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LOs yttrande over S2011/4725/SF, 6versyn av
sjukforsakringen — forslag till forbattringar

LO har beretts mojlighet att lamna yttrande 6ver betankandet Oversyn av
sjukférsakringen — forslag till forbattringar (S2011/4725/SF). | denna
promemoria redovisas resultatet av en dversyn av regeringens sjuk-
forsakringsreformer som utforts av en arbetsgrupp vid Socialdepartementet.
Arbetsgruppens beddmning, i kort sammanfattning, &r att foljande
justeringar behdver goras for att sjukforsakringsreformen ska fungera som
avsett:

1. En justering av undantagsreglerna vid den bortre tidsgréansen ar
nodvandig. Sjukpenning pa fortsattningsnivan ska kunna betalas ut
for ytterligare dagar om det pa grund av den forsékrades sjukdom
skulle vara oskaligt att inte gora sa.

2. Enny erséttning, sjukpenning i sérskilda fall, bor inforas for dem
som lamnat tidsbegransad sjukersattning och som idag inte kan
atervanda till sjukforsakringen (sa kallade nollklassade).
Erséttningen ska motsvara den ersattning de haft under
arbetslivsintroduktionen (ALI).

3. Personerna i punkt 2 ska vid 6vergang till arbetslivsintroduktionen

(ALI) dven kunna erhalla ett bostadsstod som ocksa tar hansyn till

forsorjningsborda. Stodet ska kunna utga under tiden i ALI och aven

kunna bibehallas om dessa personer beviljas sjukpenning i sérskilda
fall.

Forstarkta insatser for att underlatta atergang i arbete.

Forstérkta rehabiliteringsinsatser.

6. Atgarder som kan understddja det lngsiktiga arbetet att starka
tilltron till sjukforsakringen.

SRR

Arbetsgruppen foreslar ocksa ett antal mindre forandringar som rér reglerna
kring sjuklon, sjukpenning vid arbetsskada och sjukresor.
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Sammanfattning av LOs synpunkter

Generellt sett anser LO att den 6versyn som nu ar genomford, och de forslag
som lagts fram, inte alls racker till for att mota rattmatiga krav pa férandring
av sjukreglerna som idag fors fram fran manga olika hall och ibland utifran
vitt skilda perspektiv. LO anser istéllet att problemen i dagens sjukfor-
sakring ar sa djupgaende och strukturella att ett rejalt omtag behdvs.

Att, sa som nu gors, lappa och laga pa ett tacke som sedan lange fallit i bitar
inger knappast langsiktigt fortroende. Battre hade da varit om regeringen
temporért stoppade de uppenbart orimliga utférsékringarna, som nu sker
kontinuerligt, och istéllet bjod in arbetsmarknadens parter samt den politiska
oppositionen till dverlaggningar om hur en langsiktigt hallbar sjukforsakring
ska utformas.

Nér detta val ar sagt véljer LO att mera detaljerat kommentera de centrala
delarna i 6versynen med utgangspunkt i de forslag som fors fram. | kort
sammanfattning kan forslagen i 6versynen (fetad och kursiverad) och LOs
synpunkter rorande dessa samlas under nagra punkter:

1. Ett nytt undantag infors — utéver de undantag som redan finns — som
anger att om det bedoms som “oskaligt pa grund av sjukdom” ska en
person som skulle ha lamnat sjukforsakringen, efter att tidsgransen pa 2,5
ar passerats, anda kunna stanna kvar i sjukforsakringen.

Vad som ligger i detta forslag till nytt oskalighetsrekvisit &r dock mycket
oklart. LO gor beddmningen att den nya undantagsregeln antagligen maste
genomga ett antal domstolsprévningar innan vi mer sékert kan sédga nagot
om vad som egentligen ligger i de féreslagna formuleringarna.

Annu vet vi exempelvis inte heller hur det oskalighetsrekvisit frdn och med
180 sjukdagar, som infordes nar regeringen férra gangen justerade regel-
verket, i praktiken har fungerat. Av den information som ges i den aktuella
departementsstencilen (s. 56ff) och vid samtal med ansvariga vid
Forsakringskassan tycks det som att ovantat fa hittills har beviljats undantag
pga. denna oskalighetsregel.

