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1. Inledning - forord

Det du héller i din hand ir inte en traditionell LO-rapport, utan mera av ett
policyinriktat dokument eller atgdrdsprogram. Texten har tagits fram inom ramen for
LOs vilfardsutredning och i nédra dialog mellan forskare, utredare, handldaggare och
fortroendevalda 1 och utanfor fackforeningsrorelsen. Det har skett genom
seminariediskussioner och informella triffar. Rapporten bygger och utgar givetvis
fran den senaste LO-kongressens beslut. Kjell Rautio, vilfardsutredare vid LO, dr den
som hallit i pennan nir texten successivt vuxit fram.

Tanken é&r att denna rapport ska bli startskottet till en intensivare dialog med initierade
foretradare for olika delar av vart samhélle. Det handlar bland annat om att kunna
gora tydliga inspel till den pagaende parlamentariska socialférsiakringsutredningen.
Men det handlar ocksa om att paverka politiken infor, under och efter riksdagsvalet
2014. LOs politik pa sjukforsdkringsomradet dr naturligtvis inte heller “’skriven i
runskrift”, utan kommer kontinuerligt att uppdateras och justeras, inte minst i takt
med att tiden foridndras och kraven 1 rapporten forverkligas.

En sadan hir rapporttext kan man naturligtvis ldgga pa olika detaljnivaer och utifran
olika tidshorisonter. Det &r ldtt att inse att en del av forslagen innebar 6kade
statsfinansiella utgifter, men detta ska vidgas mot att andra forslag pa lang eller
medellang sikt innebdr samhillsekonomiska besparingar. En rimlig bedomning ar
dnda att alla forslagen i denna rapport inte enkelt kan genomforas inom loppet av
endast en budgetproposition, utan att det krdvs ett antal saidana innan huvuddelen av
forslagen kommit pa plats.

Nir det giller tidshorisonten bor man alltsa arbeta utifran ett nagot lingre
tidsperspektiv, vilket innebér att huvuddelen forslagen bedoms kunna vara
genomforbara inom ca 6-7 ar. Detta forutsitter att den ekonomiska utvecklingen
relativt snart atergar till en ”normal” tillvixttakt. Men avgorande for reformtakten dr
naturligtvis ocksa “’den politiska viljan”. Det handlar da naturligtvis om att, utifran det
som dr strategiskt onskvért och ekonomiskt mojligt, prioritera och omprioritera bland
angeldgna forslag.

Det atgiardspaket som nu presenteras har alltsa lite av en ”’provisorisk utopi’” over sig,
dér det finns en del tunga forslag som kréaver ytterligare analyser och utredningar
innan de kan sjosittas. Men dir det samtidigt ocksa finns férslag som har en tydlig
koppling till den konkreta dagspolitiken och 1 princip skulle kunna sjosittas direkt.

Rapporten tecknar alltsa konturerna av hur LO just nu ténker sig att sjukforsiakringen
kan och bor repareras. I sa motto handlar det om att peka ut en tydlig rorelseriktning

for politiken, mer 4n att pa varje omrade leverera heltickande och férdiga
reformforslag 4ven om ocksa sadana kan hittas i texten.

Stockholm 2012-06-13

Tobias Baudin, LOs forste vice ordférande



2. Sammanfattning — ménniskors vilja till arbete maste tas tillvara

En av samhillets storsta langsiktiga utmaningar dr den vixande motsittningen mellan
manniskors faktiska arbetsformaga och arbetslivets allt hardare krav. Idag gar inte den
ekvationen ihop. Pa sikt riskerar vixande grupper av manniskor, som bade kan och
vill arbeta, att stillas utanfor samhillsgemenskapen. Detta skulle generera enorma
framtida minskliga och samhéllsekonomiska kostnader.

Langsiktigt krivs en fordjupad analys av hur trygghetsforsikringarna samspelar med
ovriga delar av samhillet. Inte minst handlar det om att skapa béttre forutsittningar
for ett mer effektivt anpassningsarbete ute pa arbetsplatserna. Hittills har varken
regeringen eller arbetsgivarna visat nagon storre vilja att komma fram till tillrackligt
omfattande och langsiktigt hallbara 16sningar pa detta omrade.

Fran LOs sida dr vi beredda att forutséttningslost prova olika modeller for att ater fa
igang processen. Man skulle exempelvis kunna tidnka sig att korta, eller till och med
slopa, arbetsgivarens sjukloneperiod i utbyte mot att det uppréttas ett rehabiliterings-
och omstéllningsavtal som ger de som drabbas av ohidlsa motsvarande stod att stélla
om som idag finns for personer som ségs upp pa grund av arbetsbrist. Detta stod bor
dven inkludera atgérder pa arbetsplatsen, som t.ex. anpassning av arbete, arbetstid och
arbetsorganisation, liksom olika utbildningsinsatser som rustar den enskilde pa vigen
tillbaka till arbetsmarknaden.

Riksdag och regering har givetvis ett ansvar att skapa sa goda forutsittningar som
mojligt for parterna att komma 6verens. Detta ansvar kan man inte springa ifran. Vad
vi 1 denna rapport forsoker lyfta fram ar att det behovs en ny rehabiliterings- och
omstillningspakt, dir savil staten som arbetsmarknadens parter ingar. I kort
sammanfattning (tio punkter) innebér detta att:

o Det forebyggande arbetsmiljoarbetet ute pa arbetsplatserna maste stirkas, sa
att fler langsiktigt ryms i arbetslivet. Arbetsplatserna maste i hogre grad
anpassas efter den arbetsformaga som medborgarna faktiskt besitter. Alla som
drabbats av ohilsa ska ha ritt till medicinsk- och arbetslivsinriktad
rehabilitering samt ett arbete som anpassas efter individernas forutséttningar.

e Det maste finnas tillgang till hogkvalitativ foretagshilsovard for alla som
behover den.

e Den som inte kan ga tillbaks till sin tidigare arbetsgivare och behover stod for
att stdlla om, exempelvis hitta fram till en ny anstéllning eller ett nytt yrke, bor
erbjudas individuellt utformade och anpassade utbildningsinsatser.

e Sjukforsdkringen maste ater bli en forsdkring som garanterar den som drabbats
av ohilsa ett rimligt och fullgott inkomstskydd. Inkomsttaket maste hojas och
kopplas till 16neutvecklingen!

e Ingen ska bli av med sin ersittning bara for att man passerar nagon
administrativ tidsgrins. De tidsgrdnser som idag giller vid 180, 364 och 914
dagar - som infordes sommaren 2008 — bor omvandlas till stodjepunkter dér
individen rustas med rehabiliteringsrittigheter.

e Regeringen bor sa snart som mojligt utreda inférandet av en obligatorisk
rehabiliteringsforsidkring tillsammans med parterna. I rapporten skissas pa
olika konkreta 16sningar som kan utgora utgangspunkter i detta arbete.



e Nir beslut om ritten till sjukpenning och sjukersittning fattas bor dven alder,
utbildningsbakgrund och bostadsforhallanden kunna vigas in.

e Sjukersittningen (tidigare fortidspension) bor hojas och ska ge trygghet dven
for personer med flerariga, men inte nodvindigtvis livslanga,
sjukdomstillstand.

o Karensdagen i sjukforsdkringen bor avskaffas.

e Vi behover kraftfullare anstillningsstod och fler 16nebidragsplatser, sa att alla
som vill och kan arbeta ocksa far mojlighet att gora det.

Ska vi klara av de viktigaste samhéllsekonomiska utmaningarna vi har framfor oss
maste vi bygga en arbetsmarknad som bittre bejakar den variation av funktions- och
arbetsformagor som befolkningen faktiskt besitter. Vi har helt enkelt inte rad att avsta
fran att ta till vara pa alla minniskors inneboende kapacitet.



3. Generella trygghetssystem ir tillvixtbefrimjande

LOs grundldaggande uppfattning &r att var och en av oss som kan och vill arbeta, om
an i begrinsad omfattning, ocksa ska fa mojlighet att gora detta. Men nir detta inte
gar ska vi anda kdnna en trygghet i att vi klarar oss ekonomiskt. Sjukforsikringen ska
vara ett fullgott inkomstskydd vid sjukdom som nedsétter arbetsformagan.

Nir nagon blir sjuk far detta i forsta hand inte vara en killa till oro for hur ekonomin
ska ga ihop. Den sjuke bor, istillet for att stressas ytterligare, fa lampligt stod och
mojlighet att koncentrera sig pa att tillfriskna. En sadan trygghet for alla skapar vi
genom den generella vilfiarden. Denna ger en ordentlig riskutjamning over hela
medborgarkollektivet, som i praktiken innebér en solidarisk omfordelning av resurser
mellan kvinnor och mén, mellan lagavlonade och hogavlonade och mellan och under
olika perioder i vara liv.

Men ett generost forsakringsskydd vid ohélsa kréaver naturligtvis ocksa att det finns
verksamma kontrollfunktioner som effektivt stivjar fusk och dverutnyttjande. Aven
om fusket inte dr ett sirskilt stort samhillsproblem idag dr det dnda viktigt for
legitimiteten och tilltron till sjukforsidkringen att de medel som anslas verkligen gar
till det de dr avsedda for.

Extremt harda sjukregler som utforsikrar och fattiggor

Sjukforsdkringen bor enligt LO utformas sa att den i praktiken &r ett 16fte om att
slippa fattiggoras nér arbetsolyckan eller sjukdomen &r framme. Sjukforsdkringen &r
en viktig del av ett samhallskontrakt dér individen naturligtvis sa langt det dr mojligt
forvintas forsorja sig pa forvérvsarbete i utbyte mot stdd i situationer nédr hen drabbas
av ohilsa som nedsitter arbetsformagan. Idag dr detta samhillskontrakt pa vag att
brista uppifran.

Regeringens attacker mot sjukforsidkringen har lett till att sjuka utforsikras, inte for att
de tillfrisknat eller fatt rehabilitering utan enbart for att de passerat en administrativ
gréans. Hittills har ungeféar 70 000 personer utforsédkrats vid den s.k. bortre tidsgriansen.
Av den grupp pa 17 643 personer som utforsikrades vid arsskiftet 2009/2010 och som
specialstuderats var exempelvis drygt 65 procent, eller tva tredjedelar, tillbaks i
sjukforsikringen i maj 2011.'

Granskar man Arbetsférmedlingens och Forsédkringskassans statistik, rorande hela
gruppen utforsikrade efter 2,5 ar, visar det sig att endast 17 procent &r i nagon form
av sysselsittning. Da riknas alla former av anstédllningar, exempelvis lonebidrag och
Samhallsanstéllningar samt alla olika typer av aktivitetsgrad (dvs savél springvikariat
som kortare timanstillningar). Samtidigt bor man veta att ungefir en tredjedel av dem
som utforsékrats fick erséttning pa halv- eller deltid nér de utforsikrades, dvs manga
arbetade redan nir de utforsikrades.’

! Forsidkringskassan (2012).
* Siffrorna bygger pa statistik fran Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen och presenterades i
Dagens Eko 21 och 22 oktober 2012.



Det dr idag mycket svart att se nagra som helst jobbskapande effekter av den s.k.
rehabiliteringskedjan. Tvirtom. I en rapport fran fackforbundet Kommunal, "Kedjan
som brast™, har 320 langtidssjukskrivna och utférsikrade kommunalare intervjuats.
Dir bekriftas och fordjupas bilden ytterligare. Bara var tionde utforsdkrad
kommunalare lyckades atervinda till arbetslivet — men da pa andra villkor: deltid,
visstid och dagtid. Detta dr ungefiar samma niva som AF tidigare hamnat pa nidr man
studerat vad som sker med de som &r langtidssjuka. Storleken pa den grupp
langtidssjukskrivna som atervinder till arbetslivet skiljer sig inte namnvirt fran hur
det var innan regeringen inférde de nya sjukreglerna (se exempelvis det s.k. PILA-
projektet).”

Rapporten fran Kommunal visar ocksa att de som utforsikrats, och hamnat pa den tre
manader langa arbetslivsintroduktionen (ALI) pa AF, i stor utstrickning har
fattiggjorts. Ungefir 36 procent hade minskat sina inkomster med minst 5 000 kronor
i ménaden. 27 procent hade blivit av med mellan 2 500 och 5 000 kronor.” D4 ska
man veta att vi hér talar om ménniskor som fran borjan knappast hade nagra
toppinkomster.

Av detta kan man dra slutsatsen att regeringens “rehabiliteringskedja”, som kostat sa
mycket ménskligt lidande och gjort att sa manga kommit i klam, knappast
astadkommit nagra underverk nir det giller atergang i arbete. Vad vi ser dr en
sjukforsdkring som havererat. LO har darfor krivt att det tillsétts en
haverikommission for att ordentligt och i grunden se over sjukreglerna och ge
upprittelse och kompensation for dem som drabbats av det uppenbart orimliga
regelverket. Detta krav star naturligtvis kvar.

