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Hog tid for en
parlamentarisk
utredning om
socialforsakringen!

Remissinstanserna enade 1 stark kritik till mot
forslaget till nya sjukforsikring,
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Kjell Rautio

Sambhillspolitisk utredare

Avdelningen for samhillspolitik, TCO
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Inledning

TCO sammanfattar remissinstansernas synpunkter pa den nya
sjukforsdakringen:

e  For sniva tidsgrinser leder till risk att snabbt forlora anstillningen.

e  Bara krav pd den enskilde — inga krav pa aktSrerna som kan ge rehabilitering dvs
arbetsgivare, féretagshilsovird, hilso- och sjukvarden, Forsikringskassan.

e Sviarbegripliga regler £6r ndr man har ritt till sjukpenning och sjukersittning.

e  Stora risker att std utan ersittning helt om man har haft en lingre sjukperiod bakom
sig.

e Porindring av grunderna for sjukforsikringen (som fastlades pa 1950-talet) ndr man
gar over till att bara vissa diagnoser dr berittigade till den hogre nivan fran
sjukforsikringen.

"For att sa korta tidsgranser ska fungera i praktiken krivs aktiva och snabba insatser av bade den
sjukskrivne, av arbetsgivaren och halso- och sjukvdrden. Om arbetsgivaren eller halso- och sjukvdrden inte
tar sitt ansvar intrader dock inga sarskilda sanktioner.”

Foreningen Sveriges Arbetsterapeuter

"En viktig faktor dr ocksa hélso- och sjukvardens forutsittningar att motsvara de nya kray forslaget
innebar. Tdnkbara konsekvenser for hélso- och sjukvdrden berors inte alls i de tva promemoriorna. Detta dr
dock, som Socialstyrelsen ser det, en mycket viktig aspekt som miste beaktas.”

Socialstyrelsen

" Aven om den firsikrade har det yttersta ansvaret fir sin egen rebabilitering finns det givetvis ett ansvar
aven hos de berdrda myndigheterna. Det framgar emellertid inte hur detta ansvar fordelar sig.
Lénsritten i Skdne

"Den forsakrades mdjlighet att ha kdnnedom om vilket efonomiskt skydd som star till buds, ar av stor
betydelse for uppfattningen om bhurnvida systemet dr rattssikert eller inte. Svenskt Ndringsliv konstaterar att
de regler som foreslas betriffande berikningen av den s.k. “rullande” ramtiden dr mycket komplicerade. Det
[forefaller osannolikt att nagon utan en mycket god kdnnedom om regelverket skulle kunna avgora burnvida
ramtiden ar uppfylld, bhur sjukperioder i forekommande fall liggs samman, vilken ersattning som kan
[forvntas i samband med dterinsjuknande eller da en ersattningsperiod lider mot sitt slut.”

Svenskt Niringsliv

" Att gradera sjukdomar pa det séitt som foreslas i regeringsforsiaget leder bara til] ofrnktbara, tidskrivande
och uppslitande diskussioner mellan patienter, patientorganisationer och professionella inom halso- och
yukvdrden och Forsakringskassa samt till tidskravande ansokningar for privning om ratt till higre
ersattning.”

Karolinska Institutet



Forord

TCO har gitt igenom remissvaren rorande de férslag regeringen lagt pa
sjukforsikringsomradet. Det dr en bekymmersam ldsning d4 manga remissvar visar pa
mycket allvarliga invindningar. Sjukférsikringen ber6r hela befolkningen och ir viktig.

Det dr darfér mycket glidjande att sjuk- och ohilsotalen nu sjunker pa bred front i hela
landet. Samtidigt dr det viktigt att konstatera att denna positiva utveckling skett utan nagra
drastiska dtgirder, som sinkta ersittningsnivder och orimliga tidsgrinser. Den typen av
atgirder dr kontraproduktiva och slir bara tillbaka.

Istallet handlar det huvudsakligen om att ett malmedvetet arbete, med tidigare stodinsatser
f6r de som drabbas av ohilsa, ute i manga féretag nu borjar komma iging. Foretag tycks i
storre utstrdckning dn tidigare ha upptickt att en god arbetsmilj6 och tidiga insatser i
sjukskrivningsprocessen ocksa dr en god féretagsekonomisk investering.

Att sjukforsdkringssystemet ger ett “Overskott”, pa grund av fallande sjuktal ir inte en helt ny
trend. Sedan fem ar tillbaka har sjukférsikringen varit 6verfinansierad”, manga av dren med
Over tio miljarder, pa grund av att staten tar in mer i sjukférsakringsavgift jimfort med det
som den ar avsedd att finansiera. Detta ”6verskott” bor inte gémmas i statsbudgeten, utan
istdllet ga till 6kade insatser fOr att fa fler i arbete. Det handlar da bland annat om att:

e Inféra en rehabiliteringsforsikring, som ocksd omfattar den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen och som ger den sjukskrivne méjligheter att gora
rehabiliteringspraktik pa en annan arbetsplats dn den egna.

e  Bittre stimulera en 6kad samverkan mellan olika arbetsgivare for att fa tillbaks fler i
arbete. Detta dr viktigt, inte minst for att fler anstillda i smi foretag ska fa
forbittrade mojligheter att ta sig tillbaka till arbetsmarknaden efter en lingre tids
sjukfranvaro.

e  Genom att inféra en skatterabatt till de arbetsgivare som har kollektivavtal som
omfattar en kvalitetssikrad foretagshilsovard kan vi gora féretagshilsovirden till en
mer integrerad del av partssamarbetet. Detta dr nédvindigt for att
foretagshilsovarden i framtiden skall bli det effektiva verktyg, som de flesta av oss
vill se.

Det dr positivt att regeringen tidigare lyssnat till TCOs synpunkter rérande delar av de
torslag till ny sjukfoérsikring som man vill inféra. Nér man drog tillbaks férslaget om avtals-
och férsikringsférbud i sjukforsikringen vickte detta stor respekt. Férhoppningsvis var
detta en signal om att regeringen 4r beredd att lyssna in den sakligt grundade kritiken dven
nir det giller 6vriga delar av férslagen pa sjukforsikringsomradet.

For TCO ir ett grundliggande krav att sjukforsikringen ocksa 1 framtiden bygger pa att
ersittningar vid sjukdom betalas utifran inkomstbortfallsprincipen. Fér oss innebir detta att
minst 80 procent av de forsikrade ska fa minst 80 procent i ersittning nir de blir sjuka.

Minga viktiga remissinstanser har, vilket framgar av denna rapport, en rad allvarliga
invindningar mot regeringens férslag. Det finns dérfor stor anledning fOr regeringen att
vinta med att ligga fram de nu aktuella forslagen. Det bista vore om regeringen forst gjorde
verklighet av det 16fte som statsministern gav i sin forsta regeringsforklaring, i september
2000, och snarast tillsitter en blockéverskridande och parlamentarisk
socialforsikringsutredning.

Sture Nordh, Ordforande TCO



Sammanfattning

Manga viktiga remissinstanser ar allvarligt oroade!

Nir TCO nirmare granskat de remissvar rorande regeringens nyligen lagda forslag till s.k.
rehabiliteringskedja visar det sig att ett stort antal tunga remissinsatser riktar en mycket
allvarlig kritik mot de framférda férslagen.

De flesta instanser lyfter, precis som T'CO, inledningsvis fram behovet av att forindra det
regelverk som nu rader. Detta anses vara allt f6r otydligt och ansvarsférdelningen mellan de
olika aktdrerna behover klargdras. Inte minst dr detta viktigt for att se till att fler individer i
tid far de rehabiliteringsinsatser som krivs for att de skall kunna arbeta sa mycket de vill och
kan.

