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Forord

Redan under alliansregeringens forsta mandat-
period var sjukforsiakringssystemet ett av dess
fraimsta omrdden for reformer. Genom nya regler,
en sd kallad rehabiliteringskedja och skarpare
bedomningar av de sjuka skulle bade samhillets
kostnader for sjukforsakringarna och ménniskors
utanforskap minska.

I dag vet vi hur det gick. Alliansens reformer
av sjukforsakringssystemet har varit ett monumentalt
misslyckande.

Under 4ren har det kommit larmrapport
efter larmrapport som visat att ndgra av samhéllets
mest utsatta grupper, de sjuka, har drabbats hart
av alliansens politik. Samtidigt har fd om ens négra av
alliansens mélsittningar med reformerna uppnatts.

Efter att ha minskat under en lang foljd av ar
ar sjukskrivningarna i princip tillbaka pa samma
nivé som nar regeringen dndrade reglerna. Mén-
niskor har inte kommit ndrmare arbetsmarknaden.
Tviartom har de nya reglerna lett till att fler blivit
fattiga och i stéllet for rehabilitering tillbaka till
arbete har manniskor utférsékrats fran sjukforsak-
ringen och hanvisats till mer eller mindre passiva
atgirder hos Arbetsformedlingen.

I den hiér vitboken har Jesper Bengtsson,
skribent och chef for Tankesmedjan Tiden, och Kjell
Rautio, utredare, ssmmanstéllt de mest betydande
reformer som alliansregeringen genomfort pa sjuk-
forsakringsomradet sedan 2006 och visat vilka
effekter de fatt. I arbetet har &ven Hanna Linnea
Stefansson, journalist, bidragit med viktig research.

Vi hoppas att vitboken ska leda till en mer
samlad bild av problemen med och en mer intensiv
debatt om dagens sjukférsakringssystem.

Tomas Eneroth, socialdemokraterna
Tobias Baudin, LO






Inledning

De fyra borgerliga partierna gick till val 2006
med ett gemensamt program dér det sd kallade
“utanforskapet” var en av huvudfragorna. Allians-
partierna riktade hard kritik mot den politik som
forts under de socialdemokratiska regeringsaren
och pekade bland annat ut sjukskrivningarna och
fortidspensioneringarna som nagra av de stora
problemen.

Bakgrunden var att sjukskrivningarna hade
férdubblats mellan 1998 och 2003. En rekordékning
av uttaget av sjukpenning.

Mellan 2000 och 2006 beviljades ndstan
70 000 personer mellan 20 och 39 &r fortidspension.
Infor valet 2006 var totalt sett omkring 450 ooo
personer permanent fortidspensionerade.

Det gick ocksé att spara tydliga regionala
skillnader i uttaget.' Flera norrlandska lan hade
hogre sjuktal, och manga drog av detta slutsatsen
att sjukforsdkringen anvandes som ett alternativ
till a-kassa. Det fordes en intensiv debatt om det
férekom omfattande fusk med sjukférsikringen.
Det visade sig senare att detta till stora delar var
en myt. Vi aterkommer till den fragan senare i
rapporten.

Faktum dr dnda att bilden av 6verutnyttjandet
var en av utgangspunkterna for alliansregeringen
nér man skulle goéra om systemet, och efter regerings-
skiftet 2006 blev sjukforsakringen en murbracka for
politiken. Genom en reformerad sjukférsakrings-
process skulle utanforskapet havas och pengarna
anvindas till skattesankningar for dem som har ett

jobb. Budskapet var rakt och enkelt: Alla som kan
ska arbeta.

Men vad har egentligen hént med sjukférsak-
ringen under atta ar av allianspolitik?

Denna vitbok séker svaret pa den fragan.
Den ér en kartldggning av de beslut som fattats for
att reformera sjukforsikringen, en granskning av
de viktigaste argumenten och vilka effekter den
nya sjukforsikringen fatt.

1 Regionala skillnader i sjukskrivning — hur ser de ut och vad beror de pa? RFV
analyserar 2003:12






Sammanfattning

Alliansregeringens forsok att reformera sjukfor-
sdkringen &r ett misslyckande. Det dr den tydligaste
slutsatsen av den hér vitbokens genomgang av de
reformer och justeringar som gjorts av det svenska
sjukforsakringssystemet sedan alliansens valseger
2006.

Politiken &r ett misslyckande av huvudsakligen
fyra skal.

Det forsta skilet ar att hela utgangspunkten for
alliansens politik var felaktig. Under dren f6re 2006
fordes en debatt om att sjukforsiakringen ”6verut-
nyttjades”. Att manga som inte var sjuka dnda fick
ersattning fran sjukforsidkringen. Fusk, med andra
ord. Alliansregeringens reformer handlade om att
minska detta 6verutnyttjande. Men forskningen har
visat att det stora problemet inte var att det fuskades.
De okade sjuktalen berodde i stillet pa att pressen
i arbetslivet 6kat samtidigt som allt farre reella
insatser for rehabilitering fanns tillgdngliga for
dem som blev sjuka.

Det andra skilet handlar om alliansregeringens
forsta beslut, att sinka taket i sjukférsakringen.
Strax fore valet 2006 hade den socialdemokratiska
regeringen hojt taket fran 7,5 till 10 sa kallade pris-
basbelopp. Alliansen aterstéllde den ldgre nivan.
Det har lett till att stora delar av befolkningen inte
far ut 8o procent av sin 16n nér de blir sjuka. Enligt
riksdagens utredningstjanst kommer det &r 2015 vara
sa manga som 40 procent av arbetskraften som

hamnar under 8o procent. Forsdkringen urholkas,
allt farre kdnner att de kan lita pa forsakringen,
och allt fler tvingas ta privata férsakringar for att
klara sig nér de blir sjuka. Det dr i férlingningen
ett hot mot hela idén om generell valfard.

Det tredje skilet ar den sa kallade rehabiliterings-
kedja som alliansregeringen inférde 2008. Den inne-
bér att det finns fasta tidsgranser i férsakringen.

m Efter 9o dagar ska det provas om det finns
andra arbetsuppgifter som den sjukskrivne
kan ta hos sin ordinarie arbetsgivare. Finns
det sadana uppgifter forsvinner ratten till
ersattning fran sjukforsikringen.

m Efter 180 dagar ska det prévas om den sjuk-
skrivne kan ta ndgot annat arbete pa arbets-
marknaden. Om sa dr fallet férsvinner rétten
till sjukpenning.

m Efter 364 dagar dr principen att den sjuk-
skrivne ska kunna édterga till ett jobb. Det ar
mycket svéart och det krévs en “allvarlig sjuk-
dom” for att fa ersattning efter 364 dagar, och
grundregeln &r att ersdttningen da sanks till
75 procent.

m Efter 2,5 ar finns ingen fortsatt mojlighet till
ersittning. Den som fortfarande far erséttning
blir da utforsakrad.



Dessa fasta grianser har fatt en rad orimliga konse-
kvenser. Det ér i praktiken arbetsgivaren som ska
avgora om det efter 9o dagar finns ett annat jobb
péd den ordinarie arbetsplatsen. Det betyder att den
arbetsgivare som vill bli av med en sjukskriven kan
vinta ut 180-dagarsgrinsen, dé den sjukskrivne ska
provas mot hela arbetsmarknaden.

Vid 180-dagars- och 364-dagarsgrianserna
kunde Forsdkringskassan tidigare viga in den
enskildes sociala situation, alder eller andra férut-
sittningar nér de avgjorde om det var rimligt att
prova den sjukskrivne mot hela arbetsmarknaden.
Alliansregeringens regler dr striktare och leder till
att individer hamnar i klam. Till exempel riskerar
den som ar sjukskriven pa deltid att tvingas sdga
upp sig fran sitt deltidsjobb efter 180 dagar for att
soka ett nytt jobb, och forlorar dirmed bade sjuk-
penning och anstéllning for att i stillet hdnvisas
till arbetsférmedlingen. Och for att fa fortsatt sjuk-
penning pd 8o procent efter 364 dagar ir ett av
kriterierna "betydande risk fér dod inom fem ar”,
vilket Socialstyrelsens egen expert (som var med
och tog fram forslaget pa regeringens uppdrag)
anser ar problematiskt.

Vid den bortre tidsgransen pa 2,5 ar blir manga
sjuka helt enkelt utférsakrade. Hittills har cirka
77 000 personer utforsikrats nir de passerat den
bortre tidsgransen. Enligt en rapport fran fackfor-
bundet Kommunal (Kedjan som brast) blev ungefér
80 procent av de langtidssjukskrivna kommunalarna
fattigare ndr de passerade den bortre tidsgransen.
Andra blir av med erséttningen vid nagon av de
tidigare granserna och tvingas da bli ekonomiskt
beroende av anhoriga eller s6ka forsorjningsstod
(socialbidrag).

Det fijdrde skdlet dr att regeringen har minskat
resurserna for rehabilitering, i stéllet for att 6ka dem,
vilket hade varit rimligt om mélet var att fa en
rehabiliteringskedja att fungera.

Resultatet av de senaste arens reformer
pé sjukforsiakringsomradet ér att fler sjuka har
blivit fattigare, sjuka ménniskor kastas runt mellan
Forsikringskassan, arbetsformedlingen och social-
kontoren och vanmakten och utsattheten har 6kat
i stallet f6r minskat, trots att ett av malen med den
nya sjukforsdkringen var att minska "utanforskapet”.

Ett resultat av detta dr att méanniskors tilltro
till sjukforsdkringen har minskat.