Till problemen med utforsidkringar vid de olika tidsgrinserna ska ocksa ldaggas att
allvarligt sjuka idag nekas sjukersittning (tidigare fortidspension) pga. att vi idag
sannolikt har det hirdaste regelverket inom hela OECD.® ”Sd vitt jag vet finns det
inget annat land som har sa extremt stringa regler”, siger exempelvis Petter
Odmark, huvudsekreterare i Anna Hedborgs s.k. arbetsformageutredningen (SOU
2009:89), till tidningen Ostersundsposten 2010. Odmark har pa utredarens uppdrag
granskat olika sjukforsikringssystem i véirlden. Han har dock inte hittat nagot som
kommer i ndrheten av det svenska. ”De flesta har formuleringar i stil med 'man kan
forutse att tillstandet kommer att vara i nagra ar’. Jag har aldrig stott pa sa extremt
hérda kriterier som Sverige har.”’

Detta #r oacceptabelt. Sa gott som dagligen far vi fortfarande, trots de justeringar
regeringen gjort 1 regelverket, rapporter om vad det ménskliga lidandet som kan
kopplas till “rehabiliteringskedjan” innebir.

3 Kommunal (2011), Kedjan som brast — En beriittelse om Kommunals utforsiikrade medlemmar.

* Forsiikringskassan, Uppfoljning av Pilas verksamhet pd riksnivd, Socialforsikringsrapport 2009:6

> Kommunal (2011), Kedjan som brast — En beriittelse om Kommunals utforsiikrade medlemmar.

® Se Anna Hedborgs utredning ”Griinslandet mellan sjukdom och arbete...” (SOU 2009:89), s. 277 dir
hon skriver att Sverige troligen har det sndvaste definierade varaktighetskriteriet i hela OECD.

7 Se intervju med Petter Odmark i Ostersundsposten, 13 november 2010.



Sjukforsikringens legitimitet urgrops av ett orimligt regelverk

Kritiken mot dagens regelverk dr dock inget nytt fenomen. Nir forslaget om den s.k.
rehabiliteringskedjan, under varen 2008, var ute pa remiss i landet framkom en massiv
kritik fran savil berérda myndigheter, andra expertinstanser som fran ett brett spektra
av folkrorelse-Sverige.® Kritiken fran expert- och myndighetshall var dessutom
forankrad i folkdjupet. Redan i slutet av ar 2007, dvs innan regeringen inforde sin s.k.
rehabiliteringskedja, visade TCO i en rapport att en kraftig majoritet (ca 60 procent)
ansag att deras fortroende for regeringen skulle paverkas negativt av de da aktuella
forslagen pa sjukforsikringsomradet (den s.k. rehabiliteringskedjan).” Trots denna
breda folkliga och sakligt grundade kritik genomforde regeringen énda
“rehabiliteringskedjan”.

I juset av detta dr det knappast forvanande att en opinionsundersokning som LO
gjorde nagra ar senare (2010) visade att drygt var tredje inte kinner sig trygga med att
de far hjélp att komma tillbaka till arbetslivet om de skulle bli langtidssjukskrivna.
Hilften tror inte att de far en rittssiker bedomning av sitt drende hos
Forsikringskassan. Hilften hdvdar ocksa att det &r fel att utforsékra den som kan ta ett
annat jobb efter ett halvar (enligt den nya sa kallade rehabiliteringskedjan) och vildigt
manga — sju av tio — anser att det &r fel att sjukpenningen sidnks fran 80 till 75 procent
efter ett ars sjukskrivning. Fler dn var tredje svarade ocksa att deras ekonomi skulle
drabbas allvarligt om de var sjukskrivna mer dn en manad. Nir forskare vid Umea
universitet stillde samma fraga ar 2002 var det enbart var femte som trodde att de
skulle f4 svart att klara sjukskrivning en manad."

Trots den radande politiska inriktningen har forskningen visat att solidarisk
finansierade och uppbyggda trygghetssystem har ett vixande starkt stod i vart land,
ocksa langt in i den s.k. medelklassen har stodet vuxit de senaste aren. Men nir det
giller tilltron till sjukforsdkringssystemet har denna utvecklats i tydligt negativ
riktning, framfor allt efter de stora systemforidndringar som den nuvarande regeringen
genomdrivit. Mellan 2002 och 2010 har gruppen som inte tror att det offentliga kan
“uppriitthalla en hygglig levnadsstandard for de sjukskrivna” vuxit, fran 23 till 35
procent.'' Det ir saledes mycket svart att undgd att dra slutsatsen att regeringens s.k.
reformer medverkat till att fortroendet for hela sjukforsdkringssystemet forsdmrats.

Tryggheten skapar tillviaxtforutsittningar och konkurrenskraft

Generell vilfird gor ett samhille framgangsrikt och fraimjar dynamik och
konkurrenskraft. De svenska arbetstagare som ror sig 6ver arbetsmarkanden har
hittills kunnat ta med sig sitt offentligt finansierade socialskydd, trots att de flyttar
langa strickor och byter jobb. Deras sociala skyddsnit har inte varit fastkopplade till
anstéllningen eller foretaget, vilket gjort att det generella vélfardsskyddet inte i likhet
med de foretagsanknutna 16sningarna 1 USA och andra europeiska linder himmat

8 TCO-Granskar nr. 2/08, Hog tid for en parlamentarisk socialforscikringsutredning —
remissinstanserna enade i en stark kritik mot forslaget om ny sjukforsdkringen.

’ TCO Granskar nr. 1/08

L0 (2010), Otrygghet som konsekvens? — Synen pd den forindrade sjukforsikringen.
" Svallfors, S., Trygg, stittande, tillitsfull? — Svenskarnas syn pd socialforsiikringarna,
Parlamentariska socialforsdkringsutredningen (S 2010:04).



rorligheten och dynamiken pa arbetsmarkanden. Istéllet skapas en trygghet som gor
att rorlighet stimuleras.

Man vagar littare ta steget ut i det okdnda nir man vet att det finns ett skyddsnét som
fangar upp en om man skulle raka ta ett snedsteg pa viagen. Det ér detta som LO-
ekonomen Gosta Rehn, en gang i tiden, avsag nér han talade om behovet av att skapa
en “vingarnas trygghet”. Efter de stora nedskirningar som gjorts i sjukforsdakringen
finns det idag anledning att ater knyta an till denna "Rehnska” kungstanke. Generella
och effektiva trygghetssystem &r i grunden tillvixtbefrdmjande.

Hojda inkomsttak viktigt for legitimiteten

Regeringen har sinkt det s.k. inkomsttaket i sjukforsikringen. Gruppen som inte far
ersittning for hela sin inkomst har vuxit ar fran ar. Nér ménniskor mérker att de inte
langre kan lita pa systemet skaffar de som har rad i stillet privata forsdkringar eller
forhandlar gruppvis fram olika former av avtalslosningar. Dessa grupper riskerar att
successivt forlora intresset for att uppritthalla en rimlig niva pa de offentliga
trygghetssystemen.

Tilltron till trygghetssystemen urgrops darmed successivt. Allt fler kommer att stélla
sig fragan varfor de skall betala tva ganger i tva olika riktningar fér samma trygghet.
Vilfardsstatens legitimitet riskerar att foras ut pa ett “sluttande plan”, risken for s.k.
skatterevolt hos de mera vilbestillda 6kar. Det leder langsiktigt till simre kvalitet och
allt mer bidragslika ersittningssystem, tanken pa ”socialférsidkringsmissighet” tynar
da langsamt bort.

Att ungefir fyra av tio Iontagare idag befinner sig dver inkomsttaket i
sjukforsikringen dr ohallbart, i alla fall om vi ska kunna fortsitta att tala om en
generell vilfiardspolitik. Detta dr naturligtvis ett stort problem, inte minst ur
legitimitetssynpunkt. Ett rimligt forsta steg for att atgirda detta problem vore att sla
fast att inkomsttaket i sjukforsidkringen atminstone hojs till motsvarande 10
prisbasbelopp och att inkomsttaket sedan fortsittningsvis kopplas till
I6neutvecklingen.

Diérfor kravs:

Att den s.k. inkomstbortfallsprincipen aterupprittas i sjukforsikringen. Inkomsttaket i
sjukforsdkringen bor successivt hojas sa att sjukpenningen ligger pa 80 procent upp
till motsvarande 10 prisbasbelopp, 65 procent mellan 10 och 20 prisbasbelopp och
32,5 procent mellan 20 och 30 prisbasbelopp.

Att sinkningen av sjukpenningen efter 365 dagar avskaffas sa att ersittningen ar 80
procent av inkomsten under hela sjukpenningperioden.

Att det s.k. inkomsttaket i sjukforsidkringen kontinuerligt justeras upp i takt med
Ioneutvecklingen 1 ekonomin.



4. En mer rittssiker och individuell bedomning

Idag har vi ett stelbent sjukforsdkringssystem som inte tar hansyn till den komplexa
verkligheten. Till exempel innebir det att den som arbetar 25 procent och kénner att
hen vill prova att arbeta mer maste ga upp till minst 50 procent. Det kan for vissa vara
ett allt for stort steg att ta utan att hdlsan forsdmras. Dérfor bor den enskilde ges
mojlighet att trappa upp sitt arbetskraftsdeltagande steglost”, dvs. utifran vad som
bedoms vara rimligt. Kan man jobba till 40 procent ska man ha mgjlighet att faktiskt
ocksa gora detta. Genom en steglos ersittning individanpassas sjukforsidkringen och
det blir ldttare och mindre riskabelt att prova pa att borja arbeta igen

En langsiktigt hallbar sjukforsidkring bor inte bara bygga pa ett realistiskt
arbetsmarknadsbegrepp, utan dven utga ifran ett verklighetsanknutet individbegrepp.
Mot bakgrund av detta bor det diarfor inforas en mojlighet att ta individuell hidnsyn vid
beddmning av ritten till sjukpenning 1 enlighet med reglerna som géllde tidigare fore
1 juli 2008 (alltsa innan proposition 2007/08:136 triadde i kraft). Det innebir konkret
att vid beslut om ritt till sjukpenning och sjukerséttning kan hénsyn tas till den
forsidkrades alder, bosittningsforhallanden och tidigare verksamhet. Den enskilde kan
da sdgas vara forsdkrad i befintligt skick” och i relation till faktiskt existerande
arbeten ("normalt forekommande arbete”).

Forsikringskassans medicinska radgivare har till uppgift att hjdlpa handldggarna att
tolka behandlande ldkares bedomning av den sjukes tillstand. Trots att
Forsikringskassans medicinska radgivare inte triaffar den enskilda personen blir
dennes tolkning ofta helt avgorande for handldggarens beslut. Att personer blir nekade
sjukpenning pa grund av en bedomning gjord av en person de inte har traffat dr
naturligtvis problematiskt, inte minst ur rittssikerhetssynpunkt. Detta sérskilt om
orsaken till det negativa beslutet ar bristfilliga underlag eller annat som hade kunnat
klaras upp om man hade tréffats ansikte mot ansikte.

Grundhéllningen bor dérfor vara att ingen forsékrad ska kunna nekas erséttning enbart
pa grund av ett beslut som utgar ifran rekommendationer av en ldkare som inte tréiffat
den forsidkrade. Den behandlande ldkarens roll i sjukskrivningsprocessen bor stérkas,
inte minst eftersom den har kunnat folja den sjukskrivne under en langre tid.

Att den tidsbegrinsade sjukersittningen har avskaffats drabbar nu sérskilt dem som
behover lugn och ro for att bli friska. For att komma tillbaka i arbete fran till exempel
vissa psykiska sjukdomstillstand dr det viktigt att kunna kidnna trygghet och slippa
oroa sig for sin ekonomiska situation. For denna grupp vore det véardefullt med en
faktisk mojlighet att beviljas rehabiliteringspenning for langre perioder. Detta skulle
innebira att den forsikrade far tid att fokusera pa att bli frisk och rehabilitera sig.
Varden ska naturligtvis kontinuerligt halla fortsatt och nira kontakt med den sjuke —
ingen ska limnas at sitt 6de.

Dirfor bor lagstiftaren ta fram ett forslag om att dir sa dr nodviandigt ska man kunna
beviljas sjukpenning dven for ldngre perioder utan aterkommande rutinkontroll fran
Forsédkringskassans sida. Kontakterna mellan Forsdkringskassan och den enskilde, dér
sa dnda dr nodvandigt, bor i dessa fall kunna ga via den behandlande ldkaren. For att
detta ska fungera krivs naturligtvis ocksa att Socialstyrelsen utGvar sitt ansvar och ser
till att lakarna utdvar sitt yrke pa ett professionellt sitt.
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Den tidsbegrinsade sjukersittningen har successivt fasats ut och kraven for att
beviljas permanent sjukersittning skidrptes i samband med att den s.k.
rehabiliteringskedjan inférdes sommaren 2008. Dessa rekvisit dr av allt att doma allt
for harda och lagstiftning #r helt uppenbart i behov av en rejél 6versyn, inte minst
utifran ett rittssikerhetsperspektiv.

De harda kraven for att bli beviljad sjukersittning och brist pa alternativ gor att
ménniskor som &r for sjuka for att arbeta allt for ofta hinvisas till att leva pa sin
partners inkomst. Det &r naturligtvis varken hallbart eller acceptabelt. Regeringen bor
dérfor aterkomma med ett forslag om att infora en mojlighet att ta storre individuell
hdnsyn vid beslut om sjukersittning sa att den ger trygghet dven for personer med
kroniska eller flerariga, men inte nddvéndigtvis livslanga, sjukdomstillstand.