Men nir man nirmare studerar de forslag som regeringen for fram dr 4ndé det entydiga
intrycket att forslagen enligt remissinstanserna snarare gir i motsatt riktning, det vill siga att
otydligheterna och tolkningssvirigheterna 6kar med regeringsforslagen. Sammanfattningsvis
kan man siga att den omfattande kritiken koncentreras till tre aspekter:

1. De tidsgranser som finns i rehabiliteringskedjan dr allt f6r sndvt utformade. Detta
giller sirskilt den s.k. 6-manadersgrinsen dd den sjukskrivnes arbetsfrmadga skall
prévas mot arbete pa den reguljira arbetsmarknaden. Den enskilde riskerar att ga
miste om bade sin ersittning och sin anstillning, trots att han/hon sjilv inte kan
paverka hur andra aktorer tar sitt ansvar. Samtliga centrala fackliga organisationer,
ett antal viktiga handikapporganisationer, en mycket stor del av myndighetssfiren
och en rad rittsliga instanser varnar fOr att detta kommer att leda till att den
enskildes anstillningstrygghet férsimras och att arbetsritten urholkas om férslaget
genomfors. Kommunerna, med SKL i spetsen, befarar ocksé att kostnaderna f6r
forsorjningsstdd kommer att 6ka, nidgot som inte alls belyses i de aktuella
promemoriorna.

2. Det regelverk som foreslas ir allt for krangligt och fyrkantigt” utformade.
Forutsagbarheten ér dalig och forslagen dr bitvis mycket svartolkade, vilket bland
annat leder till att rimliga krav pd rittsikerhet riskerar att sittas ur spel. De ansvariga
myndigheterna med Forsikringskassan och Socialstyrelsen i spetsen varnar for att
detta kommer att stilla till med stora problem. Parterna pa arbetsmarknaden ér
ocksa eniga, tvirs Over partsgrinserna, om att forslaget om en s.k. ramtid kommer
att vélla stora bekymmer och blir svér att genomfora.

3. De undantag som foreslds innebir nagot av ett systemskifte inom svensk
sjukforsikring. Man foreslar 1 praktiken en ny typ av sjukpenning - en
diagnosbaserad sjukpenning. Detta anser tunga insatser, som Karolinska Institutet
och Forsikringskassan, dr nist intill praktiskt omdjligt att genomfdra och dessutom
inte heller 6nskvirt. Hittills har sjukpenningen utgatt beroende pa arbetsoférméga
och inte pd vilken diagnos den férsikrade haft. Moderaterna hatr en ging tidigare,
for ungefir tre ar sedan, tvingas backa fran en liknande tanke.

Ett stort antal remissinstanser har uppenbarligen ansett sig haft anledning att svara pa
regeringens forslag pa sjukforsikringens omrdade. Nir man ldser igenom remissvaren star det
ocksa klart att det finns ett mycket stort utrtymme f6r olika tolkningar av de aktuella texterna
och regeringsférslagen. Manga menar att texterna dr svartolkade och ovanligt slarvigt
formulerade. Detta tycks vara huvudskilet till varfoér viktiga och tunga remissinstanser
kommer fram till slutsatsen att den enskildes rittsidkerhet sitts i fara om forslagen, sd som de
nu ir utformade, genomfors.



Det dr TCOs férhoppning att regeringen nu noggrant lyssnar till den sakligt underbyggda
och samstdmmiga remisskritiken mot den s.k. rehabiliteringskedjan. Den logiska slutsatsen
borde bli att vinta med att ligga fram de omfattande férindringar som man vill genomféra
och istillet lita en bred och blockéverskridande socialférsikringsutredning gi igenom
fragorna. Som remissinstanserna tydligt visat krdver forslagen ytterligare analys,
konsekvensanalyser behdver genomféras och orimligheter och otydligheter i de nuvarande
forslagen rittas till.

I denna rapport skall vi nu ndrmare granska vad de olika remissinstanserna fort fram utifran
ovanstaende tre aspekter, rorande de foreslagna tidsgrinserna, regelverken och undantagen.
Vir genomging ir Gversiktlig. En mer heltickande genomging gbrs av socialdepartementet.
Vi har hir valt att lyfta fram de remissinstanser som vi anser dr sirskilt viktiga att lyssna till.



Bakgrund

Kort beskrivning av regeringens forslag

Regeringen vill ersitta dagens ”7-stegsmodell” f6r rehabilitering, som férsikringskassan
anvinder, med en modell som har tre steg och tvi absoluta tidsgrinser; 90 och 180 dagar.

De f6rsta 90 dagarna (3 ménader) provas den forsikrades arbetsformdga mot det egna
arbetet eller annat limpligt arbete som den egna arbetsgivaren tillfilligt kan erbjuda. Dag 91
— 180 ska den forsikrades arbetsf6rmaga mitas mot ndgot annat arbete hos den egna
arbetsgivaren, oavsett om detta dr lampligt eller inte.

Fran dag 181 (6 manader) ska, om inte sérskilda skil talar emot detta, den forsikrades
arbetsfdrmdga mitas mot hela arbetsmarknaden. Den f6rsikrade ska d4, med sin ohilsa 1
beaktande, ta det férvirvsarbete pa den reguljira arbetsmarknaden som denne kan f6rsotja
sig pd, annars hatr denne inte ritt till sjukpenning.

Under dag 90 -180 ska den férsidkrade ha ritt att pabotja tjdnstledighet f6r att préva pa annat
arbete. Den forsikrade har ocksa ritt att under denna tid s6ka jobb med sjukpenning utan
att fa sin sjukpenning ifragasatt. Diremot kan arbetsgivaren alltid avbryta denna ritt genom
att erbjuda ett arbete som tar tillvara pa dennes arbetstérmaga. Finns sadant arbete 4r
arbetsgivaren skyldig att erbjuda detta. Far den forsikrade ett annat jobb beviljas ledighet
upp till 12 ménader inklusive den féregiende sjukskrivningsperioden.

For studie- och forildralediga giller sirskilda regler. For de som dr arbetslésa mits ohilsan
mot hela arbetsmarknaden fran forsta sjukskrivningsdagen. Fér egna foretagare innebir
reglerna i praktiken att dessa ar skyldig att avveckla sin verksamhet frin och med den 181:a
sjukskrivningsdagen.

Forsikringskassan kan begira att den forsikrade ska presentera ett utlitande fran sin
arbetsgivare. Detta utlitande ska ange om den férsikrade har nagon arbetsférmaga inom
arbetsgivarens verksamhet, inklusive omplacering eller annan atgérd.

Vidare foreslas att vid berdkningen av hur ling tid den forsikrade har haft nedsatt
arbetsfrmdga ska dagar i sjukperioder, som bedéms ha ett samband med varandra, liggas
samman. Regeringen féreslar dven att den tidsbegrinsade sjukersittningen pa sikt tas bort.

Regeringen vill dessutom - enligt férslagen i departementsskrivelsen Ettarsgréns for sjukpenning
och inforande av forlingd sjukpenning, Ds 2008:4 - inf6ra en bortre tidsgrins for ritt till
sjukpenning. Forslaget innebir att normalregeln for antalet sjukpenningdagar ska vara 364
dagar, inom en ramperiod av 450 dagar. Efter ansokan kan f6rlingd sjukpenning utbetalas i
ytterligare 550 dagar, detta ska dock ske endast i undantagsfall nir av sdrskilda skil anses
foreligga.

All statlig ersittning ska efter den 364:e dagen ersittas med hogst 75 % av SGI. De som har
en sjukdom ”av livshotande karaktir” - exempelvis en tumérsjukdom, sjukdom som kriver
transplantation av vitala organ eller en allvarlig neurologisk sjukdom - skall undantas frin
ersittningssinkningen till 75 procent och efter prévning fortsatt kunna fa en 80 procentig
sjukpenning.

