna driva pa
déar det verkligen behovs, menar Peter.

” Ar dagens praktiska verklighet for den
som blir ldngtidssjuk verkligen i linje med
myndigheternas instruktioner eller hur
handldggningen &r tankt att gd till? Det
behover bli tydligare f6r samtliga involverade
hur stodet till en enskild ska se ut.”

Konkreta exempel behdvs menar Peter, bade
for att belysa skillnaderna mellan regelverk
och verklighet men ocksé for handfast
vdgledning. Han skulle vilja att regeringen
ger uppdrag till Forsikringskassan och
Arbetsformedlingen att ta fram ett antal
typfall som illustrerar hur olika aktorer bor
samverka och stodja individer med olika
problematik.

Forsakringskassan behover ha storre tillit
Ett annat problem dr Forsdkringskassans
stelbenta syn pa att i alla lagen gora

“ratt” vilket bakbinder handldggaren i

sina bedomningar. Peter menar att deras
handldggningsfrihet behover tka.

“Idag &r det ibland sa viktigt att gora sd
exakt ratt att det blir fel, vilket leder till att
individen gloms bort. Det 6vergripande malet
- att stodja méanniskor mot att bli friska och
fd jobb - maste vara det viktiga och fa styra

handldggningen. Inte att alla blanketter fylls i
pa ratt satt.”

"Dessutom kan
Arbetstormedlingen gora
bedémningen att jag dr for
sjuk for att jobba samtidigt
som Forsdkringskassan
bedomt att jag dr for frisk
for att fa ersdttning fran
sjuktorsdkringen. Manniskor
hamnar idag mellan stolar pa
olika satt ...”

Peter trycker pd att tilliten i systemet behover
oka. Tillit till den individ som &r sjuk och
personer i dennes ndrhet och till de som
arbetar tillsammans for att den enskilde ska
kunna dtergd i arbete. Alltfor ofta ser han
exempel pd ndr Forsdkringskassan fattar
beslut som gar stick i stdav med det arbetet.

”Oppna upp och ge manniskor tillgang till
systemet. Om till exempel en foretagsldkare
ser risk for ohélsa, da mdste forebyggande
sjukpenning kunna ges. Det kan handla om
att ge en fyrabarnsfordlder som haller pa att
bli utbrand mojlighet att ga ned i tid eller
beviljas tid for traning tvd timmar per vecka.
Trots att det forebygger sjukskrivning hos
personer som dr i riskzonen och dr en utmarkt
stodform, &r forebyggande sjukpenning idag
svart att fa beviljat.”

ISF: Reglerna om forebyggande sjukpenning behover moderniseras

Forménen Forebyggande sjukpenning fungerar inte som avsett, konstaterar Inspektionen for

socialforsdkringen (ISF) i rapporten Férebyggande sjukpenning (2020:6). Alltfor f4 personer
med psykisk ohdlsa eller diffusa fysiska besvar far forebyggande sjukpenning. For att ha
rétt till formanen ska en behandling paga under minst en fjardedel av en persons normala
arbetsdag, vilket medfor att ersédttningen oftast inte kan anvandas for korta behandlingar.
ISF pekar pa att Forsakringskassan och hilso- och sjukvarden tolkar och tillimpar reglerna
pa olika sitt, vilket gor att behandlings- och rehabiliteringsplaner ofta inte godkénns.
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"Idag dr det ibland sa viktigt

att gora sa exakt ritt att det blir
fel, vilket leder till att individen
gloms bort. Det 6vergripande
malet - att stodja manniskor

mot att bli friska och fa jobb -
maste vara det viktiga och fa
styra handliggningen. Inte att
alla blanketter fylls i pa ratt
satt.”




”Sist men inte minst
uppmanar jag politiker och
makthavare att sluta prata
om hur manga manniskor

som far ersittning. Det
viktiga ar att ratt manniska
far ratt stod, ritt ersittning,
vid ratt tillfalle. ”




Vi politiker behover nyansera och bredda

blicken pa sjukforsakringen

Sjukforsikringen rymmer olika grupper av manniskor med
vildigt olika behov, trots det har vi politiker en tendens

att se dessa som en enhet. Det ir ett problem, skriver
Gunnar Axén, tidigare ordforande for den parlamentariska

socialférsikringsutredningen 2010-2015.