Att Sverige, sa som regeringens egen utredare konstaterat, idag troligen har OECD-
virldens hardaste regler pi omréadet ir orimligt."? Idag ir dessutom
anstédllningsskyddet och de offentliga vilfardssystemen anpassade for dem som orkar
arbeta till 67 ar. Men ritten till sjukersittning upphor redan vid 65 ar, vilket framfor
allt riskerar att drabba LO-grupperna. Dirfor dr det viktigt att anpassa det offentliga
forsakringsskyddet sa att det foljer aldersreglerna i Lagen om anstéllningsskydd
(LAS).

Dérfor kravs:

Att dagens fyra aktivitetsnivaer - 25, 50, 75 eller 100 procent - vid erséttning fran
sjukforsdakringen avskaffas och att erséttningen gors steglos, sa som skissas hir ovan,
fran och med 25 procentsnivan.

Att den behandlande ldkarens roll i sjukskrivningsprocessen stirks sa att den som av
medicinska skil bedoms ha behov av en lidngre rehabilitering, utan att pressas av
exempelvis Forsdkringskassans rutiner, ges mojlighet till limplig aterhimtning. Detta
naturligtvis forutsatt att en kontinuerlig kontakt upprittas mellan den forsidkrade och
sjukvarden.

Att sjukersittningen hojs och ritten till sjukersittning individanpassas sa att den ger
trygghet dven for personer med kroniska eller flerariga, men inte nodvandigtvis
livslanga, sjukdomstillstand.

Att det vid bedomning av arbetsformagan hidnsyn ocksa bor kunna tas till individuella
faktorer sasom alder, utbildning, bosittningsforhallanden och annan verksambhet.

Att ingen forsidkrad ska kunna nekas sjukpenning pa grund av en bedomning som
endast dr gjord av en ldkare som inte har triffat den forsdkrade.

Att bostadstillagget for personer med sjuk- och aktivitetsersittning hojs sa att de
kommer upp pa samma niva som géller for alderspensionérerna.

Att det offentliga socialforsdkringsskyddet anpassas sa att de foljer aldersreglerna i
Lagen om anstillningsskydd (LAS).

""Hedborg, A., Grinslandet mellan sjukdom och arbete (SOU 2009:89).
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5. En framatblickande sjukforsiikring!

For LO ér den givna principiella utgangspunkten nér det giller sjukforsikringen att
det dr den faktiska skada som individen har av inkomstbortfall p.g.a. nedsatt
arbetsformaga som ska ersittas. Darfor stéller LO sig i grunden kritisk till att ersétta
dagens framatblickande berdkningsgrund (sjukpenninggrundad inkomst, SGI) med en
historisk SGI (ersittningsgrundad inkomst, EGI). En sadan fordndring riskerar att leda
till nya och allvarliga problem 1 sjukforsékringen.

Men samtidigt dr det viktigt att framhalla att en hdjning av ersittningsnivaerna och
inkomsttaket i sjukforsdkringen dr nddvindigt ifall principen om att sjukforsidkringen
ska ge ersittning for forlorad framtida arbetsinkomst verkligen ska gilla. Idag far allt
for manga, dven i LO-kollektivet, som har inkomster 6ver inkomststaken i
forsdkringen inte ut det forsidkringsskydd de faktiskt betalt for.

For att sdnka nivaerna, och i avvaktan pa att en historisk ersittningsgrund ska inforas,
har regeringen infort ett sérskilt sitt att berdkna dagersittningen inom
socialforsikringen'. Efter att SGI faststillts multipliceras denna med en
omrékningsfaktor pa 0,97. Denna sa kallade sérskilda berdkningsgrund innebér att det
som pastas vara 80 procents ersittning i sjilva verket enbart #r 77,6 procent och det
som pastas vara 75 procent enbart dr 72,75 procent. LO anser att erséttning ska utga
utifran hela den sjukpenninggrundade inkomsten och dirmed ligga pa 80 procent av
inkomsten. Den sérskilda berdkningsgrunden (SGIx0,97) bor avskaffas.

Av allt att doma skulle ett inforande av EGI (historisk SGI) 1 sjukforsdkringen, néstan
hur denna 4n utformas, missgynna dem som har en 16s koppling till arbetsmarknaden.
Idag utgor de med tidsbegrinsade anstidllningar ca 15 procent av anstillda.'* Men
dven andra med osékra anstidllningar samt de nytilltrddda, d.v.s. de ungdomar som tar
sina forsta steg in pa arbetsmarknaden, kommer sannolikt att missgynnas om en
historisk berdkningsgrund infordes i sjukforsdkringen.

Om SGI ersitts av historisk SGI (EGI) krévs troligen ocksa, precis som analyser
gjorda av tidigare offentliga utredningar lyft fram, att ett mer grundtrygghetsliknande
ersittningssystem (med ett "golv 1 sjukforsdkringen”) behdver kopplas till systemet.
Detta just for att de med osikra anstillningar inte ska drabbas allt for hart av
fordandringen. Det finns en risk med detta tankesitt, inte minst om sjukforsidkringen
bakvigen omvandlas bort fran tanken pa att vara ett inkomstskydd och ddrmed blir
allt mindre socialforsikringsmissig. Detta skulle langsiktigt ytterligare forsamra
forsdakringens legitimitet. LOs syn &r att det dr genom arbete individer ska kvalificera
sig for inkomstrelaterad erséttning fran socialforsdkringen.

Det dr ocksa en klar fordel att de tva niraliggande systemen, sjukforsékringen och
arbetsskadeforsdkringen, har ungefir liknande grund for erséttning. Livrdntan riaknas
ju, i likhet med SGI, ut utifran ett tinkt framtida inkomstbortfall. Idag dr dessutom
sjukforsakringen och arbetsskadeforsdkringen samordnande i en rad olika avseenden,
exempelvis ndr det giller ritten till ersidttning. Det ligger darfor ett viktigt

" Detta giller for samtliga dagersittningar fran socialforsikringen, dvs bland annat sjuk- och
fordldrapenningen och havandeskaps- och rehabiliteringspenningen.
'* SCB 2012, Link: www.scb.se/Pages/TableAndChart___316775.aspx
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socialpedagogiskt virde i att ersittningsgrunderna i dessa tva niraliggande
trygghetsforsikringar inte allt for mycket avviker fran varandra.

Visst finns det brister med dagens SGI. I sjukpenningsystemet ses exempelvis idag
inte studier som en ersittningsgrundad aktivitet. Detta stéller ofta de studenter som
dabbas av ohilsa infor orimligt stora problem. Sveriges forenade studentkarer (SFS)
har nyligen lagt ett forslag om att studenter som saknar SGI énda ska kunna omfattas
av sjukforsikringen.'” LO kan tinka sig att, utifrdn SFS:s forslag, utveckla en modell
dédr ersittningen dven utgar fran inkomster och darmed ger en ersittning som ligger
nidrmare principen om standardtrygghet.

Mot tankarna pa att infora en historisk SGI (EGI) ska man stilla att de grupper som
har osikra och korta anstéllningar relativt enkelt med dagens SGI kan fa ett fullgott
inkomstskydd. Det enda som krévs &r att man kommer fran ett arbete i landet som kan
antas paga under sex manader och som beriknas ge en arsinkomst pa drygt 10 000 kr.
Utifran den ”6verutnyttjandediskurs” som lag till grund nir Alliansen utformade sin
sjukforsakringspolitik, i borjan av 2000-talet, sags just detta faktum som ett problem.
Eftersom det kridvdes en sa liten arbetsinsats att fa tillgang till ett gott inkomstskydd
vid sjukdom ansag man att den typ av “arbetslinje” man stod for riskerade att
undergrivas.

LO menar dock att det bade &r orimligt och kontraproduktivt att lata ett sadant
misstroende mot de forsdkrade styra utformningen av ett av de viktigaste sociala
skyddsnit vi har. Nyare och fordjupad forskning har dessutom visat att fusket och
overutnyttjandet i sjukforsikringen faktiskt inte var eller 4r nagot av vara storsta
samhillsproblem. Ddrmed faller dven ett av de motiv som tidigare aktualiserade ett
infoérande av EGI i sjukforsidkringen.

Dirfor kravs:

Att den ersittningsgrund som bor gilla i sjukforsidkringen utgar fran den faktiska
skada som individen har av inkomstbortfall pga. ohilsa, dvs. i huvudsak utifran de
principer som géller vid dagens framatblickande SGI-beridkning.

Att den omrékningsfaktor som idag anvinds vid berdkningen av dagersittning
socialforsdkringen (SGI x 0,97) avskaffas.

Att utifran det forslag SFS fort fram i en underlagsrapport till
socialforsidkringsutredningen (S 2010:04) ta fram en ny sjukforsdkringsmodell for
studerande, dér ersittningen dven utgar fran inkomster och diarmed ger en erséttning
som ligger néra principen om standardtrygghet.

' SFS, Studerande och socialforsikringen, underlagsrapport till den parlamentariska
socialforsidkringsutredningen (S 2010:04).
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6. Karensdagen bor avskaffas!

LO beslutade vid sin senaste kongress att avskaffa sjukforsakringens karensdag.
Karensdagen gor att médnniskor som har sma ekonomiska marginaler tvingas ga till
jobbet trots att de egentligen borde stanna hemma. Sadan sjuknérvaro ir idag ett
langsiktigt och vixande folkhdlsoproblem. Sjukdomar och skador riskerar att
forvirras och spridas i hogre grad @n vad de skulle gora om man hade stannat hemma
nér det behdvdes.

Karensdagen édr dessutom oréttvist utformad eftersom vissa arbetstagare drabbas
héardare 4n andra. De som arbetar koncentrerad arbetstid — det vill séga férre men
langre pass per manad — forlorar en storre del av sin manadsinkomst én andra nér de
ar borta en dag fran jobbet. En sadan fordelning av arbetstiden dr vanligt hos till
exempel personer som arbetar nattpass. Systemet slar &ven snett mot dem som arbetar
hela dagar men deltid eftersom en dags forlorad inkomst for dem innebdr att en storre
andel av manadsinkomsten uteblir.

Inte minst de kvinnodominerade grupperna inom vard och omsorg drabbas av dagens
karensdagssystem eftersom det dér &r vanligt med bade langa nattpass och ofrivillig
deltid. Till exempel dr det vanligt att den som arbetar stindig natt arbetar deltid 68
procent fordelat pa 12 nitter pa fem veckor. En karensdag innebér da att man forlorar
hela 9,4 procent av manadslonen. Det ska jamforas med att den som arbetar heltid fem
dagar i veckan forlorar 4,5 procent av manadslonen. Till detta kommer att varje
procent forlorad inkomst &r virre for laginkomsttagare dn hoginkomsttagare eftersom
marginalerna dr mindre.'®

Karensdagen medverkar otvivelaktigt till att den s.k. sjuknérvaron har okar. Utifran
studier vid Karolinska institutet kan vi konstatera att sjuknirvaron okat med tre
procentenheter mellan 2010 och 2012. Okningen innebir 140 000 fler personer med
sjuknérvaro.'”’

En rad studier visar dessutom att personer som upprepade ganger gar till jobbet trots
att de borde ha sjukskrivit sig I6per storre risk for framtida sjukskrivningar, bade korta
och ldnga. Over tva miljoner anstillda i vart land gr till jobbet minst tvA gidnger om
aret trots att de borde sjukskriva sig och stanna hemma i stillet. Det motsvarar 50
procent av kvinnorna och 47 procent av médnnen pa arbetsmarknaden. De grupper som
har hogre sjuknérvaro dn andra dr exempelvis forskoleldrare, socialsekreterare,
vardpersonal, byggjobbare, restauranganstiillda och lagerarbetare.'®

' Kommunal (2011) Lagom dir biist, varken for mycket eller for lite sjukskrivning — om sjclvrisker och
karens.
17 Taloyan, M., Aronsson, G., Leineweber, C., Magnusson Hanson, L., Alexanderson, K., &
Westerlund, H. (2012). Sickness Presenteeism predicts Suboptimal Self-rated Health and Sickness
Absence: a nationally representative study of the working population of Sweden. PLOS ONE,
September 2012, Volume 7, Issue 9, €44721 och Aronsson, G. (2012). Sjuknérvaro - en
forskningsoversikt. i K. Alexandersson (Red.), Socialforsdkringsforskning. En vinbok till Staffan
les/larklund. Karolinska institutet, sid 23-33

Ibid.
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Professor Gunnar Aronsson, pa psykologiska institutionen vid Stockholms universitet,
ar en av de framsta forskarna pa omradet. Han delar upp personer med hog
sjuknirvaro i tre grupper:'’

1. De som har yrken med lag 16n,

2. Personer med otrygga anstéllningar,

3. Hogutbildade med specialkompetens, som kan vara svara att ersitta.

Gunnar Aronsson tror dock att det som frimst avgor valet mellan att stanna hemma
eller ga till jobbet oftast dr hog tidspress och sma ekonomiska marginaler: ”— Mdnga
har helt enkelt inte rad med karensdagen. Man glommer dock bort att dagens
sjukndrvaro kan vara morgondagens sjukfranvaro. »20

Det finns séledes starka jamlikhetsmotiv och vil grundade langsiktiga
samhillsekonomiska skil till att avskaffa karensdagen. Den hor helt enkelt inte
hemma i en modern sjukforsédkring.