Ramtiden innebdr att ndr en person blir sjuk, och soker sjukpenning, ska férsikringskassan
titta tillbaka 450 dagar for att se hur manga dagar med sjukpenning pa 80 procent personen
redan har haft. Om personen under denna period exempelvis redan fitt sjukpenning under
200 dagar sa ska dessa dagar dras av frin det maximala antalet dagar under ramtiden (dvs.
364 dagar). Personen fir alltsa direfter endast ritt till 164 dagar med sjukpenning pa 80
procent. Fére den 164:e sjukdagen ska personen ha ansékt om férlingd sjukpenning,



Atergir personen istillet i arbete efter den 164:¢ sjukdagen har denne, pa grund av ramtiden,
en period av 86 dagar framfor sig nir hon/han i praktiken redan frin och med forsta
sjukdagen maste ans6ka om att fa forlingd sjukpenning. KKan man da inte styrka ndgra
sirskilda skdl” blir det dock, si som texten i promemorian dr formulerad, avslag pa
ansOkan. Detta innebir att en person som varit sjuk linge och bérjat arbeta och direfter pa
nytt drabbas av en sjukdom inte kan rikna med att f sjukpenning, om hon/han inte har en
mycket allvarlig eller livshotande sjukdom.



Allt for snava tidsgranser

Ett stort antal remissinstanser lyfter fram vilgrundade farhagor om att de sniva
tidsgrdnserna som regeringen foreslar, isynnerhet 6-manadersgrinsen, riskerar att leda till att
anstillningstrygeheten férsimras och arbetsritten urholkas f6r dem med ohilsoproblem.

I praktiken riskerar detta att leda till att allt f6r ménga, redan efter ett halvt drs sjukskrivning,
kommer att bli av med sin anstillning och snabbt stillas till arbetsmarknadens férfogande.
Samtliga stora fackliga centralorganisationer (LO, TCO och Saco) lyfter fram just
denna aspekt som sarskilt problematiskt.

Men facken idr langtifrin ensamma i sin kritik. I ett stort antal remissvar framhalls att de som
riskerar att drabbas sdrskilt hart av regeringsforslaget dr de som har nagon form av kronisk
diagnos, men som dnd4 inte uppfyller kriterierna f6r de undantag som féreslas (’sjukdom av
livshotande karaktir” eller "mycket allvarlig sjukdom”). En rad olika typer av diagnoser
nidmns i detta sammanhang i remissvaren, s som exempelvis hjirt- och lungsjukdomar,
reumatism, diabetes osv.

Ett antal viktiga remissinstanser lyfter dessutom fram att de som drabbats av olika typer av
psykiska sjukdomar gar en sidrskilt osdker framtid till métes. Den storsta
intresseorganisationen fér de med olika typer av psykiska diagnoser, Riksférbundet for
Social och Mental Hilsa (RSMH), ir exempelvis glasklar pd denna punkt:

“Eftersom tidsramarna ér alltfor sndlt tilltagna for de flesta psykiska obdilsotillstand/ sjukdomar, kommer
ett stort antal mdanniskor med psykiska ohdlsotillstand att bli arbetslosa och samtidigt “utforsikrade” nr
sjukforsakringen. Detta kommer naturligtvis inte att leda til] att flera sjuka kommer ut i arbete. Dessa
personer kommer med nidvandighet att vara banvisade till forsorjning via socialbidrag.”

Om forindringarna genomfors kommer detta, enligt RSMH, att stilla stora och nya krav pa
savil socialtjanst som arbetsférmedling. RSMH ifragasitter om vare sig socialtjdnsten eller
arbetsformedlingen har den kompetens eller de resurser som krivs for att méta och stédja
den stora mingd nya klienter, nimligen personer med psykisk ohdlsa, som kommer att bli
Putforsikrade” ur sjukforsikringen till £6ljd av regeringens forslag. RSMH sammanfattar sin
syn pa regeringsforslaget pd féljande sitt:

"Forslaget innebdr att problemen pa arbetsmarknaden skjuts dver pa arbetslishetsfrsakringen och pa den
enskilde sjaly / .../ V7 kdnner ocksa stor oro for att arbetsgivaren genom forslagen i rehabiliteringskedjan
kan ges mijlighet att siga npp en arbetstagare ndr man anser att man_fullgjort sitt rehabiliteringsansvar.”

Sambhall, som har lang erfarenhet av att arbeta med ménniskor som p.g.a. nedsatt
funktionsférmdga har svart att finna jobb pa den reguljira arbetsmarknaden, dr ocksa mycket
kritisk till de allt for sndva tidsgrinserna. Samhall anser generellt sett "z de foreslagna
tidsgrinserna i rebabiliteringskedjan dr for sndvt satta och da med hénsyn till att det finns manga
sjukdomstillstand och funktionsnedsitiningar som kréver bade mer omfattande och lingre
rebabiliteringsinsatser. Det finns ocksa sjukdomstillstand dér de for sndva tidsgrinserna i sig kan bli en
direkt negatiy stressfaktor och déarmed istallet forsamrar den enskildes mdjlighet att komma i arbete.”

Storstockholms Diabetesférening for fram liknande synpunkter som RSMH och Sambhall
och menar att det allt f6r ensidigt sitts ett 6kat tryck pa den enskilde som drabbats av ohilsa,
medan andra viktiga aktorer i allt fr stor utstrdckning befrias fran motsvarande krav:

"Med lagda forslag blir det alltid den sjukskrivne individen som far betala for samtliga brister i
sjukskrivningsprocessen. Nuvarande forslag stimnlerar i for liten utstrackning forandrade beteenden hos
berorda myndigheter och landsting. Det blir inga tydliga konsekvenser for dem ndr det brister i deras
organisation, exenmpelvis genom vardkier.”



Ocksa de som professionellt inom sjukvirden arbetar med rehabilitering anser att det
ensidiga tryck som genom forslaget sitts pa den enskilde skapar fler fragetecken dn det
besvarar. Sa hir skriver exempelvis Féreningen Sveriges Arbetsterapeuter (FSA) om de
tidsgrdnser som regeringen foreslar:

"Tidsgrinserna dr i alldeles for stor utstrickning utformade for gruppen av sjukskrivna som bar olika
Sformer av belastningsbesvir och dér kanske ett snabbt byte ay arbetsuppgifter och arbetsplats dar den bésta
losningen. For personer med funktionshinder och/ eller allvarliga skador och sjukdomar dr emellertid
losningen inte sa enkel. De bebiver i stillet ofta lingvarig rebabilitering av professionella yrkesutivare,
exenmpelvis arbetsterapeuter, for att fi tillbaka sa stor arbetsformaga som mdjligt. Risken dr dverbingande
att de foreslagna tidsgranserna medfor att dessa personer flyttas dver fran sjukforsikringen till
arbetslishetsforsakringen ntan att fa adevata rebabiliteringsinsatser.

For att sa korta tidsgranser ska fungera i praktiken Rrdvs aktiva och snabba insatser av bdde den
sukskrivne, av arbetsgivaren och balso- och sjukvarden. Om arbetsgivaren eller halso- och sjnkvdrden inte
tar sitt ansvar intrider dock inga sdrskilda sanktioner. Den enskilde individen diremot riskerar att ga miste
om bide sin ersdttning och sin anstillning, trots att han eller hon inte sjily kan paverka hur andra aktorer
tar sitt ansvar. Enligt promemorian ska regeringens forslag om evidensbaserad medicinsk
rebabiliteringsgaranti fa betydelse for rebabiliteringskedjans effektivitet. Det vore intressant att fa ytterligare
klarhet i vad som menas med detta. 1 ad hénder om det inte finns ndgra evidensbaserade
rebabiliteringsinsatser? Ska de foresiagna tidsgranserna andd lipa trots att individen inte far nagra
insatser?”

