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Många är nöjda med Arbetsförmedlingen 
Undersökningen visar att en klar majoritet är nöjda eller mycket nöjda med 
aktiviteterna vid Arbetsförmedlingen, cirka 70 procent. 

”De agerade på ett bra sätt utan anmärkning.”

Varierande upplevelser av och förväntningar på Försäkringskassan 
Under tiden i arbetslivsintroduktion har många behållit kontakten med 
Försäkringskassan. Ungefär 35 procent anser att de fick tillräckligt med stöd 
och hjälp av Försäkringskassan under tiden i arbetslivsintroduktion. Något färre, 
cirka 30 procent, har motsatt uppfattning. Därutöver tillkommer personer, runt 
35 procent, som inte har haft kontakt med Försäkringskassan under tiden i 
arbetslivsintroduktion. 

”De har varit på alla möten och gav förslag så de kunde inte gjort mer.”

Medlemmarna har lämnat en rad förbättringsförslag kring Försäkringskassans 
verksamhet. Det gäller framförallt att behålla kontakten med den utförsäkrade 
under arbetslivsintroduktionen och att genom uppföljning tillsammans med 
Arbetsförmedlingen stämma av individens sjukdomstillstånd och möjlighet till 
arbete.

”De har överlåtit mig till AF och jag förväntade mig ingen hjälp därifrån.”

”De måste se till mig som person med värdighet och respekt.”

Ytterst få har uppgett att de fått ytterligare stöd från Försäkringskassan. Det 
kan handla om en ny och mer förstående handläggare. Andra har haft möten 
där de diskuterat sin situation och planerat inför framtiden. Eftersom många 
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medlemmar har återvänt till sjukförsäkringen borde fler, efter och under 
arbetslivsintroduktionen, haft möten med Försäkringskassan där de gått igenom 
reglerna för ersättning vid arbete, sjukdom respektive arbetslöshet.

Stödet från vårdcentralen/husläkaren har ofta fungerat bra 
Flertalet, drygt 70 procent, anser att de har fått tillräckligt stöd och hjälp från sin 
vårdcentral/husläkare under tiden i arbetslivsintroduktion. 

”De gjorde allt de kunde. Man skrev utlåtanden, gjorde undersökningar och 
bedömningar.”

Förslag till förbättringsinsatser på vårdcentralens/husläkarens verksamhet har 
också kommit in. De handlar framförallt om en ökad kontinuitet, ett förbättrat 
samarbete med myndigheter och en tidigare remittering till en specialist.

”Den medicinska rehabiliteringen borde kunna genomföras mycket snabbare. Att 
genast skicka folk till den expertis som kan ge relevant vård och inte vänta sex år 
med detta.”

Kontakterna med vårdcentralen/husläkaren har fortsatt efter 
arbetslivsintroduktionens slut. De intervjuade har bland annat haft samtal med 
arbetspsykolog, fått remisser, deltagit i sjukgymnastik, fått sjukintyg, hjälpmedel 
och möjlighet till smärtrehabilitering.

Sammanfattning

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

•	 Över hälften, 56 procent, har deltagit i fem timmar eller mindre per veckan. 
Det visar hur sjuka de faktiskt är – givet att Arbetsförmedlingen har gjort rätt 
bedömning av deras förmåga att delta i aktiviteterna.

•	 Aktiviteter har varit av olika slag, de vanligaste var samtal/möten, individuell 
rådgivning och arbetsträning.

•	 Resultatet är dystert. Intervjuerna visar att 84 procent anser att deras chanser 
att arbeta inte har ökat efter deltagandet i arbetslivsintroduktionen. Sju av tio 
deltagare är dock överlag positiva till Arbetsförmedlingens arbete.

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

Tiden i arbetslivsintroduktion vid Arbetsförmedlingen är upp till tre månader. 
Därefter ska individen tillsammans med Arbetsförmedlingen lägga upp en plan 
inför framtiden. De som är alltför sjuka för att arbeta kan återvända till ersättning 
från sjukförsäkringen. Andra fortsätter i annat program hos Arbetsförmedlingen. 

Det hade gått olika lång tid sedan de intervjuade lämnade 
arbetslivsintroduktionen. För dem som påbörjade arbetslivsintroduktionen 
under våren 2010 hade, vid intervjutillfället, cirka ett år passerat sedan de 
lämnade arbetslivsintroduktionen. Andra hade relativt nyligen avslutat sin 
arbetslivsintroduktion och ytterligare några deltog fortfarande i programmet. 