Regeringen har vid flera tillfdllen sedan 2008
gjort sma justeringar i regelverket, ofta hart pres-
sade av massmedier, forskare och den politiska
oppositionen. Men ingen av dessa justeringar har
dndrat grunden for deras reformer av sjukforsak-
ringen: Det system alliansregeringen har infort
fungerar inte.



Det forsta beslutet

Regeringen san

Ett av den socialdemokratiska regeringens sista
beslut fore valforlusten 2006 var att hoja inkomst-
taket i sjuk- och foraldraforsikringen fran 7,5 till
10 sd kallade prisbasbelopp.?

75 prisbasbelopp motsvarade en 16n pé 24 800
kronor i manaden och enligt regeringens berdkningar
var det &r 2006 1,4 miljoner l6ntagare som tjanade
mer 4n sd. De fick dirmed inte ut de 8o procent av
sin ordinarie 16n som férsakringen i princip ar tankt
att garantera.? Bade fackliga organisationer och
politiska partier har linge hdvdat att laga tak i for-
sakringssystemen leder till att forsakringarna i
princip blir ett grundskydd, inte det generella for-
sdkringssystem som var avsikten fran bérjan,
och att den forsakringstanke som finns inbyggd i
valfardssystemen ddrmed riskerar att urholkas.

Hojningen tradde i kraft den 1juli 2006 och
medforde att den som tjanade upp till 33 ooo
kronor per manad fick 8o procent av 16nen frin
Forsakringskassan vid sjuk- eller fordldraledighet.

Efter sitt makttilltrade hosten 2006 sdnkte
den nya alliansregeringen aterigen taket i sjukfor-
sakringen fran 10 basbelopp till 7,5 basbelopp.
(Dessutom stoppades en hojning av taket i a-kassan.)

En urholkad forséakring

I rapporten "Under hoga tak ryms alla” fran 2012
konstaterade utredaren Anna Hedborg att var tredje
person inte fick ut 8o procent av sin 16n vid sjuk-
skrivning.* Enligt Folkpartipolitikern Tobias Krantz
lag hela 1,6 miljoner lontagare 6ver taket pa varen

ker taket

2007. Och enligt Riksdagens utredningstjanst
kommer cirka 40 procent av léntagarna inte fa ut
80 procent ar 20155

Det dr en dramatisk fordndring som agt
rum under de senaste tva decennierna. Fram till
8o-talet hade firre én var tionde lontagare 16n 6ver
taket. Sedan dess har I6nerna okat stadigt men taket
i férsakringen har inte hangt med, och regeringens
beslut frin 2006 bromsade darmed ett forsok att lata
forsakringen hamta in en del av det som férlorats.

Hir finns det skil att d4gna nagra rader at
tanken bakom ett forsdkringssystem som ger de allra
flesta lontagare ett fullgott inkomstskydd. Det séttet
att organisera vélfirden ar inte nagon slump. Alter-
nativet till generella forsakringar, som omfattar alla
och ddr medborgarna delar pa riskerna, ér ett system
dar var och en far klara sig sjilv och teckna sina egna
forsakringar. Samhallets ansvar blir dér att ge bidrag
till de allra mest utsatta for att de ska klara sin for-
sorjning om de i perioder inte kan arbeta. Ett sddant
system medfor ofta storre klyftor och otrygghet som
ger inldsningseffekter pa arbetsmarknaden. Dessutom
blir det i stéllet dyrare fér var och en, eftersom av-
giften till forsakringen blir ldgre nir vi delar pa

N

Hojt inkomsttak vid berdkning av sjukpenninggrundande inkomst och hgjd
lagstaniva for hel faraldrapenning, Regeringens proposition 2005/06:142.

Sedan 1 januari 2007 anvéands en omrékningsfaktor pa 0,97 for att ytterligare
minska ersattningsnivéerna, vilket innebar att den hdgsta ersattningsnivan
blir ndgot ldgre an 80 procent.

Under hoga tak ryms alla, Anna Hedborg, Kommunal 2012.
Hoj taket omgaende i sjukforsékringen. DN-debatt, 22 maj 2007.
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riskerna. En del ménniskor skulle dessutom inte
tillatas teckna nagon forsikring, till exempel om
man har en funktionsnedsittning eller ett jobb dér
riskerna att bli sjuk, skada sig eller bli arbetslos ar
storre dn i andra arbeten.

Poingen med en forsikring som omfattar
alla dr att inkomster fordelas om fran rika till eko-
nomiskt utsatta, fran friska till sjuka, fran familjer
utan barn till familjer med barn, frdn mén till kvin-
nor och fran dem som har arbete till dem som for
tillfallet inte har det.

Allt pekar ocksd pa att det generella valfards-
systemet dven dr fordelaktigt for tillvaixten. Det
blir enklare att byta jobb eller vidareutbilda sig om
man vet att man dnda far tillgang till vird, arbets-
marknadsinsatser och rehabilitering och att man
samtidigt far ersittning for forlorad inkomst under
den tid det tar att komma tillbaka till arbete.

Men en forsakring som omfattar alla kréaver
att manniskor har tilltro till systemet. Madnniskor
maste veta att systemet hjalper dem nér de behover
det. Risken &r stor att manga ifragasatter sjilva tanken
bakom modellen med gemensamma forsakringar
om rehabiliteringen brister och erséttningen ér sa lag
att man kédnner sig tvingad att teckna en komplet-
terande forsdkring och dirmed betala tva ganger
for samma sak.

De som argumenterar for hoga tak i forsak-
ringarna, och darfor anser att beslutet att sinka
taket 2006 var problematiskt, brukar havda att ris-
ken med laga tak ar att just denna tilltro urholkas.
Systemet blir till slut ett grundtrygghetssystem. De
som har rad kompletterar med egna forsakringar
och blir da inte lika intresserade av att vara med
och stétta dem som verkligen behéver det.

Aven inom alliansregeringen férstod nagra
snabbt att det varit ett misstag att sinka taket.
Redan pa véren 2007 foreslog Folkpartiet att taket
ater skulle hojas. Men partiet fick inget gehor for
sitt forslag. Taket ar &nnu inte hojt, och urholk-
ningen av forsékringen har fortsatt.®

6 Ibid.
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Det andra beslutet

Hardare regler i

sjukforsakringen

Den 4 juni 2008 sjosattes regeringens sjukforsak-
ringsreform, alliansens flaggskepp for att minska
“utanforskapet”. Forslagen presenterades i en pro-
position med namnet “En reformerad sjukskriv-
ningsprocess for 6kad atergang i arbete”” Nar riks-
dagen fattade beslut om de nya reglerna appldderade
de borgerliga ledaméterna i kammaren.

Reglerna borjade gilla den 1 juli samma ar,
men for dem som redan var sjukskrivna tridde
reglerna i kraft senare. Grundtanken med den nya
forsakringen var enligt regeringens foretradare att
o6ka incitamenten for dem som kan arbeta.

Metoden blev att dels minska antalet fortids-
pensiondrer genom dndrade regler fér det som kallas
aktivitets- och sjukersittning, dels skapa tydligare
granser for hur linge en person ska kunna vara sjuk-
skriven och fa ersittning fran sjukpenningen.

De nya tidsgranserna slogs fast i en sa kallad
rehabiliteringskedja. Kortfattat innebar den att arbets-
formagan hos den sjukskrivne testas vid fasta
tidpunkter.

m Fram till dag 9o far den sjukskrivne ersatt-
ning om han eller hon inte klarar av sitt
vanliga arbete.

m Efter tre manaders sjukskrivning maste de som
har en viss arbetsforméga kvar ta ett annat jobb
pa sin ordinarie arbetsplats om det finns nagot
sadant som passar battre dn det man ar sjuk-
skriven ifran. Den som begir sjukpenning ska

kunna visa ett utlatande fréan arbetsgivaren
om Forsikringskassan begér det ddr denne
slar fast att det inte finns nagot annat jobb
dér. Forsakringskassan har ratt att kréva ett
sadant utlatande, men behover inte préva om
arbetsgivaren gor en korrekt bedémning.
Redan i det hér ldget har Forsakringskassan
mojlighet att ordna ett kontaktmote mellan
den sjukskrivne och arbetsférmedlingen.

m Efter 180 dagars sjukskrivning ska den for-
sakrade inte bara provas mot arbete hos sin
arbetsgivare, utan dven mot den reguljira
arbetsmarknaden i 6vrigt eller mot annat
limpligt arbete som finns tillgingligt. Om
en person gatt ned till deltid pa sin vanliga
arbetsplats och dr sjukskriven pa deltid ska
denne dnda provas mot andra heltidsjobb pa
arbetsmarknaden. Om Forsdkringskassan
bedomer att den sjukskrivne skulle klara ett
sadant jobb forlorar vederborande sin sjuk-
penning. Det kan innebdra att en person som
har ett jobb pa deltid kan tvingas sdga upp sig
for att istéllet ga till arbetsformedlingen och
anmila sig som arbetssékande.

