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Regeringens forslag i sammanfattning

I borjan av juni ska riksdagen debattera och sedan fatta beslut om
regeringens proposition 2007/08:136 "En reformerad sjukskrivnings-
process fér 6kad atergdng i arbete”. Stoérre delen av lagindringarna
ar planerade att trada i kraft den 1 juli 2008.

Tva typer av forslag i propositionen

Regeringen anvinder ordet "Rehabiliteringskedjan” som beteck-
ning pé sina foreslagna férandringar. Lagforslaget — propositionen
- innehaller dock tva olika typer av f6rslag. Det handlar dels om rena
ersittningsregler, dels om nir och hur Férsikringskassan ska bedéma
sjukas arbetsférméga och ddarmed ritten till sjukpenning.

Tidsbegrdnsning Tidsgrdnser for ndr
av rdtten till sjukpenning Forsdkringskassan ska bedéma
och regler for hur Forsdkrings- arbetsférmdgan och i forhallande till
kassan ska rikna ut ndr ndgon vilket arbete — den sjukskrivnas eget
som dr sjuk ska ha den ena arbete, eller omplacering hos
eller den andra typen av arbetsgivaren, eller ndgot annat
ersdttning. arbete pd arbetsmarknaden.

Ersdttningsreglerna
Liangst ska man fa ha sjukpenning i cifka ett ar. Eller mer exakt: 364
dagar under en ramtid pa 450 dagar. Nir dessa dagar ir férbrukade,
kan man anstka om férlingd sjikpenning. Férsikringskassan gor
en individuell provning och og den beviljar férldngd sjukpenning,
far man uppbira den i hogst 550 dagar. Sjukpenning plus forlangd
sjukpenning kan man f8 ¥'sammanlagt hogst 914 dagar.

Arbetsformdgebedémningen
Idag anviander Férsikringskassan en modell £6r prévning av arbets-

férmégan i sju steg, utan fasta tidsgrianser. Regeringen vill byta ut
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sjustegsmodellen mot en ny. Enligt férslaget ska Férsakringskassan
prova arbetsformaga i tre steg, med fasta tidsgrinser pa bland annat
tre och sex ménader.

Dag 1-go Kan du g3 tillbaka till ditt vanliga arbete,
eventuellt med tillfillig anpassning
av arbetet?

Dag 91-180 Kan arbetsgivaren omplacera dig till ndgot
annat arbete hos sig?

Frén och med Dag 181 Kan du forsorja dig sjdlv genom forvirvs-
arbete pa den reguljira arbetsmarknaden
i dvrigt, eller genom annat lampligt arbete
som r tillgangligt f6r dig?

Mer om forslaget — i korthet

Utldtande frdn arbetsgivaren

Om och nir Forsdkringskassan begir det, ska arbetsgivaren ldmna
ett utlditande om den anstillda kan dtergd i arbete, med eller utan an-
passningsatgirder eller om det finns mojligheter till omplacering.

e Enligt regeringens forslag ska Forsakringskassan inte kontrollera san-
ningshalten i arbetsgivarens utlatande och inte heller kontrollera om
arbetsgivaren uppfyllt sitt lagstadgade arbetsanpassnings- och rehabi-
literingsansvar enligt arbetsmiljolagen.

Fran den 1 januari 2009 kommer Forsikringskassan att kréva att det
ar den sjukskrivna anstillda som skaffar fram detta utlatande fran
arbetsgivaren.

Tjdnstledighet for att prova annat arbete
Regeringen har lagt fram ytterligare ett lagforslag. Det giller ratt
till tjanstledighet f6r sjuka for att prova ett annat arbete. Forslaget
gar ut pa att den som har varit sjuk i tre manader har ritt att vara
ledig frén sin anstillning for att prova ett nytt arbete. Som mest
kan man vara tjinstledig i nio manader.

Den hir nya ledighetslagen ir tinkt att borja gélla den 1 oktober
2008 och sjukdagar ska riknas frdn och med den 1 juli 2008.



Sa riknas ramtiden pad 450 dagar

450 dagar ir cirka 15 manader. Nir det stdr i regeringens forslag att
man har ritt till sjukpenning under 364 dagar inom en ramtid pa
450 dagar, s dr det inte bara den aktuella sjukperioden som riknas.
Aven "gamla” perioder 450 dagar bakat i tiden ska tas med, riknat
fran den aktuella sjukperiodens start.

Exempel: Kalle var tidigare sjuk i 200 dagar. Nér han insjuknar
igen, ska dessa 200 dagar riknas av frdn den nya maximala sjukpe-
rioden. S& han har bara 164 dagar kvar med ersittning pé 8o-pro-
centsnivan.

Ramtidens start = 450 dagar
rdknat tillbaka frdn den nya
sjukperiodens start

Ny sjukperiod pabdrjas

Tidigare sjukperiod pd 200 dagar

365 dagar minus 200 dagar = 164 dagar
Exemplets Kalle har alltsa rdtt till 164 dagar med sjukpenning pd 8o-procentsnivan.

Nir Forsidkringskassan riknar ihop tidigare sjukperioder tas inte
dagar med enbart lagstadgad sjuklén fran arbetsgivaren med. Det
som liaggs ihop ir alla dagar med lagstadgad sjuklén som foljs av
dagar med sjukpenning, samt dagar med sjukpenning, rehabpen-
ning, férebyggande sjukpenning eller sjuk-/aktivitetsersittning.
Dessutom riknas dven dagar med reseersittning istillet fér sjukpen-
ning. Karensdagen riknas inte som ersittningsdag.

Observera att alla dagar riknas som heldagar, dven om ersitt-
ningen har betalats pa deltid.
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Ingen rehabilitering i ”rehabiliteringskedjan”

Rehabiliteringen lyser med sin franvaro i det forslag som regeringen kallar
for rehabiliteringskedja. Regeringen vill stélla 6kade krav pa individen
i olika avseenden, medan inga krav alls stélls pa arbetsgivaren, hilso-
och sjukvarden, Forsakringskassan, Arbetsformedlingen eller nagon
annan.

Forsakringskassan skrev i sitt remissvar pa lagforslaget att det kommer
att behdvas extra resurser for att administrera det nya krangliga systemet.
Trots detta har regeringen i tillaggsbudgeten i april inte avsatt en enda
krona extra till Forsakringskassan for detta.

Ett program for att gora sjuka till arbetslosa
Vad lagforslaget innehaller ar i praktiken ett program for att forvandla
sjuka till arbetslosa.

Den risken finns i och for sig dven idag. Forsakringskassan kan dra in
sjukpenningen, arbetsgivaren kan pressa sjuka anstallda till att sdga
upp sig sjdlva — och ddrmed dr man ju arbetslds.

Skillnaden — och den dr inte obetydlig — dr att om regeringens forslag
gar igenom, sa kommer detta att ske med lagstod och betydligt fortare
an vad som dr fallet med nuvarande regler.

En stor dndring ar att regeringen vill inféra en omvénd bevisborda: For-
sakringskassan ska inte behdva vdnta pa att alla mojligheter till atergang
till den egna arbetsgivaren dr uttémda. Det kommer att racka med att
det finns risk for att man inte kan aterga till sitt tidigare arbete. Aven om
det &r oklart hur det férhaller sig med mojligheterna till atergang, ska
Forsakringskassan kunna dra in sjukpenningen och hanvisa den sjuka
till Arbetsformedlingen.



Ersdttningsreglerna

De tvé storsta férandringarna som foreslas dr dels att sjukpenningen
ska tidsbegrinsas, dels att det infors en individuellt prévad sjukpen-
ning pé en ligre ersittningsniva.

Maximal sjukperiod, dag for dag
Sjukdag 1
Karensdag. Ingen férindring féreslas.

Sjukdag 2 — 14
Lagstadgad sjuklén, 8o procent av hela 16nen utan inkomsttak (i
motsats till sjukpenningen som har ett inkomsttak). Ingen f6rind-
ring foreslas.

Sjukdag 15 — 364

Sjukpenning fran Férsikringskassan, 8o procent av SGI multiplice-
rad med "korrigeringsfaktorn” 0,97 - vilket sdnker ersittningsnivan
till 77,6 procent. Ingen férandring foreslas av nivderna. Det nya ir
tidsbegransning av hur linge man kan f& sjukpenning.

Sjukdag 365 — 914

Forlingd sjukpenning

Forlangd sjukpenning fran Férsiakringskassan kan man bara fa efter
ansdkan. Den beviljas bara om det finns sérskilda skal. Ersattningsni-
van dr 75 procent av SGI multiplicerad med o,97. I praktiken betyder
det att ersittningsnivén blir 72,75 procent. Forlingd sjukpenning
ska enligt f6érslaget kunna betalas i hogst 550 dagar.

