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Avskaffande av den bortre tidsgransen i
sjukforsakringen (Ds 2015:17)

Utredningens forslag i kort sammanfattning
| den aktuella promemorian (Ds 2015:17) foreslas foljande:

Begransningen av formanstiden med sjukpenning pa
fortsattningsnivan till 550 dagar ska avskaffas. Likasa ska
bestdimmelsen om att sjukpenning i normalfallet inte [amnas for de
tre forsta kalendermanaderna som foljer pa en period da en forsakrad
har haft sjuk- eller aktivitetsersattning avskaffas. Motsvarande
forandringar ska goras betraffande sjukpenning i sarskilda fall,
rehabiliteringspenning och rehabiliteringspenning i sarskilda fall.
Nodvandiga foljdandringar ska dven goras i vissa andra
bestdimmelser om sjukpenning. Bestdimmelsen om att det vid
berékning av dagar i rehabiliteringskedjan ska bortses fran dagar i
arbetslivsintroduktion ska tas bort. Detsamma ska &ven gélla
bestdmmelsen om att boendetillagg kan 1&mnas till den som deltar i
arbetslivsintroduktion.

Fran och med den 1 januari 2016 bor det inte vara mojligt att paborija
deltagande i det arbets-marknadspolitiska programmet
arbetslivsintroduktion. Det bor dock vara mojligt for den som fore
namnda datum har paborjat deltagande i programmet att fullfolja
detta.

Regeringen bor folja upp att manniskor erbjuds rehabilitering och
stod for omstéllning nér sa behovs, for att snabbt aterkomma till
arbete och egen forsoérjning. Regeringen bor vidare folja upp att
myndigheternas resurser anvands effektivt och att individer far tidiga
och aktiva insatser samtidigt som processen for de gemensamma
kartlaggningarna forbéttras.
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e De nya bestdmmelserna ska trada i kraft den 1 januari 2016 och
sjukpenning ska kunna lamnas for dagar fran och med den
tidpunkten. Aldre foreskrifter ska fortfarande galla for sjukpenning
och andra berérda formaner som avser tid fore ikrafttradandet. For
den som fore ikrafttradandet har paborjat arbetslivsintroduktion ska
dagar med tid i ndmnda program inte rdknas med vid berakning av
dagar i rehabiliteringskedjan. Den som efter ikrafttradandet deltar i
arbetslivsintroduktion ska kunna beviljas boendetillagg enligt de
tidigare gallande foreskrifterna.

LOs uppfattning i kort sammanfattning

e LO har lange drivit kravet pa att avskaffa den bortre tidsgransen i
sjukforsakringen (stupstocken) och ar darfor positiv till det aktuella
huvudforslaget i Ds 2015:17.

e LO har dessutom krévt att den bortre tidsgransen i sjukforsakringen
ska avskaffas sa snart som majligt och konstaterar att den tidsplan
som presenteras i promemorian ar saval rimlig som realistisk.

e LO anser att det ar viktigt att det inskérps att, i samband med den
foreslagna forandringen, regeringen bor folja upp att myndigheternas
resurser anvands effektivt och att individer far aktiva insatser i ratt
tid samtidigt som processen for de gemensamma kartlaggningarna
forbattras.

e LO anser det vara viktigt att de 6vergangshestammelser som
beskrivs i den aktuella promemorian inte leder till att de enskilda
forsékrade som berérs hdmnar i klam eller stalls utan mojlighet till
forsorjning.

e LO delar den beddmning som goérs i promemorian om att
borttagandet av den bortre tidsgréansen positivt bidrar till
jamstélldheten mellan kénen.

e LO anser att ett borttagande av den bortre tidsgransen bor foljas av
en bred dversyn av den uppsjo av olika drendeslag och
ersattningsformer som uppstatt efter den borgerliga regeringens
lagstiftningsforandringar sommaren 2008 (“rehabiliteringskedjan™).

e LO anser att de dvriga tidsgréanserna i sjukforsékringen bor
omvandlas till stddjepunkter déar den enskilde rustas med
rehabiliteringsrattigheter for att pa detta satt skapa forbattrade
incitament for individanpassade och effektiva insatser for
arbetsanpassning, rehabilitering, atergang i arbete samt eventuell
omstéllning.



e LO anser att ett borttagande av den bortre tidsgransen &r ett viktigt
forsta steg i riktning mot en ménskligare och rimligare
sjukforsakring. Men denna atgard maste foljas av andra atgarder och
reformer, som syftar till att skapa ekonomisk trygghet vid ohélsa
som nedsatter arbetsformagan och underlattar en langsiktigt hallbar
atergang i arbete for den sjukfranvarande.