7 Enreformerad sjukskrivningsprocess for kad atergang i arbete.
Proposition 2007/08:136.
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m Ritten till sjukpenning begriansades till ett
ar. Grundtanken med hela rehabkedjan var
att médnniskor i princip borde vara friska
efter den tiden. Sjukpenning pé 8o procent
kan numera i princip bara betalas ut i hogst
364 dagar (under en sammanlagd period pa
450 dagar). Efter dessa 364 dagar ska arbets-
férmagan hos den sjukskrivne prévas mot
hela arbetsmarknaden, men ocksd mot de
arbetsmarknadspolitiska 4tgarderna.

m Regeringen insag samtidigt att en sddan gréins
inte skulle vara mojlig for alla, och darfor
infordes en majlighet att ansoka om forlangd
sjukpenning (numera sjukpenning pa fort-
sittningsniva) under maximalt 1,5 &r (vilket
sammanriknat med det forsta aret blir 914
dagar). Ersittningen sdnks da till 75 procent.
Som exempel angavs sjukdomar eller skador
som kréver lingvarig behandling och reha-
bilitering, nér flera skador eller sjukdomar
tillstoter eller nar den medicinska behand-
lingen drojt. Om det finns “synnerliga skal”
skulle dven sjukpenning pa 8o-procentsniva
kunna beviljas for fler 4n 364 dagar. Regeln
skulle tillaimpas restriktivt och bara omfatta
personer som inte kan arbeta pa grund av
mycket allvarliga sjukdomar. Som exempel
angavs vissa tumorsjukdomar, neurologiska
sjukdomar som ALS och véintan pé trans-
plantation av ett vitalt organ.

m Nir rehabiliteringskedjan infordes dndrades
definitionen av “sdrskilda skil”. De nya reg-
lerna innebar att den enskilde inte lingre i
samma utstrackning var “forsikrad i befint-
ligt skick”. Konkret innebar detta att mojlig-
heterna att vid avgérandet om rétten till ersatt-
ning vaga in individuella faktorer férsvann,
till exempel alder, bosittningsforhallanden
eller utbildningsbakgrund. Detta innebér
att en 63-dring och en 22-aring med samma
nedsittning av arbetsformégan numera ska
bedomas och prévas mot arbetsmarknaden
pa samma sitt.

80U 2009:89, s 277.
9 Sjukskrivna tranas for 17 miljarder, Dagens Nyheter 9/4 2009.
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m Slutligen inférdes en bortre tidsgréins, det som
ofta kallas “stupstocken”. Efter 914 dagars (2,5
ars) sjukskrivning (364 dagar med sjukpenning
plus 550 dagar med sjukpenning pa fortsitt-
ningsniva) skulle det i princip inte vara mojligt
att f ndgon dispens for fortsatt ersittning fran
sjukforsdkringen, sa vida man inte fatt en
arbetsskada beviljad.

Innan det kan avgoras var i rehabiliteringskedjan
en sjukskriven befinner sig ska Forsikringskassan
gora en sammanldggning av sjukperioder. Det be-
tyder att en person redan fran dag ett kan befinna
sig i slutet av rehabkedjan, pa grund av tidigare
sjukskrivningsperioder.

De nya reglerna innebar ocksa att den tids-
begrinsade sjukersdttningen slopades. Den perma-
nenta sjukerséttningen blev kvar. Men reglerna gjordes
betydligt hérdare sa att det blev svarare att fa perma-
nentsjukersattning. Enligt regeringens egen utredare
fick vi nagot som sannolikt &r OECD-varldens
hardaste regler for sjukersittning/fértidspension.®

Samtidigt 4r sjukerséttningen inte s& kallad
sjukpenninggrundande inkomst. Det betydde att
ett antal personer som kastades ut fran den tidsbe-
gransade sjukerséttningen inte var berattigade till
ndgon annan ersittning, och dirmed riskerade att
bli "nollklassade”.

I budgetpropositionen pa hosten 2009, da en
stor vag av utforsiakringar vintades vid arsskiftet,
lovade regeringen en storsatsning pé rehabilitering.
Arbetsmarknadsminister Sven Otto Littorin och social-
forsakringsminister Cristina Husmark Pehrsson
lovade 17 nya miljarder under tre ar som stod for
rehabiliteringen.?

Hard kritik mot rehabkedjan

Under hosten 2007 hade forslaget om en ny sjuk-
forsakring varit ute pa remiss och de flesta remiss-
instanser var mycket kritiska till forslaget. Mest
kritik riktades mot de absoluta tidsgranserna.

Hir foljer ndgra exempel pa remissinstansernas
varningar.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL):

De foreslagna fasta hdllpunkterna dr alltfor sndva
och dirfor inte realistiska for att arbetsgivare och
ovriga involverade aktérer pd bista sdtt ska kunna
fullgora sina delar i rehabiliteringskedjan.



Forsakringskassan: For att Forsikringskassan
ska kunna tillimpa reglerna krdvs dven att andra
aktorers insatser sker i tid. Fallerar deras insatser
blir de foreslagna tidsgrinserna inte maojliga att hdlla.
Risken dr att den enskilde hamnar i kldm och star
utan forsorjning.

Statens folkhilsoinstitut: Vi stdller oss tvek-
samma till forslagen om fasta hdllpunkter i form
av tidsbestdmda grinser for nir arbetsformdgan
ska provas. Vi bedomer att dessa dr allt for sniva
mot bakgrund av de forutsittningar som finns hos
offentliga rehabiliteringsaktorer och arbetsgivare.

Karolinska institutet: Att gradera sjukdomar pd
det sdtt som foreslds i regeringsforslaget leder bara
till ofruktbara, tidskrivande och uppslitande dis-
kussioner mellan patienter, patientorganisationer
och professionella inom hdlso- och sjukvdrden och
Forsdkringskassa samt till tidskrdvande ansokning-
ar for provning om rdtt till hogre ersdttning.

Lénsstyrelsen i Skane ldn stillde sig bakom reger-
ingens ambition att genom tydligare regler och mer
forutsagbarhet i socialforsakringssystemet skapa in-
citament for att korta ner sjukskrivningsperioderna.
Men samtidigt fragade sig lansstyrelsen, pa ett nds-
tan ironiskt satt, om det verkligen finns forskning
som stoder tanken att sjuka manniskor tillfrisknar
fortare om de inte tilldts vara sjukskrivna mer dn ett
ar. Lansstyrelsen i Dalarna stillde samma retoriska
fraga, och avstyrkte hela forslaget.

Riksrevisionen hade en intressant kommentar
i sitt remissvar. Myndigheten skrev att en viktig
forklaring till den tidigare passiviteten i sjukskriv-
ningsprocessen varit att handldggarna pa Forsak-
ringskassan inte hade tillrackligt stod for att gora
sina bedéomningar. Det hade enligt Riksrevisionen
lett till att beslutade rehabiliteringsaktiviteter inte
kommit till stdnd, att utredningar fatt géras om
och att sjukskrivningen dragit ut pa tiden. Det nya
forslaget till sjukskrivningsprocess skulle leda till
annu fler svara bedomningar, och Riksrevisionen
patalade att en fungerande process maste bygga pa
ett 6kat stod till och tydligare regler for handlag-
garnas bedomningar.

Dessutom lamnade Inger Efraimsson sin post
som Forsdkringskassans ordférande i december
2007, efter att ha hamnat pa kollisionskurs med

regeringen. Hon varnade for att de nya sjukreglerna
skulle drabba cancersjuka och trafikskadade:

- Jag fick valdigt mycket ovett av ministern.
Jag ar 6vertygad om att ministern och regeringen
visste vad de gjorde. De ldste remissvaren, men tog
inte till sig det som stod dér, sade Inger Efraimsson
i en intervju i Expressen.

Kritikerna fick rétt

Under hosten 2009 pagick en intensiv debatt om
sjukforsakringen, inte minst darfor att de forsta
utforsdkringarna skulle genomf6ras vid arsskiftet.
Det kom allt fler rapporter om att de fasta tids-
granserna i sjukforsakringen fick orimliga konse-
kvenser. Ménniskor som var sjukskrivna pa deltid
tvingades sdga upp sig fran sina arbeten for att
soka heltidsjobb pa en minst sagt osaker reguljar
arbetsmarknad. Ménga pekade ocksé p4 att det var
osikert vad som skulle hainda med de (enligt Kon-
junkturinstitutet)” omkring 20 ooo sjukskrivna
som vid arsskiftet skulle utforsikras for att de natt
den bortre tidsgrinsen i férsakringen och vad som
skulle hainda med de omkring 92 700 personerna
som skulle komma att utférsikras under perioden
2010-2012."

I december 2009 skrev ett antal cancerlidkare
och annan personal i sjukvarden en artikel dir man
berittade om cancerpatienter som blev av med sin
sjukpenning efter sex manaders sjukskrivning eller
dérfor att den tidsbegrénsade sjukerséttningen
skulle upphora som erséttningsform.” Artikelfor-
fattarna skrev att:

"I vintan pd doden tvingas kroniskt sjuka
cancerpatienter ut pd arbetsmarknaden. Vi anser
inte att det dr rimligt att svdrt sjuka cancerpatien-
ter — med dalig prognos - ska tvingas arbeta trots
att de har svdra symtom som smdrtor, trétthet,
psykiska reaktioner samt biverkningar av behand-
lingen. I de fall dir de har sd kallad restarbetsfor-
maga forsvdrar gillande regelverk deras dterging i
arbete. Skilet dr att de efter 180 dagars sjukskriv-
ning provas mot hela arbetsmarknaden.*

—
10 Ibid.

11 Konjunkturlédget december 2010, Konjunkturinstitutet.
12 TCO granskar: Sista steget i Rehabkedjan, TCO #15/09.

13 http://www.dn.se/debatt/svart-cancersjuka-kvinnor-tvingas-soka-heltids-
arbete/
14 bid.

13



De konstaterade att en forutsattning for att
en cancersjuk ska komma ut pa arbetsmarknaden
igen dr att det finns ett grundmurat stod fran
arbetsgivaren, men att de nya reglerna drar undan
det stodet eftersom deltidssjukskrivna méste soka
nya jobb. Lakarna lyfte fram ett par exempel,
bland andra Maria, en 60-arig kvinna som varit
sjukskriven efter att ha opererats for brostcancer.