Det ar naturligtvis bra att regeringen pa olika satt forsoker se till att farre
enskilda hamnar i orimliga och omanskliga situationer. Men att pa det sétt
som nu sker "lappa och laga” pa ett regelverk med jattelika revor ar inte
langsiktigt hallbart. Det borde istéllet exempelvis handla om vikten av att
starka den behandlande l&karens och specialistens stallning i sjuk-
skrivningsprocessen. Arbetsformagan ska bedémas av personer med



medicinsk kompetens, arbetsmiljokompetens, kunskap om sjukforsakrings-
reglerna och god k&nnedom om patienten.

Dessutom anser LO att de nya undantagen gor att vi nu ndrmar 0ss en
diagnosbaserad sjukfdrsakring, dar det blir allt viktigare vilken
diagnosgrupp man tillhor och inte vilken grad av nedsatt arbetsférmaga man
har.! Detta 4r en tydlig indikation om att det nu krévs en grundligare
oversyn &n den som nu genomforts, dar sjalva grundmotiven till den s.k.
rehabiliteringskedjan omprovas.

LO anser att dagens sndva och orimliga tidsgranser bor omvandlas till
stodjepunkter, dar den forsékrade rustas med en individuell rétt till
rehabilitering. Fullgér exempelvis inte arbetsgivaren sitt rehabiliterings-
ansvar bor betydligt kraftfullare sanktioner, &n de som finns idag, sattas in.
Dérfor &r det nédvandigt att Arbetsmiljoverket tillfors 6kade resurser och
samtidigt ges utokade mojligheter att effektivt motverka och beivra
arbetsmiljobrott. Det ar ocksa rimligt att arbetsgivarna och andra viktiga
aktorer, som kan bidra till att den forsékrade kan aterga i arbete, ges
tydligare incitament att arbeta forebyggande och starka det langsiktiga
arbetsmiljoarbetet.

Nér det galler utformningen av ekonomiska incitament i dagens
sjukforsakringssystem praglas de av en allt for ensidig fokusering pa den
enskilde forsakrade. Ska ett langsiktigt hallbart arbete med arbetsan-
passning, rehabilitering, omplacering och omstéllning, for personer som
drabbats av nedsatt arbetsformaga, komma till stdnd maste arbetsgivarna i
betydligt storre utstrdckning &n idag ges tydliga incitament for att Gppna upp
och skapa utrymme pa arbetsplatserna for dessa personer. LO efterstravar
darfor en trepartséverenskommelse pa rehabiliteringsomradet.

Enligt LO bor inte arbetsmiljofragorna stéllas i motsattning till
tillvaxtfragorna. De bor istéllet ses som tva sidor av samma mynt. Det
handlar i grunden om att vi medvetet och langsiktigt pa olika sétt maste
skapa en mer valkomnande och rymlig arbetsmarknad, dar ménniskors vilja
till arbete tas tillvara pa ett betydligt battre satt an idag. Det handlar om en
arbetsmarknad som bejakar den potential och variation av funktions- och

! N&r man i departementsstencilen ska redogéra for hur de olika undantagen ska tolkas
staplas atminstone sju olika diagnoser ovanpé varandra. Det handlar om stroke,
brannskador, forlamningar, forlust av kroppsdel, forméagan att se och tala, multipel skleros
(MS) osv. Se s. 56 och s. 57.

2 L&ngtidsutredningen (SOU 2011:11) foreslog exempelvis nyligen ett inférande av
"tydligare finansiella sanktioner mot arbetsgivare som inte erbjudit rehabiliterings- eller
omplaceringsmdjligheter dar detta borde ha skett.”” LO anser att den modell som LU
foreslar pa detta omrade &r intressant och fortjanar att analyseras narmare, for en mer
fordjupad analys se LOs remissvar rérande SOU 2011:11.



arbetsformagor som faktiskt finns hos befolkningen. En arbetsmarknad som
samtidigt ar sa konkurrenskraftig, dynamisk och kunskapsintensiv att vi har
rad att finansiera den goda varden, skolan och omsorgen; d.v.s. det som
lagger grunden for det vi kallar for livskvalitet och som ocksa avgor
morgondagens konkurrenskraft.