LO &r dock vil medveten om att det kan vara svart att omedelbart avskaffa
karensdagen, inte minst pga att det idag saknas ett brett politiskt stod for en sadan
atgérd. Darfor kan ett forsta steg vara att det infors ett sa kallat karensavdrag. Ett
sadant forslag remissbehandlades 2004 men blev aldrig genomfort, trots att de allra
flesta remissinstanserna var positiva till forslaget.

Karensavdraget skulle innebira ett avdrag pa en femtedels veckoinkomst i stéllet for
en dags/ett arbetspass inkomstbortfall. Férutom att den negativa
smittspridningseffekten skulle lindras innebar forslaget ocksa att en rad oréttvisor som
foljer av karensdagen motverkas.

Problemen for dem med koncentrerad (del)tid skulle minska. De personer som har
flera arbetsgivare och som med dagens system riskerar att fa flera karensdagar i
samma sjukperiod skulle fa samma inkomstbortfall som alla andra. Att den som gar
hem sent pa eftermiddagen och blir sjuk klarar sig med bara nagra timmars avdrag
skulle ocksa 16sas mera rittvist.

Att Iontagare med koncentrerade arbetspass behandlas som alla andra &r ett viktigt
fackligt krav. Deras karensavdrag bor motsvara en femtedel av veckoarbetstiden. For
de ytterligare timmar som arbetspasset omfattar bor de, som andra, fa sjuklon. Tungt,
viktigt och oundvikligt nattarbete ska inte drabbas av extra palagor. I dag dr detta
tyvarr ett faktum, som dessutom i sérskilt stor utstrickning missgynnar kvinnor med
laga inkomster och osikra anstéllningar.

Dirfor krivs:
Att karensdagen i sjukforsdkringen avskaffas.
Att ett forsta steg i arbetet med att avskaffa karensdagen kan vara att infora ett s.k.

karensavdrag, som innebir ett avdrag pa en femtedels veckoinkomst i stiéllet for en
dags/ett arbetspass inkomstbortfall.

" Ibid.
* Intervju i Arbetet 2012-08-24
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7. Riitten till ideellt engagemang for langtidssjuka

Ett annat problem for personer med sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersittning ar
att mojligheterna till ideellt engagemang i praktiken dr begrinsade pga
Forsikringskassans praxis. Detta beror pa att ritten att engagera sig ideellt utan att
forlora sin erséttning fran Forsidkringskassan ér inte reglerad i lag. Det har darfor
forekommit att personer med sjukersittning avrads av Forsidkringskassan att engagera
sig ideellt, eftersom detta riskerar att inkrikta pa deras ritt till erséttning. Sa hir far
det inte vara.

Manga av de sjukfranvarande vagar darfor inte engagera sig i t.ex. en ideell forening
eller ett politiskt parti. Detta maste betraktas som en omotiverad inskriankning av
demokratin. Situationen blir helt orimlig nér personer som har drabbats av den forda
sjukforsakringspolitiken drar sig for att protestera mot densamma, eftersom de dr
radda att forsvara sina mojligheter till framtida forsorjning.

For att komma tillrdtta med dessa problem skulle man kunna bygga vidare pa en av de
atgidrder som regeringen genomfort. Det handlar om en utokad ritt att arbeta upp till
en viss niva for dem som beviljats sjukersittning. Men hér finns det dock idag
omotiverade skillnader beroende pa ndr beslutet om sjukersattning &r fattat.

De som beviljats sjukersittning fére den 1 juli 2008 har - till skillnad fran dem som
beviljats sjukersittning efter detta datum, ritt att arbeta - arbeta ideellt eller studera 1
obegriansad omfattning med bibehallen ersittning. De har i ar (2013) mojlighet att
tjana 44 500 kr om aret om de har en hel sjukersittning. Over denna niva riiknas
sjukersittningen av med 50 procent av arbetsinkomsten. Arbetsformagan kommer inte
att ifragasittas, inte ens for den som gar upp till heltidsarbete. Mojligheten att ga
tillbaka till hel fortidspension (sjukersittning) finns kvar tills personen fyllt 65 ar.

Att de generosare villkoren rorande ritten att forvarvsarbeta och samtidigt uppbéra
sjukersittning enbart giller dem som beviljats sjukersittning fore 1 juli 2008 &r
naturligtvis bade orittvist och orimligt. Villkoren rorande ritten att arbeta och
samtidigt uppbéra sjukersittning borde vara lika for alla, oavsett nér beslutet om
sjukersittning fattats. Nar denna ritt genomfors generellt for alla med sjukerséttning
bor man justera regelverket sd att vi far en avtrappning av sjukersittningen efter en
viss tid, exempelvis mellan ett halvt till ett ars forvirvsarbete.

En sadan ordning skulle dnda pa ett bra sitt stimulera dem som drabbats av langvarig
ohilsa och beviljats sjukersittning att 1 den takt de kan 0ka sitt arbetskraftsdeltagande.
Sjukersittningen skulle da inte heller behdva upplevas som att man for tid och evighet
parkerats utanfor arbetsmarkanden utan hopp om att nagonsin komma tillbaks.

Dérfor kravs:

Att ritten till ideellt engagemang entydigt sikras i lagstiftningen, dven for dem som
far ersdttning fran sjukforsiakringen.

Att alla som beviljats sjukersittning nir som helst ska kunna prova pa att arbeta, oka

sin arbetstid eller studera utan att forlora sin godkinda ersattning enligt de villkor som
giller for dem som beviljats sjukersittning fore 1 juli 2008. Nér denna rétt genomfors
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generellt for alla med sjukersittning bor man justera regelverket sa att vi far en
avtrappning av sjukerséttningen efter en viss tids arbete, exempelvis mellan ett halvt
till ett ars helt forvérvsarbete.
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8. Forsikringskassan far inte goras till ’Svarte Petter”

Samtidigt som fortroendet for andra myndigheter stirkts nagot under de senaste aren
har fortroendet for Forsidkringskassan (FK) rasat. Det visar SOM-institutets och andra
akademiska forskares métningar av medborgarnas fortroende for olika myndigheter.
Under de senaste tio aren har svenskarnas fortroende for Forsakringskassan, enligt
SOM-institutet, aldrig varit sa lagt som just nu.

Ar 1999 hade 36 procent stort fortroende for Forsikringskassan, 2009 hade den siffran
sjunkit till 16 procent. Samtidigt hade de 19 procent som hade litet fértroende 1999
okat till 48 procent 2009. Detta #r en utveckling som tyvirr inte tycks ha natt sitt slut
annu. Medborgarna litar uppenbarligen inte ldngre pa Forsdkringskassan. Vad vi ser dr
alltsa en statlig myndighet i djup fortroendekris.”' Och det ér inte frigan om vilken
myndighet som helst:

”- Forsdkringskassan har hand om vdldigt stora delar av hela vart
socialforsdkringssystem med sjukpenning, fordldraforsdkring och vildigt stora
transfereringar. Ur folkhdlsoperspektiv dr det valdigt, valdigt viktigt att den
myndighet som skoter de hdr forsdkringssystemen har ett stort fortroende for att man
ska kunna bedriva en effektiv och trygg verksamhet som medborgarna kdnner tillit
1ill”, s siger exempelvis statsvetaren Helena Rohdén som tittat nirmare pa frigan.”

Det 4r létt att inse att personalen pa Forsidkringskassan inte har det litt just nu. Manga
FK-anstillda sliter hart for att pa basta sitt tolka de ofta hafsigt genomférda och
otydligt formulerade regelverk de fatt att hantera av ansvariga politiker. En del av
handldggarna anser exempelvis att de nya och hardare tidsgranserna i
sjukforsdkringen visserligen gor det littare for dem att snabbare “avsluta drenden”,
men samtidigt inser de att konsekvenserna av besluten i allt for manga fall blir helt
orimliga och ibland till och med férédande for de enskilda forsikrade.” De skarpa
tidsgranserna dr ocksa forknippade med ett stort antal otydligt formulerade och
svartolkade undantag, som dessutom pa kort tid fordndrats ett antal ganger av
politikerna.

I samband med hanteringen av dessa svara drenden far FK-personalen ocksa ta emot
ett vixande antal samtal fran fortvivlade manniskor, som till f61jd av det hardare
regelverket blivit av med sin ekonomiska trygghet, och nu i sin desperation allt oftare
tar till hotfulla formuleringar eller hotar med att ta sitt eget liv.>* Det iir inte si svart
att forsta att man da kdnner sig extra frustrerad som FK-anstilld.

Arbetsformedlingens och Forsdkringskassans personal skulle behova en kontinuerlig
kompetensutveckling, ddar exempelvis handikapprorelsen och personer med olika

2 Hensing, G, Holmgren, K och Rohdén, H (2010) Sénkt fortroende for forsdkringskassan i Soren
Holmberg & Lennart Weibull (red) Nordiskt ljus. Goteborg: SOM-institutet, Goteborgs universitet.

2 Intervju i P1-morgon, 2010-08-30

3 Fackforbundet ST (2010), Sjukforsiikringsreformen: sd blev det — arbetsférmedlarnas och
forsdkringskassehandldggarnas bild av en kontroversiell reform.

** Antalet utforsikrade som meddelar Forsikringskassan att de tinker ta sitt liv har 6kat med 6ver 3 000
procent mellan 2008, da de nya sjukreglerna infordes, och 2012. 2011 tog Forsékringskassan emot 599
sjalvmordshot fran personer som blivit utférsikrade eller fatt besked om en snar utférsiakring. 2007 var
motsvarande siffra 19. Se statistik fran Forsikringskassan som refereras i Arbetet 27 april 2012.
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typer av funktionsnedsittningar engagerades. Detta dr viktigt inte minst for att
motverka att man fastnar i en fokusering pa hindren istillet for att se och utga fran
mojligheterna med att anstilla en person med funktionsnedséttning. Manga som har
olika typer av funktionsnedséttningar har i sin egen vardag tvingats utveckla en
problemlosningsformaga. Detta ér en egenskap som bara blir mer och mer intressant
for arbetsmarkanden, inte minst pa grund av att vi just nu &r inne i en process dr vi
gar fran ett industri- till ett informationssamhdille.

Dessutom har Forsdkringskassan tyvérr gatt miste om den erfarenhetsbaserade
kunskap som kunde kvalitetssdkra svara beslut via de s.k. socialforsdkringsnamnderna
nér regeringen beslot att 1dgga ned dessa. Hiér anser LO att en bittre vig att ga dr att
bygga ut och forstdrka socialforsdkringsndmnderna exempelvis genom att vid behov
Oppna upp for medverkan av andra aktorer, sa som exempelvis de yrkesmedicinska
klinikerna och handikapprorelsen, for att stirka kunskapen och kvaliteten i
beslutsunderlaget. Socialforsidkringsnimnderna spelade och kan i framtiden fortsitta
att spela en viktig roll, inte minst nir det géller att kvalitetssidkra beslut och samtidigt
skapa forstaelse och legitimitet for de beslut som forsiakringskassepersonalen tvingas
fatta.

En fungerande socialforsdkring kriaver en fungerande Forsdkringskassa. Att fatta
beslut utifran oménskliga regler har tillsammans med minskade resurser lett till
mycket pressade forhallanden for de anstillda. Regeringens besparingar har dven
inneburit en plan fran Forsidkringskassans ledning att 1igga ned sin verksamhet pa de
lokala servicekontoren, vilket skulle sla hart mot dem som behdver triffa en ménniska
ansikte mot ansikte till exempel for att man inte helt behdrskar spraket.

LO har drivit pa for att behalla de lokala servicekontoren. Darfor 4r det bra att
riksdagen tog beslut och som ledde till att regeringen stoppat dessa planer. Detta
innebir dock inte att situationen &r 16st. Det krdvs generellt sett hjda anslag sa att de
lokala servicekontoren kan riddas. Men dven verksamheten i 6vrigt kriver 6kade
medel om rittssidkerheten och en god medborgarservice ska kunna uppritthallas.

De orimliga sjukforsdkringsreglerna har lett till att allt fler tvingas 6verklaga sina
beslut. Det innebir en stor arbetsbelastning for forvaltningsritterna som lett till
mycket langa handldggningstider, for bade sjukforsidkringsdrenden och andra drenden.
Dessutom har det visat sig avgorande for utgangen i drendet i vilken del av landet man
bor och vilken férvaltningsritt som fattar beslutet.” Detta ér orimligt. Men med de
forslag till ny sjukforsidkring som hir presenterats kan den 6kade belastningen pa
rattsvdasendet, som nuvarande sjukregler orsakat, antas lédtta och resurser dirmed
frigoras.

Dirfor kravs:

Att Forsdkringskassan, for att kunna uppritthalla en rittssidker behandling och en god
service till medborgarna, behaller de lokala servicekontoren.

» Se reportage i Dagens Nyheter 2012-04-26, dir statistisk ang. utfallet i olika forvaltningsdomstolar
refererades.
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Att det infors en ny form av socialforsdkringsnimnder dér parterna deltar, men dér
dven andra viktiga aktorer vid behov inbjuds for att stiarka kunskapen och kvaliteten i
verksamheten.