Trots att Maria var trott och sliten var hon
redan efter en manad tillbaka pa den arbetsplats
hon haft i tio ar. Arbetsgivaren anpassade arbetet
till hennes kvarstdende trotthet och biverkningar
efter cellgiftsbehandlingen med “nervvirk” i ben och
fotter. Successivt 6kade hon arbetstiden sd att hon
nu, efter ett halvdr, dr i 75 procents arbete. Hon dr

i behov av livsling antihormonell behandling.

Marias likare bedomer att hon behover ytter-
ligare tid for dterhdmtning, men Forsdkringskassan
anser att hon dr fullt arbetsfor i “ett annat pd arbets-
marknaden forekommande arbete” och krdver att
hon snarast borjar arbeta heltid.™

Debatten som foljde blev intensiv. Nar hon pressades
om reglernas effekter hdvdade socialférsakrings-
minister Cristina Husmark Pehrsson att hon och
ovriga regeringen inte fatt ndgra varningar om de
risker for cancersjuka eller utférsikrade utan skydd
som debatten nu kommit att handla om. Det var
forstas ett felaktigt pastaende, eftersom de allra flesta
remissinstanser varnat for att exakt dessa problem
skulle uppsta.

Nir TCO:s utredare granskade 16ftet att ligga
17 miljarder under tre ar pa rehabilitering visade det
sig dessutom att detta lofte i princip var byggt pa luft.
Den storsta delen av pengarna var ersittningar till
de arbetslosa, det vill sdga de pengar som arbetslosa
far i stallet for ersattningen fran sjukforsdkringen nar
de deltog i arbetslivsintroduktionen hos arbetsfor-
medlingen. Av det totala beloppet var bara en liten
del avsatt for verklig rehabilitering och inga medel
alls var avsatta for medicinsk rehabilitering. Det
fanns inte heller nagra 6vriga system pé plats for
att tacka behovet av rehabilitering. Ingen utbyggd
foretagshilsovard och ingen rehabiliteringsgaranti
for de sjuka.

15 Ibid.
16 TCO granskar: Sista steget i rehabkedjan, TCO #15/09
17 Sjukforsakringen far hard kritik, Expressen 1/3 2010.
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Det visade sig ocksa att regeringen grovt hade
missbedomt vardbehovet hos de langtidssjukskrivna.
I mars 2010 presenterade fackforbundet ST en rapport
som visade att det handlade om hela 61 procent.
ST hade ocksa tillfragat sina medlemmar bland
arbetsformedlare och forsakringskassehandléggare,
och 57 procent av dessa ansag att de insatser som
erbjods langtidssjukskrivna inte var anpassade
efter behoven. De utférsidkrade behévde betydligt
storre insatser 4n vad regeringen hade bedomt.”



Det tredje beslutet

Regeringen backar

ett halvt steg

Niér debatten blev for besviarande gjorde regeringen
ett utspel om fordndringar som skulle borja gilla
den 1januari 2010." Orsaken var enligt regeringen
att Forsidkringskassan tolkat reglerna hardare an vad
som var avsikten.

De férandringar som beslutades i stor hast
i december 2009 och som bérjade gilla den 1
januari 2010, var bland annat:

m Regeringen hévdade att Forsakringskassan
varit for snév i sina tolkningar av vad som
skulle kunna utgora “sdrskilda skdl” vid
180-dagarsgriansen. Darfor kompletterade
regeringen nu med en oskélighetsregel.
Provningen mot arbetsmarknaden skulle
ddrmed kunna skjutas upp om en sadan
prévning ansags oskalig. Liknande oskalig-
hetsregler inférdes dven vid 365- och 914-
dagarsprovningen.

m Dessutom éndrades reglerna sé att en sjuk-
skriven person skulle kunna fa 8o procents
ersittning dven efter 364 dagar till f6ljd av en
“allvarlig sjukdom”. Tidigare hade ett sadant
undantag kunnat goras vid “synnerliga skal”.
Men juridiskt dr “synnerliga” ett begrepp som
signalerar stor restriktivitet. Begreppet ersat-
tes av “allvarlig sjukdom”, vilket skulle inne-
béra att fler cancersjukdomar omfattades.”

Den 9 december 2009, bara négra dagar innan den
forsta stora gruppen skulle utférsakras, beslutade
riksdagen efter ett forslag fran regeringen ocksi om
nagra mindre justeringar for dem som fatt ersttning
fran sjukforsikringen under ssmmanlagt 914 dagar
och som alltsa natt den bortre grinsen. De rod-grona
partierna hdvdade att en sadan fast bortre gréins
var bade inhuman och ineffektiv om malet var att
manniskor skulle rehabiliteras och dterga till arbete,
och krdvde darfor att gransen skulle slopas. De
kritiserade ocksa att det inte var klart hur de som
utforsidkrades skulle klara sig nir de sldngdes ut
fran forsakringssystemet.

Men regeringens forslag handlade bara
om att ytterligare ersittning skulle kunna betalas
ut i vissa sdrskilda fall, bland annat nér den sjuk-
forsakrade far sjukhusvard eller annan omfattande
vard.

En person vars sjuk- eller aktivitetsersdttning
upphort skulle nu ocksé kunna aterfé sin tidigare
sjukpenninggrundande inkomst. Men tidigast efter
tre manader fran det att sjuk- eller aktivitetsersatt-
ningen upphort.

Det gjordes ocksa mindre justeringar i hur
de tidigare sjukskrivna skulle hanteras i de arbets-
marknadspolitiska programmen.®

18 http://www.dn.se/nyheter/politik/svart-sjuka-maste-inte-soka-jobb/
19 Socialforsakringsutskottets beténkande 2009/10:SfU 13.

20 Kompletterande férandringar i sjukforsakringen m.m. i samband med
forstarkta insatser for atergang i arbete, Proposition 2009/10:45
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Dirmed menade allianspartierna att de 1ost
de problem som debatterats under hosten.

Men hade de verkligen det?

Orosmolnen hopade sig redan under social-
forsakringsutskottets hantering av forslaget. Dar
framkom det att Forsdkringskassan ansag att de nya
reglerna var for otydligt skrivna for att det skulle
gé att sdkerstilla att alla sjukskrivna fick samma
behandling. Ett av kraven for att bedémningen mot
hela arbetsmarknaden ska anses oskalig var till ex-
empel att den forsidkrades hilsotillstind forvintas
forsamras. Det skulle innebdra att det i lakarintyget
maste anges att prognosen for personen kommer att
férsamras. Samma invidndning, att det skulle vara
for otydligt och 6ppna for subjektiv tillimpning,
riktades mot begreppet allvarlig sjukdom.”

Enligt Socialstyrelsens kriterier for vad som
ska definieras som en allvarlig sjukdom méste det
till exempel innebdra att det finns en "betydande
risk for dod inom fem ar”.>> Men hur faststalls detta?

Fragan var fortfarande 6ppen nér riksdagen
klubbade igenom de latt modifierande reglerna.

Justeringarna rickte inte

Grunden i den sjukférsikringsprocess som allians-
regeringen lagt fast 2008 fanns pa alla relevanta satt
kvar. Att skriva in begreppet "allvarlig sjukdom”
och dndra marginellt i reglerna for ersittning efter
364 dagar dndrade inte systemet pa nagot genom-
gripande sitt.

Under ménaderna efter att justeringarna
tratt i kraft 6kade kritikerstormen, liksom antalet
exempel pé att mdnniskor hamnade i klam. Sjuk-
forsakringsfragan blev en av de stora valfragorna,
och ménga bedomare anser till och med att just
den frégan gjorde att alliansregeringen férlorade
sin majoritet i riksdagen i september 2010. Ett
bakslag som dven gjorde Sverigedemokraterna till
vagmastare.

Helt klart ar i alla fall att sjukf6érsakringen
hade uppenbara brister, om inte malet var att sitta
manniskor i svarigheter.

—
21 Socialférséakringsutskottets betankande 2009/10:SfU 13.

22 Forsakringsmassigt beslutsstod, allvarlig sjukdom, socialstyrelsen.se 2014.
23 Sjukforsakringen, Nils-Eric Hallstrom, Varlden idag, 3/11 2010.

24 Langtidssjuka i kldm nar ny lag inférdes, Ekot 16/3 2010.

25 Kldmd mellan FK och Arbetsférmedlingen, LO-tidningen 17/9 2010.
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Det forsta som hdnde efter att de nya reglerna
inforts var att de tusentals som utforsikrades vid
arsskiftet 2009 - 2010 inte beviljades forldngd sjuk-
penning, en mojlighet de nya reglerna skulle ha
oppnat for. Deras ansokningar hann inte komma
in i tid, eftersom regeringen, trots alla varningar,
var sd sena med reglerna. Over 80 procent av de
utforsidkrade skrev in sig pa arbetsformedlingen.

”De var tvungna att ga till Arbetsférmedlingen
for att kunna fa ersdttning, men sa fort de gjorde
det ansags de friska nog for att delta i programmet,
och didrmed ocksa for friska for att fa sjukpenning.
Darfor fick de ocksa avslag om de hade ansékt om
forlingd sjukpenning”. rapporterade Ekot.*

Ekot berittade ocksa om Dan Sohlberg,
som var sjukskriven pa 5o procent frin sitt jobb
som socialsekreterare i Vaxjo. Han hade avstatt fran
att gd med i arbetsférmedlingens program for att
fa sin rétt till sjukpenning prévad. Men han fick
avslag och gick darfér med i arbetsférmedlingens
program, men bara av strikt ekonomiska skal.