Socialforsdkringen &r en viktig del av

det breda samhadllskontraktet. Jag hade

nojet att fa leda den parlamentariska
socialforsakringsutredningen mellan 2010
och 2015 da vi la fram vart forslag “Mer
trygghet och biéttre forsakring”. Under fem
ar resonerade vi over partigranserna kring
gemensamma losningar. Vi satte gamla
kapphéstar at sidan. Det var viktigt att inte
fastna i detaljer eller i ersattningsnivder nar
vi samtalade om hur vi far sjukforsakringen
att fungera sa bra som mojligt runt en enskild
maénniska, och hur vi hjdlper den enskilde - i
den situation som han eller hon &r i just da

- pa basta mojliga sdtt. Var hogsta prioritet
var att utveckla och forbattra atgarderna for
sjukskrivna som har svart att atergd i arbete.

En mycket bred forsakring

En viktig aspekt nér vi talar om sjukforsakr-
ingen dr att det 4r en mycket bred forsakring.
Trots dess bredd &r den ganska fyrkantig. Ett

exempel som illustrerar det dr de diskussioner

som emellanat uppstar och som handlar
om att sjukskrivningarna skjuter i hojden.
Det leder till att forsdkringen stramas at.
Och den stramas at 6ver hela skalan. Fran
de som bara é&r sjukskrivna ndgon enstaka
dag till de som har mycket storre och helt
andra behov av stod fran samhadllets sida

i sjukersdttningsdelen. For forsakringen
rymmer personer som dr sjuka tillfalligt
men ocksd personer med liangre och ibland

ocksa dterkommande sjukskrivningar. Den
rymmer d@ven personer med medfodda
funktionsnedsattningar, varav vissa inte
kan fa ett vanligt jobb men som likvél har
behov av att kunna vara del av ett socialt
sammanhang.

Jag menar att det &r ett problem att vi
politiker - som ansvarar for forsakringen -
ser alla dessa personer var och en med helt
olika behov som en enhet. Det &r ett problem
att vi inte ser att det finns olika grupper av
méanniskor inom ramen for den hdr mycket
breda forsakringen och att vi darfor inte kan
gora lika for alla, eller har forstaelse for att
man mdste se nyanserna langs hela skalan.

Tydligare ansvar behovs

Jag tror att ansvaret for de héar forsakring-
arna kan behova delas upp pa ett

tydligare sdtt, annars finns det risk att
ménniskor hamnar mellan stolarna. I
socialforsdkringsutredningen foreslog

vi exempelvis att hélso- och sjukvarden
skulle ha ett ansvar for atergdng i arbete

tor personer i sjukskrivning och att varden
skulle fa forstdrkta och permanenta resurser
for det arbetet. Vi foreslog ocksa att
Forsakringskassans samordningsuppdrag
skulle omvandlas till ett uppfoljningsansvar,
eftersom det redan da fanns problem

med att det drojde alltfor lang tid innan
Forsdkringskassan uppmarksammade
sjukskrivnas rehabiliteringsbehov vilket
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bidrog till alltf6r sena insatser.

For lite gors inom arbetsmiljo och
rehabilitering

Jag tycker ocksa att vi gor for lite inom andra
omrdden trots att de har stor betydelse for
att forebygga sjukskrivningar och stodja
rehabilitering. Arbetsgivaren har ett viktigt
ansvar for arbetsmiljon och for att forebygga
ohdlsa. Men mer behover goras for att skapa
drivkrafter for arbetsgivare att skapa sunda
och hédlsosamma arbetsmiljoer. Har fyller inte
minst foretagshdlsovarden en viktig funktion
och den borde stottas mycket mer. Det géller
generellt, men inte minst for personer med
kroniska sjukdomar, som ofta kan ga ut och
in ur sjukskrivningar. Den gruppen skulle

vi behova rikta sdrskild uppmaérksamhet
gentemot.

"For att den enskilde ska vilja
betala till socialforsdkringarna
maste det finnas ett fortroende
for att man sjdlv far en
tillracklig ersdttning och
nodvandigt stod den dag man
behover det. Vi ansag darfor
att inkomstbortfallsprincipen
behovde vdrnas.”

I den parlamentariska socialférsakrings-
utredningen sag vi de hiar behoven av okat
stod till arbetsgivare och la fram forslag om
hur de kan stodjas i sitt arbete med anstilldas
rehabilitering och dtergdng i arbete. Till
exempel foreslog vi statliga ersdttningar

- som skulle utvecklas i dialog med
arbetsmarknadens parter - till arbetsgivare
som tillhandhdller foretagshalsovard eller
annat expertstod for sjukskrivnas dtergang
i arbete. Vi foreslog ocksa att staten skulle
stodja en utveckling av trepartssamtal

for rehabiliteringsoverenskommelser pa
arbetsmarknaden. Dessvérre har vi inte sett
ndgot reellt resultat av de trepartssamtal som
senare kom att genomforas.