Fortsatt "ordinarie” sjukpenning vid vissa diagnoser

Den som lider av cancer — men bara "vissa typer av tumérsjukdomar
— eller en neurologisk sjukdom som ALS eller vintar pé transplanta-
tion ska dock kunna beviljas fortsatt sjukpenning pa 8o procent och
har ocksa ritt till ersdttning under obegrinsad tid. Dessa diagnoser
kallas "synnerliga skil”.
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Efter sjukdag 914
Enligt regeringens forslag ska det inte vara méjligt att £ fler dagar
dn 550 med forlingd sjukpenning. Fér att kvalificera sig till fler dagar,
maste man f6rst ha varit frisk i 87 dagar.

F6r den som inte klarar det, utan som dag 914 fortfarande ar sjuk
- och bedbms som fortsatt arbetsof6rmogen av Férsikringskassan
— ser regeringen tva méjligheter:

e Antingen bedomer Forsadkringskassan att den sjuka har en bestdende
arbetsoférmaga, och da beviljas sjukersattning.

e Eller sa uppfyller den sjuka inte kraven for sjukersdttning. | sa fall ser
regeringen framfor sig att den sjuka ska anvisas ndgon form av ” varaktig
samhallsnyttig sysselsdttning motsvarande hela deltagarens arbetsut-
bud” avsamma typ som den som regeringen foreslar for de langtidsar-
betslosa som utférsdkras efter 450 dagar i Jobb- och utvecklingsgaran-
tin.

Delvis nya regler for sjukersittning (*fortidspension”)

Under hela den ovan beskrivna perioden, alltsa i princip fran den

forsta sjukdagen, kan Férsikringskassan besluta om att bevilja sjuk-

ersittning. I sd fall bedémer Forsidkringskassan att den sjuka helt
eller delvis saknad arbetsférmaga f6r alla typer av arbeten pd arbets-
marknaden och att denna nedsatta arbetsférmaga ir bestdende.

Detta ir i sig ingen fordndring i férhallande till tidigare regler.
Undantaget ér att nya tidsbegréinsade sjukerséttningar i princip inte
ska kunna nybeviljas efter den 1 juli 2008.

[ viss utstrackning kan tidsbegrinsade sjukersittningar dock be-
viljas dven efter den 1 juli 2008 f6r sjukfall som pébérjats dessforin-
nan. Lingst kan man dock uppbira tidsbegrinsad sjukersittning till
och med december 2012. D4 vill regeringen att denna erséittnings-
form ska vara "utfasad”.

Aktivitetsersittningen (fér personer som fyllt 19 men inte 30 ar)
berérs inte i dagsliget. Den som haft aktivitetsersittning och fyller
30 ar ska kunna beviljas tidsbegrinsad sjukersittning, dock ldngst
till och med december 2012.



Arbetsformagebedomningen

Den "rehabiliteringskedja” i tre steg som finns i lagforslaget inne-
haller tidpunkter f6r prévning av arbetsférmégan. Observera att
den tre- och sexmanadersgrins som anges ir nir Forsakringskassan
senast ska ha blivit klar med bedémningen.

En utsorteringskedja i tre steg

Sjukdag 1-90 — de forsta tre mdnaderna

Forsikringskassan provar bara om den sjukskrivna kan atergd till
sitt vanliga arbete eller till ett tillfalligt anpassat arbete hos arbets-
givaren. Detta ska ske under de férsta tre ménaderna, inte i slutet
av tremanadersperioden.

Sjukdag 91-180 — fram till mdnad 6

Forsdkringskassan prévar om arbetsgivaren kan erbjuda omplace-
ring. Denna prévning ska kunna pégé under tre ménader, alltsd
sjukdag 91-180 — men redan under den tiden kan Férsikringskassan
tvinga den sjukskrivna att soka annat arbete med hjilp av Arbets-
féormedlingen.

Tre alternativa scenarier
Regeringen anser att det finns tre olika alternativa scenarier — eller
handlingsalternativ — f6r vad som ska hianda under sjukdag g1-180:

e Det starklart att den sjuka kommer att kunna dterga i arbete hos arbets-
givaren fore sjukdag 180. Fortsatt sjukpenning betalas ut, inget krav pa
att soka annat arbete.

e Det star klart att den sjuka behdver rehabilitering (medicinsk eller ar-
betslivsinriktad) och att hon déarefter kan aterga till arbetsgivaren féore
sjukdag 180. Fortsatt sjukpenning, mojligen rehabiliteringspenning —
som ar lika stor som sjukpenningen — betalas ut utan krav pa att s6ka
annat arbete.
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e Det finns risk for att den sjuka inte kommer att kunna aterga till arbets-
givaren fore sjukdag 180. Arbetsférmedlingen kopplas in, den sjuka har
tid pa sig fram till sjukdag 180 att soka annat arbete med bibehallen
sjukpenning.

Det stér klart och tydligt i propositionen att det inte dr Forsakrings-
kassans sak att prova om arbetsgivaren har fullgjort sitt rehabili-
teringsansvar. Det innebér att om arbetsgivaren limnar ett intyg/
utldtande med innebérden att "Hir finns inget for NN”, s& kommer
Forsikringskassan inte att gé vidare och kolla om det stimmer.

Regeringens avsikt tydliggjord

Regeringens avsikt kommer tydligt fram i foljande mening: "Tvért-
om ir det viktigt att den forsikrade ges mojlighet att etablera en
kontakt med Arbetsformedlingen dven om alla méjligheter till ar-
bete hos arbetsgivaren framdver inte dr definitivt uttomda”.

Bedomningen som gors senast sjukdag 180

Sjukpenning beviljas bara till den som vid sjukdag 180 helt klart
kommer att kunna &terg3 till arbetsgivaren och som har en tyd-
lig tidplan f6r detta. Detta kallas sirskilda skil och de finns enligt
regeringen bara vid “tydliga diagnoser”. Anda sedan férslaget blev
offentligt i sina huvuddrag i augusti 2007 har det statt klart att re-
geringsforetridare anser att endast cancer och vissa andra diagnoser
ar "tydliga diagnoser” vilkas lakningsférlopp ska respekteras.

Fér alla andra ska Forsidkringskassan prova arbetsférmagan mot
hela arbetsmarknaden. Begreppet "normalt férekommande arbete”
som finns nu tas bort. Istéllet inf6érs begreppen “"den reguljira ar-
betsmarknaden” och "annat lampligt arbete som ir tillgingligt for
den forsikrade”.

Den som till exempel bara kan g tillbaka pé deltid hos arbets-
givaren — och om denna deltid inte sannolikt snart blir heltid igen
— ska riknas som arbetsl6s och slussas ut till Arbetsf6rmedlingen
for att soka heltidsjobb.

Regeringen anser att de allra flesta som vid sjukdag 180 4nnu inte
har atergétt till sin gamla arbetsgivare i samma omfattning som fére
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insjuknandet, ska betraktas som arbetslosa. Sjukpenningen dras in
och den sjuka ska f6rsorja sig genom a-kassa.

Sjukdag 181-364 — till “ettdrsgrdnsen”
Den som #nd3 lyckats klara sig igenom nalsdgat vid 18o-dagars-
provningen kan 8 sjukpenning i ett halvar till. Forsikringskassan
kommer dock hela tiden att fortsitta préva om det inte trots allt
finns arbetsformdga antingen hos den egna arbetsgivaren eller pé
arbetsmarknaden i 6vrigt. Om bedémningen blir den senare — da
blir den sjuka arbetslés enligt ovan.

Det ska inte gé att skjuta upp prévningen av arbetsférmagan mot
hela arbetsmarknaden liangre #n till sjukdag 36s.

"For frisk for sjukpenning — for sjuk for att soka jobb"-problemet
Regeringen har tillsatt en arbetsgrupp pa departementet som ska utreda
vad man ska gora med personer som Férsakringskassan har bedomt vara
"friska" men som anda ar for sjuka for att skrivas in pa Arbetsformedlingen
som arbetssokande.

Arbetsformedlingen och a-kassan behdver ju inte félja Forsdkringskassans
bedomning utan har ratt att géra en egen bedémning av arbetsférmagan.
Den som rakar ut for detta hamnar sa att sdga "mellan stolarna" och hittills
har den enda utvédgen varit att soka forsorjningsstod (socialbidrag) fran
kommunen.

Regeringen inser naturligtvis det opinionsmassiga problem som kan uppsta
— till exempel valdret 2010 — om det visar sig att kommunernas kostnader
for forsorjningsstod okar kraftigt pa grund av sjuka som utforsékrats fran
forsakringssystemen.