En annan person som lyftes fram var Maria
Wigner. Enligt arbetsférmedlingen var hon for sjuk
for att jobba mer 4n 25 procent. I LO-tidningen
berdttade Lennart Lundin, chef for arbetsférmed-
lingen i Wagners hemkommun Norrtilje, att de gjort
en bedomning av de ldkarintyg som skickats in,
och ddrefter dragit slutsatsen att hennes méjligheter
till rehabilitering var uttomda. Maria Wégner ansags
for sjuk for att sta till arbetsmarknadens férfogande,
och hon hade dérfér inte heller ritt till a-kassa. Men
Forsikringskassan gjorde en helt annan bedémning
av hennes arbetsformaga. Enligt dess bedomning
rickte inte lakarintygen for att klarldgga att hon var
for sjuk for att arbeta och Wégner hade dérfor inte
rétt till ersattning fran sjukforsdkringen.

- Vi méste veta hur funktionsnedséttningen
paverkar personens arbetsférmaga. Det framgar
inte tydligt i lakarutlatandet, sade Britt-Marie
Sandberg, omradeschef pa Forsdkringskassan till
LO-tidningen.»

Beslutet berodde pa den praxisférandring som
innebar skirpta krav pa de medicinska underlagen
fran lakarna. Det rackte inte langre att en lakare
bedémde att arbetsférmagan var nedsatt. Likaren
maste noggrant specificera varfor. I medierna rap-
porterades under hela 2010 om ménga fall dar
Forsakringskassan underként lakarintyg.

Ett annat fall handlade om Lars (ett fingerat



namn), som arbetade som larare. Han led sedan
linge av en arbetsskada, och han hade varit sjuk-
skriven pa halvtid. Men eftersom hans dagar inom
sjukférsakringen 16pt ut fick han i borjan av
september besked att han inte ldngre skulle fa
sjukpenning. Trots att hans hélsotillstand var
oférandrat.

Till skillnad fran flera behandlande lékare
hade forsakringsldkaren ansett att det inte var
bevisat att det inte ndgonstans pa arbetsmarkna-
den fanns ett jobb dir Lars kunde arbeta heltid.
Eftersom Lars darfor méste delta i arbetsférmed-
lingens arbetslivsintroduktion kunde han inte
skota sitt halvtidsjobb som larare och skulle darfor
sdgas upp fran skolan dér han jobbar. Och om
han inte deltog i arbetslivsintroduktionen fick han
ingen a-kassa.>

Mest omtalat blev Annica Holmquists fall.
Holmquist led av den svéra kroniska sjukdomen
akromegali, som far kroppsdelar och organ att
vixa okontrollerat. Hon hade fatt flera likarintyg
pé att hon saknade arbetsférmaga. I juli 2010 fick
hon besked om att hon var utférsakrad fran sjuk-
forsakringen. Forsakringskassan ansag att hon
borde stilla sig till arbetsmarknadens férfogande.
Hennes enda alternativ var att soka socialbidrag,
men for att kunna fa det var hon tvungen att sélja
sin lagenhet inom fyra manader.

Efter sommaren blev pressen sa stor att hon
fick laggas in pa en psykiatrisk avdelning. "Patien-
ten bor framfor allt ur psykiatrisk synvinkel limnas
utanfor arbetsmarknaden. Hon kvalificerar sig mer
an vl for att beviljas fortidspension”, skrev hennes
psykiater i ett utlatande.”

Annicas lidkare sedan fyra ar gjorde samma
bedémning:

- Jag ser ingen mojlighet att hon ska kunna
aterga i arbete, sade Lisa Juntti-Berggren, 6verldkare
och docent, till Aftonbladet.

Samma sak hade hon skrivit till Forsdkrings-
kassan.

- Det dr vildigt tragiskt att de inte lyssnar,
sade hon.*®

Dessa exempel ar bara ett axplock ur den flod av
rapporter som strommade in om att det fanns ett
systemfel i sjukférsakringen.

Nar statsminister Fredrik Reinfeldt pressa-
des om Annica Holmquists fall ville han forst inte

svara, men i SVT:s slutdebatt tva dagar fore valet
sade han att hennes fall troligen skulle fa en 16s-
ning nar Forsidkringskassan tog upp drendet dagen
efter valet. Men Forsakringskassan beslutade dven
den gangen att Annica Holmquist var frisk nog att
borja soka jobb och hon fick avslag pa sin ansékan
om sjukerséttning.

- Jag har inga ord mer kvar att ge. Jag orkar
faktiskt inte sdga vad som hiander nu. De har ljugit
fram och tillbaka, uttalat sig i media om att det
finns en l6sning, sade Annicas dotter Emelie
Holmquist till Aftonbladet.>

Forst i november, efter ytterligare ldkarintyg,
beviljades Annica Holmquist fortidspension .

I borjan av september 2010 kom det ocksé upp-
gifter om vad som hant med de dryga tusentals
personerna som utforsiakrats nio ménader tidigare.
Resultatet kan sammanfattas i nagra korta punkter:*

m 88 procent av dem som utforsikrades hade
till och med 30 juni ndgon gang skrivit in sig
hos arbetsférmedlingen.

m Fram till 31 juli hade cirka 40 procent ater-
vant till sjukférsakringen.

B 2,5 procent hade till ssamma tidpunkt fatt ett
osubventionerat jobb pa den reguljira arbets-
marknaden.

W 0,8 procent hade atervint till sin gamla ar-
betsgivare.

Det har varit mycket diskussion om dessa uppgifter.
Ekot gjorde en granskning, socialforsakringsut-
skottet hade en hearing. Klart var att efter varje ny
uppf6ljning som gjordes under aret hade gruppen
som atervant till sjukforsakringen ckat. Nar rege-
ringen lade fram forslaget till det aktuella introduk-
tionsprogrammet hos Arbetsférmedlingen hade

—
26 Utforséakrade Lars saknar annu besked, Lararnas Nyheter 9/9 2010.

27 Annicas svara ode &r Reinfeldts mardrom, Aftonbladet 17/9 2010.

28 lbid.

29 Annica Holmquist utforsakras, Aftonbladet 20/9 2010.

30 Forsékringskassan backar i fallet Annica Holmquist, Aftonbladet 29/11 2010.

31 Nya bekymrande siffror fran AF och FK om de utforsakrade, Utredarna, TCO,
2/9 2010.
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man bedomt att endast 10 procent av dem som ut-
forsakras och hamnade hos arbetsformedlingen
skulle atervinda till sjukforsidkringen inom ett
halvar. Men redan pd sommaren 2010, nar den
forsta halvarsgransen passerats, hade alltsa 40
procent atervint. Ytterligare ett halvar senare var
siffran uppe i 60 procent. Statsvetaren Nils-Eric
Holmquist ssmmanfattade ldget i en debattartikel
i Vdrlden idag:

”Under hela valaret fortsatte den mediala
rapporteringen om stora brister i den nya sjukfor-
sakringen, da enskilda individer kom i klam pa
ett forodmjukande sitt. Alliansregeringen kidnde
val till detta, men végrade att vidta nagra atgarder.
Sjukforsakringsreformens negativa effekter gav
snarare associationer till de gamla én till de nya
Moderaterna.™

32 Sjukforsakringen, Nils-Eric Hallstrom, Vérlden idag, 3/11 2010.
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Det fjarde beslutet

Nya justeringar efter
harda patryckningar

Regeringens linje i debatten har hela tiden varit att
den nya sjukférsiakringen varit en framgang, men
fatt en del oférutsedda negativa konsekvenser. Men
pé sommaren 2011 avsléjade tidningen Goteborgs-
Posten att regeringen tidigt varnades for effekterna
av en bortre tidsgrans (stupstocken). Tidningen hade
kommit 6ver en promemoria som socialdeparte-
mentet tagit fram p& hosten 2009. Den visade att
socialforsakringsminister Cristina Husmark
Pehrsson och hennes departement redan i férhand-
lingarna om ett nytt system bland annat varnat for
risken att manniskor skulle bli “nollklassade”, det
vill sdga utforsidkrade utan alternativ ersittning.
Men socialdepartementet fick inget gehor och i for-
handlingarna med finansdepartementet tvingades
det vika sig®

Anda var det Cristina Husmark Pehrsson
som senare fick skulden for de brister som det nya
systemet visade sig ha. Efter valet 2010 byttes hon
ut mot moderaten Ulf Kristersson, tidigare kom-
munpolitiker i Stockholm. Kristersson lovade att
se Over reglerna, inte minst for att ddmpa fallet for
dem som blev utforsikrade. I april 2011 lade han fram
néagra konkreta forslag. Dessa innebar ovéntat sméa
justeringar i de hart kritiserade reglerna.

Det handlade till exempel om ett undantag
fran stupstocken. Om det ar “oskaligt pa grund av
sjukdom” att en person lamnar sjukférsiakringen
efter att den yttersta tidsgrinsen pa 2,5 ar passerats,
da ska personen inte behéva bli utskriven. Vad som
ska klassas som “oskaligt pa grund av sjukdom”

beskrev Kristersson inte mer ingéende.

Det mest konkreta forslaget var att de som
nollklassas skulle fa en nagot hogre ersittning (minst
223 kronor per dag) for att deras privatekonomiska
fall inte skulle bli sa stort. De berérda skulle alltsa
erbjudas en ersdttning strax dver existensminimum.

Medel skots till for att “starka tilltron till
sjukforsiakringen”?* En insats som narmast maste
skrivas pa kontot for PR.