Vi sdg ocksa behov av en mer stegvis dtergdng
i arbete. For att underldtta bedomde vi att
sjukpenning till anstéllda i vissa fall ska
kunna ges med fler férmansnivaer &n 25, 50,
75 och 100 procent. Det sédger sig sjdlvt att det
kan finnas behov av att atergd i jobb i en mer
flexibel omfattning.

Far vanta pa rehabilitering

Samtidigt har vi problem med en sjukvard
som inte levererar i tid. Manniskor sjukskrivs
under langa perioder bara for att de vantar
pa att f& den vard och den rehabilitering de
behover. Vi behover se 6ver hur vi kan fa
detta att fungera battre, men om ansvaret for
atergang i arbete skulle flyttas 6ver till hélso-
och sjukvarden skulle de har problemen
mojligen kunna minska i omfattning. For

att det skulle bli l4ttare att tidigt identifiera
sjukskrivna med behov av specifika

insatser och bedéma nédr samverkan med
arbetsgivare ska ske, foreslog vi ocksa att ett
bedémningsstod for hélso- och sjukvarden
skulle inforas.

Inkomstbortfallsprincipen behover varnas
Vi sdg ocksd att det var viktigt att starka
standardtryggheten i socialférsakringarna
och sdkerstilla langsiktig hallbarhet. For

att bevara tilliten till forsdkringen behover
medborgarna fa en tillracklig ersittning.

For att den enskilde ska vilja betala till
socialforsdkringarna mdste det finnas ett
fortroende for att man sjalv far en tillracklig
ersdttning och nodvandigt stod den dag
man behover det. Vi ansdg darfor att
inkomstbortfallsprincipen behévde varnas
och foreslog att forsakringen skulle utformas
sa att de flesta sjukskrivna och arbetslosa -
omkring 80 procent - ska fa 80 procent av
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”Under fem ar resonerade
vi Over partigranserna kring
gemensamma losningar.

Vi satte gamla kdpphdstar

at sidan. Det var viktigt att
inte fastna i detaljer eller

i ersdttningsnivder nédr vi
samtalade om hur vi far
sjukforsdkringen att fungera
sa bra som mgjligt runt en
enskild manniska, och hur vi
hjdlper den enskilde - i den
situation som han eller hon
dr ijust da - pa basta mojliga
satt.”

sin ersdttningsgrundande inkomst frdn den
allménna forsdkringen.

Sluta prata om hur manga som far
ersattning

Sist men inte minst uppmanar jag politiker
och makthavare att sluta prata om hur manga
méanniskor som far ersittning. Det viktiga &r
att ratt manniska far ratt stod, ratt erséttning,
vid rétt tillfdlle. Darefter kan vi politiker
fortsdtta att diskutera vilka kriterier som
behover uppfyllas for att man ska fa den har
ersdttningen och det hér stodet.

Gunnar Axén,

tidigare ordforande for den parlamentariska
socialforsdkringsutredningen och
riksdagsledamot (M)).

"Men mer behover goras for att

skapa drivkrafter

for arbetsgivare

att skapa sunda och hilsosamma
arbetsmiljoer. Har fyller inte
minst foretagshdlsovarden

en viktig funktion och den

borde stottas mycket mer. Det
gdller generellt, men inte minst

for personer med

kroniska

sjukdomar, som ofta kan ga ut
och in ur sjukskrivningar.”
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”"Vara medlemmar signalerar
stora problem i samverkan
och kommunikation

med Forsdkringskassan,
myndigheten kallar sillan till
avstimningsmoten trots att
det dr deras uppgift att gora

det. Och nir arbetsgivare
gor det istdllet, dr det inte
sikert att Forsikringskassan
och varden kommer. Det
krdvs i regel en kallelse fran
Forsakringskassan for att
varden ska komma.”




Forbattra forutsattningarna for atergang i

arbete

Svenskt Naringsliv.