Darfor har regeringen gett socialdepartementet i uppdrag att utreda en
framtida variant av Jobb- och utvecklingsgaranti for sjuka. Cristina Husmark
Pehrsson gick inte ndrmare in pa vad den ska innebéra, men vi kan ju gissa.
Om forebilden &dr den jobb- och utvecklingsgaranti som redan finns for lang-
tidsarbetslosa som utférsakrats fran a-kassan, innebar det ersattning pa
65-procentsnivan genom aktivitetsstod fran Forsakringskassan.
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Ikrafttrddande och 6vergangsregler

I regeringens lagférslag ingér bestimmelser om nir olika delar ska
trada i kraft samt en uppsattning 6vergéngsregler som ska gilla for
den som redan &r sjukskriven den 1 juli 2008.

Olika ikrafttrddandedatum

Den 1 juli 2008

Huvuddelen av de planerade dndringarna i lagen om allmén férsak-
ring trader i kraft. Alla nya sjukfall, alltsd sddana som péborjas frén
och med detta datum, omfattas av det nya regelverket.

Den 30 september 2008

Till och med detta datum ska sa kallad férlingd sjukpenning be-
viljas med automatik, utan ansokan. Detta kommer att beréra alla
som fran och med den 1 juli 2008 &r sjukskrivna och har varit det
sedan minst 364 dagar. Dessa kan beviljas f6érlingd sjukpenning i
550 dagar.

Den 1 oktober 2008

Enligt det separata lagférslaget om tjinstledighet for sjuka som ska
prova annat arbete dr tinkt att borja gélla detta datum. D3 har den
som insjuknade den 1 juli 2008 passerat tremanadersgrinsen.

Den 1 januari 2009
Fran och med arsskiftet ska en prévning av arbetsmarknaden géras
i alla sjukfall som pagétt under 180 dagar. Det giller bade personer
som insjuknat frén och med den 1 juli 2008 och "4ldre” sjukfall.
Frén den 1 januari 2009 bérjar ocksa en ny sa kallad minsknings-
regel att gilla. Denna regel sinker sjukpenningen om den sam-
manlagda ersittningsnivan fran sjukpenning plus kollektivavtalad
ersittning blir hogre dn go procent. Fradn den 1 januari kompletteras
regeln med en sammanlagd hogsta niva pa 85 procent fér personer
som har férlingd sjukpenning.
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Automatisk sankning av ersattningsnivan for langtidssjuka

Om regeringens lagforslag trider i kraft, ska dven pagdende sjukfall
omfattas av de 450 dagarnas ramtid. Det innebir att Forsikringskas-
san riknar bakdt i tiden for att se hur ménga dagar — pa hel- eller
deltid — som den sjukskrivna haft sjuklén, sjukpenning eller reha-
biliteringspenning.

Om sédana dagar ir fler 4n 364, beviljar Férsikringskassan au-
tomatiskt f6rlangd sjukpenning istillet for "vanlig” sjukpenning. I
praktiken betyder det en sinkning av ersittningsnivén fran cirka
8o procent till cirka 75 procent.

Langtidssjuka far sankt sjukpenning redan fran den 1 juli 2008

Redan den 1 juli 2008 kan 60-70000 langtidssjuka fa sin sjukpenning
automatiskt omvandlad till den nya ersattningsformen forlangd sjukpen-
ning. Det betyder i praktiken att deras ersattning fran en manad till en
annan sanks fran cirka 8o procent till cirka 75 procent (i praktiken 72,75
procent).

De 60-70000 som far sankt ersattning direkt dr personer som den 1 juli
varit sjukskrivna i 364 dagar eller mer under de senaste 450 dagarna.
Darefter berdknar Forsdakringskassan att cirka 1000 personer i veckan
kommer att passera 364 dagars-gransen.
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Arbetsrattsliga konsekvenser

I detta avsnitt finns en sammanfattande utskrift av vad Annett
Olofsson — chef for Arbetsrittsenheten pa LO-TCO Rittsskydd
- sade pa en offentlig utfragning i riksdagen om sjukforsikrings-
forslaget den 6 maj. Hennes bedomning ér att regeringens forslag,
om det blir lag, kommer att skapa det utanférskap som regeringen
siger sig vilja bekdmpa.

Regeringens forslag skapar utanforskap
Det dr hos den ursprungliga arbetsgivaren som chansen till dtergdng
i arbete finns. Med regeringens forslag tvingas de drabbade arbets-
tagarna istéllet ut i arbetsloshet.

Rehabiliteringskedjan i regeringens version handlar inte om re-
habilitering utan om att flytta kostnader fran sjukforsikringen till
arbetsléshetsforsidkringen och till kommunernas socialtjénst.

”Kedjan dringet annat @n en standardmodell fér utsortering. Man skapar
det man sager sig vilja minska, ndmligen utanférskap.”

Nedmontering av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar

Dagens regler vad avser arbetstagare med nedsatt arbetsférméaga
innebar kort att arbetsgivaren har en skyldighet att rehabilitera
arbetstagaren och att anpassa arbetsuppgifterna till hennes eller
hans nedsatta arbetsfé6rmaga. Arbetsgivaren ska gora allt som ir
mojligt for att anstédllningen ska kunna besta.

Sjukdom #r i sig inte saklig grund fér uppsigning. Férst om arbets-
tagarens arbetsférméga stadigvarande dr sd nedsatt att arbetstagaren
inte lingre kan utféra nagot arbete av betydelse foér arbetsgivaren
foreligger saklig grund fér uppsigning. D3 krivs att arbetsgivaren
har fullgjort sitt ansvar f6r rehabilitering och arbetsanpassning och
att det trots detta inte finns arbetsuppgifter som arbetstagaren kan
utfora.

En brist i de nuvarande reglerna ér att det saknas sanktioner mot
den arbetsgivare som inte fullgér sina skyldigheter. Mycket skulle
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vara vunnet med att stilla tydligare krav pé arbetsgivarna och koppla
dessa krav till effektiva sanktioner (arbetsrittsliga skadestand).

Det férslag som regeringen nu lagger gar dessvirre i helt motsatt
riktning. Férslaget innebdr att arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
i praktiken nedmonteras.

Kraftig urholkning av anstallningsskyddet

Forsta steget ut redan efter tre manader

Den kedja med fasta tidsgrinser som féreslas innebir att arbetstaga-
ren redan efter den goe sjukskrivningsdagen ska etablera kontakt
med arbetsférmedlingen.

Redan efter tre ménader tas alltsd det forsta steget mot att ar-
betstagaren ska ldmna sin anstillning.

Visserligen ska under denna period ocksd utredas om arbetstaga-
ren efter omplacering kan utfora ndgot annat arbete hos arbetsgi-
varen, men risken dr uppenbar att arbetsgivaren lutar sig tillbaka
och betraktar arbetstagaren som "pa vag ut”.

Ekonomisk tvdngssituation

Efter den 180e dagen ska arbetstagarens arbetsf6rmaga provas mot
den reguljidra arbetsmarknaden. Om Férsikringskassan finner att
arbetstagaren kan f6rsorja sig genom férvirvsarbete pé den reguljira
arbetsmarknaden har arbetstagaren inte lingre ritt till sjukpen-
ning.

Sjukpenningen kommer att dras in trots att det i manga fall finns
mojligheter att anpassa arbetet hos arbetsgivaren till arbetstagarens
nedsatta arbetsférméga. Utrymmet for att skjuta upp prévningen
mot den reguljira arbetsmarknaden 4r mycket smalt — det kan inte
skjutas upp langre én till den 365e sjukdagen.

Nir sjukpenningen dras in forsitts arbetstagaren i en ekonomisk
tvangssituation. For att férsorja sig tvingas arbetstagaren sidga upp
sig sjalv eller acceptera en uppsigning frén arbetsgivarens sida fér
att £ a-kassa.
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Urholkat anstdllningsskydd for sjuka

Den arbetstagare som vill ifrdgasitta om en uppsigning ar sakligt
grundad och driver en tvist om ogiltigforklaring av uppsigningen
kommer under tiden som tvisten pagar att varken f& 16n, sjukpen-
ning eller a-kassa. Anstillningen bestér ju s linge tvisten pagar.

Fa arbetstagare klarar att driva en tvist pa de premisserna. Dirmed
16ses arbetsgivaren helt och héllet fran sina skyldigheter.

Det kommer inte heller i efterhand att provas om arbetsgivaren
gjort vad som krivs for att fa arbetstagaren ater i arbete. Detta
innebir i praktiken en kraftig urholkning av anstillningsskyddet
for arbetstagare med nedsatt arbetsformaga.
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Regeringens forslag gar pa tvars mot andra
lagar och kollektivavtal

Det dr hos den ursprungliga arbetsgivaren som chansen till dtergng
i arbete finns. Arbetsmiljélagen med de av Arbetsmiljéverket ut-
fardade detaljf6reskrifterna innehdller langtgdende bestammelser
om arbetsgivarens ansvar bland annat for att:

o regelbundet och systematiskt folja upp hélso-/ohélsotillstandet bland
de anstdllda och att férebygga skador och ohdlsa genom att kartlagga
och atgéarda risker,

e anpassa arbetet efter varje anstallds individuella forutsattningar,

e samverka med "arbetstagarna”, alltsa i praktiken den lokala fackliga
organisationen, genom skyddsombud i férsta hand men dven som helhet
med den fackliga organisationen (klubben, avdelningen, sektionen).

