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Inledning

Fore jul skall riksdagen fatta beslut om ett program for de personer som ldmnar
sjukforsdkringen vid drsskiftet. Regeringens forslag ar en foljd av tidigare beslut att géra
sjukforsdkringen tidsbegransad, vilket ar en del 1 strategin for att minska utanforskapet.

Den allt hardare utsorteringen 1 arbetslivet, langtidsarbetslosheten, de 1dnga sjukskrivningarna
och det som tidigare kallades ”fortidspensionering” dr ett allvarligt problem. Det &r ett
problem for de drabbade individerna och ett stort kostsamt samhéllsproblem

Arbetsmarknadsminister Sven-Otto Littorin och socialforsédkringsminister Cristina Husmark-
Pehrson skrev den 4 september i en artikel att man i budgetpropositionen skulle satsa 17
miljarder kronor under tre &r pa att fa tillbaka sjuka i arbete. Det beskedet togs mycket vél
emot och TCO och medlemsfoérbunden har vid flera tillfdllen patalat att det &r mycket
angelédget att stirka rehabilitering och flera andra insatser for att fa tillbaka individerna till
arbete.

TCO delar regeringens ambitioner att fa tillbaks fler personer med ohilsa till
arbetsmarkanden. TCO har vid olika tillfallen forsokt fa tydliga besked fran ansvariga om hur
rehabiliteringsinsatserna fordelas, men inte fatt ndgra riktiga svar. Nér vi dérfor sjilva
ndrmare granskar regeringens satsning sé kan vi konstatera allvarliga brister.

* Efter kontakter med departement, med forsékringskassa och arbetsféormedling visar det
sig att den stOrsta delen av satsningen pa 17 miljarder kronor avser erséttningar, det
som individerna fér i aktivitetsstdd i stéllet for de erséttningar fran sjukforsakringen
som samtidigt upphor.

* Totalt sett verkar bara en liten del av de 17 miljarderna vara destinerat till insatser som
kan kallas for rehabilitering.

* Vikan inte finna ndgra medel alls inom ramen for de 17 miljarderna som é&r avsett for
medicinsk rehabilitering.

 Ovriga system som ska kunna tiicka upp for denna brist, niimligen en utbyggd
foretagshélsovérd och rehabiliteringsgaranti finns inte pa plats, vilket gor att ménga
forsdkrade idag riskerar att forlora sin erséttning utan att ha fétt en rimlig chans till
rehabilitering.

* En mindre del av satsningen gér till Arbetsformedlingen for att utoka personalen med
cirka 600 personer i syfte att klara individuella program for de 54 000 personer som
utforsdkras under 2010.

* De berorda personerna riskerar att slussas fran en ersittningsform som ger hogre
ersittning till en med betydligt lagre.

* Forslaget dr sd hir 1angt ogenomténkt och har s& ménga oklarheter att det for den
enskilde som berors dr omojligt att fa klarhet i vilka ekonomiska och
rehabiliteringsméssiga forutséttningar som kommer att gilla efter arsskiftet.



* Maénga berdrda riskerar dérfor att bli helt forsakringslosa och stélls utan méjligheter
att forsorja sig sjdlv. Forsakringskassan har varnat for rittsosdkerhet och for att
systemen inte dr forberedda 1 tillrdckligt hog grad. Detta kan leda till att manniskor
star helt utan forsorjning. Socialforsdakringsministern kalkylerar sjélv i en radiointervju
(fran 18 november) med att ett antal av de personer som berdrs kommer att fa soka
forsorjningsstod 1 kommunerna.

Forslaget dr dnnu inte beslutat av riksdagen och TCO uppmanar mot bakgrund av de
allvarliga brister som vi redovisar att riksdagen bordldgger fragan och aterkommer med ett
forbéttrat forslag.

TCO anser att det dr viktigt att erbjuda méinniskor langsiktiga och individanpassade program
for att aterfa sin arbetsforméga. Det forslag riksdagen nu ska besluta om svarar inte upp mot
vad som krévs av ett trovardigt program for att skapa mojligheter for personer som drabbats

av ohilsa att ta sig tillbaka till arbetslivet.



Vilka berors av utforsakringen?

Tva grupper berors:

1. De med forlingd sjukpenning vars maximala antal dagar tagit slut.

2. De med tidsbegréinsad sjuk- och aktivitetsersittning som nér slutdatum (tidigare
fortidspension).

Av de knappt 24 000 personer som uppbér forlingd sjukpenning dr 65 procent kvinnor. 55
procent dr under 50 ar.

