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Manga &r néjda med Arbetsférmedlingen
Undersokningen visar att en klar majoritet éir nijda eller mycket néjda med
aktiviteterna vid Arbetsférmedlingen, cirka 70 procent.

“De agerade pd ett bra sdtt utan anmdérkning.”

Varierande upplevelser av och férvantningar pa Férsakringskassan

Under tiden i arbetslivsintroduktion har ménga behéllit kontakten med
Forsikringskassan. Ungefiir 35 procent anser att de fick tillrickligt med stod
och hjilp av Férsiikringskassan under tiden i arbetslivsintroduktion. Négot firre,
cirka 30 procent, har motsatt uppfattning. Dirutéver tillkommer personer, runt
35 procent, som inte har haft kontakt med Forsikringskassan under tiden i
arbetslivsintroduktion.

“De har varit pd alla moten och gav forslag sd de kunde inte gjort mer.”
Medlemmarna har limnat en rad forbittringsforslag kring Forsikringskassans
verksamhet. Det giiller framf6rallt att behalla kontakten med den utforsikrade
under arbetslivsintroduktionen och att genom uppf6ljning tillsammans med
Arbetsformedlingen stimma av individens sjukdomstillstind och méjlighet till
arbete.

“De har overldtit mig till AF och jag forvintade mig ingen hjalp ddrifran.”

“De mdste se till mig som person med virdighet och respekt.”

Ytterst fa har uppgett att de fatt ytterligare stod fran Forsikringskassan. Det

kan handla om en ny och mer forstiende handliggare. Andra har haft méten
dir de diskuterat sin situation och planerat infér framtiden. Eftersom méanga
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medlemmar har dterviint till sjukforsiikringen borde fler, efter och under
arbetslivsintroduktionen, haft méten med Forsikringskassan dir de gatt igenom
reglerna for ersittning vid arbete, sjukdom respektive arbetsloshet.

Stodet fran vardcentralen/huslékaren har ofta fungerat bra
Flertalet, drygt 70 procent, anser att de har fitt tillriickligt stéd och hjilp fran sin
vardcentral/huslikare under tiden i arbetslivsintroduktion.

“De gjorde allt de kunde. Man skrev utldtanden, gjorde undersékningar och
bedomningar.”

Forslag till férbittringsinsatser pa vardcentralens/huslikarens verksamhet har
ocksd kommit in. De handlar framforallt om en 6kad kontinuitet, ett forbéttrat
samarbete med myndigheter och en tidigare remittering till en specialist.

“Den medicinska rehabiliteringen borde kunna genomforas mycket snabbare. Att
genast skicka folk till den expertis som kan ge relevant vdrd och inte vinta sex dr
med detta.”

Kontakterna med virdcentralen/huslikaren har fortsatt efter
arbetslivsintroduktionens slut. De intervjuade har bland annat haft samtal med
arbetspsykolog, fatt remisser, deltagit i sjukgymnastik, fatt sjukintyg, hjilpmedel
och mojlighet till smértrehabilitering.

Sammanfattning

* En bred majoritet av medlemmarna tackade ja till att delta i
arbetslivsintroduktionen, 86 procent.

e Over hilften, 56 procent, har deltagit i fem timmar eller mindre per veckan.
Det visar hur sjuka de faktiskt ér — givet att Arbetsférmedlingen har gjort ritt
bedémning av deras férméga att delta i aktiviteterna.

e Aktiviteter har varit av olika slag, de vanligaste var samtal/méten, individuell
radgivning och arbetstrining.

e Resultatet ir dystert. Intervjuerna visar att 84 procent anser att deras chanser
att arbeta inte har okat efter deltagandet i arbetslivsintroduktionen. Sju av tio
deltagare dr dock verlag positiva till Arbetsférmedlingens arbete.

e Arbetslivsintroduktionen 6kade inte heller deltagarnas motivation
att soka arbete eller studera. Tre av fyra menar att de inte alls eller i
ganska liten utstriickning blivit motiverade att soka ett nytt arbete under
arbetslivsintroduktionen. Nio av tio uppger att de inte alls eller i ganska liten
utstriickning har blivit motiverade till studier under arbetslivsintroduktionen.
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8. Medlemmarnas arbetssituation efter
arbetslivsintroduktion

Tiden i arbetslivsintroduktion vid Arbetsférmedlingen &r upp till tre manader.
Direfter ska individen tillsammans med Arbetsférmedlingen ligga upp en plan
infor framtiden. De som ir alltfor sjuka for att arbeta kan éterviinda till ersittning
fran sjukforsikringen. Andra fortsitter i annat program hos Arbetsformedlingen.

Det hade gatt olika ling tid sedan de intervjuade limnade
arbetslivsintroduktionen. Fér dem som pébérjade arbetslivsintroduktionen
under varen 2010 hade, vid intervjutillfillet, cirka ett ar passerat sedan de
limnade arbetslivsintroduktionen. Andra hade relativt nyligen avslutat sin
arbetslivsintroduktion och ytterligare nagra deltog fortfarande i programmet.