Regeringen lade med andra ord inte heller
den hér gangen fram nagra forslag som skulle dndra
pé reglerna om prévning mot hela den reguljara
arbetsmarknaden, trots att en stor del av kritiken
handlat om detta. I praktiken hade ménga sjuk-
skrivna prévats mot en fiktiv arbetsmarknad.
Regeln hade tvingat sjukskrivna att siga upp sig
fran sina tidigare jobb for att kastas in i arbets-
marknadspolitiska atgarder.

De r6d-grona partierna i riksdagen var inte
alls nojda med dndringsforslagen. Dessa dndrade
inte pa det som manga menade var ett systemfel
i sjukforsakringen. Ett systemfel som gjorde att
enskilda individer hamnade i klam.

P4 varen och sommaren 2011 lyfte partierna
darfor fragan i socialforsiakringsutskottet, och en
extra riksdag kallades in under sommaren for att
diskutera problemet med sjukférsakringarna.

33 Skrev hemligt PM om sjukforsakringen, Goteborgs-Posten 30/6 2011.
34 "Sa forbattrar vi i alliansen sjukforsakringen, Dagens Nyheter, 11/4 2011.
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Genom detta utskottsinitiativ fick oppositionen
riksdagsmajoriteten att rosta fram tva andringsfor-
slag. Dels skulle ersittningen till de nollklassade
hojas sd att de som utforsdkrades i princip skulle
fa samma ersdttning som tidigare, alltsa en hogre
ersattning 4n den Kristersson foreslagit pa varen.
Dels skulle reglerna for prévning av arbetsféormégan
andras sé att den sjukskrivne skulle provas mot
“normalt forekommande arbeten” pa arbetsmark-
naden i stillet f6r som tidigare provas mot hela den
reguljira arbetsmarknaden.

Det var en tung politisk forlust for regeringen, som
hela tiden motsatte sig forslagen. Aven nir riksdagen

klubbat igenom dem protesterade regeringen och

hévdade att oppositionens forslag var alltfor déligt
utredda, inte minst nér det géllde kostnaderna.

Pa hosten 2011 lade regeringen fram ett konkret
forslag med utgdngspunkt fran riksdagens beslut
samma sommar. Men Kristersson gick bara halva
védgen.

Genom att hoja bostadstillagget skulle de
som utforsakrades nu vara garanterade en erséttning
som nirmade sig den de hade fore sin utforsakring.
Men négot forslag om att dndra arbetsférmégebe-
greppet lade regeringen inte fram. I stallet meddelade
Kristersson att fragan skulle utredas ytterligare.®

Det som skiljer ett sa kallat utskottsinitiativ
fran ett “vanligt” riksdagsbeslut 4r att det ar upp
till regeringen att vélja hur man genomfér beslutet.
Men riksdagens majoritet ansag d4nda att social-
férsakringsministern borde f6lja beslutet att slopa
kravet pé att préva de sjukskrivna mot hela den
reguljara arbetsmarknaden.

I februari 2012 kallades Ulf Kristersson pa
nytt till socialforsakringsutskottet for att forklara
sig, och 1 mars samma ar - efter hot om att bli ut-
satt for en misstroendeomrostning i riksdagen —
lade han fram ett forslag som i alla fall delvis gick
riksdagsmajoriteten till métes. Fran och med 1juli
2012 bérjade det gamla arbetsforméagebegreppet,
att prova de sjukskrivna mot “normalt férekom-
mande arbeten” pa arbetsmarknaden, att gilla igen

—
35 Regeringen okar ersattningen till utférsékrade, SR 16/9 2011.

36 Ett aterinforande av begreppet normalt forekommande arbete, Prop
2011/12:113.

37 Dérfor infor vi nu ett nytt begrepp for arbetsférmaga, Dagens Nyheter 1/3 2012.
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Samtidigt var Kristersson tydlig med att
beslutet inte skulle uppfattas som en permanent
16sning och att atergdngen till det gamla arbets-
formégebegreppet inte skulle tas pa alltfor stort
allvar. Det var i sig sjalvt en intressant retorisk
omsvangning. I debatten i riksdagen, nér oppo-
sitionen hade kravt en atergéng till det tidigare
arbetsformégebegreppet, hade alliansen havdat
att det skulle bli for dyrt. Nu sade Kristersson i
praktiken att begreppsdndringen inte betydde sa
mycket 6ver huvud taget.

I en artikel pd DN-debatt skrev han i stallet
att ett helt nytt arbetsférmagebegrepp bor inféras,
som bittre bygger pa den enskildes egna medicinska
forutsattningar for arbete”

I sin remiss pé forslaget att aterinfora be-
greppet “normalt féorekommande arbeten” hade
Forsakringskassan skrivit att skillnaderna mellan
de tva begreppen inte var stora, och att bada inne-
bar problem eftersom inget av dem &r tydligt med
att det dr individens medicinska forutsattningar
for arbete som ér avgorande for bedomningen.
Forsakringskassan fick i uppdrag av regeringen
att utreda ett helt nytt arbetsformagebegrepp och
fortsitta arbetet med att ta fram sa kallade arbets-
formégeverktyg. Det var ett projekt som inletts
redan 2010 och som handlade om att ta fram listor
pé vad en anstilld eller arbetssokande férvintades
klara av inom olika yrken. Som byggnadsarbetare
ska man ha vissa férmégor. Som kontorsanstélld
andra. Forsakringskassan har testat dessa arbets-
formégeverktyg i ett antal landsting och pa varen
2013 ville man bygga ut forsoksverksamheten.
Men dé stoppades detta av riksdagen, som ansag
att detta var ett forsok att infora ett nytt, diagnos-
baserat arbetsférmagebegrepp utan att riksdagen
varit med och fattat beslutet.



Okad utsatthet

— och okat utanforskap

I dag, snart sex ar efter att de nya sjukforsakrings-
reglerna beslutades av riksdagen, gar det att dra
négra slutsatser av vilken effekt de haft, och det
blir inte ndgra smickrande slutsatser for allians-
regeringen.

Personliga tragedier

Trots de justeringar som gjorts i systemet sedan
2008 aterstar flera av de grundldggande problem
som fanns med i debatten under det forsta aret med
den nya sjukforsakringen. Det marks inte minst pa
att det sedan dess kommit nya rapporter om mén-
niskor som kommit i klam. Nagra exempel:

I september 2011 rapporterade Expressen om
Anna Bergfalk, 62.

Hon hade da fatt besked fran Forsdkrings-
kassan att hon inte langre hade ritt till ndgon sjuk-
ersittning. Anna Bergfalk lider av den neurologiska
sjukdomen ME, kroniskt trotthetssyndrom, och
hade fatt tidsbegransad sjukerséttning i tio ar.

— Jag ville hela tiden arbeta och innan den nya
sjukforsakringslagen kom tackade jag nej till per-
manent sjukpensionering, sade hon till Expressen.
Men beslutet om nya regler for sjukforsidkringen
tog bort mojligheten till tidsbegrinsad sjukersatt-
ning. Ann Bergfalk fick inte lingre nigon ersdttning.
Hon hénvisades till socialbidrag, men eftersom
hennes sambo hade en inkomst hade hon inte ratt
till det heller®

I slutet av februari 2013 berdttade en ung,
svért cancersjuk man for SVT att han just fatt

besked att han férlorat kampen mot sjukdomen
och att han bestamt sig for att leva sina sista dagar
hemma hos sin familj. Da hade Forsdkringskassan
hort av sig och krévt ett intyg som slog fast nar han
skulle avlida. Utan ett sadant intyg skulle hans
sjukpenning dras in. I ssmma SV T-inslag berattade
Camilla Lindqvist om att hon tre ar tidigare fatt
ett liknande krav. Hon behandlades for leukemi,
vigde 38 kilo och var svart medtagen nar brevet kom,
som krévde ett intyg pa att hon var dédssjuk, annars
skulle hennes ersittning dras in.*

I februari 2014 publicerade Metro artiklar om
flera liknande fall. Ett av dem var Asa, som nyligen
hade genomgitt stora canceroperationer. Trots att
bade likare och kurator hade forklarat for Forsak-
ringskassan att hon inte var kapabel att arbeta just
da hade de avslagit hennes ansékan om erséttning
fran sjukforsakringen.

—Jag har svdra smértor och yrsel, men vad ska
jag gora? Jag har fatt avslag pa fortsatt sjukpenning
och maste forsorja min familj, berittade Asa for Metro
samtidigt som hennes rést brots sonder av grat.+

Nir “rehabiliteringskedjan” inférdes sommaren
2008 varnade ett antal tunga remissinstanser for
att de absoluta tidsgrinserna i forslaget riskerar att

38 Nollklassade Ann, 62, har svart att tro pa beskedet fran regeringen
Expressen 20/9 2011.

39 Forsdkringskassan kraver dodsintyg av cancersjuka, SVT 26/2 2013.
40 Svart cancersjuka Asa tvingas jobba, Metro, 24/2 2014.
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gora besluten i sjukforsikringen alltfér diagnos-
baserade. Detta skulle bryta mot ett méngarigt och
valgrundat synsitt om att beslut om rétt till ersétt-
ning inte bor grundas pa vilken diagnos den for-
sikrade drabbats av, utan i stillet ska utgé ifrén i
vilken grad sjukdomen nedsitter arbetsformégan.

Detta varnade inte minst den frimsta medicin-
ska expertisen for ndr regeringens forslag var ute
pa remiss. Variationsvidden rorande arbetsformaga
mellan drabbade med samma diagnos ér ofta mycket
stor och dessutom néra relaterad till vilken typ av
arbete det handlar om.

Rapporterna om enskilda fall som dessa har
med tiden blivit s& méanga att det inte lingre gar att
tala om dem som “misstag” i ett i ovrigt fungerande
system. Det handlar om ett systemfel.