Det har därför inte varit möjligt att jämföra de intervjuades arbetssituation med 
Arbetsförmedlingens och Försäkringskassans uppföljningar av alla deltagare 
i arbetslivsintroduktion. Deras uppföljning visar att i maj 2011 hade cirka 
65 procent av de personer som uppnådde maximal tid i sjukförsäkringen vid 
årsskiftet 2009/2010 blivit kvar eller återvänt till sjukförsäkringen. Motsvarande 
uppgifter för första och andra kvartalet 2010 var 62 respektive 58 procent. För 
tredje och fjärde kvartalet 2010 hade 53 respektive 44 procent blivit kvar eller 
återvänt till sjukförsäkringen.9) 

Kommunals intervjuundersökning visar att drygt hälften, cirka 57 procent, blivit 
kvar eller återvänt till sjukförsäkringen. De var alltför sjuka för att kunna delta 
i fortsatta aktiviteter vid Arbetsförmedlingen. Endast drygt tio procent har ett 
arbete idag. De flesta arbetar deltid och många i en subventionerad anställning 
med lönebidrag eller nystartsjobb från Arbetsförmedlingen. Gruppen är mycket 
liten, vilket innebär att det inte går att dra några generella slutsatser för hela 
gruppen utförsäkrade medlemmar. 

Vid intervjutillfället deltog cirka en fjärdedel, 24 procent, i ett 
arbetsmarknadspolitiskt program och 9 procent var öppet arbetslösa. Ytterst 
få hade påbörjat studier, en procent och ungefär två procent hade gått i 
ålderspension. Svarsalternativet ”övrigt” innehåller många olika saker såsom hel 
eller halv livränta, försörjningsstöd, eget företagande och försörjning från make. 

9) Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan (2011), Uppföljning av de personer som uppnått 
maximal tid i sjukförsäkringen vid årsskiftet 2009/2010 eller under första, andra, tredje och 
fjärde kvartalet 2010. Återrapportering enligt regleringsbrevet för 2011. Uppdaterade siffror 
med status hos Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan den 31 maj 2011.
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En mindre grupp tackade nej till introduktionen 
Drygt 10 procent i undersökningen tackade nej till att delta i 
arbetslivsintroduktionen. De blev då helt utan ersättning i tre månader. Därefter 
kunde de göra en ny ansökan om ersättning från sjukförsäkringen. 

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

På grund av att antalet i undersökningen är litet går det inte att dra några 
generella slutsatser om skillnader i utfall mellan dem som tackat ja respektive 
dem som tackat nej till att delta i arbetslivsintroduktion. Märkbart är att 
få av dem som tackat nej till arbetslivsintroduktionen idag återfinns inom 
arbetsmarknadspolitikens område. De står troligtvis längre från arbetsmarknaden 
än övriga. 

Anpassningar av arbetet 
Intervjuerna visar att få deltagare har ett arbete idag, drygt 10 procent, antingen 
på hel- eller deltid. Av de arbetande uppger cirka 70 procent att deras arbete är 
anpassat utifrån deras arbetsförmåga. Bland dem som jobbar kvar hos sin tidigare 
arbetsgivare har hälften ett anpassat arbete utifrån deras arbetsförmåga. 

Ibland behövs det ingen anpassning. För andra är det en omöjlighet. För 
ytterligare några saknas kunskap, vilja och intresse från arbetsgivaren att 

Tabell 8. Om 
vi ser till din 

arbetssituation 
idag. Hur ser 

den ut just nu?*

Arbetssituation idag Totalt

Procent

Heltidsanställd 3

Deltidsanställd 7

Föräldraledig 1

Arbetslös 9

I arbetsmarknadspolitiskt program 24

Har pension 2

Har sjukpenning 30

Har sjuk- eller aktivitetsersättning 27

Studerar 1

Övrigt 14

* Frågan är en flervalsfråga med möjlighet att ange flera svar. Andelarna summerar inte till 
100 procent.
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anpassa arbetet. Några medlemmar framhåller att utan anpassning av arbetet är 
situationen ohållbar i längden.

Det är framförallt medlemmarna själva som på egen hand eller tillsammans 
med Arbetsförmedlingen har hittat arbetsuppgifter som varit möjliga att anpassa 
efter deras arbetsförmåga. Ibland har anställningen föregåtts av arbetsträning 
och praktik. Kollegor och tidigare arbetskamrater har också hjälpt till med 
rekommendationer.

”Jag känner att arbetet fungerar mycket bra för mig. Men företaget har inte gjort 
något för att anpassa tjänsten till mig. Jag sökte tjänsten för att jag tyckte att den 
passade mig.”

”Arbetstränade där, trivdes, fungerade bra. Jag bara gick in och frågade om fast 
arbete.”

Arbetstidens längd 
Innan sjukskrivningen arbetade flertalet heltid eller lång deltid. Idag är det få 
som har ett jobb och deras arbetstid är vanligtvis kortare deltid, mellan 26 och 50 
procent. Män arbetar fortfarande oftare heltid än kvinnor.  