Det har dirfor inte varit mojligt att jimfora de intervjuades arbetssituation med
Arbetsférmedlingens och Forsikringskassans uppfoljningar av alla deltagare

i arbetslivsintroduktion. Deras uppf6ljning visar att i maj 2011 hade cirka

65 procent av de personer som uppnadde maximal tid i sjukforsiikringen vid
arsskiftet 2009/2010 blivit kvar eller &tervint till sjukforsikringen. Motsvarande
uppgifter for forsta och andra kvartalet 2010 var 62 respektive 58 procent. For
tredje och fjirde kvartalet 2010 hade 53 respektive 44 procent blivit kvar eller
atervint till sjukforsikringen.”

Kommunals intervjuundersokning visar att drygt hélften, cirka 57 procent, blivit
kvar eller atervint till sjukforsikringen. De var alltfor sjuka for att kunna delta

i fortsatta aktiviteter vid Arbetsférmedlingen. Endast drygt tio procent har ett
arbete idag. De flesta arbetar deltid och manga i en subventionerad anstillning
med I6nebidrag eller nystartsjobb fran Arbetsférmedlingen. Gruppen ir mycket
liten, vilket innebir att det inte gér att dra nagra generella slutsatser for hela
gruppen utférsiikrade medlemmar.

Vid intervjutillfillet deltog cirka en fjirdedel, 24 procent, i ett
arbetsmarknadspolitiskt program och 9 procent var 6ppet arbetslsa. Ytterst

fa hade pabdérjat studier, en procent och ungefir tva procent hade gatt i
alderspension. Svarsalternativet "6vrigt” innehaller ménga olika saker sisom hel
eller halv livrinta, forsorjningsstod, eget foretagande och f6rsérjning fran make.

9) Arbetstérmedlingen och Forsiikringskassan (2011), Uppfljning av de personer som uppnétt
maximal tid i sjukforsiikringen vid arsskiftet 2009/2010 eller under f6rsta, andra, tredje och
fjirde kvartalet 2010. Aterrapportering enligt regleringsbrevet for 2011. Uppdaterade siffror
med status hos Arbetsformedlingen och Forsiikringskassan den 31 maj 2011.
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Tabell 8. Om

vi ser till din
arbetssituation
idag. Hur ser
den ut just nu?*

Arbetssituation idag Totalt

Procent

Heltidsanstalld 3
Deltidsanstalld 7
Foraldraledig 1

Arbetslos 9
| arbetsmarknadspolitiskt program 24
Har pension 2
Har sjukpenning 30
Har sjuk- eller aktivitetsersattning 27
Studerar 1
Ovrigt 14

* Fragan ir en flervalsfraga med mojlighet att ange flera svar. Andelarna summerar inte till
100 procent.

En mindre grupp tackade nej till introduktionen

Drygt 10 procent i undersokningen tackade nej till att delta i
arbetslivsintroduktionen. De blev da helt utan ersiittning i tre manader. Direfter
kunde de gora en ny ansékan om ersittning fran sjukforsikringen.

Det finns vissa skillnader mellan dem som deltagit respektive dem som inte
deltagit i arbetslivsintroduktion. Exempelvis har de som tackat nej en hogre
andel beviljad aktivitets- eller sjukersittning én bland dem som deltog i
arbetslivsintroduktionen.

Pi grund av att antalet i undersokningen ir litet gar det inte att dra nagra
generella slutsatser om skillnader i utfall mellan dem som tackat ja respektive
dem som tackat nej till att delta i arbetslivsintroduktion. Mirkbart ér att

fa av dem som tackat nej till arbetslivsintroduktionen idag aterfinns inom
arbetsmarknadspolitikens omride. De stér troligtvis lingre fran arbetsmarknaden
dn Ovriga.

Anpassningar av arbetet

Intervjuerna visar att fa deltagare har ett arbete idag, drygt 10 procent, antingen
pa hel- eller deltid. Av de arbetande uppger cirka 70 procent att deras arbete ir
anpassat utifrn deras arbetsformaga. Bland dem som jobbar kvar hos sin tidigare
arbetsgivare har hilften ett anpassat arbete utifrén deras arbetsformaga.

Ibland behovs det ingen anpassning. For andra ir det en oméjlighet. For
ytterligare nigra saknas kunskap, vilja och intresse frén arbetsgivaren att
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Tabell 9. Hur ménga
procent av heltid
arbetade du foére
din sjukskrivning

respektive arbetar
du idag?

anpassa arbetet. Nagra medlemmar framhéller att utan anpassning av arbetet dr
situationen ohéllbar i lingden.

Det ir framforallt medlemmarna sjilva som pé egen hand eller tillsammans
med Arbetsformedlingen har hittat arbetsuppgifter som varit méjliga att anpassa
efter deras arbetsférméga. Ibland har anstillningen foregatts av arbetstrining
och praktik. Kollegor och tidigare arbetskamrater har ocksé hjilpt till med
rekommendationer.