Psykiska diagnoser svarar for 35 procent av sjukskrivningsorsakerna vid forlangd
sjukpenning. 28 procent avser problem med rygg, ben och armar. Det dr vért att notera att
manga som dr sjukskrivna for psykisk sjukdom ursprungligen sjukskrivits av andra orsaker
och att de blivit psykiskt sjuka nér de inte kunnat arbeta.

Av de drygt 69 000 personer som uppbir tidsbegrinsad sjuk- och aktivitetserséttning ir 70
procent kvinnor och 64 procent under 50 &r. Cirka 50 procent har psykisk diagnos och

andelen dr hogre ju yngre grupper man studerar.

Nedan redovisas ett diagram som visar hur utforsdkringen fordelar sig dver tiden.

Diagram 5.1 Prognos dver antalet personer vars dagar med ersittning
fran sjukforsakringen har tagit slut, 2010-2012
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Forsdkringskassan har gjort berékningar av hur manga det r som nar maximalt antal
ersittningsdagar i sjukforsékringen under 2010-2012. En stor grupp trader ur sjukforsékringen
redan i januari 2010. Ungefér 14 000 personer med forlangd sjukpenning utforsékras da.
Dartill kommer cirka 2 000 personer med tidsbegransad sjukerséttning. Sammanlagt ror det
sig sdledes om cirka 16 000 personer i januari 2010.

Totalt handlar det om cirka 92 700 personer under en trearsperiod (2010-2012), som beviljats
ersittning enligt hittillsvarande regler och som frdn och med arsskiftet kommer att borja
utforsédkras.



Vilken ersattning giller?

De som riskerar att utforsidkras fran och med éarsskiftet kan hamna 1 olika
ersittningskategorier.

Den hégre ersittningen som hogst ar 14 960 kr/méin och ligst 8 560 kr/mén
(inkomstrelaterad a-kassa) fore skatt

* For det forsta ska man ha gétt ur arbetsloshetskassan mellan den 16 oktober 2006 och den
30 september 2009.

* For det andra ska man trdda in 1 arbetsloshetskassan mellan den 1 oktober 2009 och den 31
december 2010.

* For det tredje ska man uppfylla ett arbetsvillkor. Det dr dock fortfarande oklart betraffande
nér 1 tiden detta arbetsvillkor skulle ha varit uppfyllt. Sannolikt dr det manga som motiverade
sitt uttrdde ur a-kassan med att man just saknade ett arbetsvillkor, bl.a. till f61jd av att den
overhoppningsbara tiden begrinsades ar 2007.

8 560 kr/mén fore skatt (grundbeloppet i a-kassan)
Denna ersittning géller de som inte 4r med 1 a-kassan med uppfyller arbetsvillkoret och de
som uppfyller arbetsvillkoret men ej varit med i a-kassan tillrackligt 1inge

4 906 kr/méan fore skatt (aktivitetsstod)

Denna ersittning (223 kr/dag, 22 dagar/mén) géller for dem som inte tillhor ovanstdende
grupper och inte uppfyller villkoren i a-kassan fir aktivitetsstdd. Det innebér att de tvingas
leva pé 3 950 kr/man efter skatt, vilket ligger strax dver kommunernas socialbidragsnorm. De
som har forsorjningsansvar for barn kommer sannolikt att behdva dryga ut aktivitetsstodet
med socialbidrag (forsorjningsstod).

Hur fir man sin erséttning?

De utforsdkrade ska ha kontakt med tvd myndigheter och en a-kassa for att fa ut sin
ersittning. Utbetalningen sker fran Forsdkringskassan. Aktivitetsersittningens storlek, dvs.
motsvarande arbetsloshetsersdttningen, ska dock rdknas fram av den arbetsloshetskassa som
den utforsidkrade dr medlem i. Arbetsformedlingen skall intyga att de deltagit i programmet.
Det betyder att fran att det tidigare varit enbart Forsidkringskassan som har handlagt
ersittningsdrendet kommer de utfoérsdkrade med det nya regelverket att vara beroende av tre
organisationer for att f ut sin erséttning.

Tidigare ersittningar' Kronor per minad fore skatt
Hogst Lagst

Forldangd sjukpeng 20 060 -

Tidsbegrinsad SA 17 390 8 560°

! Beriikningarna ir gjorda utifréan aktuella faktablad fran Forsikringskassan rorande savil sjukpenning som sjuk-
och aktivitetsersattning.

* Berikningen baseras pa en drsinkomst pa 321 000 kronor/ar (7,5 prisbasbelopp), men ersittningen kan
naturligtivs blir hogre 4n s hir om inkomsten dr hogre. Dessutom bor man veta att ovanpa erséttningen fran
Forsdkringskassan tillkommer ersittning till den enskilde som avtalats fram av arbetsmarkandsparterna.