 
Arbetstidens förläggning 
De flesta som arbetar gör det på dagtid. Det är betydligt vanligare än före 
sjukskrivningen. Att arbeta oregelbunden arbetstid enligt särskilt schema har 
minskat från 46 procent före sjukskrivningen till 18 procent idag. Idag arbetar 
näst intill inga medlemmar kväll eller natt. 

Tabell 9. Hur många 
procent av heltid 
arbetade du före 
din sjukskrivning 

respektive arbetar 
du idag?

Procent av heltid Före 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
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Före sjukskrivningen kunde omkring 20 procent styra när de arbetade. Idag kan 
drygt 50 procent, i den lilla grupp som har arbete, styra sina arbetstider. 

Anställningsformer 
Före sjukskrivningen hade de flesta deltagare en tillsvidareanställning, drygt 70 
procent. Efter arbetslivsintroduktionen har andelen tillsvidareanställda minskat, 
till 56 procent. Det är främst kategorin ”annan” som har ökat. Den rymmer 
flera olika saker, däribland företagande och olika former av subventionerade 
anställningar. Tyvärr går det inte att utläsa om gruppen ”annan” innehåller 
anställningar som är tillsvidare eller visstid.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Undersökningen pekar på att sjukskrivningstidens längd har betydelse för om 
medlemmarna har kvar sin anställning efter arbetslivsintroduktionen eller inte. 

Sektor 
Före sjukskrivningen arbetade över 70 procent av medlemmarna i kommuner 
och landsting. Efter arbetslivsintroduktionen är det närmare 40 procent som 
arbetar kvar inom sektorn. Andelen privatanställda har ökat. Av undersökningen 
går det inte att säga vad som är den direkta orsaken till utvecklingen. En möjlig 
bidragande faktor är att antalet arbetstillfällen har ökat inom skattefinansierad 
privat verksamhet.

Tabell 10. 
Medlemmarnas 

huvudsakliga 
arbetstid före 

sjukskrivningen 
och idag.

Tabell 11 . Vad har du 
och vad hade du för 

anställningsform?

Anställningsform Före sjukskrivning Idag

Antal Procent Antal Procent

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

Arbetstidens förläggning Före sjukskrivning Idag

Antal Procent Antal Procent

Dag 120 44 26 76

Kväll 4 1 - -

Natt 18 7 1 3

Oregelbunden arbetstid 
enligt särskilt schema

127 46 6 18

Annan arbetstidsförläggning 5 2 1 3

Totalt 320 100 34 100
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Sammanfattning

•	 En bred majoritet (57 procent) av de intervjuade är tillbaka i sjukpenning eller 
har aktivitets- eller sjukersättning (det som tidigare kallades förtidspension). 

•	 En knapp fjärdedel deltar idag i något arbetsmarknadspolitiskt program.

•	 Ytterst få har kommit tillbaka i arbete. Andelen i arbete är idag drygt tio 
procent och av dem arbetar endast var tredje heltid.

•	 De få som idag arbetar gör det oftare dagtid, har oftare en visstidsanställning 
och har oftare en privat arbetsgivare än före sjukskrivningen.

Tabell 12. Inom 
vilken sektor 

arbetar och 
arbetade du?

Sektor Före sjukskrivning Idag

Antal Procent Antal Procent

Privat 55 20 18 53

Kommun 183 67 13 38

Landsting 34 12 1 3

Församling 2 1 2 6

Totalt 102 100 34 100
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9.	De ekonomiska konsekvenserna av  
	 förändrade regler i sjukförsäkringen

Under tiden i arbetslivsintroduktion, upp till tre månader, får individen 
aktivitetsstöd eller utvecklingsersättning från Försäkringskassan. De som har en 
anställning får aktivitetsstöd för den tid de deltar i arbetslivsintroduktionen. Även 
de som arbetar deltid kan delta i programmet och får då aktivitetsstöd på sin så 
kallade ”övriga tid” som de söker arbete.

Kommunal har sedan rehabkedjan infördes uppmärksammat att många av 
de utförsäkrade väljer att återgå till det arbete de är sjukskrivna från trots 
att de fortfarande har en nedsatt arbetsförmåga. Det leder till ett ökat antal 
uppsägningar av personliga skäl eftersom deras arbetsgivare anser att de inte har 
arbetsuppgifter som den sjukskrivne kan utföra. Av de personer som är sjuka på 
deltid väljer många att ”acceptera” en lägre sysselsättningsgrad och därmed en 
sämre ekonomisk situation. Detta är förvisso inget nytt fenomen. Lokala fackliga 
företrädare har under flera år vittnat om att antalet uppsägningar på dessa 
grunder stadigt ökar.