Foto: Mats Burman

Socialforsakringen &r viktig for anstéllda, for
sambhdllet, men ocksa for foretagen. Catharina
Béck dr forhandlare och forsakringsexpert pd
Svenskt Néringsliv, branschorganisationen
som samlar 60 000 foretag och 50 bransch- och
arbetsgivarorganisationer, Hon sdger:

“Medarbetare ska inte riskera att fastna i
langa sjukskrivningar. Friska medarbetare och
god arbetsmiljo dr viktiga forutsédttningar for
att foretag ska kunna attrahera och behdlla
medarbetare och vara framgangsrika.”

Darfor ar en ldg och stabil sjukfranvaro

en Overlevnadsfraga for foretagen menar
Catharina som ocksd papekar att forsakringen
ar ett skydd som maste varnas. Men for att
den ska fungera optimalt, behover den bli mer
stabil.

“Nivaerna i sjukfranvaron har varit en
berg- och dalbana. Nér vi inte har forklaringar
till de véldiga variationerna skadar det
forsakringen och tilltron till systemet. Béttre
forutsattningar for rehabilitering och dtergéng
i arbete tror vi dr nycklar till en mer stabil
nivd”, sager Catharina.

Arbetsgivarna behover bra underlag
Catharina understryker att de allra flesta -
nio av tio - som blir sjuka &r sjuka under ett
kort tag, men framhaller att det dr viktigt
att tidigt hitta och ge hjdlp at de som inte
tillfrisknar av sig sjdlva. Det krédver att

Bittre mojligheter for sjukskrivna att arbetstrdna, en mer
tillgdnglig och samordnande Forsdakringskassa och mer
stod till arbetsgivarna. Det dr nagra atgirder som Svenskt
Naringsliv bedomer skulle minska sjukskrivningarna.
Funktionsritt Sverige har intervjuat Catharina Back pa

arbetsgivare, varden och Forsakringskassan
samarbetar kring sjukskrivna medarbetare.
”Véra medlemsforetag signalerar att
lakarintygen allt oftare saknar nodvandig
information om arbetsformégans nedséttning
i forhéllande till aktuella arbetsuppgifter.
Om ldkaren rekommenderar sjukskrivning,
behover det framgd av ldkarintyget vilka
medicinska hinder som finns for att ta
tillvara medarbetarens arbetsformdga pa
arbetsplatsen, sa att arbetsgivaren kan gora
nodvandiga anpassningar och underlitta
atergangen.”

Arbetsgivaren har ett [dngtgadende ansvar
for den arbetsplatsinriktade rehabiliteringen.
Arbetsgivare ska tidigt och fortlopande
undersoka vilka anpassnings- och
rehabiliteringsatgdarder som en medarbetare
behover for att kunna aterga i arbete.

Det kan handla om exempelvis dndrade
arbetsuppgifter, arbetstider, arbetstraning,
anpassning av arbetsplatsen och
teknikutrustning. I arbetet med att bedéma
behov av stod och anpassningsatgarder

ar ett lakarintyg som ger de medicinska
forutsattningarna for rehabiliteringen ett
viktigt verktyg. Men Catharina menar att det
idag ofta gloms bort att intygen ocksa ar till
for arbetsgivarna.

”En anstédlld som bryter benet kanske inte
alltid behover vara heltidssjukskriven utan




skulle kunna utfora vissa arbetsuppgifter
under behandlingstiden. Arbetsplatsen,
arbetstider, arbetsuppgifter och lokaler kan
ocksd behova anpassas. Men om varden inte
ger tillrackligt bra underlag till arbetsgivarna
forsvaras rehabiliteringen och sjukskrivningen
blir onodigt lang.”

En otillganglig Forsakringskassa

Nar sjukskrivningen pagatt lite langre blir
Forsdakringskassan en viktig aktor.
Forsdakringskassan ska vara ett nav i rehab-
iliteringsprocessen och samordna insatser
fran olika aktorer som behovs for en effektiv
rehabilitering, men Catharina beréttar att
deras medlemsorganisationer har - &ven om
det finns undantag i olika delar av landet -
signalerat stora brister ndr det géller det.

”Véra medlemmar signalerar stora
problem i samverkan och kommunikation
med Forsdkringskassan, myndigheten
kallar séllan till avstamningsmoten trots
att det dr deras uppgift att gora det. Och
ndr arbetsgivare gor det istéllet, &r det inte
sdkert att Forsakringskassan och varden
kommer. Det krdvs i regel en kallelse
frdn Forsdakringskassan for att varden ska
komma.”