“Jag kinner att arbetet fungerar mycket bra for mig. Men foretaget har inte gjort
ndgot for att anpassa tjansten till mig. Jag sokte tjdansten for att jag tyckte att den
passade mig.”

“Arbetstranade dir; trivdes, fungerade bra. Jag bara gick in och frigade om fast
arbete.”

Arbetstidens langd

Innan sjukskrivningen arbetade flertalet heltid eller lang deltid. Idag ér det fa
som har ett jobb och deras arbetstid ir vanligtvis kortare deltid, mellan 26 och 50
procent. Min arbetar fortfarande oftare heltid én kvinnor.

Procent av heltid Fore sjukskrivning Idag
Antal Procent Antal Procent
-25 3 1 3 9
26-50 24 9 12 35
51-75 59 22 8 24
76-99 37 14 - -
100 151 55 11 32
Totalt 274 100 34 100

Arbetstidens forlaggning

De flesta som arbetar gor det pa dagtid. Det ir betydligt vanligare én fore
sjukskrivningen. Att arbeta oregelbunden arbetstid enligt siirskilt schema har
minskat fran 46 procent fore sjukskrivningen till 18 procent idag. Idag arbetar
nist intill inga medlemmar kvill eller natt.
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Tabell 10. Arbetstidens forlaggning

Fore sjukskrivning

Medlemmarnas Antal Procent Antal Procent
huvudsakliga Dag 120 44 26 76
arbetstid fore
. A Kvall 4 1 - -
sjukskrivningen
och idag. Natt 18 7 1 3
Oregelbunden arbetstid 127 46 6 18
enligt sarskilt schema
Annan arbetstidsférlaggning 5 2 1 3
Totalt 320 100 34 100

Fore sjukskrivningen kunde omkring 20 procent styra nir de arbetade. Idag kan
drygt 50 procent, i den lilla grupp som har arbete, styra sina arbetstider.

Anstéllningsformer

Fore sjukskrivningen hade de flesta deltagare en tillsvidareanstillning, drygt 70
procent. Efter arbetslivsintroduktionen har andelen tillsvidareanstillda minskat,
till 56 procent. Det ér frimst kategorin "annan” som har 6kat. Den rymmer
flera olika saker, diribland féretagande och olika former av subventionerade
anstillningar. Tyviirr gér det inte att utlisa om gruppen “annan” innehéller
anstiillningar som ér tillsvidare eller visstid.

Tabell 11 .Vad har du

Anstillningsform

Fore sjukskrivning

och Vad h.ade du for Antal Procent Antal Procent
anstéllningsform? Tillsvidare 195 71 19 56
Visstid 49 18 6 18
Tim 19 7 3 9
Annan 11 4 6 18
Totalt 274 100 34 100

Undersokningen pekar pa att sjukskrivningstidens lingd har betydelse for om
medlemmarna har kvar sin anstillning efter arbetslivsintroduktionen eller inte.

Sektor

Fore sjukskrivningen arbetade 6ver 70 procent av medlemmarna i kommuner
och landsting. Efter arbetslivsintroduktionen ér det nirmare 40 procent som
arbetar kvar inom sektorn. Andelen privatanstiillda har 6kat. Av undersskningen
gér det inte att sidga vad som ér den direkta orsaken till utvecklingen. En mojlig
bidragande faktor ir att antalet arbetstillfillen har 6kat inom skattefinansierad
privat verksamhet.

41



Tabell 12. Inom

vilken sektor
arbetar och
arbetade du?

Sektor Fore sjukskrivning Idag
Antal Procent Antal Procent
Privat 55 20 18 53
Kommun 183 67 13 38
Landsting 34 12 1 3
Forsamling 2 1 2 6
Totalt 102 100 34 100

Sammanfattning

* En bred majoritet (57 procent) av de intervjuade ér tillbaka i sjukpenning eller

har aktivitets- eller sjukersiittning (det som tidigare kallades fortidspension).

e En knapp fjirdedel deltar idag i ndgot arbetsmarknadspolitiskt program.

* Ytterst fa har kommit tillbaka i arbete. Andelen i arbete ir idag drygt tio

procent och av dem arbetar endast var tredje heltid.

* De fa som idag arbetar gor det oftare dagtid, har oftare en visstidsanstillning

och har oftare en privat arbetsgivare in fére sjukskrivningen.
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9. De ekonomiska konsekvenserna av
forandrade regler i sjukforsakringen

Under tiden i arbetslivsintroduktion, upp till tre manader, far individen
aktivitetsstod eller utvecklingsersittning fran Forsiikringskassan. De som har en
anstillning far aktivitetsstod for den tid de deltar i arbetslivsintroduktionen. Aven
de som arbetar deltid kan delta i programmet och fir da aktivitetsstod pé sin s&
kallade ~6vriga tid” som de soker arbete.