Att handikapprorelsen i storre utstriackning dn idag ges mojlighet att delta vid olika
typer av utbildningar av forsdkringskassepersonal for att exempelvis dela mer sig av
sin erfarenhetsbaserade kunskap om hur myndighetens bemétande av personer med
funktionsnedséttning kan forbéttras.

20



9. Rehabiliteringsrittigheter och stod tillbaka till arbete

Sjukforsdkringen och dess villkor ska stimulera aktivitet for att forbittra hdlsan och
arbetsformagan. Aven nir vigen tillbaka till arbete inte #r spikrak ska man kunna
kdnna en ekonomisk trygghet. Sjukforsikringen bor diarfor vara rymlig sa att
vilmotiverade medicinska insatser, rehabilitering och arbetsprovning kan paga pa ett
individuellt anpassat sitt utan att erséttningen riskeras. Detta &r sirskilt viktigt da
manga individer som ldnge funnits i sjukforsiakringen har olika typer av
samsjuklighet/multisjuklighet som ofta kriaver skriddarsydda insatser.

Insatserna ska planeras sa att de sitts in i rétt tid. Okomplicerade sjukdomstillstand
kan dven de behova olika lang tid for lakning och aterhdmtning, i andra fall krivs
sarskilt stod eller rehabiliteringsatgérder. I sjukskrivningsprocessen ér det individens
behov och arbetsvilja som bor sittas i centrum. En individuell bedomning av den
sjukskrivnes arbetsformaga bor darfor goras av Forsdkringskassan senast sex veckor
efter forsta sjukskrivningsdag.

For dem som har en funktionsnedséttning som kréver rehabilitering dr det sérskilt
viktigt att savil den medicinska som den arbetslivsinriktade rehabiliteringen stérks
och att de utbildningsinsatser som eventuellt kridvs for att vidmakthalla eller forbittra
individens arbetsformaga sitts in sa snabbt som mojligt. Detta géller i synnerhet for
de ungdomar som har neuropsykiatriska diagnoser och lamnar sédrskolan och/eller helt
saknar tidigare arbetslivserfarenhet. For manga som befinner sig i denna situation kan
det vara virdefullt att sa snart som mojligt aktualisera fragan “vad vill jag gora av
resten av mitt liv?”. Strdvan maste vara att hitta fram till langsiktigt hallbara
16sningar, savél ur den enskildes, arbetsgivarnas som samhillets synvinkel. De som
kan och vill arbeta ska ocksa ges mojlighet att gora detta.

Ett steg i riitt riktning vore kanske att ndrmare analysera hur lagstiftningen pa detta
omrade bittre kan anpassas till dagens arbetsmarknadssituation, inte minst finns det
behov av att forstirka det arbetsrittsliga skyddet for dem som drabbats av ohélsa. En
annan mojlighet, som skyndsamt behover utredas vidare, ar att till arbetsmiljolagen
och dess foreskrifter samt diskrimineringslagen och frimjandelagen®® tydligare koppla
effektivare och mer verkningsfulla sanktionsmdojligheter mot den arbetsgivare som
uppenbart bryter mot lagstiftningen.27

Omvandla tidsgrinserna i sjukforsikringen till stodjepunkter
En tredje vig att ga ar att omvandla dagens tidsgrianser i den s.k. rehabiliteringskedjan

till stodjepunkter dér individen rustas med tydliga rehabiliteringsrittigheter. Konkret
kan det innebira att arbetsgivaren sa snart som mojligt dock senast inom tre manader -

%6 Se siirskilt paragraferna 8-13 i frimjandelagen som ror tillimpningen.

*7T en underlagsrapport frén ISF till den parlamentariska socialforsikringsutredningen konstateras nir
man jimfor situationen i olika europeiska liander att ”sammantaget har arbetsgivaren i Sverige litet
ansvar for arbetstagarens dtergdang i arbete och jimforelsevis ldga kostnader for sjukfranvaro och
fortidspensioner.”, se Arbetslivsinriktad rehabilitering (S 2010:04), s. 61. Langtidsutredningen
(2011:11) foreslog ocksa ett inforande av “tydligare finansiella sanktioner mot arbetsgivare som inte
erbjudit rehabiliterings- eller omplaceringsmdjligheter diir detta borde ha skett.” LO ansag att den
modell som LU foreslog pa detta omrade var intressant och fortjdnar att analyseras nirmare, for en mer
fordjupad analys se LOs remissvar rorande SOU 2011:11.
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1 samarbete med den enskilde, Forsidkringskassan, behandlande lédkare,
foretagshilsovarden och da det dr aktuellt dven annan kontakt - bor utforma en
individuell rehabiliteringsplan. Den enskilde ska till dessa traffar dven ha ritt att ta
med fackligt ombud. Ingen annan dn den enskilde ska kunna neka facket fran att delta
vid dessa triffar.”®

Huvudansvaret for att initiera denna process bor ligga pa arbetsgivaren, som ju enligt
arbetsmiljolagen har skyldighet att anpassa arbetsplatsen efter den anstélldes
forutsittningar. Hir finns dock fortfarande en hel del kvar att gora, inte minst for att
se till att lagstiftningen tillampas béttre och dven overviga hur denna ska kunna
forbattras.

Det ska saledes finnas en lagstadgad skyldighet (i socialforsikringsbalken, SFB) for
arbetsgivaren att se till att en individuell rehabiliteringsplan upprittas senast inom den
angivna tidsramen pa tre manader. En kontinuerligt aterkommande
uppfoljning/utvirdering av rehabiliteringsplanen bor naturligtvis goras, dir savil den
enskilde som skyddsombudet involveras. Om en arbetsgivare inte fullfoljer sina
skyldigheter bor det finnas mojligheter att utdoma betydlig mer kiinnbara sanktioner
dn dem som finns idag. Via en vil utbyggd rehabiliteringsforsakring skulle
exempelvis de mindre arbetsgivarna kunna ges stod och hjilp, sa att de klarar av sina
itaganden nir det giller arbetsanpassning och rehabilitering.”

I de individuella rehabiliteringsrittigheterna kan en rad olika delar inga:

e Malsittningen for rehabiliteringen ska i forsta hand vara att prova
lampligheten av att den enskilde rehabiliteras tillbaks till den tidigare
anstillningen. Om detta inte fungerar ska arbetsgivaren hitta en annan plats
inom foretaget/organisationen. Dérefter kan det bli fragan om att, via olika
former av omstéllningsstod, hjédlpa den enskilde att hittar en ny plats pa den
Ovriga arbetsmarknaden.

¢ En grundprincip i det offentliga omstéllningsstddet bor vara att alla
medborgare ska ha ritt att fa ett likviardigt omstéllningsstod oavsett kon, yrke
eller utbildningsbakgrund. Oavsett om man &r arbetare, tjansteman eller
akademiker har man alltsa lika ritt att fa ett individuellt anpassat
omstillningsstdd utgaende fran de behov man har. Det far aldrig vara
gruppens sjukdomsrisk som avgor hur omfattande och hogkvalitativt stodet &r.
Staten har ett ansvar att tillse att stodet for olika grupper ar likvérdigt.

® Arbetsgivaren bor goras ansvarig for att ta fram en individuell
rehabiliteringsplan senast inom tre manader. Om detta inte gjorts inom
angiven tidsram (avstimning senast vid 6 manader) ska arbetsgivaren vara
skyldig att betala sjuklon for den period som den enskilde statt utan en
individuell rehabiliteringsplan.

e LO vill dessutom se ett utbyggt rehabiliterings- och omstéllningsavtal som
bland annat tydliggor att om arbetsgivaren inte fullfoljer sitt anpassnings- och
rehabiliteringsansvar inom de angivna tidsramarna aldggs denne bland annat

¥ Ett fortydligande i foreskrifterna som ér kopplade till AML bér dvervigas om skyddsombudets
medverkan vid anpassning och rehabilitering.

* Aven arbetet med s.k. samverkansavtal pa olika nivier kan utvecklas ytterligare, si att i synnerhet
sma arbetsgivare i samverkan med ansvariga myndigheter och facket kan hitta fram till smidigare
16sningar for dem som drabbats av ohilsa.
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att sta for olika utbildningsinsatser, som gor att arbetstagaren kan stélla om till
annat arbete.*

¢ Ingen anstilld ska bli uppsagd, eller bli av med sin ersittning fran
sjukforsdkringen, sa linge rehabilitering pagar och behandlande lékare
bedomer att det finns en mojlighet att arbetsformagan kan forbéttras sa att den
enskilde kan aterga till sin arbetsplats.

e Alla anstillda ska ha tillgang till en kvalitetssikrad och partsgemensam
foretagshilsovard.

e For den som saknar anstillning ska arbetsformedlingen fortsatt ha det
overgripande ansvaret, samtidigt kan den enskilde @nda omfattas av
omstédllningsstod via de s.k. inkluderingsgrupperna som de anstillda (se nésta
avsnitt).

Rittigheter motsvaras alltid av skyldigheter. Det dr sjdlvklart att den individ som, trots
behandlande likares och Forsikringskassans inradan, vigrar delta i medicinsk- eller
arbetslivsinriktad rehabilitering inte ska kunna rikna med fortsatt ersittning fran
sjukforsakringen.

Arbetsmarknaden maste goras rymligare

Nir den individuella rehabiliteringsplanen utformas &r det av storsta vikt att
foretagshilsovarden involveras i processen sa tidigt som mdojligt och att kunskap om
arbetsplatsen, savil den psykosociala som den fysiska arbetsmiljon, vigs in.
Foretagshilsovarden har mojlighet att se kopplingen mellan ohélsa och problem pa
arbetsplatsen och kan dessutom reagera sa att atgiarder sitts in. Sjalvklart maste ocksa
skyddsombudet involveras i denna process.

Den individuella rehabiliteringsplanen ska innehalla en beskrivning av de insatser
som behovs for att den enskilde ska kunna aterga i arbete, beslut om resurser, vem
som ansvarar for att insatserna utférs samt inom vilken tidsram dessa ska vara
paborjade. Rehabiliteringsplanen ska I6pande f6ljas upp och stimmas av vid de
tidpunkter som finns angivna i planen. Forbryter sig nagon av de berorda aktorerna,
som kan leverera rehabilitering, mot innehallet i planen ska det finnas majligheter att
via avtal eller via Forsdkringskassan vidta kidnnbara sanktioner. Varje individ ska
under sin sjukskrivningsperiod ha ritt till en individuell rehabiliteringsplan 1 enlighet
med det ovan angivna.

I och med att Sverige ratificerat ILO-konventionen 161 har staten huvudansvaret att
tillse att en positiv utveckling, nér det giller tillgangen pa foretagshilsovard, kommer
till stand. Diértill har dven arbetsmarkandens parter ett ansvar att se till att
foretagshélsovarden kommer alla till del genom kollektivavtal. Foretagshdlsovarden
ska vara en partsgemensam resurs som arbetar i ndra samverkan bade med foretaget
och det lokala facket. Ett strategiskt forebyggande arbetsmiljoarbete - dir
foretagshilsovardens expertkompetens utnyttjas vid fordndringar i foretaget sa som
vid omorganisationer, inkop eller ombyggnader - kriver ett ndra samarbete.
Aterkoppling av resultat fran olika typer av undersokningar och andra kontakter med

0 Ett liknande lagforslag fordes fram i utredningen “Grénslandet mellan sjukdom och arbete” (SOU
2009:89). Men dir begrinsades denna sanktion till dag 1-180.
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foretagshélsovarden bor ske systematiskt for upprittande av gemensamma
handlingsplaner for det fortsatta arbetet.

I dag ses foretagshilsovarden fortfarande allt for mycket som en ”minimiresurs”,
manga arbetsgivare viljer helt enkelt den som &r billigast.3 ' Men foretagshdlsovarden
skulle i betydligt storre utstrickning @n idag kunna spela en aktivare roll i det
forebyggande och hilsobeframjande arbetet.’” En foretagshélsovard som kdnner”
foretaget kan initiera att atgdrder och anpassningar vidtas i arbetsmiljon innan
forhallandena leder till ohdlsa. Med en utvecklad samverkan mellan
foretagshilsovarden och foretaget sa finns ocksa det professionella stodet nér
arbetsgivaren har behov av att uppritta en rehabiliteringsplan.

Regeringens sa kallade rehabiliteringsgaranti har enligt en utvérdering fran Karolinska
institutet inte gett den avsedda effekten.™ Sjukskrivna som deltagit i rehabilitering
inom ramarna for garantin har inte atervint till arbete i hogre grad dn andra. En av de
brister som uppmérksammats &r att det endast finns bristfilliga vetenskapliga
underlag for val av behandlingsmodell vid exempelvis littare psykisk ohélsa. Detta
anser bland andra Rehabiliteringsradet, som ocksa tillsatts for att granska garantin.
Enligt radet kan man bygga upp en del av den kunskap som i dag saknas genom att
koppla ett rehabiliteringsregister till rehabiliteringsgarantin, sa att resultaten
kontinuerligt rapporteras in och analyseras. Ett sadant kvalitetsregister, med tydlig
koppling till arbetslivet och dess utveckling, bor inrittas.**

For att Arbetsmiljoverket ska klara sitt uppdrag att arbeta med foreskrifter kravs
resurser, annars riskerar savil arbetet som hela regelverket kring arbetsmiljon att bli
foraldrat. Har finns mycket att gora efter de neddragningar som den borgerliga
regeringen genomfort. Idag lever Sverige inte ens upp till ILO:s allminna rad om
antalet arbetsmiljdinspektdrer per anstilld.*® Det finns dessutom ett stort behov av att
kraftigt 6ka stodet sa att antalet skyddsombud kan 6ka. En undersokning fran LO
visar exempelvis att ca 40 procent av skyddsombuden inte deltog i nagon
arbetsmiljdutbildning under ar 2008.%° Detta #r naturligtvis inte bra. Hir behdver
naturligtvis insatserna forstirkas ytterligare.3 !