Arbetsanpassning dr ndgot som arbetsgivaren ir skyldig att gora
for bade friska och sjuka. Lagen kridver samverkan, vilket innebir
att exempelvis skyddsombudet har laglig ritt att medverka dven i
enskilda sjukfall.

Regeringen lever i en annan virld, en teoretisk skrivbordsvirld.
For forslagsforfattarna pa regeringskansliet dr partssamverkan pa
arbetsplatsen fér att hjilpas at med att fa tillbaka sjuka anstillda till
arbetetet inte en faktor att rikna med. Den lagstadgade samverkan
mellan fack och arbetsgivare pd arbetsplatsen ndmns inte alls i lag-
forslaget. Inte ndgonstans.

I frdgor som ror forebyggande, anpassning och rehabilitering
ar det skyddsombudet eller det regionala skyddsombudet som i
praktiken gor det fackliga jobbet. Men arbetsmiljofrdgorna och hur
arbetet ska anpassas bade till friska och sjuka &r en fraga f6r hela
facket, inte bara skyddsombudet. Skyddsombud namns inte alls i
lagférslaget.

Facket som helhet finns omnimnt pé ett enda stille i regeringens
lagforslag, pa sid 62: "Regeringen anser att de fackliga organisatio-
nerna har en viktig uppgift i att stddja den férsikrade och bevaka
dennes intresse av arbetsanpassning och andra rehabiliteringsatgir-
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der pa arbetsplatsen.” Inget mer — och inte ett ord om samverkan
mellan de lokala parterna.

Bade arbetsmiljolagen och féreskrifterna samt arbetsrittens be-
stimmelser om saklig grund f6ér uppsigning vid sjukdom finns vis-
serligen kvar. Regeringen framhéller ofta och gérna att dessa inte ska
férandras. Men de individcentrerade regler som regeringen foreslér
till lagen om allmin férsakring dr i praktiken ett sitt att "runda" och
ddrmed urholka bade arbetsgivarens ansvar och det arbetsrittsliga
skyddet mot ogrundade uppsigningar.

Som LO-TCO Rittsskydds Annett Olofsson konstaterar i sitt
inlagg (sid 13-15 i detta material) kommer regeringens "rehabilite-
ringskedja", om den blir lag, att forsitta de sjuka i en ekonomisk
tvangssituation. Sig upp dig sjilv eller acceptera en uppsigning fran
arbetsgivarens sida — annars stér du utan forsorjning.

Regeringen nonchalerar arbetsplatsen helt och de mojligheter
som genom partssamverkan kan hittas dar. Erfarenheten visar att
tidiga insatser pd arbetsplatsen ar nyckeln till dtergdng i arbete. P4
vissa arbetsplatser fungerar partssamverkan alldeles utmirkt och
arbetsgivaren anstringer sig till det yttersta fér att uppfylla sina
skyldigheter och fullf6lja arbetsmilj6lagens avsikter.

P3a andra arbetsplatser fungerar det daligt — och regeringens f6r-
slag saknar varje tillstymmelse till incitament, morot eller piska.
Tviartom kommer de arbetsgivare som redan idag dr6jer med insatser
att fa storre mojligheter att "komma undan" sitt lagstadgade ansvar.
Det finns en stor risk att manga arbetsgivare kommer att ta den nya
tidsgranserna som en mojlighet ("Om jag inte gor ndgonting, s&
kommer tidsgrinserna att sl till och jag slipper problemet").

Bestimmelserna i arbetsmiljolagen om arbetsanpassning och
rehabilitering dr inriktade pé att den som ir sjukskriven ska kunna
komma tillbaka till den egna arbetsgivaren. Regeringens forslag till
nya regler har istéllet den uttalade inriktningen att den sjukskrivna
ska 8 anstéllning hos en annan arbetsgivare.

Regeringen viljer att blunda for bade lag och kollektivavtal som
"krockar" med det forslag till ny lagstiftning pa sjukférsikringsom-
rddet som den nu lagger fram f6r riksdagen. I flera kollektivavtal
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finns skrivningar om arbetsanpassning/rehabilitering. Det finns
ocksd mer omfattande arbetsmilj6avtal i kollektivavtal.

Det finns ocksa regelritt lagstod for arbetsgivarens skyldigheter
och fér samverkan mellan fack och arbetsgivare nir det giller ar-
betsanpassning (f6r bade friska och sjuka) och rehabilitering.

Lagstod for arbetsgivarens skyldigheter

e Arbetsmiljolagen, 3 kap 2a § och 3 §.

e Arbetsmiljoverkets foreskrift AFS 1994:1 ”Arbetsanpassning och rehabi-
litering”.

e Arbetsmiljoverkets foreskrift AFS 2001:01 ”Systematiskt arbetsmiljoar-
bete” (SAM).

Lagstod for att arbetsgivare och fack ska samverka
e Arbetsmiljolagen, 3 kap 1a § samt 6 kap 4 §.

e Arbetsmiljoverkets foreskrift AFS 1994:1 ”Arbetsanpassning och rehabi-
litering”. Samverkan star detomi7 §.

e Arbetsmiljoverkets foreskrift AFS 2001:01 ”Systematiskt arbetsmiljoar-
bete” (SAM). Samverkan star det omi 4 §.
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Nagra aktuella fall

Claes Jansson, som #r chef f6r Férsakringsrittsenheten pad LO-TCO
Rittsskydd, har valt ut ndgra verkliga sjukfall och gjort en analys
av dem mot bakgrund av bdde de nuvarande och de féreslagna nya
sjukreglerna.

Analysen visar dels pd bristerna i det nuvarande regelverket och
i Foérsakringskassans tillimpning av det, dels vilka negativa konse-
kvenser som regeringens férslag till férsimringar kan komma att
fa for motsvarande sjukfall i framtiden.

Eva, fodd 1948
Detta har hént
Eva har arbetat i 6ver 30 &r som underskoterska med tungt vard-
arbete. Saknar annan utbildning. Har sedan tio &r ryggbesvir som
frdn 2003 medfért kontinuerlig hel- och halvtidssjukskrivning med
undantag for enstaka kortare perioder. Aven genomgatt operation
pa grund av tarmbesvir. Fatt halv tidsbegriansad sjukersittning i
olika perioder juli 2004 - juni 2007 under diagnoser besvir efter
tarmoperation, muskuldra ryggbesvir, hoftledsartros, kotglidning
i lindryggen. Arbetslos sedan hésten 2005. Genom Arbetsformed-
lingen fatt ett tillrittalagt arbete pa ett kafé som hon klarat hyggligt,
trots svarigheter med att std och ga under lingre tid 4n en timme.

Behandlande distriktslikare har utforligt beskrivit Evas besvir.
Hon har rontgenverifierade grava dldersforandringar i landrygg och
hoéft samt en kotglidning. Rorligheten i nacke, armar och skuldror
ar utan anmirkning, men hon ir spind och ém i muskulaturen.
Likaren anger att hon ser trétt och sliten ut. I ett kompletterande
intyg anges att Eva drabbats av betydande oro och &ngest i samband
med ett aviserat avslag pa fortsatt sjukersittning frdn och med juli
2007, att hon inte lider av direkt psykisk sjukdom men &r en kinslig
och sérbar person till sin liggning.

Férsakringskassan avslog Evas ansokan om fortsatt sjukersittning
med stod av samma férsakringsldkare som vid de tidigare provning-
arna tillstyrkt sjukersittning. Det medicinska underlaget torde inte

l19



visa pd ndgon forbittring snarare pé en viss forsdmring, Forsdkrings-
kassan ifragasitter inte de besvir och dylikt som behandlande likare
och Eva angivit, men bedémer att det finns normalt férekommande
arbete som kan fungera trots Evas begrinsningar.

Arendet ligger nu for linsrittens provning dir vi 8beropar sér-
skilda skl enligt 7 kap 3 § andra stycket i lagen om allmin férsdkring,
AFL. Detta bland annat med hinsyn till Evas alder (59 ar) och att
dldre arbetskraft med sé uttalade begransningar inte efterfragas péa
arbetsmarknaden. Vi 8beropar dven den rittstillimpning som anges
i Regeringsrittens dom den 8 april 2008, mél nr 2407-05, dir arbeten
som skulle behéva innehalla betydande inslag av begrinsningar
savitt avser arbetsuppgifter, arbetstakt med mera, méste anses som
ett sd pass anpassat arbetet, att det inte kan anses vara ett pa den
Oppna arbetsmarknaden normalt férekommande arbete.