Kommunal har sedan rehabkedjan infordes uppmirksammat att ménga av

de utforsikrade viljer att aterga till det arbete de ér sjukskrivna frén trots

att de fortfarande har en nedsatt arbetsformaga. Det leder till ett 6kat antal
uppsigningar av personliga skill eftersom deras arbetsgivare anser att de inte har
arbetsuppgifter som den sjukskrivne kan utféra. Av de personer som ir sjuka pa
deltid viiljer manga att "acceptera” en lidgre sysselsittningsgrad och dirmed en
simre ekonomisk situation. Detta ir forvisso inget nytt fenomen. Lokala fackliga
foretriidare har under flera r vittnat om att antalet uppsigningar pa dessa
grunder stadigt 6kar.

Ett stort ekonomiskt bortfall vid utférsakringen'”

Att bli utforsikrad frin sjukforsikringen kan bli mycket kostsamt. Det

beror pa att ersiittningsnivderna i sjuk- respektive arbetsloshetsforsikringen
dr markant olika. Med dagens regelverk ir inkomsttryggheten betydligt

storre inom ramen for sjukforsikringen in arbetsloshetsforsikringen. Taket

i sjukforsikringen dr 321 000 kronor per ar mot 224 400 kronor per ér i
arbetsloshetsforsikringen. En kompletterande inkomst under tiden som sjuk
kommer frin avtalsgruppsjukforsikringar. De ger cirka 10 procent i ersittning
utéver sjukpenning. I intervjuerna har det ocksa framkommit att Kommunal
och arbetsgivarna kan bli bittre pa att informera om och hjilpa till vid ansokan
om ersittning fran dessa. Hiir pigér ett stindigt forbittringsarbete mellan
Kommunal, arbetsgivarna och AFA.

Utforsikringen fran sjukforsikringen har paverkat den ekonomiska situationen
for fyra av fem av de intervjuade. Det ir inte férvanande att konsekvenserna
frimst varit negativa. Fér en mindre grupp har utforsiikringen inte paverkat
deras ekonomiska situation, cirka 15 procent. I en mycket liten och statistiskt
osiiker grupp, tre procent, har utforsikringen haft en positiv paverkan pa deras
ekonomiska situation.

10) Lis vidare pé: http://www.kommunalsakassa.se/Jag-vill-ansoka-om-ersattning/Hur-mycket-
far-jag/ och http://www.forsakringskassan.se/privatpers/sjuk/sjuk_langre_an_14_dagar
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Utifrdn medlemmarnas situation idag har utforsikringen slagit olika hért. For
arbetslosa och deltagare i arbetsmarknadspolitiska program har utférsiikringen lett
till en negativ ekonomisk situation for 90 respektive 85 procent av medlemmar.
De negativa konsekvenserna av utforsiikringen var dven stora fér dem som idag
har sjukpenning respektive sjuk- eller aktivitetsersittning foér — 83 procent. Dessa
medlemmar har dock i regel sin sjukpenninggrundande inkomst skyddad da

de atervinder till sjukforsikringen. For de som tidigare haft sjukersittning har
regeringen infort ett nytt drendeslag, sjukpenning i siirskilda fall, som innebir att
de ska fa en likviirdig ersittning som sin tidigare sjukersittning. I undersskningen
gér det inte att analysera den grupp vars ekonomiska situation paverkats positivt
av utforsikringen da underlaget ér alltfor litet.

Det ekonomiska bortfallet har varit stort

Utforsikringen har fitt stora ekonomiska konsekvenser — antingen mycket negativa
eller mycket positiva. For en stor grupp har inkomsten minskat med 6ver 5 000
kronor i manaden, nira 36 procent. Vidare har en liten och statistiskt osiker grupp,
sju procent, okat sin inkomst med 6ver 5 000 kronor i manaden.
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Trots det stora ekonomiska bortfallet vid utférsikringen ér det endast 23 procent
som har andra inkomstkéllor utéver arbetsloshetsersittningen och ersiittningen
fran Forsikringskassan. De vanligaste ér 16n och barnbidrag samt intiikter frén

eget foretagande.

Fa erhaller ekonomiskt bistand

Ett fatal har angett att de far ekonomiskt bistdnd (tidigare kallat socialbidrag) fran
kommunen. En forklaring till detta ir att ungefiir 75 procent av de intervjuade
dger sitt boende. Det dr négot hogre éin genomsnittet i Sverige.'” De iir saledes
inte kvalificerade for ekonomiskt bistand.

Miénga ir gifta eller sambo. Reglerna for ekonomiskt bistdnd gor att om partnern
har en inkomst minskar ocksa den intervjuades mojlighet att fa ekonomiskt
bistdnd. I de 6ppna svaren framgér att det finns medlemmar som ér férsorjda av

sina man.