Ett stort ekonomiskt bortfall vid utförsäkringen10) 

Att bli utförsäkrad från sjukförsäkringen kan bli mycket kostsamt. Det 
beror på att ersättningsnivåerna i sjuk- respektive arbetslöshetsförsäkringen 
är markant olika. Med dagens regelverk är inkomsttryggheten betydligt 
större inom ramen för sjukförsäkringen än arbetslöshetsförsäkringen. Taket 
i sjukförsäkringen är 321 000 kronor per år mot 224 400 kronor per år i 
arbetslöshetsförsäkringen. En kompletterande inkomst under tiden som sjuk 
kommer från avtalsgruppsjukförsäkringar. De ger cirka 10 procent i ersättning 
utöver sjukpenning. I intervjuerna har det också framkommit att Kommunal 
och arbetsgivarna kan bli bättre på att informera om och hjälpa till vid ansökan 
om ersättning från dessa. Här pågår ett ständigt förbättringsarbete mellan 
Kommunal, arbetsgivarna och AFA.

Utförsäkringen från sjukförsäkringen har påverkat den ekonomiska situationen 
för fyra av fem av de intervjuade. Det är inte förvånande att konsekvenserna 
främst varit negativa. För en mindre grupp har utförsäkringen inte påverkat 
deras ekonomiska situation, cirka 15 procent. I en mycket liten och statistiskt 
osäker grupp, tre procent, har utförsäkringen haft en positiv påverkan på deras 
ekonomiska situation. 

10) Läs vidare på: 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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Utifrån medlemmarnas situation idag har utförsäkringen slagit olika hårt. För 
arbetslösa och deltagare i arbetsmarknadspolitiska program har utförsäkringen lett 
till en negativ ekonomisk situation för 90 respektive 85 procent av medlemmar. 
De negativa konsekvenserna av utförsäkringen var även stora för dem som idag 
har sjukpenning respektive sjuk- eller aktivitetsersättning för – 83 procent. Dessa 
medlemmar har dock i regel sin sjukpenninggrundande inkomst skyddad då 
de återvänder till sjukförsäkringen. För de som tidigare haft sjukersättning har 
regeringen infört ett nytt ärendeslag, sjukpenning i särskilda fall, som innebär att 
de ska få en likvärdig ersättning som sin tidigare sjukersättning. I undersökningen 
går det inte att analysera den grupp vars ekonomiska situation påverkats positivt 
av utförsäkringen då underlaget är alltför litet.

Det ekonomiska bortfallet har varit stort 
Utförsäkringen har fått stora ekonomiska konsekvenser – antingen mycket negativa 
eller mycket positiva. För en stor grupp har inkomsten minskat med över 5 000 
kronor i månaden, nära 36 procent. Vidare har en liten och statistiskt osäker grupp, 
sju procent, ökat sin inkomst med över 5 000 kronor i månaden. 

Figur 16. På 
vilket sätt har 

utförsäkringen från 
Försäkringskassan 

påverkat din 
ekonomiska 

situation? 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Inte allsNegativtPositivt

82%

15%

3%



45

 
Trots det stora ekonomiska bortfallet vid utförsäkringen är det endast 23 procent 
som har andra inkomstkällor utöver arbetslöshetsersättningen och ersättningen 
från Försäkringskassan. De vanligaste är lön och barnbidrag samt intäkter från 
eget företagande. 

Få erhåller ekonomiskt bistånd 
Ett fåtal har angett att de får ekonomiskt bistånd (tidigare kallat socialbidrag) från 
kommunen. En förklaring till detta är att ungefär 75 procent av de intervjuade 
äger sitt boende. Det är något högre än genomsnittet i Sverige.11) De är således 
inte kvalificerade för ekonomiskt bistånd. 

Många är gifta eller sambo. Reglerna för ekonomiskt bistånd gör att om partnern 
har en inkomst minskar också den intervjuades möjlighet att få ekonomiskt 
bistånd. I de öppna svaren framgår att det finns medlemmar som är försörjda av 
sina män. 

Sveriges kommuner och landsting (SKL) räknar med att antalet utförsäkrade 
som söker ekonomiskt bistånd kommer att öka.12) Att göra sig av med alla sina 
tillgångar tar vanligtvis tid, särskilt som många har vant sig vid att leva på en 
lägre konsumtionsnivå på grund av sin långvariga sjukdom. Den mest troliga 
utvecklingen är att om medlemmarna inte hittar ett arbete kommer deras rörliga 
kapital successivt att minska, de kan komma att bli tvingade att sälja sitt boende 
och/eller bli allt mer beroende av sin partners inkomster. 