Kort beskrivning av rehabiliteringskedjans tidsgréanser i dag

Sedan sommaren 2008 galler den sa kallade rehabiliteringskedjan. Detta
innebar bland annat att arbetsformagan, hos den forsakrade som uppbér
sjukpenning, bedoms utifran fasta tidsgréanser.

Under de forsta 90 dagarna som betalar Forsakringskassan sjukpenning om
den forsékrade inte kan utfora sitt vanliga arbete eller ett annat tillfalligt
arbete hos sin arbetsgivare. Efter 90 dagar utbetalas sjukpenning om den
forsakrade inte kan utfora nagot arbete alls hos sin arbetsgivare.

Efter 180 dagar utbetalas sjukpenning om den forsakrade inte kan utfora
sadant arbete som &ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden. Men detta
géller inte om Forsakringskassan bedémer att den sjukskrivne med stor
sannolikhet kommer att kunna ga tillbaka till ett arbete hos sin arbetsgivare
fore dag 366. | dessa fall bedoms arbetsférmagan i forhallande till ett arbete
hos arbetsgivaren dven efter dag 180. Regeln géller inte heller om det kan
anses oskaligt att bedoma patientens arbetsférmaga i forhallande till arbete
som ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden.

Efter 365 dagar kan den forsakrade bara fa sjukpenning om hen inte kan
utfora sadant arbete som ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden.
Undantag fran detta kan géras om det kan anses oskaligt att bedéma
arbetsformagan i forhallande till sadant arbete som normalt forekommer pa
arbetsmarknaden. Ersattningen sanks nu fran 77, 6 till 72, 75 procent av den
sjukpenninggrundade inkomsten.*

Efter 914 dagar (2,5 ar) tar dagarna i sjukforsakringen slut. I samband med
detta erbjuds deltagande i det arbetsmarknadspolitiska programmet
Arbetslivsintroduktion (ALI). Under tiden i ALI kan man fa aktivitetsstod.
| undantagsfall kan man fa sjukpenning for langre tid an 914 dagar, t ex om
man har en allvarlig sjukdom. Det &r denna bortre tidsgrans som i Ds
2015:17 foreslas ska avskaffas fran och med 1 januari 2016.

! Den omrakningsfaktor(0,97) som alliansregeringen infort paverkar ersattningsnivaerna
nerat. De ligger idag alltsa inte pa 80 respektive 75 procent sa som ofta pastas i
samhallsdebatten.



Rehabiliteringskedjan géller fullt ut bara for den som har en anstéllning.
Egna foretagares arbetsformaga bedéms i forhallande till de vanliga
arbetsuppgifterna fram till och med dag 180. Sedan bedéms arbetsférmagan
i forhallande till sadant arbete som normalt forekommer pa
arbetsmarknaden. For arbetslésa bedéms arbetsférmagan i forhallande till
arbeten som normalt forekommer pa arbetsmarknaden redan fran forsta
dagen i sjukperioden.

LOs 6vervdganden samt 6vriga synpunkter

LO delar huvudsakligen den analys som ligger till grund for forslaget i
promemorian om att avskaffa den bortre tidsgrénsen i sjukforsakringen.
Syftet med sjukfdrsékringen ar att den som drabbas av sjukdom och till f6ljd
av denna inte kan forsorja sig genom forvérvsarbete ska ha ett ekonomiskt
skydd. Inférandet av en tidsgrans for hur lange sjukpenning kan lamnas
innebdr en avvikelse mot denna princip.

Konsekvensen av den bortre tidsgransen har blivit att ménniskor som &nnu
inte atervunnit sin arbetsformaga eller som inte &r medicinskt fardiga for att
medverka i arbetslivsinriktad rehabilitering har forlorat sin erséttning och i
stéllet hanvisats till Arbetsférmedlingen. Antalet férsakringsldsa har dkat.
Detta har, vilket beskrivs i promemorian, lett till allt for manga manskliga
tragedier och allvarliga inlasningseffekter som forsvarat for manniskor som
drabbats av ohélsa att aterga i forvarvsarbete. Allt for manga av dem som
utforsékrats vid den bortre tidsgransen har fattigjorts och lamnats utan
insatser som skapar rimliga mojligheter att aterga i arbete.