Sveriges kommuner och landsting (SKL) riknar med att antalet utforsikrade
som soker ekonomiskt bistand kommer att 6ka.'® Att gora sig av med alla sina
tillgdngar tar vanligtvis tid, sirskilt som ménga har vant sig vid att leva pa en
ligre konsumtionsnivé pd grund av sin langvariga sjukdom. Den mest troliga
utvecklingen ir att om medlemmarna inte hittar ett arbete kommer deras rorliga
kapital successivt att minska, de kan komma att bli tvingade att silja sitt boende
och/eller bli allt mer beroende av sin partners inkomster.

11) Under 2010 bodde 57 procent av personerna i dldern 16-74 ar i smahus och 43 procent i
flerbostadshus. Cirka 50-50 i hyresriitt respektive bostadsriittsligenhet i flerbostadshus. Kélla:
SCB (2010) Bostads- och byggnadsstatistisk &rsbok 2010, s. 13

12) http://rod.se/content/socialbidrag-f%C3%B6rs % C3%B6rjer-1%C3%A5ngtidssjuka.
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Sammanfattning

* Den stora majoriteten av de intervjuade har drabbats ekonomiskt negativt
av utforsitkringen fran sjukforsikringen, 82 procent. Av de drabbade har var
tredje person forlorat ver 5 000 kronor i ménaden. Nistan lika manga uppger
att de har forlorat mellan 2 500 och 4 999 kronor varje manad. Totalt uppger
dtta av tio att de har gatt miste om mer &n 1 000 kronor i ménaden till f6ljd av
utforsikringen.

e En ytterst liten grupp medlemmar uppger att de har andra inkomstkéllor
in sjuk- och arbetsloshetsforsikringen, sdsom ekonomiskt bistand (det som
tidigare kallades socialbidrag). Detta ir logiskt med tanke pé att majoriteten
av de utforsikrade har tillgdngar i form av bostadsritter eller egna hem (se
metodavsnittet). I takt med att ekonomin for denna grupp forsimras kan
behovet av ekonomiskt bistdnd oka.
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10. Stora behov av forbattringsinsatser

De utférsiikrade medlemmarnas berittelser i denna rapport pekar péa en

rad problem och brister. Det handlar om allt ifrdn anstillningstrygghet,
arbetsmiljsinsatser samt forindringar i tryeghetsforsikringarna. Aterging till
arbete ska alltid vara malet for insatserna riktade till den sjuke.

Hir listas Kommunals krav pé foréindringar:

For en snabbare rehabilitering och en battre arbetsmiljo — for fler friska och farre
sjukskrivna

e Fler fasta jobb. Den hiir rapporten visar att de som har haft olika former av
visstidsanstillningar har haft betydligt svirare att fa stod av sin arbetsgivare
for att dterga i arbete. For att forbittra alla anstilldas majligheter till
anpassade arbetsuppgifter och rehabilitering dr det viktigt att minska antalet
visstidsanstillningar.

 Okad bemanning for en bittre arbetsmiljs. De medlemmar som har
utforsikrats hade en tuff arbetsmiljo som foregick sjukskrivningen. Det giillde
bade fysiskt och psykiskt. Ménga utforsikrade vittnar om stress och tunga lyft
i stort sett dagligen. For att forbittra arbetsmiljon, skapa mojligheter till fysisk
trining pa arbetstid, handledning, en hogre kontinuitet, tid f6r dterhimtning
och reflektion, behévs mer personal, det vill siiga en hogre grundbemanning,

* Obligatorisk foretagshilsovard. Idag har inte alla anstiillda tillgéng till en
foretagshilsovérd. Ska firre personer 6verhuvudtaget hamna i sjukpenning
behover alla ha tillgang till foretagshilsovard. Detta behover forindras i
Arbetsmiljolagen.

e Ta fram ett skarpt férslag om sanktioner mot arbetsgivare som inte fullgor
sitt rehabiliterings- och omplaceringsansvar. Den hir rapporten visar att fa
medlemmar fick anpassade arbetsuppgifter eller omplacering for att kunna
dtergd i arbete. Det ir en indikation pa att arbetsgivarna inte fullfsljer sitt
arbetsmiljoansvar. Tva statliga utredningar (samt OECD) har foreslagit
ekonomiska sanktioner for arbetsgivare som inte fullfoljer sitt ansvar,
utredningen «Grinslandet mellan sjukdom och arbete» (SOU 2009:89) och
Langtidsutredningen (2011:11), men forslagen behover ytterligare beredning.
Kommunal menar att det éir hog tid att ta fram ett skarpt forslag om sanktioner
mot arbetsgivare som inte tar sitt rehabiliterings- och omplaceringsansvar.
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* Ge Arbetsmiljoverket i uppdrag att gora siirskilda kontroller av arbetsmiljon
i branscher med hoga sjukskrivningstal. Olika branscher uppvisar stora
skillnader nir det giller forekomsten av hog sjukfranvaro. For att sikerstlla
att arbetsgivare tar sitt rehabiliterings- och omplaceringsansvar bor
Arbetsmiljoverket fa i uppdrag att initiera ett sérskilt projekt fér att genomfora
kontroller av arbetsmiljon i branscher med hog sjukfranvaro.