2. De som utforsakras fran tidsbegransad sjukersattning och nollklassas
far en “’sjukpenning i sarskilda fall”, som ligger pa en mycket lag niva
(160 kr/dag). De far ocksa majlighet till ett bostadsstdd, som ska ta héansyn
till forsorjningsborda.

De som ber6rs erbjuds alltsa en ersattning som hamnar under existens-
minimum. Det &r naturligtvis bra att farre personer med allvarlig ohalsa pa
heltid hanvisas till att forsorjas av anhorig eller att leva pa forsorjningsstod.
Men den laga ersattning som nu foreslas innebar antagligen anda att vissa av
de berdrda, exempelvis ensamstaende med forsorjningsansvar for barn,
tvingas ans6ka om forsorjningsstod for att klara av att méta vardagens mest
basala utgifter. Detta ar inte acceptabelt.

Det ar dessutom hogst rimligt att de som lidit skada av ett regelverk som, nu
t.o.m. till viss del av regeringen sjélv, anses vara felaktigt och orimligt bor
fa en retroaktiv uppréttelse och ekonomisk kompensation for den oméansk-
liga behandling som de tvingats utsta. LO foreslar darfor att regeringen
snarast provar om det ar mojligt att tillsatta nagon form av “haveri-
kommission”, som ges i uppdrag att ndrmare utreda den uppenbart orimliga
och rattsosékra behandling som manga forsakrade fatt utsta pga. den
sjukforsakringslagstiftning och det regelverk som beslutades ar 2008.

LO vill understryka vikten av att den ersattning som ska utga till den
aktuella gruppen inte bara bor ligga pa en betydligt hogre niva an det som
nu foreslas utan ska givetvis ocksa, i likhet med sjukpenningen och
sjukersattningen, vara pensionsgrundande.® LO anser ocks3 att ratten till
ersattning fran sjukforsakringen i betydligt hogre utstrackning an idag maste
individanpassas, vara mer generds och ge trygghet aven for personer med
flerariga - men inte nédvandigtvis livslanga - sjukdomstillstand.

Istéllet fOr att skapa &nnu ett nytt drendeslag, ’sjukpenning i sarskilda fall”,
borde regeringen ta till sig kritiken mot de villkor som idag galler for att bli
beviljad sjukersattning. Den grupp som nu foreslas bli beviljade "sjuk-
penning i sarskilda fall” borde istallet kunna fa erséttning inom ramen for
sjukersattningen eller sjukpenningen. Att skapa ytterligare ett nytt
arendeslag, ovanpa de som redan finns, leder till minskad transparens och
darmed okade langsiktiga legitimitetsproblem.

¥ Detta &r ocksa ndgot som bor tas upp av den grupp parlamentariker som bevakar
pensionséverenskommelsen.



3. Redan efter ett ar (enligt nuvarande regler forst efter 2,5 ar) ska
Fdrsakringskassan och arbetsformedlingen kunna sétta in
arbetslivsinriktad rehabilitering.

Det &r visserligen bra att reglerna justeras sa att en arbetslivsinriktad
rehabilitering ska kunna séttas in tidigare, enligt forslaget efter ett ars
sjukskrivning. Den naturliga féljdfragan, som egentligen inte besvaras i
departementsstencilen, blir da: varfor inte skapa storre méjlighet till
arbetslivsinriktad rehabilitering &nnu tidigare i sjukskrivningsprocessen? LO
anser namligen, till skillnad fran arbetsgruppen, att den beddmning som
gors inom ramen for sjukforsékringen eller i samverkan med Arbetsfor-
medlingen inte bor styras av rigida tidsgranser utan i betydligt hogre
utstrackning an idag utga fran den forsakrades individuella behov och
mojligheter. Darfor borde det - om de individuella behoven finns, om den
forsakrade sa 6nskar och behandlande lékare sa rekommenderar - finnas
storre mojligheter an idag att koppla in en arbetslivsinriktad rehabilitering
tidigare. I vissa fall riskerar fixeringen vid tidsgranserna saledes att leda
fram till att insatser satts in allt for sent.