Idag ar i storst utstrackning kvinnor som drabbas av den bortre tidsgrénsen.
Precis som lyfts fram i promemorian sétts idag allt for manga av de
utforsakrade, dar en tydlig majoritet ar kvinnor, i en situation dar de blir
beroende av forsorjningsstod eller stod fran nara anhorig. LO delar darfor
den beddmning som gors i promemorian om att borttagandet av den bortre
tidsgransen positivt bidrar till jamstéalldheten mellan kénen.

LO delar &ven beddmningen om att ménniskors oro for den egna ekonomin
forsvarar mojligheterna att ta tillvara pa den faktiska arbetsférmagan.
Forslagen i promemorian innebdr en 6kad trygghet for den enskilda
forsakrade som ar langvarigt sjuk. Detta i sin tur ger battre forutsattningar
for rehabilitering och en langsiktigt hallbar atergang i arbete.

LO vill dock varna for att en allt for ensidig fokusering pa tidiga insatser
riskerar att bli kontraproduktiva.” Ofta &r tidiga insatser naturligtvis bra.

’Se exempelvis sid 23 i promemorian, dar vikten av tidiga insatser oreflekterat och
oproblematiserat lyfts fram. Ofta ar tidiga insatser naturligtvis bra. Men i enskilda fall kan
en ensidig fokusering pa att sa snabbt som majligt satta in insatser vara kontraproduktivt



Men i enskilda fall kan en ensidig fokusering pa att snabbt satta in insatser
bli kontraproduktiva och skapa en ohalsogenererande stress. Det bor darfor
inte vara ett sjalvandamal att insatserna satts in sa tidigt som mojligt.

Malet for saval rehabiliteringsinsatser och andra insatser borde istéllet vara
att de ska séttas in i ratt tid och vara anpassade till individens faktiska
forutsattningar. Det stelbenta regelverk som alliansregeringen inférde
sommaren 2008 har i detta avseende orsakat allt for mycket skada i enskilda
fall och lett till press och ekonomisk stress som ytterligare "lagt sten pa
bordan”.

LO vill aven lyfta fram en aspekt som inte star i fokus i den aktuella
promemorian, men som anda har betydelse nar dagens regelverk i
sjukforsékringen diskuteras. Idag har forsékringskassehandlédggare och
enskilda att hantera en uppsj6 olika &rendeslag. | den aktuella promemorian
askadliggors detta pa ett tydligt satt.

Idag finns bland annat sjukpenning pa normalniva, sjukersattning,
aktivitetsersattning, sjukpenning pa fortsattningsniva, sjukpenning i
sérskilda fall, rehabiliteringspenning, rehabiliteringspenning i sarskilda fall,
boendetill&gg till aktivitetsstod osv. Dessa olika drendeslag ersatter
dessutom den enskilde i olika grad och pa olika sétt. Dessutom har den som
utforsékrats fran sjukforsakringen métts av exempelvis aktivitetsstod och
utvecklingsersattning samt andra arendeslag som Arbetsférmedlingen har
till sitt forfogande, medan andra tvingats uppsoka kommunernas
socialkontor och anstka om forsérjningsstod.

Det & mot denna bakgrund inte sarskilt svart att inse att situationen i flera
avseenden blivit ohallbar. Det &r idag allt for latt hant att den enskilde
hamnar "mellan stolarna” eller i fel ersattningsform. Systemet har dessutom
blivit sa komplicerat och svargenomtrangligt att rattssakerheten och
legitimiteten for hela sjukforsakringssystemet riskerar att bli lidande.

Detta ar bakgrunden till att LO anser det behdver goras en bred och
fordjupad Oversyn av den uppsjo av arendeslag och ersattningsformer som
finns i dagens sjukforsakring. Syftet med denna dversyn bor vara att skapa
Okad transparens, 6kad ekonomisk trygghet for den som drabbas av nedsatt
arbetsformaga samt tillse att rattssakerheten forbattras.