Utanforskapet minskade inte

Viktigast efter dessa ar med den nya sjukforsak-
ringsprocessen dr dock att det inte gar att havda att
utanforskapet har minskat. Snarare férhéller det
sig tvartom.

Enligt Forsdkringskassan har minst 77 ooo
personer utforsidkrats sedan 2010. 70 procent av
dem édr kvinnor.#* Mer 4n hilften av dem som utfor-
sikrades visade sig vara sa sjuka att de nu dr tillbaka
i sjukférsakringen. Manga av dem som atervinder
har oftast efter sin utférsakring fatt ytterligare en
diagnos. De har en hogre grad av komplexa diag-
noser med bade somatisk och psykisk problematik
an tidigare.*

Detta dr latt att forsta, inte minst pa grund
av att de flesta av dem fattiggjorts och i dag lever
under vixande ekonomisk péafrestning.

Vid det senaste drsskiftet hade omkring 5 ooo
personer utforsakrats for andra gangen.® Vi har dér-
med fatt ett nytt begrepp i vart sprak: ”dubbelutfor-
sikrade”. Under 2015 kan vi ocksd komma att fa se
fenomenet “trippelutforsakrade”.

Den enda effekten for dessa individer ér
att de under flera ar har kastats fram och tillbaka

—
41 Sjukskrivningarna oroar regeringen, SVT 24/1 2012.

42 Inspektionen for socialforsakringen, 2013:6

43 Dubbelt utforsékrade forblir ofta sjuka, Arbetet 25/11 2013.

44 Kedjan som brast —en berattelse om Kommunals utforsakrade medlemmar,
Anna Spént Enbuske, Kommunalarbetarforbundet 2011.

45 Uppfdljning av Pilas verksamhet pa riksniva, Forsakringskassan 2009.
46 Inspektionen for socialférsdkringen, 2013:6
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mellan olika system, en osédker livssituation som
knappast gynnar deras majligheter att i lugn och
ro rehabiliteras for att ater kunna gé ut pa arbets-
marknaden.

Av dem som inte gatt tillbaka till sjukforsak-
ringen ér de flesta kvar pa ett lagkvalitativt program
pa arbetsformedlingen. Fa har erbjudits rehabilitering,
déremot har ménga fatt sin ekonomi raserad.

Den hir bilden bekriftas i fackférbundet
Kommunals rapport ”Kedjan som brast”, dir man
intervjuade 320 langtidssjukskrivna och utférsakrade
medlemmar. Rapporten visar att sa fa som var
tionde utférsakrad medlem i Kommunal lyckats
atervinda till arbetsmarknaden, och bara nagra fa
av dessa hade atergatt till arbete pa heltid. Rehabi-
literingskedjan hade med andra ord inte fungerat.*
Effekten skiljer sig inte ndmnvirt fran hur det var
innan regeringen inférde de nya sjukreglerna. Ett
exempel dr det s& kallade Pila-projektet, som genom-
fordes i samarbete mellan Forsikringskassan och
Arbetsférmedlingen med start 2006. Av de 108 000
fall som granskades i projektet bedomdes cirka 10
procent ha tillracklig arbetsformaga for att arbeta
hel- eller deltid.#

Kommunal redovisar ocksa férédande eko-
nomiska effekter for deras utférsikrade medlemmar.
En dryg tredjedel, 36 procent, hade forlorat 6ver
5000 kronor i manaden. Ytterligare ndstan lika
manga, 27 procent, har forlorat 6ver 2 500 kronor i
manaden. Forutséttningarna att fullt ut kunna delta i
arbetslivsinriktad rehabilitering 6kar inte om man
samtidigt far en kraftig forsimring av sin ekonomi.
Man blir inte frisk av att bli fattig.

I regeringens budget hosten 2013 pastar man
att ”15 procent” av dem som utforsakrats har "gatt
till arbete eller férsorjer sig pa annat sétt dn via
Forsakringskassan eller arbetsformedlingen”.

Vid ndrmare granskning visar sig den siffran
besta av luft. For det forsta kan man konstatera att
i dessa ”15 procent” har regeringen bakat in alla som
tvingas soka ekonomiskt bistand (socialbidrag) och
alla som inte far nagra pengar alls men som énda
lyckas forsorja sig pa nagot sitt — oftast med hjélp
av anhoriga.

Den korrekta jobbsiffran hittar man i en
rapport fran Inspektionen for socialforsakringen.+
Den dr sa 1ag som 2 procent nér det géller dem som
cirka 14 manader efter utforsakringen ér i ett osub-
ventionerat arbete. Ytterligare cirka 8 procent befin-
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ner sig, 14 ménader efter utférsdkringen, i nagon
form av subventionerat arbete.

Da bor man veta att begreppet "vara i arbete”
ar vildigt flexibelt. Det racker med endast négra fa
timmars arbete i veckan for att man i statistiken ska
anses “vara i arbete”. Till den gruppen ridknas ocksa
de som redan arbetade deltid nar de utférsakrades.

Fler langre bort fran arbetsmarknaden

I december 2012 rapporterade Ekot att regeringen
sannolikt har 6verskattat andelen som atergatt i
arbete efter att de utforsakrats. I praktiken hade
manga av dem haft ett arbete redan tidigare, men
om de arbetade deltid och fick ersittning fran
sjukforsakringen pa deltid, klassades de tidigare
som sjukskrivna. Om de sedan fortsatte arbeta
deltid efter att de utforsikrats klassades de som
“tillbaka i arbete”.#

Hela 35 procent av dem som utforsikrats fram
till slutet av 2011 hade ersattning frén Forsakrings-
kassan pa del- eller halvtid. Flera av dessa jobbade
alltsa deltid och var sjukskrivna pa deltid.

Hur mycket de jobbade dr omgjligt att fast-

stilla eftersom Forsakringskassan inte infort det i
statistiken. Men formodligen arbetade en relativt
stor grupp av dessa personer under den del av
tiden som inte ersattes av Forsakringskassan.

Drygt ett ar efter att de utforsdkrats har hogst
10 procent nagon form av arbete. Mycket tyder pa
att om “rehabiliteringskedjan” hittills haft nagon
jobbeftekt sd dr den negativ, det vill séga att farre
ar i arbete efter utférsakringen én fore.

Sjukskrivningarna dkar

Det verkar inte heller som att sjukforsikrings-
reformen pé nagot varaktigt sitt lyckats minska
antalet sjukskrivna. I sjilva verket genomfordes
reformen nir sjuktalen redan minskat stadigt under
flera ar i strack. Den stora 6kningen av antalet sjuk-
skrivna skedde mellan 1997 och 2003. Darefter mins-
kade siffrorna snabbt (se tabell 1:1). Efter att allians-
regeringen infort de nya tidsgranserna och den bortre
stupstocken sjonk sjuktalen i ytterligare tva r, for
att sedan vinda uppét igen 2010.

Sjukpenningtalet fordelat pa kvinnor och mén, dec 1994—jun 2013
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47 Utforsakrade blir sysselsatta i statistiken, Ekot 22/10 2012.
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Enligt Forsdkringskassans rapport om laget i
augusti 2013 dr det mest alarmerande att antalet nya
sjukskrivningar okar sa dramatiskt. Sjukpenning-
talet hade da 6kat med 10 procent pa ett &r. En stor
andel av de nya sjukskrivningarna berodde pa psy-
kiska diagnoser, som stress och utbrandhet. Mest
okar kvinnors sjukskrivningar.+

Okad utsatthet

Det har ocksa visat sig att antalet hot om sjalv-
mord bland dem som blir utférsédkrade har 6kat
dramatiskt. Under 2012 tog Forsakringskassan
emot 599 sadana sjalvmordshot. Fyra ar tidigare
var motsvarande siffra 19.

Detta dr inte nagon ny situation fér personalen
pé Forsdkringskassan. De dr sedan ldnge vana att ta
emot olika former av hot frdn personer som ar miss-
n6jda med kassans handldggning av just deras drende.
Det nya dr att mer 4n hélften av samtliga hot som
registreras av myndigheten ar sjalvmordshot vid
risk for utférsakring.

Innan sjukforsikringssystemet lades om
var den andelen mindre 4n 8 procent. "Nir de olika
taken fér maxantal sjukdagar nas avslutas drendena
hos Forsakringskassan och limnas over till Arbets-
férmedlingen. Och det 4r i samband med den 6ver-
gangen som de flesta sjalvmordshoten forekommer”,
konstaterar tidningen Arbetet i en granskande
artikel.

- Det handlar om valdigt utsatta och for-
tvivlade méanniskor som tycker att det 4r handlag-
garens fel att de hamnat i den forfarliga situationen,
berattar Torgny Collin, sikerhetschef pa Forsak-
ringskassan for Arbetet.®

Rehabkedjans felaktiga utgangspunkt
En viktig férklaring till att sjukforsakringsreformen
2008 och rehabkedjan inte pa nagot varaktigt satt
lyckats minska sjukskrivningarna ér troligen att
hela reformen byggde pa felaktiga premisser.

Den borgerliga regeringen som tilltradde 2006
bortsdg ifran att larmrapporterna om de 6kade sjuk-

—

48 Sjukpenningtalet augusti — nya sjukskrivningar 6kar, SKL, skl. se augusti
2013.

49 Allt fler utforsékrade hotar med sjdlvmord, Arbetet, 20/2 2014.

50 Larsson, Tor, Marklund, Staffan, Westerholm, Staffan, Den galopperande
sjukfranvaron: sken, fenomen och vasen, Arbetslivsinstitutet, RAR-projektet
2005.