LO anser ocksa att arbetsgruppen i vissa avseenden drar allt for stora véxlar
pa det forslag man sjalv lagger fram. Aven om arbetsgruppen exempelvis
skriver att det aktuella forslaget “minskar risken att ménniskor faller mellan
stolarna” kommer med stor sannolikhet dnda ett stort antal personer, med
allvarliga halsoproblem, att fortsétta bollas mellan olika myndigheter och
darmed ocksa riskera att "falla mellan stolarna”. Det forslag som lanseras
som losningen pa detta problem dr med andra ord allt for otillrackligt.

Hela tanken pa att efter 2,5 ar utforsakra personer med av lakare intygad och
dokumenterad arbetsformagenedséattning och ohélsa, inte for att de blivit
friskare eller aterfatt arbetsformaga utan enbart for att de passerat en
administrativ tidsgréns, &r i grunden absurd. Att dessutom bolla 6ver denna
grupp till arbetsférmedlingen staller otvivelaktigt till med onddigt lidande
och skapar i vissa fall en situation som riskerar att ytterligare forsamra de
forsakrades hélsa.

Det ar forvanande att arbetsgruppen inte ens seridst 6vervager om detta
"bollande”, med ofta svart sjuka personer mellan olika myndigheter, kan
undvikas genom att exempelvis lata personerna i fraga vara kvar i sjukfor-
sakringen under den tid som deras arbetsformaga och forutsattningar for
atergang i arbete utreds. Uppenbarligen upplevs det "politiska priset” for
detta av arbetsgruppen, i form av prestigeforlust for de ansvariga
politikerna, vaga tyngre &n omsorgen om de drabbade forsékrade.



4. Arbetsformedlingen far medel till 3000 extra platser “speciellt for
personer med nedsatt arbetsformaga”.

Detta ar bra. Men med tanke pa att exempelvis ca 75 000 personer, enligt
Forsakringskassan, kommer att utforsakras mellan aren 2010 och 2012 ar
denna satsning langt ifran tillracklig. For det forsta ar det viktigt att
understryka att for de arbeten som skapas med hjélp av denna insats bor 16n
och arbetsvillkor regleras via kollektivavtal. Erfarenheter fran andra
arbetsmarknadspolitiska insatser visar att det framfor allt &r arbeten som &r
sa lik de som finns pa den reguljara arbetsmarknaden som langsiktigt ger de
bésta effekterna for de berdrda individerna. Utbver de insatser som 6vervéags
i departementsstencilen anser LO att regeringen aven bor tillskjuta 6kade
resurser till betydligt fler skyddade arbeten och I6nebidragsanstaliningar,
dar 16n och arbetsvillkor enligt kollektivavtal géller.

5. Regeringen skjuter ocksa till medel for att ”starka tilltron till
sjukforsakringen”.

LOs uppfattning ar tydlig: battre &n att satsa pengar pa 6kad marknadsforing
av en idag uppenbart ihalig och rattsosaker sjukforsakring ar istéllet att
faktiskt forbattra den!

Mer intressant &n det som star i departementsstencilen &ar kanske det som
inte star dar. Aven om LO var kritisk redan nér regeringen, sommaren 2008,
inforde sina nya sjukregler trodde vi faktiskt att man denna gang skulle
komma med mer &n vad det faktiskt blev.

Arbetsgruppen gor exempelvis inget at det faktum att vi har OECD-varldens
hardaste regler for sjukersattning. Vi kommer alltsa att fortsétta se fler
enskilda fall” i media, dar manniskor som helt uppenbart ar svart sjuka
nekas ersattning fran sjukforsakringen. Inte heller gor regeringen nagon
justering av reglerna sa att de som har partiell arbetsformaga pga. en kronisk
diagnos, exempelvis reumatism, ges battre forutsattningar att arbeta efter sin
faktiska formaga.*

* Dagens sjukforsakring riskerar, pga. sitt regelverk rérande partiell arbetsformaga, att
forskingra det uthildningskapital som individen och samhéllet investerat i. Det mest
uppméarksamma exemplet fran forra valrorelsen (2010) ror strokelakaren, Jorg Teichert,
som sjalv drabbades av stroke. Efter en mddosam rehabilitering aterfick han en
arbetsforméga som motsvarade 75 procent av den lakartjanst han innehade. Anda blev han
av Forsakringskassan, som foljde radande lagstiftning, hanvisad till ett arbete pa Samhall.
De flesta som satt sig in i detta och liknande fall kan konstatera att nu radande regelverk
leder till en situation som ar orimlig, saval utifran den enskildes som samhéllets synvinkel,
och dar viktigt utbildningskapital riskerar att forskingras.