Ocksa Lakarférbundet, som representerar en minst sagt viktig yrkesgrupp i sammanhanget,
varnar for att forslaget i nuvarande skick dr ogenomférbart och om det trots allt genomférs
kan komma att dventyra enskilda individers anstéllning:

"Promemorians otydlighet i vad som faktiskt ska bedimas samt nar, i kedjans olika tidsintervall bor
inkluderas i kommande utredning om arbetsformaga, for att forsiaget ska vara genomforbart. Likare kan
inte kompensera brister i socialforsakringssystemet med sin egen arbetsmiljo. Brister i forslagets olika delar
ska inte heller dventyra individers anstillning.”

De allt £6r sniva tidsgrinserna kritiseras ocksa av en rad olika myndigheter. Sa hir skriver
exempelvis Statens folkhilsoinstitut:

Vi stiller oss ocksa tveksamma till forsiagen om fasta ballpunkter i form av tidsbestimda granser for nar
arbetsformagan ska provas. i bedomer att dessa dr alltfor sndva mot bakgrund av de forutsatiningar som
finns hos offentliga rebabiliteringsaktorer och arbetsgivare. V'id exempelvis svira medicinska tillstind och
[funktionsnedsattningar kan relativt linga rebabiliteringsprogram krévas. Vi dr ocksd tveksamma till
forslaget att ligga bela ansvaret pa den forsikrade, att om Forsakringskassan begdr det, inkomma med ett
utlatande av sin arbetsgivare. Det kan finnas risker att dessa utlatanden blir godtyckligt ntforda och att
bristande rutiner pa arbetsplatsen gor att tidsgranserna inte kan hallas.

/ .../ Individens stillning pa den dppna arbetsmarknaden efter en rebabiliteringsprocess dr si svag att det
krdps tydliga stimulanser til] arbetsgivare for att dppna sig for denna arbetskraft. Hér saknas i promemorian
helt detta perspektiv och det blir belt individens ansvar att dter hitta anknytning till arbetsmarknaden.”

Ocksi Socialstyrelsen ifragasitter realismen i de sniva tidsgrinser som regeringen foreslar:
"Den stora och viktiga frigan dr dock hur realistiskt det dr med fasta tidsgranser ur et praktiskt,
administrativt perspektiv. Socialstyrelsen anser att det finns anledning att begrunda Forsikringskassans

[orutsdttningar att, med ritt kvalitet och med nodyindig rittsikerbet, klara den arbetsborda som

forandringen kan forvantas innebara. Pd samma séitt bir man vaga in om landets arbetsgivare har
kompetens och resurser att inkomma med adekvata underlag? En viktig faktor dr ocksa balso- och
gukvdrdens foruntsattningar att motsvara de nya krav forslaget innebdr. Tinkbara konsekvenser for halso-
och sjukvdrden berdrs inte alls i de tvd promemoriorna. Detta dr dock, som Socialstyrelsen ser det, en mycket
viktig aspekt som mdste beaktas.”



Att Socialstyrelsen och andra remissinstanser har god grund £6r sina tvivel, om hur
Forsikringskassan kommer att klara av den 6kade arbetsbérda som regeringsforslaget
innebdr, dr tydligt. Om inte fOrr sd star detta klart ndr man liser Férsdkringskassans eget
remissvar:

"Myndigheten kan redan nu konstatera att det krivs mer tid for en grundlig analys ay Forsdkringskassans
mdjligheter att administrera det foreslagna regelverket. For att Forsakringskassan ska kunna tillédmpa
reglerna krays dven att andra aktirers insatser sker i tid. Fallerar deras insatser blir de foreslagna
tidsgranserna inte méjliga att halla. Risken dr att den enskilde hammnar i Rlim och star ntan forsiryjning.”
Det dr intressant och orovickande att Forsikringskassan sa entydigt varnar for att
regeringens forslag riskerar att leda till att ”den enskilde hamnar i klim”. Sett mot denna
bakgrund dr det kanske mindre férvanande att Forsakringskassan dven ifragasitter den
tidsplan regeringen tinkt sig:

"Forsakringskassan avstyrker darfor ett ikrafitridande den 1 juli 2008. Mot bakgrund av att omfattande
fortydliganden i regelverket bebiver goras och da konsekvenserna for Forsikringskassans administration och
arbetssatt bebiver utredas dr Forsakringskassan inte i nulaget beredd att foresla ett annat datum for
ikrafttridandet.”

Arbetsmilj6éverket varnar for att forslagen kommer att innebira att Forsikringskassans
redan idag hart pressade personal kommer att drabbas av den oro och stress som minga
forsikrade kommer att ta med sig i motet med Forsikringskassans personal, vilket i sig kan
leda till 6kade arbetsmiljoproblem for kassapersonalen. Verket skriver:

"De fireslagna forindringarna innebdr att ett betydligtstirre ansvar liggs pd de enskilda forsikringstagarna.
Man mdste ta hinsyn til] att manga personer kan bli osékra och oroliga for vad detta egentligen innebar.
Det finns risk_for att Forsdkringskassans personal utsatts for negativ kritik_fran de forsikrade, som i sig
kan skapa betydande arbetsmiljoproblem.”

Liksom miénga andra remissinstanser lyfter ocksa Arbetsmiljoverket fram det faktum att de
nédvindiga instrumenten £6r rehabilitering, som behéver vara pa plats nir sd hir omfattande
regelskirpningar gors, idag inte finns dér. Verket skriver att det “bebivs ytterligare incitament for
att stirka tillgangen pa foretagshdlsovdrden, for att denna skall kunna bli den rehabiliteringsaktir som
efterstrévas i promemorian.” Franvaron av dessa insatser gor annars att atergangen i arbete pa
Ovriga arbetsmarknaden blir problematisk. Verket befarar darfor “ast ansvarsfordelningen mellan
berdrda arbetsgivare kan bli otydlig, vilket i sin tur kan medfora att ingen engagerar sig pa allvar for den
anstélldes framtid.”

Att den politiska oppositionen i riksdagen 6verlag dr mycket kritisk till regeringens forslag ar
kanske inte sa férvinande. Mer uppseendevickande dr dock att ocksd partiorganisationer
inom Alliansen varnar for de sociala konsekvenserna, som riskerar att uppsta pd grund av
de forslag som regeringen for fram. Kristdemokraternas lokalavdelning i Ulricehamn
varnar exempelvis fOr att ezt stort antal manniskor kommer att hamna utanfor virt trygghetssysten.
Man kan inte vara sa blaiogd att tro att det dr endast ett fi antal méinniskor som detta kommer att berira.
Det finns ett antal sjukdomar som varar ver tid men dér arbetsformagan ¢ dr varaktigt nedsatt sa man
upppyller kravet for permanent ersattning. Det kan vara kombination av olika sjukdomar, det kan vara
psykisk obdlsa dir behandlingsinsatserna kommer att ta tid men déir den enskilde pa sikt kan komma ater
[for att bara namna ndgot. Vi kan ¢ forsta bur detta synsdtt dr forenligt med kristdemokratisk politik att
vdrna den lilla manniskan.”

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) avstyrker entydigt 1 sitt remissvar det som man
anser vara allt f6r snévt satta tidsgrinser:

"De fireslagna fasta hallpunkterna dr alltfor sndva och dérfor inte realistiska for att arbetsgivare och dvriga
involverade aktorer pd bésta sdtt ska kunna fullgora sina delar i rebabiliteringskedjan.”



SKL saknar ocksa “en genomarbetad analys av konsekvenserna for kommunsektorn och det ekonomiska
bistandet.” Man anser ocksa att en konsekvensanalys bor géras “med beaktande av halso- och
yukvdrdslagen och det merarbete som blir foljden av foreslagna forindringar i hilso- och sjukvarden.” Man
saknar ocksa en genomarbetad konsekvensanalys som belyser effekterna av promemorians
forslag f6r min och kvinnor. “Aven om firslagen i sig dr kinsneutrala ar dess effekter inte det”,
skriver SKL.