11) Under 2010 bodde 57 procent av personerna i åldern 16-74 år i småhus och 43 procent i 
flerbostadshus. Cirka 50–50 i hyresrätt respektive bostadsrättslägenhet i flerbostadshus. Källa: 
SCB (2010) Bostads- och byggnadsstatistisk årsbok 2010, s. 13
12) http://rod.se/content/socialbidrag-f%C3%B6rs%C3%B6rjer-l%C3%A5ngtidssjuka.	
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Sammanfattning

•	 Den stora majoriteten av de intervjuade har drabbats ekonomiskt negativt 
av utförsäkringen från sjukförsäkringen, 82 procent. Av de drabbade har var 
tredje person förlorat över 5 000 kronor i månaden. Nästan lika många uppger 
att de har förlorat mellan 2 500 och 4 999 kronor varje månad. Totalt uppger 
åtta av tio att de har gått miste om mer än 1 000 kronor i månaden till följd av 
utförsäkringen.

•	 En ytterst liten grupp medlemmar uppger att de har andra inkomstkällor 
än sjuk- och arbetslöshetsförsäkringen, såsom ekonomiskt bistånd (det som 
tidigare kallades socialbidrag). Detta är logiskt med tanke på att majoriteten 
av de utförsäkrade har tillgångar i form av bostadsrätter eller egna hem (se 
metodavsnittet). I takt med att ekonomin för denna grupp försämras kan 
behovet av ekonomiskt bistånd öka. 
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10. Stora behov av förbättringsinsatser

De utförsäkrade medlemmarnas berättelser i denna rapport pekar på en 
rad problem och brister. Det handlar om allt ifrån anställningstrygghet, 
arbetsmiljöinsatser samt förändringar i trygghetsförsäkringarna. Återgång till 
arbete ska alltid vara målet för insatserna riktade till den sjuke. 

Här listas Kommunals krav på förändringar:

För en snabbare rehabilitering och en bättre arbetsmiljö – för fler friska och färre 
sjukskrivna

•	 Fler fasta jobb. Den här rapporten visar att de som har haft olika former av 
visstidsanställningar har haft betydligt svårare att få stöd av sin arbetsgivare 
för att återgå i arbete. För att förbättra alla anställdas möjligheter till 
anpassade arbetsuppgifter och rehabilitering är det viktigt att minska antalet 
visstidsanställningar.

•	 Ökad bemanning för en bättre arbetsmiljö. De medlemmar som har 
utförsäkrats hade en tuff arbetsmiljö som föregick sjukskrivningen. Det gällde 
både fysiskt och psykiskt. Många utförsäkrade vittnar om stress och tunga lyft 
i stort sett dagligen. För att förbättra arbetsmiljön, skapa möjligheter till fysisk 
träning på arbetstid, handledning, en högre kontinuitet, tid för återhämtning 
och reflektion, behövs mer personal, det vill säga en högre grundbemanning.

•	 Obligatorisk företagshälsovård. Idag har inte alla anställda tillgång till en 
företagshälsovård. Ska färre personer överhuvudtaget hamna i sjukpenning 
behöver alla ha tillgång till företagshälsovård. Detta behöver förändras i 
Arbetsmiljölagen.

•	 Ta fram ett skarpt förslag om sanktioner mot arbetsgivare som inte fullgör 
sitt rehabiliterings- och omplaceringsansvar. Den här rapporten visar att få 
medlemmar fick anpassade arbetsuppgifter eller omplacering för att kunna 
återgå i arbete. Det är en indikation på att arbetsgivarna inte fullföljer sitt 
arbetsmiljöansvar. Två statliga utredningar (samt OECD) har föreslagit 
ekonomiska sanktioner för arbetsgivare som inte fullföljer sitt ansvar, 
utredningen «Gränslandet mellan sjukdom och arbete» (SOU 2009:89) och 
Långtidsutredningen (2011:11), men förslagen behöver ytterligare beredning. 
Kommunal menar att det är hög tid att ta fram ett skarpt förslag om sanktioner 
mot arbetsgivare som inte tar sitt rehabiliterings- och omplaceringsansvar. 
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•	 Ge Arbetsmiljöverket i uppdrag att göra särskilda kontroller av arbetsmiljön 
i branscher med höga sjukskrivningstal. Olika branscher uppvisar stora 
skillnader när det gäller förekomsten av hög sjukfrånvaro. För att säkerställa 
att arbetsgivare tar sitt rehabiliterings- och omplaceringsansvar bör 
Arbetsmiljöverket få i uppdrag att initiera ett särskilt projekt för att genomföra 
kontroller av arbetsmiljön i branscher med hög sjukfrånvaro.

•	 Mer arbetslivsforskning – särskilt kring kvinnors arbetsmiljö. För att 
förebygga ohälsa behövs mer forskning om arbetslivet. Under senare år har 
det uppmärksammats att befintliga kunskaper inom arbetslivsforskningen 
ofta bygger på forskningsstudier gjorda på män. Därför behöver 
arbetslivsforskningen lägga större fokus på genusaspekter som tydliggör klass- 
och könsdimensioner i arbetslivet.