Arbetsgruppen anser uppenbarligen inte heller att det inte finns nagra storre
problem med dagens prévning mot en fiktiv (”reguljar”) arbetsmarknad,
som sker redan efter ett halvt ars sjukskrivning. Det innebdr bl.a. att sma
arbetsgivare kommer att fortsatta riskera att forlora vardefull och kompetent
arbetskraft, d.v.s. att anstéllda som foretagen investerat bade utbildning och
kunskap i redan efter ett halvt ars sjukskrivning kan forsattas i en situation
dar de upplever att de tvingas ta ett annat jobb. Fran fackligt hall kommer vi
att fortsatta att tala om att sjukreglerna gor att man, redan efter ett halvt

ars ohalsa, i praktiken kan runda anstéllningstryggheten.

Lite Gverraskande ar ocksa att sa lite ségs om nya satsningar pa
rehabilitering. Detta trots att olika analyser, exempelvis nyligen fran
Karolinska Institutet (K1), pekat pa allvarliga problem med den s.k.
rehabiliteringsgarantin.’ En av de kritiska punkterna i Kls granskning var att
det brustit i genomforandeprocessen. Har borde alltsa finnas stor anledning
for regeringen att lara av misstagen och forbattra insatserna.

Dessutom &r det anméarkningsvart att sa lite sags om vikten av ett strukturellt
och langsiktigt forebyggande arbetsmiljoarbete. Ska man, som arbets-
gruppen ocksa uttryckligen uttalar pa ett flertal stallen i departements-
stencilen, langsiktigt kunna minska inflodet i sjukforsakringen &r satsningar
pa en forbattrad och langsiktigt hallbar arbetsmiljo grundlaggande.

Sammanfattningsvis kan vi alltsa konstatera att de tre storsta problemen i
dagens sjukforsakring fortfarande kvarstar. Det handlar om:

e Den orimligt harda arbetsformagebedémningen gentemot en fiktiv
("reguljar”) arbetsmarknad redan efter ett halvt ars sjukskrivning.

e De orimligt sndva tidsgranserna, som i praktiken innebdr en
administrativ friskskrivning av ménniskor med nedsatt arbets-
formaga oavsett om de blivit friskare eller inte.

e Fortfarande har vi vastvarldens hardaste krav for att bevilja
sjukersattning (tidigare fortidspension). Detta regelverk ar savil
orimligt som rattsosakert.

Vad regeringen gor i den aktuella 6versynen &r att likna med att ”skrapa lite
pa ytan”. Tyvarr kommer sjukforsakringsfragan knappast att sluta att
upprora och vacka debatt efter detta. Vi kommer av allt att doma ocksa i
framtiden att tvingas l&sa om medborgare, som trots att de har en allvarlig

> Den granskning av rehabiliteringsgarantin som Karolinska Institutet (KI) nyligen
genomfdrde spelar heller ingen som helst roll i den analys som gors i
departementsstencilen, vilket LO naturligtvis anser &r uppseendevéckande.



sjukdom som nedsétter arbetsférmagan, pa oklara grunder nekas ersattning
fran sjukforsakringen och fattiggors.

Den behandling av sjuka manniskor som just nu sker i vart land ar ovardigt
en valfardsstat av vart snitt. Regeringen bor darfor besinna sig och i
betydligt storre utstrackning an hittills pa allvar lyssna in den véxande och
valgrundade kritik mot de nya sjukreglerna som numera med regel-
bundenhet fors fram - bland annat av socialarbetare, lakare, fackféreningar,
kyrkans diakoner och biskopar samt grasrotter i alliansens smapartier.
Sjukforsakringen behover goras om i grunden!