Det dr ocksa viktigt att stodja ett mer aktivt, systematiskt och strategiskt
arbetsmiljoarbete som bittre tar tillvara pa manniskors kraft och later dem spela en
roll i att utveckla arbetsorganisationen. Inflytande 6ver arbetet och mojligheter att fa
anvinda sin kompetens i jobbet &dr hir centralt. Med hjélp av en genomtinkt
arbetsorganisation kan risker for arbetsolyckor och belastningssjukdomar undvikas
och den psykosociala hélsan forbittras.

Efter att Arbetslivsinstitutet lades ned saknas en samlad kunskapsbild nir det géller
arbetsmiljofragorna, rehabiliteringen och de insatser som syftar till att tillvarata

3! Gellerstedt (2013) Arbetsmiljo 2012. Klass och kén, LO-rapport.

32 Se dven mer utvecklade tankar i exempelvis Inte bara Samhall (SOU 2003:56).

33 Karolinska Institutet (2011) En processutviirdering av implementeringen av den nationella
rehabiliteringsgarantin, slutrapport del I1.

* Hir bor man dven se dver vilken roll som exempelvis AFA och Alecta kan spela.

% Enligt internationella arbetsorganisationen (ILO) bor det finnas en arbetsmiljoinspektsr per 10 000
anstéllda i industrildnder. Sverige lag 2012 pa 0,62 inspektorer, vilket gor oss till séimst i Norden.
L0 (2008) Samverkan for en biittre arbetsmiljé — skyddsombudens arbete och erfarenheter.

%7 De europeiska avtalen pa omradet bor dessutom i storre utstriickning anvindas och tillimpas.
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arbetsformagan hos dem som har nagon form av funktionsnedsittning. Det maste
darfor till en nationell kraftsamling av forskare, som samarbetar med
fackforeningsrorelsen, kring en vetenskaplig kartldggning av vad som 1 verkligheten
hiander med personer som gar in i langtidssjukskrivning och hur detta samspelar med
fordndringar 1 arbetsmiljon. Hur Forsédkringskassan och Arbetsformedlingen beméter
de forsdkrade samt arbetsmiljon for de anstéllda i Forsdkringskassan och
Arbetsformedlingen maste ocksa studeras inom ramen for denna forskningssatsning.

Langsiktigt vinner alla pa 6kade investeringar i en hallbar arbetsmiljo. Den enskilde
som kan utfora sitt jobb i en siker, trygg och utvecklande arbetsmiljo kan arbeta ett
helt yrkesliv med hilsan i behall. Arbetsgivaren som far ldgre kostnader, bittre
produktionsresultat och ekonomisk utveckling. Samhéllet som far skatteintidkter av
arbetsinkomster i stillet for att betala vard och ersittning fran sjukforsiakringen.

En god arbetsmiljo kan séledes ge konkurrensfordelar, trivsel och
produktivitetsutveckling. Centralt for minskad ohélsa dr det forebyggande arbetet. Ett
ménskligare arbetsliv med bittre arbetsmiljo, utbildade skyddsombud och starka
fackforeningar dr nodviandigt for att minimera risk for skador och sjukdom.

Dirfor kravs:

Att dagens tidsgrénser i sjukforsdkringen - vid 180, 364 och 914 - omvandlas till
stodjepunkter dir den enskilde rustas med individuella rehabiliteringsrittigheter.
Senast efter tre manader ska den enskilde exempelvis ha ritt till en individuellt
utformad rehabiliteringsplan.

Att arbetsgivaren ater ges huvudansvaret att se till att den sjukskrivne far en
individuellt utformad rehabiliteringsplan. Huruvida arbetsgivaren uppfyllt sitt ansvar i
detta avseende provas senast sex manader efter sjukfallets borjan. Brister
arbetsgivaren i ansvar nar det géller detta ska denne kunna domas till att sta for
sjuklon under den period som den enskilde statt utan rehabiliteringsplan.

Att Forsikringskassan ér skyldig, nir behandlande ldkare inte foreskriver annat, att
gora en individuell helhetsbedomning av den sjukskrivnes arbetsformaga senast sex
veckor efter forsta sjukskrivningsdag. Hir dr det dven viktigt att hénsyn tas till
eventuell samsjuklighet.

Att alla anstillda ska ha ritt till en kvalitetssidkrad foretagshélsovard.

Att regeringen avsitter stimulansmedel sa att parterna branschvis och med hjilp av
foretagshilsovarden kan ta fram ett utvecklat datastdd att anvinda vid riskvérdering
av arbetsmiljon.

Att koppla ett rehabiliteringsregister till rehabiliteringsgarantin, sa som
Rehabiliteringsradet foreslagit, sa att resultaten kontinuerligt rapporteras in och kan

anvindas vid utformningen av de individuella rehabiliteringsplanerna.

Att arbetsformagan skall bedomas av personer med medicinsk kompetens,
arbetsmiljokompetens, kunskap om sjukforsidkringsreglerna och god kinnedom om
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patienten. Det innebir bl.a. att den behandlande ldkarens status i
sjuskrivningsprocessen forstarks jamfort med hur det ser ut idag.

Att den medicinska rehabiliteringen genom rehabiliteringsgarantin ska omfatta alla
diagnosgrupper samt individanpassas och kvalitetssédkras.

Att regeringen utreder om nagon form av sanktionssystem kan utvecklas i de fall nér
sjukvarden brister och den enskilde inte alls eller for sent far tillgang till en rimligt
och adekvat medicinsk rehabilitering.

Att Sverige lever upp till ILO:s allménna rad om antalet arbetsmiljéinspektorer per 10
000 invanare.

Att Arbetsmiljoverket tillfors 6kade resurser sa att myndigheten ater kan bli ett viktigt
verktyg i arbetet.

Att regeringen tar initiativ till att aterskapa den samlade kunskapsbild pa
arbetsmiljoomradet som fanns innan ALI lades ned. Det behdvs dérfor en nationell
kraftsamling av forskare, som nira samarbetar med fackforeningsrorelsen, kring en
vetenskaplig kartliggning av vad som i verkligheten héander med personer som gar in i
langtidssjukskrivning och hur detta samspelar med fordndringar i arbetsmiljon.

Att Sverige genast ratificerar ILO 94, som innebir att det vid offentliga
upphandlingar kan stéllas sociala krav pa leverantorer av varor och tjéanster.

Att det tidigare statsbidraget for funktions- samt vidareutbildning av regionala-/huvud
skyddsombud samt bolagsstyrelseledaméter aterinfors.
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10. En rehabiliterings- och omstillningspakt for Sverige

Ansvaret och kraven i sjukforsidkringen maste fordelas savil pa samhille, arbetsgivare
som pa den enskilde. Visst finns det alltid en risk att skérpta krav och sanktioner pa
arbetsgivarna riskerar att leda till en selektion, dir personer med ohilsoproblematik
riskerar att sorteras ut och fa svarare att stanna kvar och komma in pa
arbetsmarknaden. Samtidigt maste man beakta att arbetsgivarna i vart land, i ett
internationellt jamforande perspektiv, har ett litet ansvar for arbetstagarens atergang i
arbete och dessutom jimforelsevis liga kostnader for den ldnga sjukfranvaron.®

Detta dr naturligtvis en effekt av att alliansregeringen systematiskt sedan man
tilltradde har avlovat arbetsgivarna pa ansvar. I borjan efter maktovertagandet 2006
avskaffade man det s.k. medfinansieringssystemet, som gjorde att arbetsgivarna fick
ett kostnadsansvar for de langtidssjuka och incitament att snabbare se till att de
kommer tillbaks i arbete.” Direfter har man ocksé tagit bort arbetsgivarens skyldighet
att uppritta en individuell rehabiliteringsplan som tidigare fanns inskriven i lagen om
allmén forsdkring (LAF).

Vi behover en rimligare balans i ansvarsfordelningen

I dag ligger saledes ansvaret och kraven i sjukforsékringen nistan uteslutande pa den
sjuka personen sjilv, medan arbetsgivare kan vinta ut de olika tidsgrdnserna i
rehabiliteringskedjan for att pa sa sitt sortera ut de anstillda som inte kan arbeta med
maximalt tempo hela tiden eller av andra skl enligt arbetsgivaren dr mindre
onskvirda. Behovet av en rimligare balans i ansvarsfordelningen &r alltsa uppenbar.40

Arbetsmiljolagstiftningens uttalade skyldigheter for arbetsgivaren att anpassa
arbetsplats och arbetsuppgifter behover tydligare kopplas till kinnbara ekonomiska
sanktionsavgifter. Lagstiftaren bor darfor narmare utreda olika forslag om
ekonomiska sanktionsavgifter for de arbetsgivare som inte fullgor sina skyldigheter
att underlitta for den anstéllde att aterga till sitt tidigare arbete. Sddana lagstiftade
sanktionsavgifter kan med fordel goras semidispositiva. Det skulle 6ka mojligheterna
for facken att driva fall dir arbetsgivare inte fullfoljt sina skyldigheter, samtidigt som
avtalen mojliggdr en bittre anpassning av reglerna.”!

*Johansson, P., Aydin, E. och Bergendorff, S. m.fl. Arbetslivsinriktad rehabilitering, underlagsrapport
till den parlamentariska socialforsikringsutredningen (S 2010:04), s. 60-61.

* Medfinansieringen i sjukforsikringen gillde mellan 1 januari 2005 och 1 januari 2007 och innebar att
arbetsgivaren betalade tva veckors sjuklon och sedan 15 procent av den fortsatta kostanden for
sjukpenning.

0T olika rapporter fran Inspektionen for Socialférsikringen (ISF) visas t.ex. att Forsikringskassans
handldggare i ca 70 procent av fallen idag gor en bedomning, utifran ett arbetsgivarutlatande, utan att
utreda mojligheten till alternativa arbeten hos arbetsgivaren, se ISF Rapport 2011:4 och ISF Rapport
2011:5. Aven OECD har vid ett flertal tillfillen kritiserat Sverige for att arbetsgivarna har allt for fa
incitament att underlitta atergangen i arbete for sjukfranvarande. Nu senast skedde detta i rapporten
OECD (2013) Menthal health and work . Sweden.

*! Langtidsutredningen (SOU 2011:11) foreslog ocksi ett inforande av “tydligare finansiella sanktioner
mot arbetsgivare som inte erbjudit rehabiliterings- eller omplaceringsmdjligheter ddr detta borde ha
skert.” LO ansag att den modell som LU foreslog pa detta omrade var intressant och fortjanar att
analyseras ndrmare, for en mer fordjupad analys se LOs remissvar rérande SOU 2011:11.
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Givetvis bor Forsidkringskassan fortsatt ha det grundldggande ansvaret for den som &r
sjukskriven och Arbetsformedlingen for den som &r arbetslos. Men for att na fram till
smidigare 16sningar dn de vi har idag, for dem med partiell/nedsatt arbetsformaga,
krdvs av allt att doma en mer utvecklad myndighetssamverkan och en tydligare
koppling till den erfarenhetsbaserade kunskap som arbetsmarknadens parter faktiskt
besitter. En arbetsmarknadsnéra samverkan, mellan de ansvariga myndigheterna och
arbetsmarknadsparterna, behover darfor utvecklas.

Rehabiliteringsforsikring, omstillningsstod och inkluderingsgrupper

Genom en obligatorisk rehabiliteringsforsiakring och utvidgade omstillningsavtal,

som #dven inbegriper personer som varit sjukfranvarande, kan féorhoppningsvis en mer
sammanhallen struktur skapas sa att alla parter béttre kan ta sitt ansvar. Men detta
racker inte. Staten maste ta ett huvudansvar for att insatserna som kommer individerna
till del ar tillrackligt kraftfulla och att alla far ett likvirdigt stod. LO anser alltsa att
staten bor ha ett ansvar att riskgruppsutjamna sa att alla - oavsett om de &r kvinnor,
mén, arbetare, tjinstemén och akademiker - far ett likvardigt offentligt
omstéllningsstdd nér de drabbas av ohilsa.

Nir den framtida anpassnings- och rehabiliteringsverksamheten utformas édr det ocksa
viktigt att ta hansyn till den erfarenhetsbaserade kunskap som finns kopplad till de s.k.
anpassningsgrupperna som fanns ute pa néstan varje stor arbetsplats under 1980- och i
bérjan av 90-talen.*” En del av denna verksamhet finns fortfarande kvar och kan tjina
som utgangspunkt vid utformningen av ett mera nationellt heltickande
omstillningsstod for personer med ohilsa eller ohilsohistoria.*’

Den anpassningsverksamhet som till stor del brots sonder, i sparen av 90-talskrisen
och dven av politiska beslut i riksdagen, hade nir den var i full verksamhet onekligen
en hel del positiva sidor.** Men sedan dess har forhillandena pa arbetsmarknaden
fordndrats, vilket gor att anpassningsgrupperna sa som de fungerade pa 80- och 90-
talen inte enkelt kan eller bor aterupprittas exakt sa som de tidigare sag ut tidigare.