51 Politik bakom dkad sjukfranvaro, SvD 17/10 2005.
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talen redan hade blivit farre. Som vi sag i tabellen
hér ovan hade sjukskrivningarna redan minskat
flera ar i strack ndr de nya reglerna inférdes.
Dessutom byggde hela reformen pa antagan-
det att det fanns ett stort 6verutnyttjande av sjuk-
forsakringen. Att manniskor som inte var sjuka
dnda var sjukskrivna. Att de fick sjukpenning eller
sjukersittning i stéllet for att ga till a-kassan. Men
redan 2005 hade arbetslivsforskaren Tor Larsson
med flera visat i en rapport frdn Arbetslivsinstitutet
att den stora 6kningen av uttaget inte berodde pa
fusk® De pekade i stdllet pa tva andra forklaringar.

For det forsta berodde 85 procent av den 6kade
sjukfrdnvaron inte pa att fler var sjukskrivna utan pa
att de som blev sjukskrivna var det under lingre
perioder.

For det andra fann Tor Larsson stora brister
i rehabiliteringen av sjukskrivna. Dels hade den
ekonomiska krisen pa go-talet svept bort ett antal
“enklare” arbeten fran arbetsmarknaden. Jobb som
varit viktiga for rehabiliteringen av sjuka. Dels for-
dndrades reglerna for rehabilitering pa arbetsmark-
naden i samband med den sa kallade rehabiliterings-
reformen 1990, stoppet for statsfinansierad foretags-
hélsovard 1992, och lagen om allmén sjukférsikring
fran 1995. Dessa forandringar brot ned det tidigare
systemet for rehabilitering. Dessutom minskade
arbetsgivarnas rehabiliteringsansvar som en effekt
av hur flera domar i Arbetsrattsdomstolen tolkats.
Fram till dess skottes svéra sjukskrivningsfall av
sarskilda anpassningsgrupper ute pa arbetsplatserna.
I dessa satt chefer, fackliga foretradare, foretags-
ldkare och Forsakringskassan i regelbundna moéten.
Till sitt forfogande hade de statliga resurser for
behandling, utbildning, deltidspensionering och
i sista hand skattefinansierade 1onebidrag>* Nér
detta forsvann 6kade sjukskrivningarna.

Tores Theorell, professor emeritus vid
Karolinska institutet, hittade ytterligare en viktig
forklaring: det alltmer slimmade arbetslivet. Han
konstaterade att 1990-talet innebar mycket stor
omstédllning i vart sitt att organisera arbetslivet.
Arbetsintensiteten 6kade for de flesta grupper i
sambhillet. "Férutom att arbetstempot stegrades fran
borjan av 1990-talet och en bit in pd 2000-talet rap-
porterades av vissa grupper dven en tydlig férsim-
ring av mojligheten att paverka arbetssituationen”,
konstaterade Theorell > Han skrev vidare:



Att bortse fran fordndringarna i arbetsmiljon
under 1990-talet som en viktig orsak till de okade
langtidssjukskrivningarna sdrskilt bland kvinnor
anstdllda i kommuner och landsting mdste anses
vara ett stort misstag. Visst har en rad andra fakto-
rer spelat in, sasom arbetsmarknad, incitament och
demografiska forhallanden. Flera debattérer har
framhallit de forsimrade rehabiliterings- och anpass-
ningsmojligheterna under 1990-talet som en viktig
faktor [5]. Det dr sdikert riktigt, men anpassning/
rehabilitering d ena sidan och arbetsmiljé d andra
sidan, kan inte betraktas som separata fenomen.
Arbetsplatser med bra arbetsmiljé har oftast ocksd
en bra miljo for dteranpassning med flexibla l6sningar
for anstdllda som har begrinsningar i arbetsformdaga.
Ett arbetsliv som inte har plats for mdnniskor med
begrinsad arbetsformdga alstrar rehabiliteringsfall
och langtidssjukskrivningar.>

Mot den bakgrunden ar det olyckligt att regeringen
parallellt med att man infort den sa kallade rehab-
kedjan ocksa har genomfort flera forandringar som
minskar arbetsgivarnas ansvar for rehabiliteringen.
Rehabiliteringskedjan innebér i praktiken att arbets-
givaren efter ett halvér (180 dagar) kan bli av med
ansvaret for den sjukskrivne, som da ska prévas mot
arbetsmarknaden och slussas in i arbetsformed-
lingens program om denne inte kan aterga till sitt
gamla arbete, alternativt andra uppgifter hos samma
arbetsgivare (och det ar upp till arbetsgivaren att
bedéma om det finns sadana andra uppgifter).

I en rapport fran Institutet for arbetsmark-
nadspolitisk utvirdering konstateras: ”Till skillnad
fran manga andra lander har man i Sverige valt att
inte ligga nagot storre kostnadsansvar pa arbetsgi-
varen (Forsakringskassan 2009:10). Snarare har re-
geringen under perioden 2006-2010 gjort tvirtom
genom att avskaffa medfinansieringen. Sjuklone-
perioden pa tva veckor ar kort i ett internationellt
perspektiv. Férdelar med att lata arbetsgivarna
béra en del av kostnaderna for sjukfrdnvaro och
fortidspension ér att de far starkare incitament
att forebygga sjukfranvaro och rehabilitera redan
sjukskrivna.”

Rapporten lyfter ocksa fram internationella
exempel dér ett 6kat ansvar for arbetsgivarna gett
effekt i kampen mot 6kande sjukskrivningstal. I
Sverige har regeringen under perioden frin
2006 och framat valt att ga i den motsatta riktningen.

2014 minskar anslagen till féretagshélsovarden med
omkring 300 miljoner kronor> Bade féretagshélso-
varden och de fackliga organisationerna har reagerat
hért pa detta, och menar att det dr svart, for att inte
sdga omojligt, att se hur den fordndringen ska ge
battre rehabiliteringsmojligheter.s

Okad misstro — mot sjukforsakringen

En annan effekt av alliansens sjukférsakringsreform
ar att manniskor i dag inte langre litar pa att sjuk-
forsidkringen ska ge dem den trygghet den var
tankt att gora. Enligt en undersokning av sociologi-
professorn Stefan Svallfors frdn 2011 har misstron
okat dramatiskt. Ar 2002 misstrodde exempelvis
23 procent av svenskarna sjukforsikringen i sa
mdtto att vi inte trodde att den klarar av att upp-
ritthalla en hygglig levnadsstandard for de sjuk-
skrivna. Atta ar senare (2010) lag motsvarande
siffra pa 35 procent.

Samtidigt har misstron mot de sjukskrivna
minskat kraftigt. Ar 1992 trodde 28 procent att
“ménga av dem som sjukskriver sig egentligen inte
ar sjuka”. Arton ar senare (2010) hade denna siffra
mer dn halveras och lag nu pé 11 procent.

Nir regeringen skyller missforhallandena i
sjukforsakringen pa att det endast dr fragan om
“enskilda fall” far de allt svarare att bli trodda av
medborgarna. De flesta ser att det 4r fraga om all-
varliga systemfel till f6ljd av regeringens nedskar-
ningar i vara viktigaste trygghetssystem.

En havererad politik

Erfarenheterna sedan 2008 tyder pé att vi har en
sjukforsakring som inte fungerar. Regeringens
planer var feltinkta fran borjan och det har gjorts
en rad fel lings vigen. Regeringens nedskdrningar
och atstramningar har gjort att manga som sliter
ut sig i arbetet alltfor lattvindigt forlorar anstéll-
ningen och ritten till stéd fran sjukfoérsakringen.
Fa av dem som utforsdkrats har fatt en rimlig chans
att hitta en ny plats pa arbetsmarknaden och det har
uppstatt en rundgéng i systemet dér sjuka slussas

52 Glém inte bort arbetsmiljon i sjukskrivningsdebatten, Téres Theorell,
Lékartidningen 19/7 2011.
53 Ibid.

54 Reformerna inom sjukforsékringen under perioden 2006—2010, Institutet for
arbetsmarknadspolitisk utvardering, Rapport 2010:17.

55 Minskat stdd till féretagshalsovard, Ekot 30/9 2013.
56 Minskat stdd till féretagshélsovard, Kollega 21/2 2014.
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mellan sjukférsakringen och arbetsférmedlingen.

I stéllet for att skapa battre forutsattningar for
rehabilitering och en rimlig atergang till arbetslivet
fattiggors kroniskt sjuka.

Vinsten med reformerna 2008 var kortsik-
tiga, om ens det, av det enkla skilet att de byggde
pé den felaktiga premissen att vdldigt manga som
befann sig i sjukférsakringssystemen egentligen
inte behovde vara dar.

Det finns egentligen bara en slutsats att dra
efter den hdr genomgangen av de senaste atta arens
politik pa omradet: Alliansregeringens politik var
feltankt fran borjan, och de atgirder man genom-
fort har varit ineffektiva och fatt orimliga konse-
kvenser, bade for enskilda individer och for samhillet
som helhet. Sjukforsakringen ér i skriande behov
av reform och nytinkande.

Bjorn Johnson sammanfattade det hela redan
ijanuari 2010 i en artikel pd DN-debatt:

- Rehabiliteringskedjan har inte gjort nagot
for att l6sa de verkliga problemen, alltsa det have-
rerade rehabiliteringssystemet. Tvirtom framstar
reformen som direkt kontraproduktiv, eftersom
den kommer att 6ka antalet sjukskrivna som for-
lorar sina anstédllningar och dessutom leda till att
tiotusentals langtidssjukskrivna utférsakras.”

57 Johnson, Bjorn, Missvisande mediebilder om den higa sjukfranvaron,
Dagens Nyheter 30/1 2010.
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