Nuvarande regler

Evas arbetsférméga ska provas mot sddant arbete som &r normalt
férekommande pa arbetsmarknaden. I ovanndmnda dom frén Re-
geringsritten har man nirmare angivit vad sddant arbete ska anses
vara. Nar det giller sdrskilda skil har flera domar haft ett mycket
restriktivt synsitt diar man betonar dldersfaktorn och att riktpunk-
ten dr minst + 60 ar.

Nir Forsdkringskassan drar in Evas sjukersittning kan hon aterfé
den sjukpenninggrundande inkomst, SGI (uppriknad), som hon
hade innan hon fick sjukersittning. For detta krivs att hon férsta
vardagen efter att sjukerséttningen upphor anmailer sig som arbets-
sékande vid Arbetsférmedlingen. Ar hon inte anmild, beh3ller
hon den SGI som hon hade under sjukersittningsperioden. Eva
var i arbete pd halvtid, men hade hon haft hel sjukersittning skulle
hon bli nollklassad om hon inte dtergar i arbete eller anmiler sig
pa Arbetsformedlingen. Om hon blivit nollklassad kan hon inte
fa sjukpenning hur sjuk hon 4n skulle vara. Vid sjukdom kan man
normalt inte heller anses st4 till arbetsmarknadens forfogande och
kan dirfor inte fa ersittning fran a-kassan.

Eva kan inte & hel sjukpenning direkt, men kan i princip fa det
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dag 2 och senare om hon skulle drabbas av sjukdom. Dirvid torde
det krivas att det ror sig om en uttalad férsamring eller en annan
sjukdom.

Eva kan férmodligen fa ersittning fran a-kassan under forutsatt-
ning att hon 4r medlem. Ramtiden pa fem ar (enligt reglerna krévs
sex manaders foérvirvsarbete under ett + max fem ar med styrkt
sjukdom) blir inte tillimplig i Evas fall, eftersom hon varit i arbete pa
halvtid. Dagpenningen blir 13g eftersom den kommer att berdknas
pa halvtidslénen, trots att hon star till férfogande pa heltid.

Sa borde reglerna fungera
Ersittning borde fortsitta att betalas sa linge det inte finns en ge-
nomférd férsikringsmedicinsk utredning som innehaller en 4nda-
malsenlig specialistbedomning, arbetsprovning eller dylikt som pé-
visar arbetsférmagan. Nu sker indragningar ofta utifran ett mycket
torftig underlag och Forsikringskassan anser att den férsikrade
ska styrka sin ritt. Att f& den genomsnittliga distriktsldkaren att
skriva sd omfattande likarutldtanden som krévs dr inte 14tt. Som
bekant har Forsikringskassan dragit ner pa sina anslag och inte ens
forbrukat sddana som 4r avsatta f6r rehabilitering, vilket inbegriper
arbetsf6rmégebedomning/férsikringsmedicinsk utredning.
Férsamringarna i a-kassesystemet slar mycket hart mot dem som
pa grund av sjukdom varit borta frén arbetslivet. Dessa personer lider
ofta av olika sjukdomsbesvir men besviren kan inte langre betraktas
som arbetsférmagenedsittande i tillricklig omfattning.

Rehabiliteringskedjan — konsekvenser
Ersdittning enligt de foreslagna nya reglerna
Den tidsbegrinsade sjukersidttningen férsvinner. Sjukerséttning
kommer endast att beviljas om arbetsférmégan dr stadigvarande
nedsatt. Enligt 6vergdngsbestimmelserna ska de som uppbir tids-
begrinsad sjukersittning kunna fé férlingd sddan i perioder om
hégst 18 ménader och langst till och med december 2012.

Ritten att dterfd den SGI som gillde innan sjukersittningsperio-
den tas bort. For Evas del innebir det att hon inte kan & SGI pa den
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halva dir sjukersittningen dragits in. Hon maste darvid kvalificera
sig enligt grundvillkoren, det vill séiga f4 ett arbete och ha avsikten
att arbeta i den omfattningen i sex ménader.

Efter det att sjukersittningen upphér for Eva, kan hon inte f&
négon annan ersittning som ersitter sjukersittningen, annat dn
a-kassa om hon uppfyller villkoren. Blir hon sjuk pa nytt — det vill
sdga inte anses ha arbetsfé6rméaga pa den reguljira arbetsmarknaden
- torde hon kunna fé sjukpenning under férutsittning att hon har
en SGI. I propositionen anges inte ndgot om hur de olika grinserna
ska forhalla sig till dem som har sjukersittning eller har uppburit
sadan. Eftersom sjukersittning inte ir sjukpenning, borde hon sé
att siga starta pd noll, nir sjukersittningen upphor.

Fatma, fodd 1959

Detta har hént

Fatma invandrade 1988 frén Iran, dir hon arbetade som sekrete-
rare. Arbetat sedan 1991 som barnskotare efter att ha gtt sddan
utbildning och 4r sedan 2001 personlig assistent. Ar gift och har tva
tondrsbarn. Bor i villa och maken arbetar. Barnen och maken utfér
det mesta av hushéllssysslorna. Langtidssjukskriven sedan 2002 och
har erhéllit hel tidsbegrinsad sjukersittning i olika perioder under
tiden september 2003 — augusti 2007 pé grund av generaliserande
muskelvirk, kronisk inflammatorisk tarmsjukdom, kronisk daglig
spanningshuvudvirk, migran samt trétthet.

Genom Forsikringskassans sd kallade PILA-projekt genomgéar
hon forsidkringsmedicinsk utredning i januari 2007. Utredningen
bekriftar de omfattande besviren och bedémningen ar att Fatma
inte klarar arbetslivsinriktade atgidrder och att hon inte klarar ar-
bete i ndgon form. Overlikare och professor anger att Fatmas sam-
manlagda symtombérda dr sd stor att det dr orealistiskt att hon ska
kunna &terga i arbete.

Trots detta bedomer Forsikringskassan med st6d av sin forsik-
ringsldkare, att arbetsf6rmagan inte dr fortsatt nedsatt frdn och med
september 2007. Detta d& ndgon medicinsk behandlingsstrategi inte
finns angiven och det rent medicinskt inte framkommer tillrickligt
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omfattande objektiva undersékningsfynd. Man anser att inga hinder
finns f6r tergéng i arbete.

Arendet ligger i lansritt och har kompletterats med omfattande
medicinsk utredning som bekriftar de tidigare utredningsresulta-
ten.

Nuvarande regler

Arbetsformdgan ska prévas mot sddant arbete som dr normalt f6re-
kommande pé arbetsmarknaden. I domen fran Regeringsritten har
man niarmare angivit vad sddant arbete ska anses vara. Det ska vara
vanliga arbeten dér en férsdkrads fé6rmaga kan tas till vara i full eller
nirmast full omfattning, Ett sddant arbete innebér krav pé normal
prestation dir ringa eller ingen anpassning kan vintas forekomma
med hinsyn till funktionshinder eller medicinska besvér hos en
arbetstagare.

Nir Forsakringskassan drar in Fatmas sjukerséttning kan hon ater-
fa den SGI (uppriknad) som hon hade innan hon fick sjukersittning.
For detta krivs att hon forsta vardagen efter det att sjukersittningen
upphor atergér i arbete eller anmiler sig som arbetssokande vid
Arbetsférmedlingen. Ar hon inte anmild eller har dtergitt i arbete,
blir hon nollklassad. Det innebir att Forsikringskassan faststiller
hennes sjukpenninggrundande inkomst, SGI, till noll kronor. Hon
kan d& inte fa sjukpenning hur sjuk hon 4n skulle vara. Fatmas
sjukdomsbesvir dr sd omfattande att varken hon sjilv, arbetsgiva-
ren eller Arbetsférmedlingen anser att hon star till férfogande for
arbete. Hon &r dirfor nollklassad och kan inte heller {3 a-kassa. I
undantagsfall kan arbetsgivaren betala sjuklén. Eftersom Fatma
ar nollklassad, kan hon & sjukpenning f6rst nir hon har atergatt i
arbete och avsikten &r att hon ska férvirvsarbeta i sex ménader.

Fatma kan férmodligen inte f3 a-kassa d&ven om hon skulle kunna
std till arbetsmarknadens férfogande och vara anmild som arbets-
sokande. Ramtiden om fem &r (max fem ars 6verhoppningsbar tid)
kommer formodligen tillimpas i Fatmas fall.

[23



Sa borde reglerna fungera
Se Evas fall ovan.

Rehabiliteringskedjan — konsekvenser

Erscittning enligt de foreslagna nya reglerna

Nir den tidsbegrinsade sjukersittningen forsvinner, finns ingen
ersittning som ersitter denna fér dem som uppburit sddan (fér nar-
varande 93 ooo personer). Det blir alltsé bistand fran socialtjansten
eller att leva pd maken och besparingar.