Anpassningsgrupperna omfattade ju exempelvis endast dem som hade en anstillning,
medan de med 16s eller ingen koppling till arbetsmarknaden stod utanfoér. Har bor
givetvis statsmakten via Arbetsformedlingen fortsatt ha det grundldggande ansvaret
for de personer med nedsatt arbetsformaga som &r arbetssokande. Men samtidigt r
det véardefullt med en 6kad samverkan, savil mellan FK och AF som mellan parterna
pa arbetsmarknaden, for att finna fram till langsiktigt hallbara 16sningar.

En 16sning for att ocksa kunna inkludera dessa grupper skulle kunna vara att bygga
upp en liknande verksamhet som tidigare fanns i de arbetsplatsanknutna

> Under 90-talet kraschade rehabiliteringssystemet, se exempelvis Bjorn Johnssons Kampen om
sjukfranvaron (2010) och Tor Larsson m.fl (2005). i Den galopperande sjukfranvaron — Sken, fenomen
och visen, RARs forskningsrapport nr. 1. Rehabiliteringskraschen askadliggors tydligt nér utgifterna
for rehabilitering stills i relation till BNP. Da visar det sig att vi mellan 1994/95 — 2005/06 i praktiken
ser en halvering av utgifterna for arbetslivsinriktad rehabilitering, se Lindvall, J., i ”Vad hinde med den
aktiva arbetsmarknadspolitiken?” i Ekonomisk Debatt nr. 3/2011.

* Se exempelvis Galaxen inom byggbranschen.

* Se exempelvis Bjorn Johnssons Kampen om sjukfrénvaron (2010) och Tor Larsson m.fl (2005). i
Den galloperande sjukfranvaron — Sken, fenomen och visen, RARs forskningsrapport nr. 1.
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anpassningsgrupperna men nu istillet utga fran medborgarbegreppet och dven
forligga denna samverkan pa en nagot hdgre niva, exempelvis pa
arbetsmarknadsregionniva. Denna struktur, som hér bendamns inkluderingsgrupper,
blir da en ny form av myndighets- och partsgemensam samverkan runt den enskilde
individen som behover stod.” Verksamheten bor givetvis ha en tydlig koppling till
anpassningsarbetet ute pa arbetsplatserna.

Huruvida detta sedan bor leda fram till bildandet av en ny rehabiliteringsmyndighet,
sa som exempelvis socialdemokraterna foreslagit, limnas i denna rapport utan
niarmare kommentarer. I denna text ligger fokus istéllet pa ”verktygsnivan”, dvs. hur
samverkan mellan de viktiga aktérerna kan utvecklas och vilket innehall de olika
insatserna bor ha. Men helt klart gar de forslag som presenteras i denna text vil ihop
med tanken pa “en-dorr-in”, ddr syftet &r att undvika att folk “faller mellan stolarna”
och att individen inte ska hamna i en situation diar man upplever att man bollas mellan
olika myndigheter och aktorer.*®

Statsmakten maste vaga ta pa sig ”’ledartrojan”

I de skisserade inkluderingsgrupperna bor inte bara arbetsmarknadsparterna utan dven
Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen, sjukvérden/foretagshilsovarden ingd.*” For
att bygga upp ett sadant fungerande och effektivt stodsystem krdvs naturligtvis ett
statligt huvudansvar och statliga medel. Déarfor dr det viktigt att en samverkan, dér
savil staten som parterna ingar, sa snart som mojligt kommer till stand.

Detta skulle konkret kunna innebira att nir allt gjorts i enlighet med lagstiftningen*®
och de skyldigheter arbetsgivaren har for att forsoka anpassa foretaget/organisationen
efter enskildes forutsittningar &r uttomda - och det utifran den enskildes perspektiv
vore lampligare att soka sig till en annan plats pa arbetsmarknaden - da ska det finnas
ett omstéllningsstod som via de s.k. inkluderingsgrupperna hjilper den enskilde
vidare. Detta omstillningsstod kan handla om savil arbetslivsinriktad rehabilitering,
arbetsmarknadspolitiskt stod och utbildning som utbildningspolitiska insatser och
allts dven omfatta dem som stér utan anstillning.*

Ska en rehabiliterings- och omstillningspakt, som skissats hir i denna rapport, fas att
fungera krivs naturligtvis att statsmakten och regeringen tar pa sig “ledartr6jan” och
skapar goda forutsittningar for parterna att komma Gverens. Ett sétt att gora detta pa
vore exempelvis att villkora ett borttagande av den andra sjukloneveckan mot att
arbetsgivare och fack kom 6verens om ett utvidgat avtalat omstéllningsstod for
personer med ohélsa, ungefir pa samma sitt som det avtalade omstéllningsstodet idag
fungerar for dem som blivit uppsagda pga arbetsbrist. Nagra sadana eller liknande

* Mellan dessa inkluderingsgrupper och det forslag om s.k. MOA-kontor som (s) tidigare foreslagit
finns uppenbara likheter. Men i inkluderingsgrupperna ges arbetsmarknadens parter en mer aktiv roll.
% Detta bor inte tolkas som att LO vill se en sammanslagning av flera forsikringar och politikomraden,
likt NAV-reformen i Norge 2006.

7 Redan idag pagar i olika delar av samhillet och pa olika nivéer en snarlik verksamhet som skulle
kunna utgéra en inspirationskilla for uppbyggnaden av en mera heltickande verksamhet som
inkluderar samtliga medborgare i arbetsfor alder.

* Hir handlar de krav som finns formulerade i bade arbetsmiljlagen (AML) och om lagen om
anstéllningsskydd (LAS).

* Redan idag finns en upparbetad kunskap som kan anvindas i detta sammanhang inom ramen for
exempelvis TSL och TRR, som ju idag enbart ror personer som blivit uppsagda pga arbetsbrist.
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framstotar eller utspel har dock inte hittills gjorts. LO tvingas dérfor konstatera att
regeringen och ansvariga statsrad hittills intagit en bekviam lidktarplats och inte visat
nagon som helst vilja att aktivt delta i den f6r var samhéllsekonomi sé viktiga
“matchen”.

Dirfor kravs:

Att regeringen utreder inférandet av en obligatorisk rehabiliteringsforsikring
tillsammans med parterna.

Att regeringen tar initiativ till att utveckla samverkan mellan Forsdkringskassan,
Arbetsformedlingen, sjukvarden och arbetsmarkandens parter i syfte att bittre ta
tillvara pa den arbetsformaga och arbetsvilja som befolkningen faktiskt besitter. En
16sning, for att béttre kunna inkludera grupper med en l6sare koppling till
arbetsmarkanden som drabbats av nedsatt arbetsformaga, kan vara att bygga upp s.k.
inkluderingsgrupper, sa som skissas i texten hir ovanfor.

Att regeringen snarast bor ta initiativ till samtal med arbetsmarkandsparterna om hur
ett bittre och langsiktigt hallbart omstéllningsstod for personer som drabbats av
ohilsa, och inte kan ga tillbaks till sin tidigare anstéllning, bor se ut.

Att det 6vergripande ansvaret for rehabiliteringsfragorna tydliggors, sa att ett

institutionellt tryck kan astadkommas som gor att rehabiliteringsverksamheten
kontinuerligt utvirderas, effektiviseras och utvecklas.
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11. Avslutande diskussion — tryggheten ér tillvixtgenererande!

Nér man ser till den samlade bilden av de forslag som ldaggs i denna rapport kan man
naturligtvis gora en del reflektioner. Visst finns det exempelvis alltid en risk att
skérpta krav och sanktioner pa arbetsgivarna riskerar att leda till en forstirkt selektion,
dér personer med ohélsoproblematik i dn storre riskerar att sorteras ut och fa svarare
att stanna kvar och komma in pa arbetsmarknaden.

I en IFAU-studie konstaterades exempelvis att arbetsgivare viljer bort sokande med
vissa karaktaristika, t ex en historik av sjukfranvaro. I samma studie konstateras att
vad som ir att se som 6kade kostnader och osédkerhet i anstidllningsprocessen for
arbetsgivare, t ex okat medfinansieringsansvar™ i sjukforsikringen, riskerar att leda
till att firre personer anstills.”’

Medfinansieringen av sjukpenning var i kraft under kort tid men i en forsta preliminir
utvirdering konstaterade Forsidkringskassan att fyra av tio av de arbetsgivare som
kinde till reformen sade sig ha skérpt, eller sade sig ha for avsikt att skédrpa, rutinerna
vid nyrekrytering. Samtidigt hade ocksa medfinansieringsreformen positiva effekter i
form av att fler sjukfranvarande fick en rehabiliteringsutredning och nagot fler
avstamningsméten hade ocksd kommit tillstand. Av de arbetsgivare som hade
kdnnedom om reformen uppgav exempelvis 18 procent att de skulle fordndra sitt
arbete med rehabilitering och 23 procent sade att de kommer att se over arbetsmiljon
pé arbetsplatsen som en konsekvens av reformen.

Sammantaget konstaterade Forsédkringskassan att samtidigt som det fanns indikationer
pa en attitydforandring avseende att arbetsgivare blir forsiktigare med att anstilla
personer med ohilsa eller ohélsohistoria kunde man ocksa notera en del positiva
effekter rérande synen pa rehabilitering och arbetsmiljo. Men rapportforfattarna
varnade #nda for att dra allt for langtgaende slutsatser av rapporten samt att effekterna
av reformen troligen inte marks sa snart som efter ett ar. For att kunna dra nagra
overgripande och generella slutsatser ansag rapportforfattarna att det kriavdes
ytterligare studier.”

Utsorteringen fran arbetsmarknaden maste motverkas

De forslag som ldaggs i denna rapport dr visserligen inte direkt jimforbara med
medfiansieringsreformen. Men i likhet med denna kan forslagen @nda antas ha
effekter som pekar i olika riktningar. Visst ldgger en del av de forslag som presenteras
1 denna rapport - som exempelvis ett okat arbetsrittsligt skydd for personer med

%% Medfinansieringen i sjukforsikringen gillde mellan 1 januari 2005 och 1 januari 2007 och innebar att
arbetsgivaren betalade tva veckors sjuklon och sedan 15 procent av den fortsatta kostnaden for
sjukpenning. I den aktuella IFAU studien vigde man dessutom in effekten av en tredje
arbetsgivarfinansierad sjuklonevecka.

SUIFAU (2012:13), Vad dir ritt profil for att fé ett jobb? En experimentell studie av
rekryteringsprocessen.

32 Forsédkringskassan (2006:18), Arbetsgivarnas medfinansiering av sjukpenningen - en forsta
utvirdering.

>3 Forsikringskassan (2006.18), Arbetsgivarnas medfinansiering av sjukpenningen - en forsta
utvirdering. Tyvérr kom aldrig medfinansieringsreformen att utvirderas pa ett mer fordjupat sitt. Nar
regeringen beslot att avskaffa medfinansieringen bestimde man ocksa att 1igga ned den
analysverksamhet som startades nir reformen infordes.
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ohilsa, 6kade sanktionsmdjligheter vid brott mot arbetsmiljolagstiftningen, slopad
karensdag och skyldighet for arbetsgivare att gora en rehabiliteringsplan och
sanktioner om detta inte gors — ett okat tryck pa arbetsgivaren. Dessa forslag ér
visserligen pa inget sitt sdrskilt obekanta eller nya i den fackliga diskussionen om
sjukforsdkring och ohélsa. Men likvil kan vi konstatera att de riktar sin udd mot
arbetsgivarsidan.

Samtidigt bor man framhalla att férslagen sammantaget syftar till att 6ppna upp
arbetsplatserna for personer med nedsatt arbetsformaga och att se till att arbetsmiljon
bittre anpassas efter den variation av arbets- och funktionsférmagor som
befolkningen faktiskt besitter, vilket sannolikt leder till att fler med ohélsoproblem
kan stanna kvar pa arbetsmarknaden. Vi far alltsa, nér forslagen far avsedd verkan, en
i nagon bemirkelse rymligare arbetsmarknad. Dessutom bor man till de uppréiknande
atgidrderna, som skirper kraven pa arbetsgivaren, lagga till LO-forslagen om att
forstarka och kraftigt utoka subventionerade anstéllningar for personer med
funktionsnedsittning som medfor nedsatt arbetsformaga. Dessa insatser skapar
forhoppningsvis ocksa dkade forutsittningar, for dem som riskerar att selekteras bort
men som vill och kan arbeta, att komma in pa arbetsmarknaden.

Sedan handlar ju inte alla forslag om att 6ka pressen pa arbetsgivarna. LO har
exempelvis sagt sig vara positiv till att avskaffa den andra sjukloneveckan 1 utbyte
mot ett utvidgat avtalat omstillningsstod for personer med ohélsa, ungefir pa samma
sdtt som det avtalade omstéllningsstddet idag fungerar for dem som blivit uppsagda
pga arbetsbrist. Ett utokat ansvar for arbetsgivaren paras alltsa i detta fall med
ekonomiska Littnader.”