Idag &r det tyvérr allt for vanligt att sjuka ménniskor stressas av hotet att
redan efter ett halvt ars ohalsa riskera ga minst om saval sin anstallning som
sin ersattning fran sjukforsakringen. Denna press och stress riskerar att

och skapa en ohédlsogenererande stress. Detta ar en viktig aspekt som lyfts fram av olika
stressforskare och lakare i samhallsdebatten.



fordjupa och forlanga ohélsan och det finns dessutom risk for att den
enskilde utsatts for en rattssosaker behandling. Darfor anser LO att ocksa de
dvriga tidsgranserna i sjukforsékringen ordentligt maste ses over. LO
uppfattning i denna fraga, som beskrivs mera ingaende i atgardsprogrammet
Framtidens sjukforsakring®, ar att tidsgranserna i sjukforsakringen bor
omvandlas till stddjepunkter dar den enskilde rustas med tydligt angivna
rehabiliteringsréattigheter.

Det finns dessutom anledning att ndrmare undersoka huruvida de enskilda
som hittills drabbats av det uppenbart orimliga regelverket pa
sjukforsakringsomradet kan fa nagon form av uppréttelse.

Vi behover en langsiktigt hallbar och halsobeframjande
sjukforsakring

Att sjuktalen just nu Okar &r bekymmersamt. Inte minst orovackande &r det
faktum att allt fler yngre, framfarallt kvinnor inom vard-, omsorgs- och
serviceyrken, allt oftare drabbas av olika typer av ohélsa. Detta har
naturligtvis langsiktigt negativa effekter saval for den enskilde som for hela
samhaéllet. Behovet av att utveckla effektiva insatser som beframjar ett
langsiktigt hallbart arbetsliv och motverkar ohélsoutvecklingen bor darfor
naturligtvis vara hogt prioriterat.

LO vill dock ta tillfallet i akt att problematisera diskussionen om vikten av
att pressa ner sjuktalen. Vill man kortsiktigt sénka sjuktalen &r det ju bara att
infora hardare regler och utférsakra fler. Vill man ha sjuktal O &r det bara att
avskaffa hela sjukforsakringen. Detta visar hur problematiskt det ar att
enbart utga fran sjuktalen som matt pa en framgangsrik
sjukforséakringspolitik.

Visst vet vi att det finns destruktiv sjukfranvaro, nar den sjukskrivne
exempelvis inte far en rehabilitering anpassad efter de egna
forutsattningarna eller en insats i ratt tid. Vi vet ocksa att ibland orsakar de
snava tidsgranserna en press pa individen som ar kontraproduktiv och
forlanger sjukskrivningen. Detta har inte minst l&kare och forskare som
studerat den stressrelaterade ohalsan lyft fram.

Samtidigt finns det ocksa en destruktiv sjuknarvaro, nar man exempelvis av
ekonomiska skél arbetar fast man av medicinska skal borde vara sjukskriven
och aterhamta sig. Sjuknarvaro ar en viktig aspekt att beakta eftersom
atgarder avsedda att minska sjukfranvaro oavsiktligt skulle kunna oka
sjuknarvaron, nagot som i sig kan leda till samre hélsa och sjukfranvaro i
det langa loppet, vilket aktuell forskning gjord vid Karolinska institutet
visar.

’Lo (2012) Framtidens sjukférsékring — en rimligare forsdkring och ett rymligare arbetsliv.



Det ar darfor viktigt att inkludera &ven sjuknérvaro vid utvérdering av
atgarder for att minska sjukfranvaro. En utmaning i detta sammanhang ar att
utveckla arbetssatt som bade framjar hélsa bland personal och som é&r
intressanta ur ett halsoekonomiskt perspektiv for arbetsgivare.

Samtidigt bor man ha ett samhallsekonomiskt helhetsperspektiv, som bland
annat vager in saval utgifts- som intaktssidan i statsbudgeten, nar man ser pa
valfardspolitikens olika delsystem. Det skatte- och avgiftsuttag som gors bor
naturligtvis vara anpassat till landets valfardsambitioner. Under de tva
senaste mandatperioderna har dock stora skattesankningar prioriterats
framfor en val fungerande valfard och ambitionen har varit att pressa ner
den svenska skattekvoten till en vad som kallats for en ”normaleuropeisk
niva”.