Grundlaggande och stora brister i orsaksanalysen

"Overskottet” i sjukforsakringen, nar man tar utgangspunkt i inkomsterna
(inbetalda sjukforsakringsavgifter) och sedan drar ifran utgifterna, har
byggts upp under en langre period.® For sjukférsakringens del handlar det
om att ett berdknat 6verskott pa 63 miljarder, mellan aren 2010-2014,
utifran nu gallande politiska signaler kommer att foras 6ver till andra
politikomr&den.” Framfér allt handlar det d& om en systematisk dverforing
av resurser fran dem som drabbats av ohélsa till den friska och hdgavlonade
delen av befolkningen.

Ovanstaende siffror samt det faktum att manniskor som har lakarintyg idag i
Okad utstrackning tvingas uppsoka socialkontoren, eller bli beroende av
allmosor fran andra, beror delvis pa regeringens nya och hardare sjukregler.
En femtedel av alla forsorjningsstod (socialbidrag) gar till personer som ar
sjuka med lakarintyg, enligt en ny kartlaggning fran Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL). Var tionde person som utforsakrats fran sjukfor-
sakringen under de senaste aren har skt och fatt forsérjningsstod.

Men manga av dem som utforsakras ar inte berattigade till forsorjningsstod.
Har man exempelvis realiserbara tillgangar (ex. bostadsratt m.m.) eller en
make/maka, som har en inkomst som gor att hushallet hamnar 6ver
existensminimum, & man inte berattigad till socialbidrag. Men likval
fattiggors hushallet pga. att en hushallsmedlem haft otur och drabbats av
ohalsa. En tydlig majoritet av dem som pa detta satt gors forsakringslosa ar
kvinnor. Darfor ar det anmarkningsvart att den aktuella departements-
stencilen i princip helt och hallet saknar jamstélldhetsanalys. Ofta ar de
utforsakrade dessutom LO-medlemmar och Gver 55 ar. Regeringen utsatter
dérmed en redan utsatt grupp for 6kad ekonomisk press och motverkar
samtidigt jamstélldhetsarbetet. Detta innebéar ocksa att barnfattigdomen
Okar.

® Fr&n och med 2003 och fram till idag har sjukférsikringen &rligen gatt med
miljardoverskott. Vissa av aren handlar det om mer an 10 miljarder kronor.
" Férsdkringskassan, Ekonomistyrningsverket, Pensionsmyndigheten och Folksam.



LO anser att ovanstaende effekter i stor utstrackning kan sammankopplas
med den s.k. rehabiliteringskedjans snava tidsgranser och harda regelverk,
som sjosattes sommaren 2008. Den senaste tiden har ocksa kritik mot de nya
sjukreglerna forts fram av saval kyrkornas diakoner och Sveriges Kristna
Rad, anstallda vid ansvariga myndigheter och deras foretradare, olika
former av lakarupprop, socialarbetare, fackliga organisationer, enskilda
“grasrotter i allianspartierna” osv.

Grundproblemet som de flesta av kritikerna lyfter fram ligger i det orimliga
att utforsakra manniskor, inte for att de tillfrisknat eller fatt rehabilitering,
utan bara for att de passerat en administrativ tidsgrans. Dessutom ar det
uppenbart att vi idag, med OECD-vérldens hardaste regler for sjukersattning
(fortidspension), forsatter manga manniskor med kroniska sjukdomar som
nedsatter arbetsformagan i en orimlig situation.

Regeringen motiverar sin skarpning av reglerna i sjukforséakringen med att
denna tidigare var allt for "mjuk”, d.v.s. att vi fran mitten av 90-talet hade
att géra med “en férsékring som anvénts for att 16sa problem den inte ar
avsedd for”.® Utgangspunkten i resonemanget &r att det ar de forsakrades
normer och attityder, till hur sjukférsékringen ska anvéndas, som &r sjalva
grundproblemet. Nér sjuktalen fran och med 2003 bérjar sjunka sags detta
bero pa att olika reformer samverkat med forandrade attityder och normer
hos allménheten och hos olika aktorer som t.ex. behandlande lakare,
arbetsgivare och Forsakringskassan™®. LO anser dock att man i den aktuella
promemorian allt for ensidigt, och utan egentligt stdd i forskningen,
fokuserar pa normernas och attitydernas betydelse.