Det ar trots allt viktigt att beakta att arbetsgivarna i vart land, i ett internationellt
jamforande perspektiv, har ett ovanligt litet ansvar for arbetstagarens atergang i arbete
och dessutom jamforelsevis laga kostnader for den langa sjukfré’mvaron.55 "Till
skillnad fran manga andra linder han man i Sverige valt att inte ldgga nagot
kostnadsansvar pa arbetsgivaren (Forsdkringskassan 2009:10). Snarare har
regeringen under perioden 2006-2010 gjort tvdrtom genom att avskaffa
medfinansieringen. Sjukloneperioden pa tva veckor dr kort i ett internationellt
perspektiv”, skriver ett antal forskare som granskat var sjukforsikring ur ett
jamforande perspektiv.56 Till detta kan ocksa ldggas att alliansregeringen tagit bort
arbetsgivarens skyldighet att uppritta en individuell rehabiliteringsplan som tidigare
fanns inskriven i lagen om allmén forsidkring (LAF).

Annu tydligare blir bilden niir man ligger till regeringens sjukforsikringsreform frin
sommaren 2008. Vid en jamforelse med andra ldnder blir det da uppenbart att
allianspolitiken efter 2008 tydligt avviker fran det monstret. Nar man i manga andra
jamforbara ldnder ldgger pa arbetsgivarna ett 6kat ansvar for atergangen i arbete gar

> Se debattartikel av Ulla Lindqvist, ”Vi méste viga se systemfelen”, SvD 2011-04-01 samt
debattartikel av Tobias Baudin, Torbjorn Johansson och Kjell Rautio i Dagens Industri 2013-03-18

33 Johansson, P., Aydin, E. och Bergendorff, S. m.fl. Arbetslivsinriktad rehabilitering, underlagsrapport
till den parlamentariska socialforsikringsutredningen (S 2010:04), s. 60-61. Aven OECD har vid ett
flertal tillfdllen kritiserat Sverige for att arbetsgivarna har allt for fa incitament att underlitta atergangen
i arbete for sjukfranvarande. Nu senast skedde detta i rapporten OECD (2013) Menthal health and work
. Sweden.

 IFAU (2010:17), Reformerna inom sjukforsiikringen under perioden 2006-2010: vilka effekter kan
vi forvinta oss?, s.37.
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Sverige 1 motsatt riktning57: "I Sverige har tvirtom arbetsgivarens ansvar gentemot
arbetstagaren minskat genom inforandet av rehabiliteringskedjan. Efter ett halvar
blir arbetsgivaren av med ansvaret for den sjukskrivne om denne inte bedoms kunna
dtergd till sin gamla, alternativt andra, arbetsuppgifter hos arbetsgivaren.”*

I dag ligger saledes ansvaret och kraven i sjukforsidkringen ensidigt pa den sjuka
personen sjdlv, medan arbetsgivare kan vinta ut de olika tidsgrinserna i
sjukforsikringen for att pa sa sitt sortera ut de anstillda som inte kan arbeta med
maximalt tempo hela tiden eller av andra skél enligt arbetsgivaren dr mindre
onskvirda.

Behovet av en rimligare balans i ansvarsfordelningen mellan de viktiga akttrerna i
sjukskrivningsprocessen ir alltsa uppenbar, om vi ska kunna méta de stora framtida
utmaningarna och bittre ta tillvara den variation av formagor som befolkningen
faktiskt besitter. Da kan man inte, som alliansregeringen gjort sedan den tilltradde
2006, ensidigt bevilja arbetsgivarna ldttnader utan att ocksa faktiskt stidlla motkrav.
Den politiken har, som vi pa olika sitt beskrivit i denna rapport, hittills inte visat sig
vara sérskilt framgangsrik. Tvértom.

En utbudsfixerad politik som skapar okad social stigmatisering

Den nu radande utbudsfixerade politiken, med huvudfokus instillt pa 6kade
inkomstskillnader och ldgre ersattningar och hardare villkor i trygghetsforsdkringarna,
har uppenbarligen inte lyckats minska det antal personer som star ldngst bort fran den
reguljdra arbetsmarknaden eller att bittre matcha arbetskraftsutbudet med efterfragan
pa arbetskraft.

For manga som haft oturen att drabbas av ohilsa eller arbetsloshet har socialbidraget
(forsorjningsstodet) idag blivit en alternativ sjuk- eller arbetsloshetsforsdkring och
riskerar dessutom att i framtiden bli en permanent forsorjningskilla.”® Detta ér
samhillsekonomiskt forodande och langsiktigt fullstindigt ohallbart, bade for de
berdrda familjerna och for samhéllet.

Vad man kanske inte tinker pa &r att denna situation, sett ur den enskildes synvinkel,
innebir en kraftig frihetsinskrdnkning dér den som soker stod tvingas vika ut och in
pa hela sin privatekonomiska och sociala situation. Efter att ha tomt familjens
tillgdngar tvingas man sedan att “sta med mossan i hand och 6dmjukt be om en
nadegava” fran kommunen eller fran kyrkornas vilgérenhetsverksamhet. Man riskerar
social stigmatisering och att permanent stingas ute fran mojligheterna att forsorja sig

37T Nederlinderna har exempelvis inte arbetsgivarna enbart tvd veckors sjukloneperiod, utan tva ars
sjukloneansvar. I Finland tar arbetsgivarna ett relativt stort kostnadsansvar for fortidspensionédrerna. I
Norge forsoker man integrera personer med funktions- och arbetsformagenedsittning avtalsvigen via
s.k. IA-avtal. osv.

B IFAU (2010:17), Reformerna inom sjukforséikringen under perioden 2006-2010: vilka effekter kan
vi forvinta oss?, s. 38

%% Mellan 2006 och 2011 6kade antalet langvariga bidragstagare dver 18 &r med ungefir 30 procent,
fran 84 142 personer ar 2006 till 109 301 ar 2011. Det &r da framfor allt i gruppen unga vuxna som
socialbidragstagandet idag 6kar mest. Se Socialstyrelsens rapporter "Ekonomiskt bistand arsstatistik
2011" och "Ekonomiskt bistand arsstatistik 20117
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sjilv.® Dessutom ir idag risken for varaktig inlasning i lagkvalitativa

arbetsmarknadsprojekt, som sysselsittningsfasen (Fas 3), allt for pataglig for allt for
o 61

manga.

Forskningen har visat pa att om man sétter storre ekonomisk press pa de enskilda som
befinner sig ldngst bort ifran arbetsmarknaden, vilket nu sker systematiskt och
medvetet, glider dessa grupper i regel bara dnnu ldngre bort fran en framtida mojlighet
att forsorja sig sjilv genom lonearbete.®” Hir fungerar uppenbarligen ofta inte den
ekonomiska incitamentsteorin, som anvinds som grundsten i olika
nationalekonomiska modeller. Ddremot har olika typer av "empowerment-metoder
visat sig vara mer framgangsrika. Det handlar da om att forst stirka individens
sjalvfortroende och sedan ovanpa detta ligga lager av kompetensutveckling och
vidalreutbildning.64

5963

Pa den makroekonomiska nivan innebér den ensidiga fokuseringen pa snivare
tidsgrianser och ldgre erséttningsnivaer att den strukturella arbetslosheten, d.v.s. den
arbetsloshet som inte dr beroende av konjunkturen, idag successivt okar. Detta
paverkar hela samhillsekonomin. Dynamiken och konkurrenskraften blir lidande.
“Utanforskapet” permanentas och vi stiller stora grupper vid sidan av arbetslivet.
Bade det framtida ménskliga och det samhillsekonomiska priset kommer da att bli
mycket hogt. Har vi verkligen rad med detta?

En rimligare sjukforsikring och en rymligare arbetsmarknad!
Om vi langsiktigt ska kunna hantera dessa problem krivs att regeringen och

arbetsmarknadens parter har modet att se de verkliga systemfelen. Dit hor en
arbetsloshetsforsdkring, som idag befinner sig i europeisk strykklass och endast tiacker

% Nyligen uppmirksammade svenskt niringsliv att antalet som star “utanfor utanforskapet”, dvs
antagligen forsorjs av anhorig ligger pa ca 140 000 personer, se Svenskt Naringsliv (2012), Utanfor
utanforskapet. Att denna grupp just nu vixer kraftigt bekréftas av sociologen Tapio Salonen, som pekar
pa att andelen vuxna som varken arbetar eller studerar just nu 6kar mycket kraftigt framforallt utanfor
vara storstidder, se intervju i Svenska Dagbladet 2012-05-07.

o1 T februari 2013 visade exempelvis siffror frin Arbetsformedlingen att Fas 3 kat mer én vintat.
Arbetsformedlingen reviderar dirfor sin prognos till regeringen. Nu hamnar toppnoteringen pa 47 000
inskrivna under 2016. Sa sent som i oktober 2012 trodde Arbetsformedlingen att hojdpunkten skulle bli
37 000 inskrivna i Fas 3 under 2014 och 2015. Hela jobb- och utvecklingsgarantin okar till 117 000
inskrivna topparet 2015, enligt AF:s prognos. Det dr 18 500 fler dn Arbetsformedlingen trodde hosten
2012.

%2 Melén, D. (2008). "Sjukskrivningssystemet - Sjuka som blir arbetslésa och arbetslésa som blir
sjukskrivna". Angelin, A, och Starrin, B, (2012), Om ekonomisk stress, skam och kampen for
virdighet, i Engelmark L, och Svird H, (red), Fattigdom utan grdnser, Rantakeisu, U, Starrin, B.,
Hagquist, C., Arbetsloshetens ekonomi och skam, Socialvetenskaplig tidskrift nri-2/1996, Bengt
Starrin och Leif R. Jonsson, Ekonomi-skammodellen och reaktioner pa arbetsloshet, Socialvetenskaplig
tidskrift nr 2/2000, Starrin, B, Aslund & Nilsson, K W. Financial stress and shaming experiences

and psychosocial ill-health — Studies into the finances-shame model. Social Indicators Research, 1991:
2, sid. 283-298.

% For en fordjupad diskussion om olika "empowermentmetoder” se Askhem, O (red.) och Starrin, B
(red.), (2007), Empowerment.

% Se exempelvis SOU 2007:002, s. 222 ff., Angelin, A, och Starrin, B, (2012), Om ekonomisk stress,
skam och kampen for virdighet, i Engelmark L, och Svird H, (red), Fattigdom utan grinser. Starrin,
B, (2010), Att ge utsatta en rost. I Kund, brukare, klient, medborgare. Om intressen och inflytande i
socialtjiinsten. Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS).

Stockholm.
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en liten minoritet av de arbetslosa och ger ett alltfor daligt skydd mot det
inkomstbortfall som arbetsloshet innebér. Dit hor en forsamring av den aktiva
arbetsmarknadspolitiken, dir de kompetenshdjande insatserna i allt for stor
utstrackning ersatts av passiva inslag. Dit hor ett utbildningssystem med fallande
kunskapsresultat och 6kad social segregation, dir det blivit allt svarare att stilla om
ndr man blivit ”vuxen”. Dit hor dven en sjukforsdkring med orimliga och réttsosidkra
tidsgrinser, en stelbent arbetsformageprovning, brist pa individuell arbetsanpassning
och effektiva rehabiliteringsinsatser.

Ska vi komma tillréitta med dessa problem bor vi utga fran den kunskap som idag
finns 1 forskarvirlden, myndighetssfiren, de fackliga organisationerna och
handikapprorelsen. Arbetsmarknadens parter skulle ocksa kunna bidra med en hel del
losningar avtalsvigen. Inte minst handlar det om att skapa bittre forutséttningar for ett
mer effektivt omstéllnings-, rehabiliterings- och anpassningsarbete ute pa
arbetsplatserna. Detta var en av de fragestéllningar som var aktuella i de s.k.
huvudavtalsférhandlingarna, som strandade nér arbetsgivarna lamnade
forhandlingsbordet. Men arbetsgivarnas ovilja att komma fram till konstruktiva
16sningar kan pa inget sitt legitimera den passivitet som statsmakten direfter har visat

upp.

Regeringen, med statsministern i spetsen, har givetvis ett ansvar att skapa sa goda
forutsittningar som mojligt for parterna att komma 6verens. Detta ansvar kan man
inte springa ifran. Fran LO:s sida har vi varit tydliga med att markera att vi beredda att
forutsittningslost prova olika modeller for att dter fa iging processen.®’

I detta program har LO skissat pa hur vi skulle kunna forstérka och reparera
sjukforsikringen sa att den aterigen blir en viktig och fungerande kugge i en framtida
tillvaxtpolitik. Ska vi lyckas skapa en rymligare arbetsmarknad, dér den variation av
arbetsformagor som vi faktiskt besitter kommer till sin ritt, maste vi ocksa skapa en
rimligare sjukforsékring. Vi har inte rad att avsta fran insikten att langsiktigt hallbar
tillvaxt och social trygghet forutsétter varandra.

% Se debattartikel av Ulla Lindqvist, ”Vi méste viga se systemfelen”, i SvD (2011-04-01) samt
debattartikel av Tobias Baudin, Torbjorn Johansson och Kjell Rautio i Dagens Industri (2013-03-18).
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