Ett antal svenska kommuner varnar, i likhet med SKL, for att regeringsforslaget med stor
sannolikhet kommer att leda till 6kade kostnader f6r f6rs6rjningsstéd (socialbidrag). Pitea
kommun anser exempelvis “azt en stor brist i promemorian dr att de ekonomiska konsekvenserna av
forslaget inte har redovisats. Arbetstagare som passerar den bortre tidsgrinsen for sjukpenning och forlangd
sjukpenning kommer att innebdra dkade kostnader i kommuner avseende forsirjningsstid. For dessa nya
grupper kan bebovet ay ekonomiskt bistand bli langvarigt. Om konsekvensen blir den har det ekonomiska
bistandet dessutom forlorat sitt ursprungliga syfte. En analys av konsekvenser av forslaget i forhallande til]
ekonomiskt bistand mdste dérfor genomforas. Forutom ett okat forsorjningsstid innebar reformen att
hushallens inkomster minskar och diarmed minskar dven kommunens skattekraft.”

Goteborgs stad konstaterar, i likhet med SKL, att forslaget i detta avseende helt saknar
nagon analys av vilka effekter som kan forvintas utifrin ett jimstilldhetsperspektiv, vilket ér
allvarligt inte minst med tanke pd att det frimst 4r gruppen kvinnor som uppenbarligen
kommer att drabbas hardast. Goteborgs stad skriver med anledning av detta i sitt remissvar:

“Eftersom kommunens kostnader for forsorjningsstod vintas dka dr det rimligt att anta att det ar kvinnor i
hagre utstrickning dn mdn som kommer att bli tyungna att ansoka om forsorjningsstod hos kommunen. En
kvinna dr dock inte berdttigad till ndgot forsorjningsstod om hon dr sambo eller gift med en person som har
lon. Med andra ord finns det stor risk_for att forslaget kommer att fa betydande negativ inverkan for
samhillets arbete att undanrija de ekonomiska skillnaderna mellan kvinnor och min.”

Forslagets brist pa analys av effekter for jaimstilldheten 4r anmarkningsvirt, inte minst mot
bakgrund av att vi nu har en regering som atminstone i sin retorik lyfter fram vikten av att
Oka jaimstilldheten i samhillet. Det finns dessutom ett riksdagsbeslut om att offentliga
utredningar dr skyldiga att viga in och analysera hur de forslag man ligger fram péaverkar
jamstélldheten mellan kvinnor och min. Detta tycks dock vara ndgot som regeringen denna
gang inte anser vara nédvindigt.

Kommunerna ir i gott séllskap 1 sin kritik med ett antal tunga instanser, som har kompetens
nir det giller att analysera och utvirdera ekonomiska och administrativa effekter av politiska
beslut. Statskontoret dr exempelvis mycket kritisk pa denna punkt och “avstyrker ett
genomforande av reformen (inforande av rehabiliteringskedja) redan den 1 juli 2008. Vi menar att
beredningen av forslaget har varit bristfillig. Konsekvensbeskrivningar saknas i stora delar. Likasa dr
innebirden av vissa begrepp oklar.”

Ocksa statens egen arbetsgivarorganisation, Arbetsgivarverket, ifrigasitter realismen i
regeringens tidsplan och det planerade genomférandet. De skriver:

... att det finns en del fragetecken kring bur tillampningen av de foreslagna reglerna ska kunna ske pa
dnskat satt. Arbetsgivarverket anser ocksd att de foreslagna tidpunkterna for ikrafttridande bir
senarelaggas. Det ar mycket tveksamt om de olika instanser som ska samverka i rehabiliteringskedjan har
hunnit fi de resurser och utvecklat den kompetens som behivs for att samarbete dem emellan ska fungera pa
ett bra och effektivt satt.”

Ett antal férvaltningsdomstolar och andra tillsynsmyndigheter har ocksa skickat in remissvar
dir de framfor en hel del kritiska synpunkter. Lansritten i Skane konstaterar exempelvis att
den aktuella promemorian inte innehaller nagra forslag till reglering av hur samverkan ska
ske mellan Forsikringskassan och Arbetstdrmedlingen i rehabiliteringskedjan. De skriver:
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" Aven om den firsikrade har det yttersta ansvaret for sin egen rebabilitering finns det givetvis ett ansvar
daven hos de berdrda myndigheterna. Det framgar emellertid inte hur detta ansvar fordelar sig. Lénsratten
efterfragar darfor en tydlig reglering avseende ansvarsfordelningen och den samverkan som forvintas ske
mellan Forsakringskassan och Arbetsformedlingen i rebabiliteringskedjan. Med inforandet av en sadan
reglering blir sjukforsakringen mer rétissiker och forutsigbar for den enskilde.”

Kammarritten i Stockholm anser dessutom "a#t de foreslagna reglerna i fraga om
[orutsdttningarna for att erhalla sjukpenning och sjukerséttning innebdr en skarpning i forballande till vad
som nu gailler. Det framstar inte som osannolikt att forandringarna medfor att antalet dverklaganden till
forvaltningsdomstolarna i sidana drenden dkar. Denna aspekt bir beaktas i det fortsatta
lagstiftningsarbetet.”

Linsstyrelsen i Dalarna avstyrker entydigt 6-manadersgrinsen. Man motiverar sitt
stillningstagande med att fOrslaget dr "en kontraproduktiv dtgérd genom att alltfor snéva
tidsperspektiv omijliggor ett Ronstruktivt omstillningsarbete och ddarmed okar risken for individen att hamna

7 andra forsikringssystem.”

Detta var endast ett litet axplock av den uppsjo kritiska synpunkter som forts in till
socialdepartementet rérande de sniva tidsgrinser som foreslds ingd i den s.k.
rehabiliteringskedjan. Men remissinstanserna har ocksa haft synpunkter pa 6vriga delar av
rehabiliteringskedjan.
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Krangligt och orimligt regelverk

I TCOs remissvar dgnas ett helt stycke 4t de otydligheter, onddigt krangliga regler och
tolkningssvarigheter som utmirker det aktuella regeringsforslaget. En rad tunga
remissinstanser delar TCOs uppfattning.

Forsidkringskassan, som dr den myndighet som i f6rsta hand skall tillimpa det freslagna
regelverket, kritiserar forslaget 1 ovanligt skapa ordalag. Det handlar bland annat om de allt
tor krangliga reglerna, som kommer att géra det svart att uppna syftet att skapa en mer
forutsdgbar sjukfoérsikring:

"Det regelverk som promemoriorna fireslar ar komplicerat och i flera delar otydligt. Det innebdller dessutom
mdnga undantag i form av sdrskilda skdl. Enligt Forsikringskassans bedomning kommer detta att skapa
osdfkerbet for saval de forsakrade, Forsikringskassan som dvriga parter om vad som galler i ett sjukfall. For
att Forsdkringskassan ska kunna tillimpa reglerna pa ett réttssikert sétt bebivs fortydliganden av de
kriterier som ska gilla.

Da regelverket ar komplicerat och inneballer manga undantag blir det svart att uppna syftet att
sjukforsakringen ska bli mer forutsagbar for den enskilde.”

Att ohilsotalet sjunkit stadigt sedan 2003 ir resultatet av ett lingsiktigt arbete, skriver
Forsikringskassan 1 sitt remissvar. Myndigheten lyfter ocksd fram att den mot denna
bakgrund dr mycket tveksam till att regeringen sd snabbt vill genomféra omfattande
forindringar inom sjukforsikringen utan ndgra ordentliga konsekvensanalyser:

"Vid en sd omfattande reform som forslagen innebdr dr det viktigt att det gors ordentliga konsekvensanalyser
sd att alla berdrda kan forbereda sig och ha forutsittningar att mita de krav som regelforandringarna
innebdr. De omriden Forsikringskassan anser dr sdrskilt viktiga att analysera dr konsekvenserna for den
enskilde, for Forsikringskassans administration och for ovriga aktirer i sjukskrivningsprocessen:
arbetsgivarna, hilso- och sjnkvérden, Arbetsfirmedlingen och kommunerna. Aven de ekonomiska
konsekvenserna for sjukforsakringen och for sambaillet i stort dr sjalyfallet av stirsta intresse.
Forsakringskassan noterar att forslagen saknar mer djupgdende konsekvenskalkyler i dessa avseenden.