* Mer arbetslivsforskning — sirskilt kring kvinnors arbetsmiljo. For att
forebygga ohilsa behovs mer forskning om arbetslivet. Under senare ar har
det uppmirksammats att befintliga kunskaper inom arbetslivsforskningen
ofta bygger pa forskningsstudier gjorda pa mén. Dirfér behéver
arbetslivsforskningen ligga storre fokus pa genusaspekter som tydliggor klass-
och konsdimensioner i arbetslivet.

For en atergang till arbete och en sjukforsakring som underlattar rehabilitering

e Tydliggor ansvarsforhéllanden mellan olika aktérer. Undersokningen visar
att manga sjukskrivna 6nskar kontinuerliga och samordnade kontakter med
ansvariga aktorer dér den sjukskrivnes respektive arbetssokandes behov ska sta
i centrum. En individuell planering, déir de olika aktérerna samarbetar utifrén
sina olika roller, skapar biittre forutsittningar for atergéng till arbete, bade
under tiden som sjuk och som arbetssékande.

* Genomfor avstimningsmoten med utgingspunkt i den forsikrades formaga
snarare én ofsrméaga. Dir ingér att den forsikrade har mojlighet att bidra till
bedémningen av sin egen arbetsformaga. Forsikringskassan arbetar redan idag
med utformningen av ett sddant verktyg.'”

e Infor aktiva rehabiliteringsétgirder som mojliggor for individen att stiilla
om till ett nytt arbete pa grund av sjukdom eller skada. En utviirdering av
rehabkedjan'¥ visar att den framfor allt har haft effekt pa utflodet fran de
korta sjukskrivningarna. Emellertid har rehabkedjan endast lett till att antalet
sjukdagar minskat med 0,35 dagar under en 28 veckors period. For att
underliitta atergéng till arbete fér personer som ir langtidssjukskrivna kréivs
andra insatser, till exempel rehabilitering.

e (Oka antalet anstillningar med 16nebidrag, trygghetsanstiillning och
utvecklingsanstillning samt anviindningen av arbetshjilpmedel. En bittre
samordning mellan Arbetsformedlingen och Forsikringskassan kan underlitta
en snabbare dtergang till arbete for langtidssjukskrivna med nedsatt

13) Forsiikringskassan (2011), Metoder for bedomning av arbetsférmaga inom
sjukforsikringen - delrapport II, Dnr 088713-2010

14) Inspektionen for socialforsikring (2010), Rehabiliteringskedjans effekter pa
sjukskrivningstiderna, Rapport 2010-1.
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arbetsforméga. Dessa insatser skapar forutsiittningar for personer med
funktionsnedsittning i arbetet att fa en rejil mojlighet till en anstillning. Det
dr viktigt att anvisningen sker i trepartsamverkan dir fackliga organisationer far
mojlighet att yttra sig dver arbetsplats, arbetsgivare och kollektivavtal.

Ta bort de absoluta tidsgrinserna i lagstiftningen. Tydliga avstimningspunkter
av olika slag kan vara bra, exempelvis vid méten. Men dagens regler med

en absolut griins for antalet dagar med sjukpenning innebir i praktiken en
administrativ friskskrivning av minniskor med nedsatt arbetsférmaga oavsett
om de ir friska eller inte. Undersokningen visar att de flesta dterviinder till
sjukforsikringen efter sin tid i arbetslivsintroduktion. Aven om manga av

dem uppskattar Arbetsférmedlingens insatser dr det fa som tror att deras
mojligheter till arbete har ckat, de ér helt enkelt alltfor sjuka.

Se over reglerna kring beviljande av sjukersiittning eftersom dessa i dag &r
bade orimliga och riittsosiikra. Utredningen “Griinslandet mellan sjukdom
och arbete” (SOU 2009:89) kom fram till att Sverige fran och med den 1 juli
2008 troligen hade det sniivast definierade varaktighetskriteriet i hela OECD.
Problemet med ett si sniivt formulerat kriterium ir att det ofta kan vara
mycket svart att uttala sig sa kategoriskt om ett tillstdnds varaktighet.

Sikra en god ekonomisk trygghet i omstillningen mellan sjukdom och
arbete. Det ir inte rimligt att de som blir utfoérsikrade ska behéva genomga
en ekonomisk kris vid vergangen till arbetslivsintroduktion. De tva
forsikringarna, sjuk- och arbetsloshetsforsikringen, ska vara jamstillda i sin
ersittningsniva. Dirfor bor erséittningen vid arbetsloshet anpassas uppat till
samma niva som i sjukforsikringen. Det dr ocksé viktigt att siikerstiilla att
ersittningsnivén i bade sjuk- och arbetsloshetsforsikringen i praktiken blir
80 procent genom hojd ersiittning och hojda tak.
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Bilaga 1.
En kort historik om férandringarna i sjuk-
forsakringen fran 1990-talet och framat

Under 1990-talets senare del skedde en kraftig 6kning av antalet personer med
ersittning fran sjukforsikringen. Bland annat ckade antalet langtidssjukskrivna
kraftigt. Okningstakten var cirka 30 procent per ar. Aven antalet
fortidspensionirer/sjukbidragsmottagare tkade, fran drygt 420 000 till cirka
450 000, under samma period.