Visst har alltid normer och attityder, hos saval myndighetspersoner som
enskilda forsakrade, betydelse nar vi ska analysera hur vara trygghetssystem
fungerar. Men pastaenden om att normférandringar, forandrade attityder hos
de forsakrade eller bristande arbetsvilja hos arbetskraften har nagon
avgoOrande betydelse - for att exempelvis forklara utvecklingen av sjuk- och
ohalsotalen fran 1990-talet och framat - saknar helt stod i den empiriskt
grundade forskningen. Nar man kopplar upp sig mot den samhéllsveten-
skapliga forskningsfronten blir bilden betydligt mer nyansrik och
mangfasetterad an sa.

Exempelvis har arbetsmiljoforskaren Tores Theorell och sociologen Walter
Korpi visat att under 1990-talet 6kade kraven pa de anstallda, framfor allt i
vissa delar av ekonomin, samtidigt som deras kontroll dver arbetstider och
arbetsvillkor minskade. Resultatet av denna ekvation blev en 6kad psykisk
anspanning och en forsamrad psykosocial arbetsmiljo ute pa manga
arbetsplatser. Med hjalp av denna enkla "krav-kontroll-modell” kan man

® Se exempelvis $2011/4725/SF, sid. 62.
®$2011/4725/SF, sid. 68.
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lokalisera just de arbetsmiljéer och arbetsplatser som genererat 6kad ohalsa
fran mitten av 1990-talet och framat. Det handlar framfarallt om kvinno-
dominerade arbetsplatser i den offentligt finansierade vélfardsektorn, dar
arbetsorganisationerna slimmats till bl.a. féljd av den ekonomiska
saneringen som gjordes efter 1990-talskrisen.®

Attiofem procent av 6kningen av sjuktalen mellan &ren 1997 och 2002 — d&
den s.k. ”sjukskrivningsexplosionen” intraffar - kan dessutom forklaras av
att sjukskrivningarna blev langre.™ Detta berodde pa att ungefar samtidigt
som de offentliga organisationerna slimmades kraschade ocksa rehabili-
teringssystemet.'? Denna rehabiliteringskrasch kan sparas tillbaks till ett
antal viktiga politiska beslut. Renodlingen av Arbetsférmedlingens och
Forsakringskassans verksamheter gjorde exempelvis att de s.k. anpassnings-
grupperna, som fanns ute pa manga arbetsplatser under 1980-talet, nastan
helt kom att férsvinna under 1990-talet. Mdjligheterna att hamta tillbaks
langtidssjukskrivna som hade en kvarstaende och/eller partiell arbets-
formaga omojliggjordes da i praktiken hos ett stort antal arbetsgivare. Det
var detta som gjorde att en sa stor grupp manniskor blev kvar i
sjukforsakringen, ofta mot sin uttalade vilja.®

| detta sammanhang &r det viktigt att papeka att de politiska beslut som
orsakade “rehabkraschen” under 1990-talet faktiskt fattades i bred politisk
samsyn, tvars dver blockgranserna. Aven om (s) hade regeringsmakten
storre delen av tiden var ocksa Allianspartierna involverade i processen,
direkt eller indirekt. Det var exempelvis Bildtadministrationen i borjan av

19 Se exempelvis Tores Theorell (2006) | sparen av 90-talet och Téres Theorell (2002)
Psykosocial arbetsmiljo och stress. Bo Burstrém m.fl. i (2004) Vad paverkar
sjukskrivningarna?, SCB — Demografiska rapporter 2004:2.

1 De ékande sjuktalen fran 1997 och framat berodde alltsé inte pa ndgon “epidemi”, i
bemérkelsen att det framfor allt handlade om att fler individer sjukskrev sig. Detta faktum
gor det naturligtvis besvérligt for den som for fram normférandring hos individerna som
central forklaringsfaktor till ”sjukskrivningsexplosionen”. Se Bjorn Johnson, (2010)
Kampen om sjukfranvaron, Arkiv forlag och dven Bo Burstrom m.fl. i (2004) Vad paverkar
sjukskrivningarna?, SCB — Demografiska rapporter 2004:2.