Innan forslagen bar fortydligats har Forsikringskassan svart att fullt ut bedoma konsekvenserna ay dem. 1
budgetpropositionen for 2008 aviserade regeringen ytterligare forandringar inom sjuk- och
aktivitetsersdttningen samt andra dtgarder inom sjukforsikringsomradet som ska utarbetas senare. Detta
innebdr att det i nuldget saknas en samiad bild av kommande fordndringar.”

De otydligheter och den snabba tidsplan som regeringen tinkt sig riskerar att géra att hela
sjukforsikringssystemet forlorar i legitimitet skriver Forsakringskassan:

"De nya reglerna foresiis trida i kraft den 1 juli 2008. De dr omfattande och paverkar hela
Forsakringskassans administration av sjukforsikringen. Forsakringskassan har lang erfarenbet av att
infora nya regler och vet att det krévs noggranna forberedelser och tid for omstillning for att sikert kunna
tillampa ett nytt regelverk. Den korta tid Forsikringskassan bar for att genomfora de nu forestagna
[fordndringarna innebdr att myndigheten mdste birja arbeta med utveckiling av I'1-stod, normering,
handldggarstid och utbildningsmaterial innan myndigheten bar fdtt fortydliganden och siutliga forslag i en
proposition. Vara forberedelser infor ett genomforande mdste i realiteten vara firdiga innan riksdagen tar
beslut om propositionen om det ska vara mdjligt att tillimpa det nya regelverket den 1 juli. Att det dr kort
om tid for att genomfora nya regler har Forsikringskassan tidigare hanterat, men i detta fall forsviras
inforandet av att det dr en omfattande reform och av att forslagen innehaller ett stort antal otydligheter som
mdste preciseras.

Informationsinsatser bor giras i god tid innan ikrafitradandet si att de nya reglerna ér vél kéinda av
allménbeten, de som bar ersétining fran sjukforsakringen och dvriga aktorer i sjukskrivningsprocessen. Detta
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[for att ge tid till omstéllning och god Rénnedom om gillande villkor. Om sa inte blir fallet finns risk_for
onddig kritik mot de nya reglerna och for att sjukforsakringen forlorar i legitimitet.”

Till detta skall ocksd liggas att forsdkringskassan idag 4r inne i en gigantisk omorganisation
som redan innan regeringsgens forslag till ny sjukforsakring hart har frestat pa savil
personalen som verksamheten.

Framfor allt dr det effekterna och utformningen av den s.k. ramtiden (pa 450 dagar) som far
kritik av remissinstanserna. TCO har i ett tidigt skede av processen pekat pa de bekymmer
som kan komma att f6lja om denna tanke blir verklighet. Ocksa de andra fackliga
centralorganisationerna har uppmirksammat denna problematik. Dessutom dr detta
perspektiv nagot som forenar arbetsmarknadens parter.

Svenskt Niringsliv skriver exempelvis i sitt remissvar:

"Den forsakrades mdjlighet att ha kdnnedom om vilket efonomiskt skydd som star till buds, ar av stor
betydelse for uppfattningen om burnvida systemet dr rattssikert eller inte. Svenskt Ndringsliv konstaterar att
de regler som forestds betriffande berikningen av den s.k. “rullande” ramtiden dr mycket komplicerade. Det
[forefaller osannolikt att ndagon utan en mycket god kdnnedom om regelverket skulle kunna avgora burnvida
ramtiden ar uppfylld, bur sjukperioder i forekommande fall liggs samman, vilken ersattning som kan
[forvantas i samband med dteringjuknande eller da en ersattningsperiod lider mot sitt slut.”

Mot denna bakgrund kan man, precis som Svenskt Naringsliv och manga andra
remissinstanser gjort, anta att regeringsforslaget om det genomférs kommer att stilla till med
informationsbekymmer f6r den enskilde och Forsikringskassan samt 6kade administrativa
kostnader for savil Forsiakringskassan som sjukvarden. Detta dr ocksd en aspekt som
Forsikringskassan och SKL sjdlva fort fram i sina remissvar.

LO £6r i sitt remissvar exempelvis fram skarp kritik mot att det inte enligt forslaget ska vara
mojligt att aterfd tidigare sjukpenninggrundande inkomst (SGI) nir en period med sjuk- eller

aktivitetsersittning 4r slut. Detta kommer att leda till att manga blir orimliga konsekvenser
tor den enskilde:

"Konsekvensen av att vara nollklassad dr att om den enskilde skulle insjukna (dven i en annan akomma én
tidigare) kan ndgon ersattning inte utbetalas fran sjukforsakringen. Den enda mdjligheten att fa en ny SGI
dr genom att arbeta. Det ar mycket troligt att en stor del av dem som har baft sjukersattning under flera ar
inte omedelbart kommer att fi ndgot arbete. Mdanga upppyller inte beller kraven for att vara berdttigade til]
arbetsloshetsersdttning. Vad de ska ha for inkomst under mellanperioden nénms inte i forslaget.”

Aven Likarférbundet kritiserar i sitt remissvar forslagen rérande sjukersittningen (tidigare
benimnd fortidspension):

"Utredningen foreslar att den tidsbegrinsade sjukersittningen slopas. Underlaget menar att individer
pdtvingats sjukersattning for tidigt i nuvarande system. Pdstaendet miste sdttas i relation till vilka
mdjligheter som finns i dvrigt for den sjukskrivne att finna végar tillbaka till arbete. I sammanbanget ndmns
inte heller fragan om burnvida méjligheter till rebabilitering eller anpassnings atgdrder dr uttomda. Mot
bakgrund av promemorians rubrik torde just rebabiliteringsfragan och grunden for bedommning av
arbetsformaga dn mer fortydligas for att forslaget ska vara sakligt grundat. Likarforbundet menar att
manga av de med tidsbegrinsad erséittning skulle ha behivt permanentersitining om den tidsbegransade inte
Sfanns. Vinsten med forandringen blir sannolikt dérfor inte sa stor. Lékarforbundet vill dven belysa den

grupp som har deltiderséitining och delvis arbetar men inte beltid. Hdr behovs fortydligas hur den gruppen
kommer att hanteras.”

Hur atergangen till arbetsmarknaden skall ske f6r den som har sjuk- eller aktivitetsersdttning

p4 halvtid ér, precis som Likarférbundet pdpekar, fortfarande oklart. Skall dessa personer
provas mot ett heltidsarbete pa den reguljira arbetsmarknaden, utan att ndgon som helst
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hinsyn skall tas till exempelvis individens utbildningsbakgrund? Detta skulle i sa fall innebira
att en likare, som haft sjukersittning pa halvtid, pa mycket kort tid skulle kunna hinvisas till
att ta ett heltidsarbete i exempelvis en videobutik. Vilken ér i sd fall den samhillsekonomiska
effekten av att virdet av mangéariga och kostsamma utbildningar snabbt, om f&rslaget blir
verklighet, kommer att f&rsinkas? Man kan bara, i likhet med Likarférbundet, konstatera att
ndgon analys av detta inte finns i de texter som nu dr ute pa remiss.