Frénvaron frén arbetslivet pa grund av ohilsa var ocksé hog, 14 procent av
befolkningen i arbetsfér dlder. Det motsvarade 800 000 arsarbeten. Antalet
sjukpenningdagar bland kvinnor mer én fordubblades mellan dren 1997 och 2001,
fran 15 till 31 dagar per ar. Aven minnens sjuktal okade, fran 9 till 17 dagar per ar.
For kvinnor éldre dn 50 r var sjuktalet i genomsnitt 41 dagar. Dessa 6kningar av
sjuktalen foljde med den ekonomiska kris som Sverige gick igenom pa 1990-talet.
Men, trots att Sverige i borjan av 2000-talet hade kommit ur den akuta krisen
fortsatte sjukskrivningarna att ka.

I borjan av 2000-talet var det framforallt antalet langtidssjukskrivna som skade
snabbast. Rorelseorganens sjukdomar skade men det var diagnosen psykiska
sjukdomar som 6kade allra mest. Enligt rapporten "Negativ stress och ohilsa”
(Statistiska centralbyran, 2001) hade kombinationen av hga krav och dalig
kontroll pa arbetet ckat under 1990-talet. Stérst hade problemen varit for kvinnor.
Under 1990-talet steg andelen kvinnor som utsatts fér htg anspénning i arbetet
fran drygt en femtedel till 6ver en tredjedel.

Under en {6ljd av ar hade den psykosociala arbetsmiljon férsdmrats. Oro,
nedstimdhet somnsvarigheter och trétthet var symptom som 6kade bland

de anstiillda. Den psykosociala arbetsmiljon uppmérksammades allt mer pa
arbetsplatserna. Arbetsplatsombuden och skyddsombuden fick ofta engagera
sig i frigor som rérde organisation, rutiner, avtal och scheman, men ocksé andra
problem. Tidningen Du & Jobbet genomférde en enkitundersskning 2003 som
visade att 57 procent av skyddsombuden haft anledning att ta upp fragor som
beror den psykosociala arbetsmiljon under det senaste aret.

Arbetsgivarna i kommuner och landsting hade en mycket stor, nira 60 procents,

overrepresentation av heldrssjukskrivna anstillda. Aven fortidspensioner fran
kommunal anstiillning 1ag hogt éver den genomsnittliga nivén.
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En annan trend var att sjuktalen borjade minska i inledningen av 2000-talet och
den har direfter fortsatt.

Sjukpenningen och sjuklén

Ar 1990 var sjukpenningsnivan 90 procent av den sjukpenninggrundande
inkomsten (SGI). Ar 1992, siinktes den till 65 procent under de forsta tre dagarna.
Ar 1993 tillkom en karensdag. Tre ar senare, ar 1996, hsjdes ersittningen

till 75 procent. Under 1998 justerades den upp ytterligare till 80 procent.
Sjukpenningen minskade ater 2003. D4 skulle SGI multipliceras med 0,97 f6re
berikning av sjukpenning med mera. Det innebar 77,6 procent av SGI istillet for
80 procent, vilket efter diverse berikningsforéindringar, fortfarande giller idag.

Sjuklon fran arbetsgivaren infordes 1992 under sjukperiodens forsta 14 dagar.
1997 forlingdes sjuklonen till 28 dagar och 1998 siinktes den till 14 dagar. Ar 2003
forlingdes sjukloneperioden till 21 dagar. Under 2005 minskade den ater till 14
dagar.

Utredningar avloste varandra

Under 2000-talets forsta hilft tillsattes ett flertal utredningar med syfte att
analysera och forklara den snabba 6kningen i sjukfranvaron. "AHA”-utredningen
(Analys av Hiilsa och Arbete) fastslog att den 6kade sjukfranvaron berodde pé en
dndrad dlderssammansittning av befolkningen och ett mer pressat arbetsliv. Detta
tillsammans med andra faktorer hade péverkat det psykiska viilbefinnandet.

En annan utredning "Handlingsplan f6r 6kad hiilsa i arbetslivet” (HpH) hade

till uppgift att utarbeta forslag till en samlad handlingsplan f6r 6kad hilsa

i arbetslivet. Forslagen var inriktade pé atgiirder pé arbetsplatsen och en
malinriktad och bittre underbyggd sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. I
“HpH” framgéar det att sjukfrénvaron ir starkt arbetsplatsberoende. Utredningen
framholl att arbetsplatser inom sektorer som “skola, vard och omsorg”, hade

en sirskilt tydlig och snabbt 6kande sjukfranvaro. Det ir arbetsplatser dér
framfor allt kvinnor ér sysselsatta. Besparingar och neddragningar av resurser

i kombination med stress och of¢riindrat tungt arbete resulterade i 6kad
sjukfranvaro. Sma arbetsplatser hade till exempel en viisentligt ligre sjukfranvaro
an stora.