En konsekvens av att vidmakthalla detta laga skatte- och avgiftsuttag blir
naturligtvis att man &ven tvingas anpassa valfardsambitionerna till vad som
bedéms vara en “normaleuropeisk niva”. De regelskarpningar och
forandringar som gjorts pa sjukforsakringsomradet bor naturligtvis ses i
ljuset av de skattesdnkarambitioner som alliansregeringen haft. Har finns en
viktig bakomliggande forklaring still varfor forsédkringsskyddet vid ohélsa
urgropts under de senaste aren.

Att i detta lage sla fast att ett av de framsta malen for
sjukforsakringspolitiken ska vara att halla sjuktalen pa en "normaleuropeisk
niva” riskerar darfor att cementera alliansregeringens allt for laga
ambitioner pa sjukférsakringsomradet.

LO vander sig darfér mot denna typ av statiska malformuleringar. LO anser
att Sverige bor ha hogre valfardsambitioner an vad som kan betraktas som
”normaleuropeiska”. Sverige borde kunna battre och dessutom vara beredd
att via hojda skatter och avgifter, om sa kravs, finansiera
valfardsatagandena. Detta ar en viktig del i en politik for 6kad jamlikhet och
minskade klassklyftor.

Detta leder oss fram till slutsatsen att, istallet for att ensidigt fokusera pa att
pressa ner sjuktalen, borde malet for en genomtankt sjukforsakringspolitik
vara en langsiktigt hallbar och halsobeframjande sjukforsakring.

Det handlar da om att utveckla en langsiktigt hallbar strategi for att
motverka saval den destruktiva sjukfranvaron som den destruktiva
sjukndrvaron. Det handlar om att satta in effektiva forebyggande insatser dar
ohalsan i storst utstrackning skapas, dvs. pa arbetsplatserna.

Om hélsa trots detta uppstar ska det finnas ett rehabiliteringssystem pa plats,
som genom ett individuellt skraddarsytt stod underlattar en langsiktigt



hallbar atergang i arbete. Den som drabbas av en flerarig, men inte
nodvandigtvis livslang, nedsattning av arbetsformagan ska naturligtvis
tillforsakras ekonomisk trygghet och inte tvingas ga fran hus och hem.

LO anser det &r viktigt att regeringen tar hansyn till detta grundldggande
synsatt nar den utformar malen for sin sjukforsakringspolitik. Att tydligt
formulera vilka de dvergripande politiska malen for sjukforsakringspolitiken
ar har ett viktigt signalvérde, inte minst for ledning och personal vid de
ansvariga myndigheterna.

Att avskaffa "stupstocken” ar ett viktigt steg i ratt riktning

Att avskaffa ”stupstocken” i sjukforsékringen &r, som sagt, ett forsta steg i
ratt riktning. Men denna atgard maste foljas av andra forandringar. Det
handlar exempelvis om att individanpassa och effektivisera
rehabiliteringsprocessen, att gora arbetsformageprovningen mer realistisk
och rimlig i relation till faktiskt existerande arbeten, att ge arbetsgivaren ett
tydligare ansvar for atergangen i arbete och inte minst att starka det
forebyggande och systematiska arbetsmiljo- och anpassningsarbetet ute pa
arbetsplatserna osv.

Mycket finns saledes kvar att géra. Sjukforsakringen borde vara till for att vi
inte ska tvingas ga fran hus och hem nar vi drabbas av en sjukdom som
nedsatter var arbetsférmaga. Den av oss som drabbas av en flerarig eller
livslang arbetsformagenedsattning borde tillforsakras ekonomisk trygghet.
Sa dr det tyvarr inte idag. Ingen blir friskare av att séttas under ekonomisk
press och fattiggoras.

Dessutom borde det vara sjalvklart, vilket langt ifran ar fallet idag, att
sjukforsakringen ska underlatta for oss att ta tillvara pa den arbetsférmaga vi
faktiskt har samt att skapa goda forutsattningar sa att atergangen i arbete
sker pa ett satt som &r langsiktigt hallbart. Detta skulle saval den enskilde
som samhallsekonomin tjana pa.

Med hélsning
Landsorganisationen i Sverige

Karl-Petter Thorwaldsson Kjell Rautio
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