Arbetsformdgebedomning enligt de foreslagna nya reglerna

Eftersom Fatma har varit arbetsoformogen sd linge, sker bedém-
ningen direkt mot den reguljira arbetsmarknaden. Varfér regeringen
har dndrat begrepp fran "sddant arbete som ar normalt férekom-
mande péd arbetsmarknaden” till "férvirvsarbete pd den reguljira
arbetsmarknaden i 6vrigt, framgar inte av propositionen. Ande-
meningen torde vara att en skirpning av begreppet ska goras, men
det finns skrivningar som skulle kunna tolkas som att en lattnad
ar avsikten. Detta lir bli upptakten till nya tvister om tolkningen,
sdrskilt i ljuset av Regeringsrittens dom.

Om Fatma uppfyller kraven pé varaktig sjukersittning, vilket f6-
refaller troligt med hinsyn till hennes sjukdomar, har regeringen avi-
serat forandringar dven for sddan ersittning (i promemorian "Frén
sjukférsikring till arbete”). Nu krévs att arbetsformagan visentligen
ska ha férbittrats. Regeringen menar att viasentlighetskravet ska tas
bort och att det sdlunda ska ricka med att arbetsférmégan ska ha
forbattrats for att sjukersittning utan tidsbegrinsning ska kunna
dras in. Detta kommer att medféra en betydande réttsosikerhet och
att de som drabbas stills helt utan skydd fran sjukférsikring eller
a-kassesystemet om den férlingda ramtiden om fem ar forflutit.
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Yacub, fodd 1981

Detta har hént

Yacub arbetar som taxichauffér. Den 16 april 2006 blev han pakérd
bakifrén. Bilen trycktes ihop s& att bakdorren till hans bil inte gick
att 6ppna. Han fick ont i nacken och sokte akut pé sjukhus. Ingen
skada syntes pa réntgen eller dylikt. Han s6kte ocksa pa vardcentral
den 19 april 2006 och ordinerades smirtlindrande och sjukgymnas-
tik. Lakaren bedémde att han inte kunde kora bil, eftersom han
har nedsatt rérlighet i nacken och dr smiartpaverkad. Diagnosen
whiplashskada stills. Han blir sjukskriven i omgéngar till och med
den 30 september 2006. Behandlande ldkare anger att hans smért-
paverkan och stelhet i nacken sinker hans firdigheter samt att hans
trotthet pa grund av somnbesvir ir ett tillstdnd som inte gynnar
en siker bilkérning.

Férsakringskassan och deras forsdkringslidkare anser att stukning
av halsryggen endast i undantagsfall medfér ndgon lingre tids ar-
betsoformaga och sillan mer 4n ndgra veckor. Trots att tvé olika
behandlande ldkare tydligt beskrivit och uttalat sig for att hel arbets-
oformaéga féreldg i Yacubs arbete som taxichauffor, beviljade Forsak-
ringskassan inte sjukpenning, utan bedémde att de arbetshindrande
besviren endast omfattade sjukléneperioden. Yacub tar ett 18n f6r
att kunna forsorja sig och atergér i arbete den 19 september 2006.

Arendet ligger fortfarande i linsritten och har kompletterats
av oss med utldtande fran specialist som bedémer att utredning
visar att den typ av anamnes och status som beskrivits i Yacubs fall
ar just en sddan som man finner i en whiplashskada av betydande
omfattning. Specialisten bedémer att det dr oldmpligt med atergdng
i arbete innan besvir och behandling givit en forbéttring samt att
sjukskrivning var adekvat. Férsiakringskassan har numera medgivit
att sjukpenning borde utbetalas, men endast till och med den 29
juni 2006.

Nuvarande regler

I Yacubs fall har bedémningen gjorts enligt steg 1 i den nuvarande
steg-for-steg-modellen i sju steg. Beddmningen har alltsd gjorts i
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forhallande till hans ordinarie arbete som taxichauffér. Yacub har
f6ljt den behandling som foreskrivits i form av sjukgymnastik. Ef-
tersom han inte fick sjukpenning 4r hans SGI skyddad i tre manader
efter forvirvsavbrottet. Om han direfter, det vill siga efter den 17
juli 2006, hade rakat ut f6r en allvarlig sjukdom eller dylikt skulle
han inte ha kunnat fa sjukpenning.

Sa borde reglerna fungera
Forsikringskassan borde fullfélja det utredningsansvar man har
som myndighet, det vill siga i Yacubs fall ta in adekvat medicinsk
utredning, stélla riktade fragor till behandlande ldkare om man
anser intyg dr for kortfattade och sd vidare. Inte ligga over allt ut-
redningsansvar pé den enskilde.

Reglerna om nollklassning dr f6r stelbenta och leder till orimliga
resultat i férhallande till det "fel” som den forsikrade har gjort. En
stotddmpare eller ventil bér inféras.

Rehabiliteringskedjan — konsekvenser

Yacubs arbetsgivare ir inte ansluten till ndgon féretagshilsovard.
Mgjligheten till omplacering eller anpassning 4r i det narmaste
obefintliga.

Om Yacub haft langa sjukperioder eller annan frénvaro innan den
nu aktuella kan han hamna i en mycket besvirlig situation. Detta
beroende pa dels att dagar i "gamla” sjukperioder riknas av for ritten
till ersittningsdagar i den nu aktuella perioden, dels att detta dven
giller for till vilket arbete arbetsf6rmégan ska bedomas.

Ersdittning enligt de foreslagna nya reglerna

Har Yacub haft sjukperioder innan den 16 april 2006, ska dessa riknas
med i den sé kallade ramtiden, som &r de senast férgdende 450 da-
garna. I ramtiden riknas varje dag med som en dag oavsett om man
haft erséttning pé heltid eller deltid, till exempel halv sjukpenning.
Férebyggande sjukpenning, rehabpenning, merutgifter for resor
till och fran arbetet i stéllet f6r sjukpenning och sé vidare ska alla
raknas in i ramtiden som hela dagar med ersittning.
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Yacub kan fd sjukpenning med 8o procent av SGI i 364 dagar
under ramtiden. Han kan inte f& 8o procent under lingre tid efter-
som han inte har synnerliga skil. Whiplashskadan riknas inte som
en sddan mycket allvarlig sjukdom (tumérsjukdom, ALS, vantar pa
transplantation av vitalt organ) som omfattas av synnerliga skal.

Nir 364 dagar av ramtidens 450 dagar férbrukats kan han efter
ans6kan fa férlangd sjukpenning med 75 procent av sin SGI under
hogst 550 dagar. For att ha ritt till nya dagar med f6rldngd sjukpen-
ning maste han kvalificera sig for att fa dagar med sjukpenning med
8o procent av SGI. Fér att kvalificera sig krévs att han inte uppbir
ersattning under 87 dagar i f6ljd. Formodligen krévs da att man 4r
i forvarvsarbete eller 4r anmild som arbetssdkande. Detta dd man
annars l6per risk att bli nollklassad.

Arbetsformdgebedomning enligt de foreslagna nya reglerna

Nir det giller tidsgrinserna i rehabiliteringskedjan och berdkningen
hur lang tid nedsatt arbetsférmaga forelegat, sd ska sammanliggning
ske av sjukperioder. Det giller dels om man férvirvsarbetat under
en period om mindre 4n go dagar mellan sjukperioderna, dels om
man inte forvirvsarbetat alls. Helgdagar och semesterdagar riknas
in i de go dagarna, ddremot inte tjinstledighet och annan liknande
frénvaro, till exempel vérd av sjukt barn. Sammanliggningen ska inte
avse tillfillig nedséttning av arbetsférmégan som endast medfért
sjuklon fran arbetsgivaren.

[ Yacubs fall ska man féljaktligen rikna bakat for att se hur 1dnga
sjukperioder som finns och nir sammanlagt go dagars forvirvsarbete
uppnas. De sjukpenningdagar som dirvid hittas laggs till den nu
aktuella perioden. Om Yacub har haft flera tidigare sjukperioder
kan den nuvarande perioden mycket snabbt uppnd 180 dagar och
provning ska dé inte goras av hans arbetsférmaga mot arbetet som
taxichauffor, utan mot arbetsférmagan pa den reguljira arbets-
marknaden.

Det finns dock en ventil i form av "sirskilda skél”. Har man sddana
kan prévningen mot den reguljira arbetsmarknaden skjutas upp.
Dock inte efter 365 dagar med nedsatt arbetsformaga. Sarskilda skl
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foreligger om det dr stor sannolikhet att den forsidkrade kan dtergé i
arbete hos arbetsgivaren. Det ska dirvid finnas en vilgrundad anled-
ning att anta detta med hinsyn till det medicinska underlaget och
en tidplan ska finnas. Vidare ska sirskilda skil endast beaktas vid
tydliga diagnoser och inte vid diffusa sddana. Vintan pa operation
kan ocksé vara en anledning. Whiplash torde anses vara en "diffus”
diagnos. Darfér kan Yacubs sjukpenningritt vara i fara om han har
tidigare sjukperioder som ska sammanléggas. Detta eftersom man
troligtvis skulle anse att han skulle ha arbetsférmaga, trots virk
och bristande rérlighet i nacken, sémnbesvir med mera, i ett annat
arbete pa den reguljira arbetsmarknaden.