I budgetpropositionen for 2002 satte den davarande socialdemokratiska
regeringen ett mal om en halvering av sjukskrivningarna till 2008 i forhéllande till
2002 érs nivd. Det skulle ske utan att aktivitets- och sjukersiittningarna (tidigare
fortidspension) kade. Metoden var en sammanhéllen strategisk satsning pa
forbittrade arbetsvillkor och hilsa i arbetslivet.

52



For att astadkomma en bred samsyn i arbetet med att halvera sjukskrivningen
och for att fa till en handlingsplan, genomforde regeringen under 2001-

2003 trepartssamtal med arbetsmarknadens parter. Resultatet finns redovisat
i rapporten "Ett arbetsliv for alla”. Den utgjorde ett viktigt underlag for
regeringens arbete med strategin for hilsan i arbetslivet.

I december 2003 presenterade regeringen tillsammans med Vinsterpartiet

och Miljopartiet en avsiktsférklaring om atgiirder for en rittvis och

hallbar sjukforsikring, ett forbittrat arbetsmiljoarbete samt en aterstilld
sjukpenningsniva. Regeringens strategi var inriktad pa att forebygga ohiilsa i
arbetslivet. De sjukskrivna skulle ocksa ges mojlighet till en snabb atergang till
arbete. Avsikten var att den forsiikrade skulle vara i centrum och arbetsgivarens
ansvar skulle bli tydligare.

Forsikringskassans regler for ersittning vid sjukdom skérptes i december

2003. Fler och fler nekades sjukpenning och manga fick sina sjukskrivningar
upphiivda retroaktivt. P4 ett &r, 2004-2005, hade antalet sjukskrivna som nekats
sjukpenning férdubblats till drygt 10 000 personer. Under aren 2005 och 2006
medfinansierade arbetsgivaren sjukpenningen, pa heltid, for sin anstillda fran den
15:e sjukdagen.

I november 2006 éverlimnade socialforsikringsutredningen sitt slutbetéinkande
“Mera forsiikring och mera arbete”. I slutbetéinkandet framgick att den pagaende
okningen av sjukskrivningarnas lingd och fortidspensioneringarna maste brytas,
bland annat med hjilp av forstirkt foretagshilsovird och tidigare rehabilitering
samt insatser inom sjukvarden. De som har problem med sin hiilsa maste, om de
fortfarande har arbetsférméga kvar, fi tidigare och betydligt starkare stod for att
hitta en plats pa arbetsmarknaden. Utredningens slutsatser skulle ligga till grund
for en parlamentarisk utredning som forvintades starta varen 2007. Utredningen
tillkom emellertid férst under 2010.

Under tiden tog LO fram en idéskrift "Sjukas riitt till stod — en idéskiss om
morgondagens sjukforsikring”. Syftet var att belysa brister som drabbade de
sjukskrivna i det davarande systemet. Framforallt var ambitionen att dra upp
riktlinjer for rittigheter gillande de skydd och stod ménniskor som drabbats av
nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom ska ha riitt till, samt att skapa bittre
forutsittningar for att stétta mianniskor ur ohilsa och éter till arbete.

Nya reformer inom sjukforsakringen

Istillet for att tillsitta en parlamentarisk utredning valde den nyinstallerade
borgerliga regeringen att ligga fram proposition 2007/08:136 “"En reformerad
sjukskrivningsprocess for okad atergéing i arbete”. Diir presenterade regeringen
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sina forslag pa forindringar i sjukforsikringen. Regeringen foreslog bland annat
att en rehabiliteringskedja skulle inféras, med fasta tidpunkter f6r provning av
arbetsformégan. Forslaget innebar att den som inte hade nagon anstiillning,
utan var arbetslos, direkt skulle bedomas mot “den reguljira arbetsmarknaden”.
Regeringen foreslog vidare att sjukpenning med 80 procent av den
sjukpenninggrundande inkomsten (SGI) i regel endast ska betalas ut under 364
dagar under en ramtid pa 450 dagar. Direfter ska den sjukskrivne efter skriftlig
ansokan kunna erhalla forlingd sjukpenning pé nivan 75 procent av SGI under
ytterligare 550 dagar.

Regeringen foreslog ocksa att sjukersittning i fortséittningen endast kunde
komma ifraga om den forsikrades arbetsformaga var stadigvarande nedsatt och
att tidsbegriinsad sjukersittning togs bort. Den 1 juli 2009 tillimpades f6r forsta
géngen rehabiliteringskedjans 364-dagarsgriins.
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