Ocksa andra remissinstanser har haft svirigheter med att tolka texten i de aktuella
promemoriorna. Enligt den tolkning som ldnsrittens i Visterbotten gor finns det
exempelvis i det aktuella forslaget ingen mojlighet att dterkvalificera sig for ritten till
sjukpenning, nir man utférsikrats efter de 550 dagarna med férlingd sjukpenning. Man blir
da helt enkelt f6r tid och evighet utkastad frin sjukforsikringssystemet. S4 hir formulerar sig
lansritten 1 Viasterbotten:

"Som liinsritten uppfattar forslaget synes den som bar utforsakrats fran sjukpenning efter de 550 dagarna
inte kunna komma in i sjukpenningsystemet igen. Detta skulle traffa den som efter att ha uppburit
sjukpenning under maximal tid atergar i forvdrvsarbete och dven den som efter beviljad sjukersitining dtergdar
7 forvarvsarbete. Om personerna dter blir sjuka - vilket kan vara efter lang tid, kanske flera dar- syns

han/ hon inte vara berittigad till sjukpenning varken med 80 eller 75 procent. Lansrtten anser att det inte
kan godtas att forslaget synes sakna reglering i dessa avseenden.”

Den effekt som linsritten i Visterbotten beskriver dr naturligtvis absurd. Det dr svirt att tro
att forslagsstillaren medvetet haft denna effekt i atanke nir forslaget formulerats. Det dr nog
snarare mycket mojligt att denna effekt uppstatt till £6ljd av att det férslag som nu foreligger
arbetats fram under stark tidspress och dérfor inte kvalitetsgranskats pd sedvanligt sitt.

Inte desto mindre dr det allvatligt att den slarvigt formulerade text som skickats ut pa remis
ger linsritten i Visterbotten anledning att pdpeka detta och att man dessutom inte heller
finner ndgon reglering eller analys rérande dem som pé detta sitt blir utkastade fran
forsikringen. Detta, tillsammans med den kritik som hittills framkommit, talar fér att det nu
liggande forslaget bor dras tillbaka och savil tinkbara ekonomiska och administrativa
effekter som rittsdkerhets- och legitimitetsaspekter analyseras mer f6rdjupat dn vad som
hittills gjorts.

14



En ny och mer ”’diagnosbaserad’’ sjukpenning infors
bakvagen

Regeringsforslaget innebir att om man har en diagnos som ir av “livshotande karaktdr” skall
man undantas frin regeln att efter ett dr tvingas ga ned till 75 procent i sjukpenning. For att
bli beviljad férlingd sjukpenning (pd 75 procent under 550 dagar) ska man kunna uppge
’sirskilda skdl”, ddr ett av kriterierna dr att man kan visa att man har en “mycket allvarlig
sjukdom” som motiverar férlingd sjukpenning.

Detta stiller till med en hel del mycket svara grinsdragningsproblem. Fragan blir vilka som
skall undantas och vilka som inte skall det och pi vilka grunder man skall beviljas 80
respektive 75 procent i sjukpenning efter ett ars sjukskrivning.

Den mest kvalificerade expertisen - for att avgéra om regeringsforslaget dr 6nskvirt och
genomforbart - dr antagligen Karolinska Institutet (KI), med 40 procent av den
akademiska forskningen i landet bakom sig. I sitt remissvar avstyrker Karolinska institutet
(KI) entydigt regeringens férslag om att olika diagnosgrupper skall fd olika ersittningsnivaer.

KT anser att regeringsférslaget dr synnerligen problematiskt; ... det dr inkonsekvent, ger
otydlighet och kan leda till onddig administration, diskussion och konflikter.”

KI understryker ocksa att sjukforsikringen ér en inkomstbortfallsférsikring, dar avsikten ér
att tillférsdkra personer en inkomst nir man p.g.a. sjukdom eller skada inte kan f6rsérja sig
genom arbete. Liksom TCO anser KI att en grundprincip i den svenska allmidnna
sjukforsdkringen dr och bor vara att det inte dr sjukdomen i sig som ska ge ritt till sjuk-
penning, utan graden av arbetsoférmiga en sjukdom eller skada har lett till. I det avseendet
ar det nu foreliggande forslaget inget annat dn ett systemskifte pd sjukférsikringens omrade.

Det finns dirfér enligt KI ingen anledning till att det ekonomiska utfallet skall bli olika
beroende pa om arbetsoférmdgan dr orsakad av viss typ av sjukdom eller skada. Av den
anledningen bor fordndringar goras i forslaget anser KI: ”Sdvdl medicinska som réttviseskdl talar
[for att vissa diagnoser inte skall ge ritt till hogre forlingd sjukpenning an andra.”

Dessutom pekar KI pi den grinsdragningsproblematik som uppstar till £6ljd av
regeringsforslaget. Grinsdragningen mellan vad som ér en sjukdom av, som det stir 1 texten,
“livshotande karaktdr” eller inte dr ndmligen synnerligen svar att gora”, menar KI 1 sitt
remissvar.

Den absolut vanligaste dédsorsaken i Sverige dr hjirt-kirlsjukdomar, diagnoser som inte
niamns 1 forslaget. Samtidigt har vissa vanliga cancersjukdomar (som nimns) en
femarséverlevnad pa 6ver 90 %, d.v.s. hdgre 4n manga andra sjukdomar, dven om
behandlingen i vissa fall kan leda till viss grad av arbetsférmagenedsittning under lang tid.
En annan problematisk sjukdom som KI uppmirksammar ur detta perspektiv ir stroke, en
ibland dédlig sjukdom, men dir ménga har t.ex. psykisk arbetsférmagenedsittning under
manga ar:

" Att gradera sjukdomar pa det séitt som foreslas i regeringsforsiaget leder bara til] ofrnktbara, tidskrivande
och uppslitande diskussioner mellan patienter, patientorganisationer och professionella inom halso- och
yjukvdrden och Forsakringskassa samt till tidskravande ansokningar for privning om ratt till higre
ersattning.”

Dirfor férordar KI att denna del av fOrslaget, som innebir att det skall gbras skillnad mellan
olika diagnosgruppers ritt till ersittning, strykas helt och hallet.
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Ocksa Forsakringskassan kritiserar regeringens forslag om att inféra en diagnosbaserad
sjukpenning. De varnar £6r “faran att koppla sirskilda skal for undantag till diagnoser, sa som dr
fallet ndr det giller de sdrskilda skélen for att beviljas 80 procentig sjukpenning efter 364 dagar och den nya
Jormen av sjukersattning. Risken dr stor att det blir fokus pa vilka sjukdomar de forsikrade har istillet for
pd arbetsformagan.”

Aven Socialstyrelsen ifrigasitter tanken pa att vissa diagnosgrupper ska ha ritt till fortsatt
sjukpenning med 80 procent. Socialstyrelsen eftetlyser hir “en stirre tydlighet och klarare
preciseringar.” Socialstyrelsen fortsdtter: "En generell tidsgrans for sjukpenning om 364 dagar
forutsdtter att tillstand, situationer och ddar undantag fran grinsen kan bli aktuella, dr vilmotiverade,
vildefinierade och val forankrade. Dessutom att det foreligger en vilfungerande och rittssaker bedonmings-
och bestutsprocess. Om dessa forutsattningar dar uppfyllda framgar argumenten for varfor en kategori
Sukskrivna ska fortsitta att vara sjukskrivna i ytterligare upp till 550 dagar, men da med ndgot sankt
ersdttningsniva, inte tydligt. En risk dr att detta kan uppfattas som att man inte riktigt tar tidsgransen och
ambitioner om en aktivare och effektivare sjukskrivningsprocess pd allvar. Signalen kan i stillet nppfattas
som forvantningar pa fortsatt stora volymer tveksamma Sjukskrivningar som endast kan motverkas med
ekonomiska sanktioner.

Socialstyrelsen ser i detta en risk att den stravan for en mer dndamalsenlig sjukskrivningsprocess som
Socialstyrelsen via forsafkringsmedicinskt beslutsstod forsoker bidra till, forlorar i trovirdighet och effektivitet.
Socialstyrelsen bar darfor uppfatiningen att forslaget skulle vinna pa att tankarna bakom forlingd
sukpenning klargdrs och att den kategori sjuka som det dr tinkt ska kunna fa forlingd sjukpenning
tydligare definieras.”