Lennart, fodd 1960
Detta har hént
Lennart har en anstillning om 85 procent inom hemtjinsten i kom-
munen. Arbetar inom kvillspatrullen. Han har underskéterske-
utbildning och har tidigare arbetat inom plastindustrin och haft
skogsarbete. Opererades for diskbrack i juli 2005. Var ater i arbete no-
vember 2005. Fick besvir dter viren 2006 med smirtor och kramper
i benen och ryggen samt gdngsvarigheter pa grund av bortdomning i
vinster ben, stérd nattsdmn. Blev helt sjukskriven den 20 november
2006 pa grund av nervsmirtor efter operation. Olika medicinska
behandlingar och undersékningar gjordes och dven omplacerings-
forsok. Det bedémdes att han inte kunde fortsdtta inom hemtjinsten
och kommunen kunde inte hitta omplaceringsmojligheter.
Forsikringskassan drog in sjukpenningen till hilften frén och
med den g oktober 2007 och ansdg att Lennart hade halv arbets-
férmaga i ett arbete som inte innebdr mycket stdende eller gdende.
Detta trots att han dnnu inte var medicinskt fardigutredd och att
arbetsprévning inte hade genomf6érts samt att specialistlikare anség
att det var for tidigt att ge ndgon prognos fér framtiden. Senare
medicinsk utredning har pévisat att likningsprocessen efter opera-
tionen inte varit normal och att verifierade skador uppkommit som
medfért ett 1dngvarigt smérttillstdnd. Fortsatt medicinska atgarder
bor ske parallellt med arbetstraning under sjukskrivning. Arbets-
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férmagan bedoms alltsd helt nedsatt, men kan eventuellt komma
upp i 50 procent, beroende pa utfallet av rehabiliteringen. Arendet
ligger i lansritt.

Nuvarande regler

Prévningen har skett mot steg 5 i den nuvarande steg-for-steg-
modellen i sju steg. Férsikringskassans uppfattning 4r att Lennart
kan klara ett annat pé arbetsmarknaden normalt forekommande
arbete pé halvtid utan extra insatser. Eftersom Lennart p& grund
av sina sjukdomsbesvir inte kunnat atergd i arbete pé den halvan
eller sté till arbetsmarknadens forfogande, blir han nollklassad pé
den halvan. Oavsett om han blir férsamrad eller drabbas av ndgon
allvarlig sjukdom sd kan han inte fa sjukpenning annat 4n pé en SGI
motsvarande halvtidsarbete. Férmodligen skulle a-kassan inte kunna
bevilja honom ersittning eftersom han har fo6r stora sjukdomsbe-
svir och dirmed inte anses st till arbetsmarknadens férfogande
(9 § lagen om allmin f6rsikring). A-kassan kan alltsé gora en egen
bedomning och avsld en persons ansékan om ersittning om det
finns utredning som visar att en person av medicinska eller andra
skl dr forhindrad att ata sig arbete.

Sa borde reglerna fungera

Lennart har en anstillning inom en kommun dér han pé sikt borde
ha stora méjligheter att kunna arbeta pa halvtid nir hans hilsotill-
stdnd forbittras. Att kommunen i meddelande till Férsikringskassan
anser att man inte kan omplacera honom torde ta sin utgdngspunkt
i hans halsotillstdnd f6r nirvarande. I praktiken far detta ofta till
foljd att arbetstagaren ldmnar anstéllningen (med mer eller mindre
goda villkor/avgéngsvederlag). Det borde finnas méjligheter att mer
konkret préva arbetsgivarens ansvar fér rehabilitering samtidigt som
ersittningen fran sjukférsikringen ger utrymme fér praktiska 6ver-
viganden. Borde inte kommunen ha storre forutsattningar till en
omplacering/anpassning av arbetet, istillet for att Lennart tvingas
ut i en halvtidsarbetsloshet? Nuvarande regler i sjukforsikringen
har en visserligen villovlig ambition att hela restarbetsférmégan ska
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tas till vara, men ofta sker bara en 6verflyttning till a-kassa sa lang
tid sddan kan utges och direfter lever manga pd den begrinsade
ersittning som kan utges.

Rehabiliteringskedjan — konsekvenser

Erscittning enligt de foreslagna nya reglerna

Lennart har en relativt 1dng sjukhistorik. I den s kallade ramtiden,
som ir de senast férgdende 450 dagarna, riknas varje dag med som
en dag oavsett om hel eller partiell erséttning utgivits. Han kan f3
8o procent av SGI i 364 dagar under ramtiden. Detta innebér att
Lennart férmodligen ganska snart forbrukat dessa dagar. Langre
tid med 8o procent kan han knappast fa da eftersom hans sjuk-
domsbesvir inte dr av den typen som krivs for att synnerliga skal
ska anses foreligga.

Nir 8o-procentsdagarna har forbrukats kan han ansoka om fér-
langd sjukpenning med 75 procent av sin SGI under hogst 550 dagar.
Tanken &r att sédan ska kunna betalas vid sjukdomar eller skador som
kraver ldngvarig medicinsk behandling och rehabilitering. Lennarts
sjukdomsbesvir torde vara av den typen.

Arbetsformdgebedomning enligt de foreslagna nya reglerna
Rehabiliteringskedjan innebir att provning gors efter go dagar om
atergdng kan ske i vanliga arbetet eller om omplacering kan ske.
Efter 180 dagar sker en prévning om Lennart kan f6rsérja sig sjdlv
genom férvirvsarbete pd den reguljira arbetsmarknaden i 6vrigt
eller genom annat ldmpligt arbete som é&r tillgdngligt f6r honom.
Provningen mot den reguljira arbetsmarknaden kan skjutas upp,
dock inte efter 365 dagar med nedsatt arbetsfé6rméga. For att prov-
ningen ska skjutas upp krivs sirskilda skil. Sddana féreligger om
det ar stor sannolikhet att den férsikrade kan atergd i arbete hos
arbetsgivaren. Vintan pa operation kan vara ett sddant skil.
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Lennart kan pé sikt troligtvis endast komma tillbaka i halvtids-
arbete hos arbetsgivaren. Liksom enligt dagens regler finns dirmed
inga skal att skjuta upp prévningen mot den reguljira arbetsmarkna-
den. Det poidngteras att strivan alltid ska vara att en férsikrad som
har drabbats av sjukdom eller skada ska kunna atergé i arbete i
samma utstrackning som fére sjukfallet.

F6r Lennart kan det uppsta en situation dar arbetsgivaren relativt
snart (9o dagar, eventuellt efter det att Lennart pa Forsidkringskas-
sans begidran ldmnat in ett utldtande fran arbetsgivaren) anser att
ingen omplacering kan ske, medan det av det medicinska underlaget
ar osakert vad den medicinska behandlingen far for effekt. Enligt nu
gillande regler sker prévningen mot normalt férekommande arbete
pa arbetsmarknaden férst nir det inte lingre kan antas att Lennart
kan atergé i arbete hos kommunen. Med rehabiliteringskedjans
regler krivs det stor sannolikhet att dtergang kan ske. Dirvid krévs
att det medicinska underlaget utvisar att vilgrundad anledning finns
att atergdng kan ske och en tidplan for nir sa kan ske.

Forsdkringskassan kommer alltsd att préva Lennarts arbetsfér-
maga mot den reguljira arbetsmarknaden ganska snabbt, om inte
lakare genom mycket utférliga utldtanden kan uttala sig om framti-
den. I vart fall sker en sddan prévning efter 365 dagars sammanlagda
sjukperioder. Om Lennarts arbetsférmaga mot den reguljira arbets-
marknaden fortfarande dr nedsatt kan han fa férldngd sjukpenning
med 75 procent.