I Forsdkringskassans samordningsansvar
ingdr bland annat att initiera
avstaimningsmoten. Syftet med ett
avstimningsmote dr att klarldgga vad den
anstdllde pa grund av sin sjukdom kan

och inte kan gora och ta stéllning till vilka
atgdrder som kravs for att den anstéllda ska
komma tillbaka till arbetet. Men nir inte
Forsakringskassan initierar dessa moten finns
det risk att rehabiliteringen inte blir sa bra
som den skulle kunna vara, menar Catharina.

“Forsakringskassan behover bli mer
tillganglig i processen dar det behovs insatser
for atergdng i arbete. Idag &r det dessvérre sa
att Forsdkringskassan i allt mindre omfattning

deltar i planering och samverkan med
foretagen, vilket leder till att insatser fordrojs
och sjukfranvaro forlangs.”

For att samverkan ska fungera béttre vill
Svenskt Naringsliv att Forsakringskassans
men ocksd hilso- och sjukvdrdens och
Arbetsformedlingens ansvar ska fortydligas,
sa att alla vet vilka insatser for atergang

i arbete som aligger de olika aktorerna i
rehabiliteringsprocessen.

”Till exempel kan medarbetare
som kommer tillbaka partiellt
efter langvarig sjukskrivning
behova mer flexibilitet for
deltidssjukpenningen, idag dr
regelsystemet for stelbent.”

Forsamrade mojligheter att arbetstrana
Svérigheterna att f& kontakt med
Forsdakringskassan far direkta konsekvenser
for exempelvis mojligheterna for en
sjukskriven att arbetstrédna pa sin vanliga
arbetsplats. For ndr man kommit lite langre

i rehabiliteringsarbetet kan det vara dags att
prova arbetsformdgan genom exempelvis
arbetstraning. Da stoter man pa nésta hinder,
forklarar Catharina.

“Det &r valdigt sdllan som Forsdkrings-
kassan ser arbetstraning hos den egna
arbetsgivaren som en vég tillbaka till arbete,
i princip dr det avskaffat. Det ar ett direkt
resultat av att Forsdkringskassan inte gor
sig tillganglig for avstamningssamtal.
Arbetstraning forutsétter att Forsdkrings-
kassan dr aktiv och beslutar om den
rehabiliteringspenning som dr en
forutsattning for arbetstraningen. Det dr synd
eftersom det r ett bra verktyg for atergang i
arbete.”
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Prova arbeta med sjukpenning

Catharina lyfter att Svensk Naringsliv ocksa
ser behov av att underldtta mojligheterna

for sjukskrivna medarbetare att utan
prestationskrav prova pa att arbeta en kortare
tid med bibehallen sjukpenning, sa som var
mojligt tidigare.

“Manga medarbetare &dr radda for att
atergangen inte ska gd bra och att de da
riskerar att forlora sin ersittning. Darfor ar
det viktigt att det dterigen blir mojligt att
prova att arbeta en kortare tid med bibehallen
sjukpenning. Det &r ett vardefullt och enkelt
verktyg tidigt i rehabiliteringsprocessen, inte
minst vid psykisk ohalsa.”

En sjukskrivning bor d&ven kunna ske pa ett
mer flexibelt sdtt dn vad som ar mojligt idag,
péapekar Catharina.

”Till exempel kan medarbetare som
kommer tillbaka partiellt efter langvarig
sjukskrivning behtva mer flexibilitet for
deltidssjukpenningen, idag &r regelsystemet
for stelbent.”

Stod for omstallning behover utvecklas

Catharina lyfter ocksd att for en del dr

inte 16sningen att ga tillbaka till det gamla
arbetet. Sjukforsdkringen &r inte heller ndgon
yrkesforsakring. Men det behovs aktiva
insatser for att stodja en omstallning till ett
nytt arbete.

”“Om man pa grund av medicinska skal inte
langre kan arbeta som exempelvis platslagare
maste man fa hjdlp att stdlla om. Annars finns
det risk for en passiv och lang sjukskrivning
som inte &r bra for ndgon”, sager Catharina
som samtidigt beklagar att Programmet
Arbetslivsintroduktion (ALI) togs bort i
samband med att “den bortre tidsgransen i
sjukforsdkringen” togs bort.

“"Behoven av stodet upphorde inte for
att den bortre tidsgransen upphéavdes.
Ett sddant stod behovs for att underldtta

omstédllning och sdkerstilla att inte ndgon
lamnar arbetsmarknaden i fortid. ALI hade
sina brister, men skulle kunnat utvecklas
istillet for att avvecklas. Franvaro dr ocksa en
hélsorisk.”, papekar Catharina.