För en återgång till arbete och en sjukförsäkring som underlättar rehabilitering

•	 Tydliggör ansvarsförhållanden mellan olika aktörer. Undersökningen visar 
att många sjukskrivna önskar kontinuerliga och samordnade kontakter med 
ansvariga aktörer där den sjukskrivnes respektive arbetssökandes behov ska stå 
i centrum. En individuell planering, där de olika aktörerna samarbetar utifrån 
sina olika roller, skapar bättre förutsättningar för återgång till arbete, både 
under tiden som sjuk och som arbetssökande.

•	 Genomför avstämningsmöten med utgångspunkt i den försäkrades förmåga 
snarare än oförmåga. Där ingår att den försäkrade har möjlighet att bidra till 
bedömningen av sin egen arbetsförmåga. Försäkringskassan arbetar redan idag 
med utformningen av ett sådant verktyg.13)

•	 Inför aktiva rehabiliteringsåtgärder som möjliggör för individen att ställa 
om till ett nytt arbete på grund av sjukdom eller skada. En utvärdering av 
rehabkedjan14) visar att den framför allt har haft effekt på utflödet från de 
korta sjukskrivningarna. Emellertid har rehabkedjan endast lett till att antalet 
sjukdagar minskat med 0,35 dagar under en 28 veckors period. För att 
underlätta återgång till arbete för personer som är långtidssjukskrivna krävs 
andra insatser, till exempel rehabilitering. 

•	 Öka antalet anställningar med lönebidrag, trygghetsanställning och 
utvecklingsanställning samt användningen av arbetshjälpmedel. En bättre 
samordning mellan Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan kan underlätta 
en snabbare återgång till arbete för långtidssjukskrivna med nedsatt 

13) Försäkringskassan (2011), Metoder för bedömning av arbetsförmåga inom 
sjukförsäkringen - delrapport II, Dnr 088713-2010 
14)  Inspektionen för socialförsäkring (2010), Rehabiliteringskedjans effekter på 
sjukskrivningstiderna, Rapport 2010-1.
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arbetsförmåga. Dessa insatser skapar förutsättningar för personer med 
funktionsnedsättning i arbetet att få en rejäl möjlighet till en anställning. Det 
är viktigt att anvisningen sker i trepartsamverkan där fackliga organisationer får 
möjlighet att yttra sig över arbetsplats, arbetsgivare och kollektivavtal.   

•	 Ta bort de absoluta tidsgränserna i lagstiftningen. Tydliga avstämningspunkter 
av olika slag kan vara bra, exempelvis vid möten. Men dagens regler med 
en absolut gräns för antalet dagar med sjukpenning innebär i praktiken en 
administrativ friskskrivning av människor med nedsatt arbetsförmåga oavsett 
om de är friska eller inte. Undersökningen visar att de flesta återvänder till 
sjukförsäkringen efter sin tid i arbetslivsintroduktion. Även om många av 
dem uppskattar Arbetsförmedlingens insatser är det få som tror att deras 
möjligheter till arbete har ökat, de är helt enkelt alltför sjuka.

•	 Se över reglerna kring beviljande av sjukersättning eftersom dessa i dag är 
både orimliga och rättsosäkra. Utredningen ”Gränslandet mellan sjukdom 
och arbete” (SOU 2009:89) kom fram till att Sverige från och med den 1 juli 
2008 troligen hade det snävast definierade varaktighetskriteriet i hela OECD. 
Problemet med ett så snävt formulerat kriterium är att det ofta kan vara 
mycket svårt att uttala sig så kategoriskt om ett tillstånds varaktighet. 

•	 Säkra en god ekonomisk trygghet i omställningen mellan sjukdom och 
arbete. Det är inte rimligt att de som blir utförsäkrade ska behöva genomgå 
en ekonomisk kris vid övergången till arbetslivsintroduktion. De två 
försäkringarna, sjuk- och arbetslöshetsförsäkringen, ska vara jämställda i sin 
ersättningsnivå. Därför bör ersättningen vid arbetslöshet anpassas uppåt till 
samma nivå som i sjukförsäkringen. Det är också viktigt att säkerställa att 
ersättningsnivån i både sjuk- och arbetslöshetsförsäkringen i praktiken blir 
80 procent genom höjd ersättning och höjda tak.
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Bilaga 1.  
En kort historik om förändringarna i sjuk-
försäkringen från 1990-talet och framåt

Under 1990-talets senare del skedde en kraftig ökning av antalet personer med 
ersättning från sjukförsäkringen. Bland annat ökade antalet långtidssjukskrivna 
kraftigt. Ökningstakten var cirka 30 procent per år. Även antalet 
förtidspensionärer/sjukbidragsmottagare ökade, från drygt 420 000 till cirka 
450 000, under samma period. 