Nir arbetsférmégan férbéttras hamnar han i ett vakuum eftersom
han inte kan f§ fortsatt sjukpenning och en press sker mot hans
anstillning om det dr oklart, vilka ytterligare rehabiliterings- eller
anpassningstgirder som han kan vara i behov av. Det anges inte
niarmare i propositionen om mdjligheten till tjanstledighet fran
arbetsgivaren och dirmed méjligheten till ersittning fran a-kassan
dven ska gilla for fall som Lennarts, det vill siga ldng tid efter re-
habiliteringskedjans tidsgrinser. Enligt promemorian synes tanken
vara att riatten till tjanstledighet maste intrida inom ett ars sjuk-
skrivning. Om s ir fallet maste Lennart siga upp sig for att £ ritt
till ersdttning fran a-kassan.
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Ulf, fodd 1959

Detta har hént

Ulf har arbetat som tridindustriarbetare sedan 1977. Han har grund-
skoleutbildning med viss komplettering p& Komvux. Omvixlande
hel- och halvtidsjukskriven sedan november 2004 pa grund av fram-
forallt hogersidiga axelbesvir. Han har dven drabbats en svarbe-
handlad diabetes, hogt blodtryck, nithinneavlossning pé vinster
Oga, glaukom pa hoger 6ga, tva lunginflammationer med mera.
Kontinuerligt halvtidssjukskriven sedan november 2005 och har
fatt anpassat arbete hos arbetsgivaren. Forsikringskassan drar in
sjukpenningen frdn och med den 27 november 2006. Skilet 4r att
Forsdkringskassan anser att Ulf har halv arbetsf6rméga i ordinarie
arbete men har hel arbetsférmaga i ett annat anpassat arbete (inte
nirmare specificerat). Han far dven avslag pa sin ans6kan om halv
sjukersittning. Han lever pa sina halva 16n.

Efter en utférlig medicinsk utredning bedémer specialistlikare
att arbetsfé6rmégan dr nedsatt med minst 50 procent. Méjligheten
fér honom att bibehélla arbetsformégan pé 50 procent, oavsett ar-
bete, bedéms som mycket begrinsade. Han har mycket hégt och
svarbehandlat blodtryck och en allvarlig diabetes. Han har rygg- och
ledbesvir férmodligen delvis kopplade till diabetessjukdomen som
han haft i 36 ar. Arendet ligger i lansritten.

Nuvarande regler

Ungefir samma situation som i fall Lennart. Prévningen har skett
mot steg 5 i den nuvarande steg-for-steg-modellen i sju steg. For-
sakringskassans uppfattning ir att Ulf kan klara ett annat pa ar-
betsmarknaden normalt férekommande arbete pé heltid utan extra
insatser. Eftersom UIf pd grund av sina sjukdomsbesvir inte kunnat
atergd i arbete pa heltid eller stér till arbetsmarknadens férfogande
pa den andra halvan blir han nollklassad p& den halvan. Oavsett
om han blir férsdmrad eller drabbas av ndgon allvarlig sjukdom,
sa kan han alltsd inte f3 sjukpenning annat 4n pa en SGI motsva-
rande halvtidsarbete. A-kassan torde inte kunna bevilja honom
ersattning eftersom han har f6r stora sjukdomsbesvir och han star
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darmed inte till arbetsmarknadens férfogande (g § lagen om allmin
forsikring).

Sd borde reglerna fungera

Ulf har en heltidsanstillning dar han efter anpassning kan utféra
arbete pd halvtid. De 6vriga arbeten han eventuellt skulle kunna
ha arbetsférméga i pa halvtid torde kriva mycket anpassning. S&-
dana arbeten torde inte finnas i verkligheten. Alternativet for Ulf
ar sdlunda att gd ut i heltidsarbetsloshet och med tanke pa hans
sjukhistorik med mera torde forutsittningarna att fa ndgot heltids-
arbete vara mycket sma fér honom. Borde det inte dé vara béttre att
han i dr kvar i sitt halvtidsarbete och att han pé grund av sirskilda
skil (dar aldersfaktorn tonas ned) fér sjukersittning pa den andra
halvan? Ar det bittre att han far g ut i ett formodligen livsvarigt
bidragsberoende pé heltid? Kommer samhillet kunna rehabilitera
alla tillbaka till heltidsarbeten?

Rehabiliteringskedjan — konsekvenser

Ersdittning enligt de foreslagna nya reglerna

Ulf har en lang sjukhistorik och har drabbats av olika sjukdomar.
Attioprocentnivén #r allts férbrukad (364 dagar under ramtiden
450 dagar). Hans sjukdomar ir inte av sddan art att synnerliga skl
foreligger. Han kan fa forlangd sjukpenning med 75 procent av sin
SGI under 550 dagar. Som framgar riskerar han att nd den yttersta
gransen om 914 dagar. Om han far halv sjukersittning kommer han
enligt lagf6rslaget anda ha de gamla sjukdagarna i bagaget och kan
inte f4 ny sjukpenning férran han kvalificerat sig med 87 dagar utan
ndgon ersittning. For att fa ny ersidttning krivs dessutom att han
kvalificerat sig for en SGI, det vill siga atergitt i arbete eller varit
arbetssdkande och anmild pé Arbetsférmedlingen.

Arbetsformdgebedomning enligt de foreslagna nya reglerna

Ulfs arbetsférméga ska bedémas mot hans trdindustriarbete under
de férsta 180 dagarna och direfter mot den reguljira arbetsmarkna-
den. Prévningen mot den reguljira arbetsmarknaden kan skjutas
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upp till och med dag 365 av det totala antalet dagar med nedsatt
arbetsformaga, om det finns sirskilda skil, till exempel att det finns
stor sannolikhet att han kommer att atergé i heltidsarbete hos ar-
betsgivaren.

Ulfs arbetsgivare tycks ha anpassat arbetet s& mycket som det
gar och det ir ostridigt att han inte kan arbeta mer dn halvtid i
sitt ordinarie arbete. Prévningen av hans arbetsférméga mot den
reguljara arbetsmarknaden sker alltsd ganska snabbt och om det ir
sd att han anses ha arbetsformaga pa den reguljira arbetsmarkna-
den ir det Arbetsférmedlingen och a-kassa som giller. Betriffande
arbetsgivarens skyldighet att omreglera anstillningen till halvtid 4r
rattsliget ndgot oklart, men vér instéllning &r att sddan skyldighet
kan foreligga.

Vart forsvann forsdkringens grundidé?

Den allminna sjukférsikringens grundtanke var en géng att den som
ar sjuk inte ska behova drabbas av en ekonomisk katastrof.

Det finns en "arbetslinje” som gér ut pa att alla har bade en ritt
och en skyldighet att férsorja sig pa eget arbete. Men den som inte
kan arbeta pé grund av ohilsa ska inte behéva vinda sig till social-
kontoret, utan har ritt till férsikringsersittning.

Den borgerliga regeringen vill nu férsdmra sjukférsikringen yt-
terligare. Forslagen om tidsbegrinsning av ersittningstiden och
nya regler for prévning av arbetsformagan som regeringen vill ska
trada i kraft den 1 juli 2008 okar rittsosikerheten fér alla som har
olyckan att drabbas av sjukdomar eller skador.

Samtliga tunga remissinstanser, bland dem Férsikringskassan, rik-
tade skarp kritik mot det framhastade, illa underbyggda och otydliga
sjukf6rsidkringsforslag som nu ska framliggas riksdagen fér beslut.
Istillet for att utreda frigan ordentligt och férs6ka forbéttra sjuk-
forsakringen, viljer den borgerliga regeringen att internt snickra
ihop ett forslag vars tydligaste konsekvens kommer att bli att sjuka
gors till arbetslésa.
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Nir den ddvarande socialdemokratiska regeringen 2004 gav Anna
Hedborg i uppdrag att enmansutreda bl.a. sjukforsikringen, plane-
rades fér en uppf6ljning direkt efterdt. Tanken var att tillsitta en
parlamentarisk utredning med medverkan av samtliga riksdagspar-
tier. Syftet skulle vara att nd en bred 6verenskommelse i stil med
pensionsdverenskommelsen 1994. Av detta blev ingenting.

En redan daligt fungerande sjukforsikring ska istillet bli annu
samre. Regeringen lagger fram fo6rslaget, fullt medveten om den
kritik som riktats mot det. Det pdminner starkt om de framhastade
férsaimringarna av den redan bristfilliga arbetsloshetsforsikringen
under 2007.

[ fall efter fall som LO-férbunden lamnar 6ver till LO-TCO Ritts-
skydd 4r det medlemmar med de tyngsta och mest utslitande jobben
som rékat illa ut. Gdng pa gdng ser vi indragna sjukpenningar och
sjukersattningar — "friskskrivningar” av sjuka som i virsta fall inte
ens godkinns som arbetssékande.

Det beror pd att Arbetsférmedlingen har ritt att sjélvstindigt be-
déma arbetsformaga. En person som Forsidkringskassan klassat som
"frisk”, kan Arbetsférmedlingen och a-kassan bedéma som f6r sjuk
for att sta till arbetsmarknadens forfogande. Resultatet blir ingen
sjukpenning och ingen ersittning fran a-kassan. Socialkontoret blir
sista anhalten.

Och dven om en "friskskriven” sjuk godkanns som arbetssokande
- vilka chanser har hon eller han att faktiskt fa ett arbete..?

Vart tog grundidén med det svenska socialforsakringssystemet vagen..?!

Har anstandighet och rdttvisa blivit omodernt i de ”nya” moderaternas
Sverige?
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