12 Rehabiliteringskraschen skadliggors tydligt nr utgifterna till rehabilitering stalls i
relation till BNP. D& visar det sig att vi i Sverige i praktiken ser en halvering av utgifterna
for arbetslivsinriktad rehabilitering fran och med 1994/95 till 2005/06. Dessutom har
arbetsmarknadspolitiken allt mer - i synnerhet sedan 2006 - praglats av olika typer av
forvaringsinsatser och lagkvalitativa atgarder, vilket forsvarar situationen for dem som star
langst bort fran arbetsmarknaden. Léngtidsarbetslsa och personer med ohélsohistoria i
bagaget far da allt svarare att, via olika typer av arbetsmarknadspolitiska insatser,
uppgradera sitt arbetsmarknadsvérde. Se exempelvis Johannes Lindvall i Vad hande med
den aktiva arbetsmarknadspolitiken? i Ekonomisk Debatt nr.3/2011.

3 Se i Larsson T, Marklund S, Westerholm P. (2005) Den galopperande sjukfranvaron —
sken, fenomen och vésen. Stockholm: Arbetslivsinstitutet och Bjorn Johnson, (2010)
Kampen om sjukfranvaron, Arkiv forlag.
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1990-talet som skar ned statshidraget till foretagshalsovarden, som pa den
tiden var en mycket viktig del av rehabiliteringssystemet.*

Det var anda denna sociala verklighet som sedan Alliansen framgangsrikt, i
valen 2006 och 2010, gjorde politik av. Har finner man alltsa grunden for en
stor del av den s.k. utanforskapsproblemtik, som regeringen Reinfeldt sager
sig fokusera pa. Grunden i alliansens analys ar att sjukforsakringen Gver-
utnyttjades i stor utstrackning och att dar dven férekom ett omfattande fusk.
Ett vaxande antal forsékrade ("bidragstagare”) som enligt Alliansen fatt
attitydproblem” och “en bristande arbetsvilja”, skulle i och med inférandet
av rehabiliteringskedjan disciplineras tillbaks till arbetslivet. Medicinen
stavades snava tidsgranser, hardare regelverk och sankta ersattningsnivaer.*

Detta ar bakgrunden till att vi idag har en kravforsékring som pa
administrativ vag friskforklarar manniskor med ohdlsa, istallet for att
varsamt lotsa dem tillbaks till arbetslivet. Vi har alltsa mitt i hjartat av
valfardsstaten byggt in en hard social utslagningsmekanism, som syste-
matiskt staller en véxande grupp manniskor utanfér samhéllsgemenskapen
och den generella valfarden.

Samtidigt som detta sker okar arbetsgivarnas krav pa langre och mer
specialinriktad utbildning hos de arbetssokande.™® De arbetsldsa, och i
synnerhet de langtidsarbetslosa och de med langvarig ohalsa i bagaget,
passar darfor allt samre in i de nya jobb (vakanser) som uppstar i takt med
konjunkturuppgangen. Det uppstar en s.k. mismatch mellan utbud och
efterfragan pa arbetsmarkanden. Den strukturella arbetslosheten 6kar. En
stelare arbetsmarknad, som permanent laser ute allt fler, skapar ocksa
vaxande hinder for en framtida och hallbar tillvaxt.

Det ar LOs uppfattning att om en éversyn av sjukforsakringen ska kunna
leda fram till ett langsiktigt hallbart och vélbalanserat system kravs
atminstone att orsaksanalysen bygger pa forskningsresultat rérande den
faktiska utvecklingen och att man ocksa haller sig uppdaterad mot den s.k.
forskningsfronten. Tyvarr finns det, som visats ovan, stora brister i den
aktuella departementsstencilen i detta avseende.

Landsorganisationen i Sverige
Stockholm som ovan

Wanja Lundby-Wedin Kjell Rautio

' Se bl.a. Bjérn Johnsons och Tor Larssons ovan refererade forskning

1> Se Bjorn Johnson, (2010) Kampen om sjukfranvaron, Arkiv forlag

16 Se bl.a. TCO:s rapportserie "Jakten p& superarbetskraften” samt Orjan Nystréms och
Anders Nilssons (2008) “Reformismens méjligheter — ater till den battre framtiden”.