Frånvaron från arbetslivet på grund av ohälsa var också hög, 14 procent av 
befolkningen i arbetsför ålder. Det motsvarade 800 000 årsarbeten. Antalet 
sjukpenningdagar bland kvinnor mer än fördubblades mellan åren 1997 och 2001, 
från 15 till 31 dagar per år. Även männens sjuktal ökade, från 9 till 17 dagar per år. 
För kvinnor äldre än 50 år var sjuktalet i genomsnitt 41 dagar. Dessa ökningar av 
sjuktalen följde med den ekonomiska kris som Sverige gick igenom på 1990-talet. 
Men, trots att Sverige i början av 2000-talet hade kommit ur den akuta krisen 
fortsatte sjukskrivningarna att öka.

I början av 2000-talet var det framförallt antalet långtidssjukskrivna som ökade 
snabbast. Rörelseorganens sjukdomar ökade men det var diagnosen psykiska 
sjukdomar som ökade allra mest. Enligt rapporten ”Negativ stress och ohälsa” 
(Statistiska centralbyrån, 2001) hade kombinationen av höga krav och dålig 
kontroll på arbetet ökat under 1990-talet. Störst hade problemen varit för kvinnor. 
Under 1990-talet steg andelen kvinnor som utsatts för hög anspänning i arbetet 
från drygt en femtedel till över en tredjedel.

Under en följd av år hade den psykosociala arbetsmiljön försämrats. Oro, 
nedstämdhet sömnsvårigheter och trötthet var symptom som ökade bland 
de anställda. Den psykosociala arbetsmiljön uppmärksammades allt mer på 
arbetsplatserna. Arbetsplatsombuden och skyddsombuden fick ofta engagera 
sig i frågor som rörde organisation, rutiner, avtal och scheman, men också andra 
problem. Tidningen Du & Jobbet genomförde en enkätundersökning 2003 som 
visade att 57 procent av skyddsombuden haft anledning att ta upp frågor som 
berör den psykosociala arbetsmiljön under det senaste året.

Arbetsgivarna i kommuner och landsting hade en mycket stor, nära 60 procents, 
överrepresentation av helårssjukskrivna anställda. Även förtidspensioner från 
kommunal anställning låg högt över den genomsnittliga nivån. 
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En annan trend var att sjuktalen började minska i inledningen av 2000-talet och 
den har därefter fortsatt. 

Sjukpenningen och sjuklön 
År 1990 var sjukpenningsnivån 90 procent av den sjukpenninggrundande 
inkomsten (SGI). År 1992, sänktes den till 65 procent under de första tre dagarna. 
År 1993 tillkom en karensdag. Tre år senare, år 1996, höjdes ersättningen 
till 75 procent. Under 1998 justerades den upp ytterligare till 80 procent. 
Sjukpenningen minskade åter 2003. Då skulle SGI multipliceras med 0,97 före 
beräkning av sjukpenning med mera. Det innebar 77,6 procent av SGI istället för 
80 procent, vilket efter diverse beräkningsförändringar, fortfarande gäller idag. 

Sjuklön från arbetsgivaren infördes 1992 under sjukperiodens första 14 dagar. 
1997 förlängdes sjuklönen till 28 dagar och 1998 sänktes den till 14 dagar. År 2003 
förlängdes sjuklöneperioden till 21 dagar. Under 2005 minskade den åter till 14 
dagar.

Utredningar avlöste varandra 
Under 2000-talets första hälft tillsattes ett flertal utredningar med syfte att 
analysera och förklara den snabba ökningen i sjukfrånvaron. ”AHA”-utredningen 
(Analys av Hälsa och Arbete) fastslog att den ökade sjukfrånvaron berodde på en 
ändrad ålderssammansättning av befolkningen och ett mer pressat arbetsliv. Detta 
tillsammans med andra faktorer hade påverkat det psykiska välbefinnandet. 

En annan utredning ”Handlingsplan för ökad hälsa i arbetslivet” (HpH) hade 
till uppgift att utarbeta förslag till en samlad handlingsplan för ökad hälsa 
i arbetslivet. Förslagen var inriktade på åtgärder på arbetsplatsen och en 
målinriktad och bättre underbyggd sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. I 
”HpH” framgår det att sjukfrånvaron är starkt arbetsplatsberoende. Utredningen 
framhöll att arbetsplatser inom sektorer som ”skola, vård och omsorg”, hade 
en särskilt tydlig och snabbt ökande sjukfrånvaro. Det är arbetsplatser där 
framför allt kvinnor är sysselsatta. Besparingar och neddragningar av resurser 
i kombination med stress och oförändrat tungt arbete resulterade i ökad 
sjukfrånvaro. Små arbetsplatser hade till exempel en väsentligt lägre sjukfrånvaro 
än stora.