Stod till arbetsgivaren

Avslutningsvis lyfter Catharina att manga
mindre arbetsgivare kan behova verktyg,
stod och rdd i den arbetsplatsinriktade
rehabiliteringen nar arbetsformaga ska tas
tillvara.

”Systemet dr utformat och anpassat for
arbetsgivare som har en HR-avdelning.
Men manga sma foretag har inte det, de har
ndstan inte heller nagra langtidssjukskrivna.
Nir de vil far det, behover det finnas stod,
hjalp och verktyg for att de ska kunna ta sitt
rehabiliteringsansvar pa basta sétt.”

"Det dr valdigt sdllan som
Forsdkringskassan ser
arbetstraning hos den egna
arbetsgivaren som en vag
tillbaka till arbete, i princip dr
det avskaffat. Det &dr ett direkt
resultat av att Forsdkrings
kassan inte gor sig tillgdnglig
for avstdmningssamtal.”
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”V1i har i vart samhaille en
grundlaggande tes som
innebdr att varje system

ska ta hand om sina egna.
Arbetsloshetsforsakringen ska
ta hand om personer som ir

arbetslésa och sjukforsakringen
ska ta hand om personer

som dr sjuka. I och med att
sjukforsakringssystemet sedan
ett antal ar tillbaka lacker har
denna tes satts ur spel.”




Att inte agera ar ocksa ett beslut

Foto: Theresia Viska

Socialforsdkringen ska skapa trygghet och
vara ett stod. Den ska vara inkluderande,
inkomstbaserad, framja hélsa och arbetslinjen.
Den som dr sjuk ska fé en sjukforsdkring
baserad pa sin tidigare inkomst och ersétta
tiden som den sjukskrivna inte kan arbeta. Det
ar var forestéllning av forsdakringen. Samtidigt

har vi en verklighet som inte stammer 6verens
med den hér bilden.

Sjukforsakringsexperimentet

Under dren 2007 till 2010 forekom ett

ganska omfattande experimenterande med
sjukforsakringen pa ett sdtt som inte dr
vardigt ett valfardssamhdalle. Medborgare
blev forsokskaniner nér ett forandrat
sjukforsakringssystem skulle tas fram. Det
gav konsekvenser som mdnga fortfarande
lider av. Jag syftar pd inférandet i juli 2008 av
den sa kallade rehabiliteringskedjan.

Nu med facit i hand, kan vi konstatera att det
som befarades och som manga varnade for,
ocksa intrdaffade. Manniskor skulle komma
att utestdngas fran socialforsakringen,

falla mellan stolar och bli beroende av

stod fran socialen, det som numera heter
forsorjningsstod. Det mest orimliga exemplet
just nu dr den tondova forestdllningen vi

sett prov pa om att prova arbetsférmdga

mot “normalt forekommande arbete” efter
180 dagars sjukskrivning. Det dr tondovt for
de som har blivit langtidssjuka pa grund av

Utforsdkringar, overviltring i forsorjningsstod och
en forsdkring som halkar efter loneutvecklingen.
Sjukforsdkringen dr inte langre den trygghet svenska
folket forvintar sig. Agerar vi inte nu har vi genom
icke-beslut dndrat sjdlva tanken med vad vi vill att
sjukforsdkringen ska vara. Det skriver Ursula Berge,

samhallspolitisk chef pa Akademikerforbundet SSR.

Covid-19, som fatt sin sjukskrivning forlangd
pa grund av att behandlingar skjutits upp

pa grund av pandemin, men ocksa for alla
andra som har en realistisk mojlighet att ga
tillbaka till sitt ordinarie arbete efter adekvat
behandling och rehabilitering. Nu finns
antligen politisk vilja att andra pd det. Men
exemplet visar tydligt pa hur ideologiska
lasningar ér till men for sjukskrivna.