De tre tyngsta remissinstanserna i sammanhanget kritiserar alltsa férslaget om att infora tva
olika ersittningsnivaer efter ett drs sjukskrivning, dér vissa diagnosgrupper ska kunna beviljas
undantag fran att hdnvisas till den ldgre ersittningsnivan. Man kan dd, med visst fog, friga
sig varifrdn tanken pd den diagnosbaserade sjukpenningen kommer.
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Diagnoslista - ett forslag som tidigare avvisats

Att vid beviljandet av ersittning fran sjukforsikringssystemet skilja mellan olika
diagnosgrupper ir inte en helt ny tanke, atminstone inte f6r moderaterna. Redan i
moderaternas virmotion 2003 fanns férslag om att ersittningen i a-kassan, sjukersittningen
och forildraférsikringen skulle sinkas till 75 procent. I en senare budgetmotion foreslogs
dessutom att ersittningen efter ett ars sjukskrivning bor "sinkas ytterligare f6r att f6rhindra
att frinvaro permanentas i fortidspension".

Forslaget mottes dock av skarp kritik, inte minst frin handikapprorelsen och enskilda sjuka.
Moderaterna slog da snabbt till retritt. Alla skulle inte fa sinkt ersittning, sade man nu.
Enligt moderaternas motion skulle de med kroniska sjukdomar undantas.

Redan under politikerveckan i Almedalen 2004 pressades Reinfeldt om férdndringarna i
sjukforsikringen. Reinfeldt berdttade att han fitt brev fran kroniskt sjuka som oroade sig
6ver moderaternas politik. Dirfor lovade nu Fredrik Reinfeldt, inf6r det samlade
medieuppbddet, att géra undantag f6r en del sjuka: "Sankta ersattningsnivier drabbar en del som
dar valdigt sjuka och som bar sma mdjligheter att kdnna av incitamentet att komma i arbete. Mdjligen kan vi
ta bort det for vissa som permanent saknar arbetsformdga som cancersiuka”, sade Reinfeldt under
moderata ekonomiska seminarium under Almedalsveckan.

I moderaternas budgetmotion hésten 2004 talade man om en lista som skulle ange vilka som
skulle drabbas och vilka som skulle undantas:

"Det kan finnas skal att gira en mer generos bedimning nar diagnoserna dr entydiga, nedséttmingen av
arbetsformagan uppenbar och sjukskrivning kan ses som en del i den medicinska bebandlingen. 1/ dverviger
bur en sadan undantagsregel kan utformas och kommer att dterkomma i samband med partimotion med
anledning av regeringens ekonomiska varproposition.”

Moderaternas forslag métte ocksa den gangen skarp kritik, inte minst fran likare och den
medicinska expertisen som menade att olika ”diagnioslistor” var mycket svira att uppritta
och frimst skulle skapa problem i sjukforsikringen.

Kritiken g6t att moderaterna redan i april 2005 dndrar sin hdllning: ""177 bar inte hittat nigon
metod som inte skulle upplevas som att vi sorterar sjukdomar’’, sade Fredrik Reinfeldt till Svenska
Dagbladet 6 april 2005.

Uttalandet 6ppnade dorren f6r en snabb och ordentlig retritt. Dagen efter gav Per
Westetberg, talesperson i socialférsikringsfrigor samma besked till TT: "Per Westerberg (),
ledamot i riksdagens socialforsikringsutskott, uppger att partiet tittat noga pa mdijligheten att gora undantag,
men att mdnga forsakringslakare anser att sjukdomar maste bedomas fran fall till fall. — Cancersjnka kan
thland ma bra av att arbeta, sdger Westerberg."

En kort tid direfter limnade Mikael Odenberg samma besked 1 riksdagen:

"1/i har ocksd, som ett uttryck _for den hdr pragmatismen, privat om det dr majligt att fanga npp sdrskilt
utsatta ménniskor pd nagot sdtt och ge dem en lite higre ersittmingsniva an 65 % efter det forsta halviret.
Och vi har kommit till samma slutsats som Par Nuder och alla andra har kommit till, nimligen att nej,
man kan inte sortera manniskor pa det sdttet. Man kan inte siga att nagon diagnos eller
gjukskrivningsorsak dr mer bebjartansvird an ndgon annan. Darfor bar vi kommit till slutsatsen att nej,
det gar inte att differentiera pa det sdttet, utan vi ska ha en enbetlig ersdttningsnivd for alla oavsett orsaken
1ill sjukeskrivningen. Det dr inte sarskilt upprirande, for vi delar den uppfattningen med alla andra",
forklarade Mikael Odenberg i riksdagsdebatten den 14 april 2005.

Trots dessa erfarenheter ligger nu socialférsikringsministern Cristina Husmark Pehrsson,

ungefir tre ar senare, fram ett forslag som innebdr att olika diagnoslistor dterigen maste botja
upprattas.
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Slutsats

Ligg forslagen i en parlamentarisk socialforsakringsutredning!

Mot bakgrund av den massiva och sakligt underbyggda kritik som framkommit fran en rad
viktiga och tunga remissinstanser finns det starka skil for regeringen att vinta med att ligga
fram sina genomgripande och omfattande férslag pa sjukforsikringens omrade. I det lige
som nu rader gor regeringen istillet klokt i att lyssna in synpunkterna frin remissinstanserna
och ordentligare bereda och analysera sina forslag.

Det bista vore om regeringen gjorde verklighet av det 16fte som statsministern gav i sin
forsta regeringsforklaring, i september 2006, och snarast tillsatte en blockéverskridande och
parlamentarisk socialférsakringsutredning. De forslag som regeringen fort fram i de tva
aktuella departementspromemoriorna skulle da kunna f6ras in 1 denna utredning och utgéra
underlag for fortsatt diskussion och analys.

Det vore synd om regeringen istillet i snabb takt véljer att driva igenom sina hért kritiserade
och delvis daligt beredda f6rslag och didrmed férsdimrade férutsittningarna for att skapa en
bred uppgorelse Gver blockgrinserna om framtidens socialforsakringar.

TCOs grundhallning dr att det ér av yttersta vikt att vi som medborgare skall kunna férutse
vilket stdd vi har att vinta oss den dag som olyckan eller sjukdomen dr framme. Det ér
dirfor viktigt for att skapa langsiktiga, hallbara och stabila villkor f6r minniskor som blir
sjuka. Dir har bade regering och opposition ett ansvar. Socialférsikringssystemet bor inte
indras varje ging som landet byter regering.

Socialférsdkringsminister Christina Husmark-Persson har ocksa lovat att det skulle komma

direktiv till en parlamentarisk socialférsikringsutredning under hésten 2007. Det dr nu hég
tid att se till att denna utredning blir verklighet.
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TCO

TCO ir en facklig centralorganisation som har 16 medlems-
forbund med tillsammans 1,2 miljoner medlemmar.
Diirav ar 60 000 studerandemedlemmar i nagot av

fackforbunden inom TCO.

Bland TCO-férbundens medlemmar finns manga olika
yrkesgrupper, allt fran civilekonomer, jurister, civilingenjorer
och statsvetare till socionomer, lirare, sjukskoterskor, poliser

och skddespelare. TCO ir den fackliga centralorganisation
vars forbund organiserar flest akademiker.

TCO-férbunden finns inom alla omraden pa arbets-
marknaden, inom savil privat och offentlig sektor som inom
tjanste- och tillverkningsindustrin. Fackforbunden har stora

kunskaper och ling erfarenhet av de spelregler som giller
mellan anstillda och arbetsgivare.

Vill du veta mer? Ga in pa www.tco.se.
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