I budgetpropositionen för 2002 satte den dåvarande socialdemokratiska 
regeringen ett mål om en halvering av sjukskrivningarna till 2008 i förhållande till 
2002 års nivå. Det skulle ske utan att aktivitets- och sjukersättningarna (tidigare 
förtidspension) ökade. Metoden var en sammanhållen strategisk satsning på 
förbättrade arbetsvillkor och hälsa i arbetslivet. 
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För att åstadkomma en bred samsyn i arbetet med att halvera sjukskrivningen 
och för att få till en handlingsplan, genomförde regeringen under 2001-
2003 trepartssamtal med arbetsmarknadens parter. Resultatet finns redovisat 
i rapporten ”Ett arbetsliv för alla”. Den utgjorde ett viktigt underlag för 
regeringens arbete med strategin för hälsan i arbetslivet.

I december 2003 presenterade regeringen tillsammans med Vänsterpartiet 
och Miljöpartiet en avsiktsförklaring om åtgärder för en rättvis och 
hållbar sjukförsäkring, ett förbättrat arbetsmiljöarbete samt en återställd 
sjukpenningsnivå. Regeringens strategi var inriktad på att förebygga ohälsa i 
arbetslivet. De sjukskrivna skulle också ges möjlighet till en snabb återgång till 
arbete. Avsikten var att den försäkrade skulle vara i centrum och arbetsgivarens 
ansvar skulle bli tydligare. 

Försäkringskassans regler för ersättning vid sjukdom skärptes i december 
2003. Fler och fler nekades sjukpenning och många fick sina sjukskrivningar 
upphävda retroaktivt. På ett år, 2004–2005, hade antalet sjukskrivna som nekats 
sjukpenning fördubblats till drygt 10 000 personer. Under åren 2005 och 2006 
medfinansierade arbetsgivaren sjukpenningen, på heltid, för sin anställda från den 
15:e sjukdagen. 

I november 2006 överlämnade socialförsäkringsutredningen sitt slutbetänkande 
”Mera försäkring och mera arbete”. I slutbetänkandet framgick att den pågående 
ökningen av sjukskrivningarnas längd och förtidspensioneringarna måste brytas, 
bland annat med hjälp av förstärkt företagshälsovård och tidigare rehabilitering 
samt insatser inom sjukvården. De som har problem med sin hälsa måste, om de 
fortfarande har arbetsförmåga kvar, få tidigare och betydligt starkare stöd för att 
hitta en plats på arbetsmarknaden. Utredningens slutsatser skulle ligga till grund 
för en parlamentarisk utredning som förväntades starta våren 2007. Utredningen 
tillkom emellertid först under 2010.

Under tiden tog LO fram en idéskrift ”Sjukas rätt till stöd – en idéskiss om 
morgondagens sjukförsäkring”. Syftet var att belysa brister som drabbade de 
sjukskrivna i det dåvarande systemet. Framförallt var ambitionen att dra upp 
riktlinjer för rättigheter gällande de skydd och stöd människor som drabbats av 
nedsatt arbetsförmåga på grund av sjukdom ska ha rätt till, samt att skapa bättre 
förutsättningar för att stötta människor ur ohälsa och åter till arbete. 

Nya reformer inom sjukförsäkringen 
Istället för att tillsätta en parlamentarisk utredning valde den nyinstallerade 
borgerliga regeringen att lägga fram proposition 2007/08:136 ”En reformerad 
sjukskrivningsprocess för ökad återgång i arbete”. Där presenterade regeringen 
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sina förslag på förändringar i sjukförsäkringen. Regeringen föreslog bland annat 
att en rehabiliteringskedja skulle införas, med fasta tidpunkter för prövning av 
arbetsförmågan. Förslaget innebar att den som inte hade någon anställning, 
utan var arbetslös, direkt skulle bedömas mot ”den reguljära arbetsmarknaden”. 
Regeringen föreslog vidare att sjukpenning med 80 procent av den 
sjukpenninggrundande inkomsten (SGI) i regel endast ska betalas ut under 364 
dagar under en ramtid på 450 dagar. Därefter ska den sjukskrivne efter skriftlig 
ansökan kunna erhålla förlängd sjukpenning på nivån 75 procent av SGI under 
ytterligare 550 dagar.

Regeringen föreslog också att sjukersättning i fortsättningen endast kunde 
komma ifråga om den försäkrades arbetsförmåga var stadigvarande nedsatt och 
att tidsbegränsad sjukersättning togs bort. Den 1 juli 2009 tillämpades för första 
gången rehabiliteringskedjans 364-dagarsgräns.
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