Sjuka skickas till socialkontoren

Idag har vi en situation som innebar att

allt fler befinner sig i forsorjningsstod

av helt andra skil &an varfor de ska vara

dar. Bland Akademikerférbundet SSR:s
medlemmar finns beteendevetare, ekonomer
och socionomer varav manga jobbar med
ekonomiskt bistdnd. Vi ser att den hér
overviltringen i forsorjningsstod ar ett direkt
resultat av att manniskor inte beviljas vare
sig sjukpenning eller sjukersittning. En viktig
orsak till det &r den uppenbara diskrepansen
mellan krav for att beviljas sjukpenning

eller sjuk- och aktivitetsersittning

och mojligheterna att férsorja sig pa
arbetsmarknaden. Den hér utvecklingen
bekréftas av siffror fran Socialstyrelsens
rapport “Forsorjningshinder och andamal
med ekonomiskt bistand 2019”. I den framgar
att drygt elva procent av de som beviljats
ekonomiskt bistdnd var sjukskrivna med
lakarintyg.
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Vi har i vart samhille en grundldggande tes
som innebdr att varje system ska ta hand
om sina egna. Arbetsloshetsforsdkringen
ska ta hand om personer som &r arbetslosa
och sjukforsdkringen ska ta hand om
personer som dr sjuka. I och med att
sjukforsdkringssystemet sedan ett antal &r
tillbaka ldcker har denna tes satts ur spel.

Men tanken var aldrig att forsorjningsstod
skulle tdcka upp for andra trygghetssystem.
Forsorjningsstod har ett annat syfte. Det

ar samhadllets absolut yttersta skyddsnit
som ska trdda in ndr allt annat dr uttomt
och sparat kapital anvént, till och med

den egna bostaden kan behova siljas.

Det ska vara tidsbegransat och personen
ska std till arbetsmarknadens forfogande.
Den overviltring vi ser idag far allvarliga
konsekvenser. Den som &r langtidssjuk blir
inte friskare av att behova gora sig av med
besparingar, dgodelar, kanske ocksd bostad.
Ohélsan riskerar istéllet att 6ka.

Utveckling mot privata forsakringar

Ett annat problem vi nu stdr infor &r att
ersattningarna inom socialférsakringen
halkar efter Ioneutvecklingen. Fran 2009

till 2018 hojdes prisbasbeloppet med sex
procent samtidigt som lénerna hojdes med
27 procent. Om uppskrivningen av taket i
sjukforsakringarna hela tiden halkar efter
slutar det vara ett inkomstbaserat system

for allt fler. De flesta tanker sig att vara
ekonomiska trygghetssystem ska ge en viss
andel av 16nen i erséttning vid sjukdom

eller arbetsloshet. Men om allt farre har

en 1on under ersadttningstaket leder det

ocksa till att allt fler inte kan rdkna med

att klara sig ekonomiskt, eller i alla fall

falla dramatiskt i ekonomisk standard. Om
ersattningarna halkar efter for mycket &r véra
trygghetssystem inte langre trygga och tilltron
till forsakringen naggas i kanten.

”"Men om vi skapar ett system
med ldgre ersdttningar blir det
exkluderande och driver pa en
utveckling ddr de som har rad
tecknar privata forsdkringar

- kollektivt eller enskilt - och
vélfardssamhadllets insatser
och atgarder riktas istéllet till
utsatta grupper.”

Sjukforsdkringen ska ge ekonomisk trygghet
s att den som blir sjuk slipper ga fran hus
och hem, men for att den ska fungera behover
den baseras pd inkomstbortfallsprincipen. Nér
dven personer med laga sjukdomsrisker och
hoga inkomster - personer som inte &r sjuka
sa ofta ocksa dr intresserade av forsakringen
blir systemen mer vél utbyggda och generésa.
Men om vi skapar ett system med ldgre
ersattningar blir det exkluderande och driver
pa en utveckling ddr de som har rdd tecknar
privata forsdkringar - kollektivt eller enskilt -
och vilfardssamhaillets insatser och dtgarder
riktas istdllet till utsatta grupper.

Nar det har sker lamnar vi grundtanken i den
generella vélfardsmodellen - ett samhélle med
ett omfattande trygghetssystem for alla - till
forman for en residual vialfard, dar de absolut
mest utsatta far stod genom véalgorenhet.

Visade vilja att inte urholka forsakringen
2018 hojdes taket i sjukforsdkringen fran 7,5
till 8 prisbasbelopp. De som tjanar under 8
prisbasbelopp far alltsa 80 procent av sin

16n i sjukpenning och de som tjanar mer

tar mindre. Under 2019 var medellonen

i Sverige drygt 35 000 kronor i manaden,
vilket gor att ldngt mer &n halften av alla
arbetstagare inte far 80 procent av sin 16n om
de skulle bli sjuka. Taket for sjukersdttningen
dr annu lagre med ett maxtak pa drygt 19
000 kronor fore skatt. Nar politiken hojde




taket i sjukforsdkringen var det ett satt
att visa att vi varken kan eller vill att vart
socialforsakringssystem ska urholkas.

Maste baseras pa inkomstfallsprincipen
Men om vi ska vi bygga ett inkluderande
trygghetssystem som haller mdste

det vara indexerat, lasas till inkomst

och folja inkomstbasbeloppet. For nér
loneutvecklingen okar betydligt snabbare
dn ersdttningsnivaer och takbelopp i de
ekonomiska trygghetssystemen far vi okade
inkomstskillnader i samhillet, inte bara bland
de som forvarvsarbetar, utan d&ven gentemot
sjuka och arbetslosa.

Att basera hela systemet pa prisbasbeloppet
ndr 1oneutvecklingen ser helt annorlunda

ut dr att aktivt vilja genom icke-beslut.

Fattar inte politiken aktivt beslut i en annan
riktning, véljer den att forflytta tankegdngen
om att socialforsakringen dr ett inkluderande
inkomstbaserat system till att bli mer av ett
residualt vélfardssystem. Ett system dar de
som dr mest utsatta mojligen kan fa nagot via
vadlgorenhet, men dér de allra flesta maste lita
pa sina egna besparingar, familj, véanner eller
slaktingar, nar det inte gdr att forsorja sig via
arbete. For den hir gruppen har inte mojlighet
att teckna fordelaktiga forsakringar ifall
oturen skulle vara framme.

Ersattningar under existensminimum

Vi kan inte heller ha ett system som inte

tar hand om méanniskor som é&r sjuka, med
maxersadttningar under 10 000 kronor i
manaden for personer som pa grund av
funktionsnedsittning aldrig kunnat arbeta
eller arbetat mycket lite. Det &r langt under
det vi forr kallade existensminimum och leder
till att manga tvingas bli férsorjda av sina
anhoriga eller behover soka forsorjningsstod
for att klara sig. Det dr i grunden inte
friskhetsframjande.

Det ar dags att agera

Den insikten vi nu skaffat oss, behover
anvdndas. Vi mdste ta tillbaka idén om
samhadllsrollen for socialforsakringen; att den
ska vara inkomstbaserad, trygghetsskapande
och friskhetsfraimjande. Fakta star pa

bordet. Om politiken inte gor nagot at detta
nu, ar det ocksa ett beslut. Da har vara
makthavare aktivt valt en annan idé om vad
socialforsdakringen ska vara till for och att det
enbart ligger i individens egen hand att sékra
sin egen valfard.

Ett icke-beslut dr ocksa ett beslut.

Ursula Berge,
Samhallspolitisk chef, Akademikerférbundet
SSR.

"Vi ser att den har 6verviltringen
i forsorjningsstod dr ett direkt
resultat av att manniskor inte

beviljas vare sig sjukpenning eller
sjukersattning.”




Hur atertar vi socialforsakringens
samhallsfunktion?

Fragan 16per som en rod trdd i skribenternas texter och det
ar tydligt att en bredare ansats behovs liksom krafttag inom
en rad omraden. For nédr det géller socialforsdkringen star vi
inte bara infor ett problem utan flera tdtt sammanbundna. till
varandra.

Aven om det &r Forsdkringskassans restriktiva tillimpning

i kombination med dagens regelverk, som pd ett akut sétt
allvarligt har skadat fortroendet for forséakringen, behdver

vi lyfta blicken och se att mer behtver goras, ocksa inom
andra omraden som paverkar forsakringen. Som hur fler
kan fa plats i arbetslivet - trots funktionsnedsittningar och
hur ohilsa kan forebyggas sa att manniskor inte mister sin
arbetsformaga.Varken sambhélle eller individ gagnas av hoga
sjuktal och ingen vill leva pa bidrag ifall det fungerar att
jobba.

En sak kan vi vara sdkra pa. S4 lange ingenting gors at de
problem som nu stér i 6ppen dager, kommer méanniskor

att fortsatta utforsdkras, fattiggoras, falla mellan stolar

och fortsdtta snurra runt i rehabiliteringskedjan utan

att ndgonsin fa erbjudande om ett arbete eller chans om
sjukersattning. For vart system har upphort att fungera, och
det dr vara politiker ytterst ansvariga for.

Tack till er som bidragit med viktiga perspektiv och inspel.
Nar vi nu ser hur allt hdnger samman, kan vi pa allvar ta de
steg framat vi saval behover. Det ser jag fram emot.

Elisabeth Wallenius

Funlgtionsrétt>
Sverige

Funktionsratt Sverige, Box 1386, 172 27 Sundbyberg
www.funktionsratt.se