3 Siffran star for den hogsta garantiersittningen. Om man har bott i Sverige hela ditt liv fir man ersittning pa den
hogsta nivan. Har man inte alltid bott i Sverige kan ersdttningen minskas. Det beror pa hur lang forsékringstid du



Kommande ersittningar Kronor per minad fore skatt

Hogst Lagst
Inkomstrelaterad a-kassa 14 960 7 040
Aktivitetsstod 4 906 -

har. Har du farre &n 40 ars forsékringstid sd minskar erséttningen med 1/40 for varje ar som saknas. Men det
betyder inte att du maste ha bott i Sverige i 40 ar for att fa erséttning pa den hogsta nivan. Du kan ha 40 ars
forsékringstid utan att ha bott i Sverige 1 40 ar.



Fallgropar och fragetecken rorande de nya a-kasse- och sjukforsakrings-
reglerna

Eftersom det nya regelverket dr krngligt och fyllt av olika typer av undantag finns det en rad
potentiella problem som kan uppkomma. Vi har hir valt att lista en del av de fallgropar,
orimligheter och frdgetecken som uppstatt pd grund av det nya regelverket.

Precis som Forsikringskassan papekar i sitt remissvar kommer det att finnas
forsdkrade som trots de nya reglerna kommer att std utan mojlighet till ersittning. Det
giller exempelvis de cirkalO procent forsdkrade som inte ldngre kan fa sjukersattning
eller aktivitetsersittning och som inte har SGI (sjukpenninggrundande inkomst)
sedan tidigare att aktivera. Om de &r for sjuka for att delta i
introduktionsprogrammet och ddrmed inte far aktivitetsstod kan de heller inte fa
sjukpenning och star da helt utan ersittning. Var skall dessa manniskor sdka sin
forsorjning? Makes/makas/anhorigs inkomst eller kommunens socialkontor?

Om en person anser att han/hon av hélsoskél inte klarar av att delta i
introduktionsprogrammet maste han/hon styrka att ett programdeltagande
?allvarligt forsimrar sjukdomen” for att f sjukpenning. Det racker alltsd inte med
att man sjélv (eller ens lékare) kan intyga att sjukdomen lagger hinder i vigen for ett
programdeltagande, man méste dessutom visa att sjukdomen allvarligt forsdmras™ av
att man deltar i programmet. Det finns anledning att befara att ett antal ur den aktuella
gruppen kommer att hamna 1 just denna situation och darfor tvingas hoppa av fran
introduktionsprogrammet. Detta kommer helt sikert att leda till stora
forsorjningsproblem for dem. Regeringens forslag dr att de som &r for sjuka ska
skrivas ut fran introduktionsprogrammet (dér de kan {3 aktivitetsstod) efter 30 dagar.
Men till sjukforsdkringen fir de komma tillbaka forst efter tre manader. Under
mellantiden stir de helt utan ersittning.* Dessa personer hénvisas till att under
karenstiden klara sig pd makes/makas/anhdrigs inkomst eller till att soka stod pa
kommunens socialkontor. Man kan naturligtvis friga sig om det dr rimligt att hdnvisa
minniskor som har ohélsa och nedsatt arbetsformaga till forsorjningsstod
(socialbidrag)?

I propositionen ségs att till skillnad mot vad som géllde fore den 1 juli 2008 ska den
forsdkrade aterfa sin sjukpenninggrundande inkomst d&ven om han eller hon inte &r
arbetsformogen och kan soka ett arbete via Arbetsformedlingen”. Den vars erséttning
upphor och som inte anser sig kunna delta i Arbetsformedlingens aktiviteter
kommer att kunna ansdka om sjukersittning tills vidare, fortsatt sjukpenning och
forlangd sjukpenning i vissa fall. Om Forsdkringskassan efter utredning avslér
samtliga ansokningar dr den forsdkrade hénvisad till Arbetsféormedlingen. Den
forsdkrade kommer att bli utan ersédttning under utredningstiden. Forsikringskassan
utgar dock 1 sitt remissvar frén att den forsédkrades SGI dr skyddad under den tid
utredning pagér fram till dess att ett beslut har fattats, vilket inte enligt
Forsdkringskassan ér alldeles tydligt 1 regeringsforslaget. Hur dr det egentligen med
denna sak? Utgéar ersdttning enligt den enskildes SGI under Forsikringskassans
utredningstid?

* Se bl.a. intervju i LO-Tidningen med Forsikringskassans generaldirektor, 2009-11-05



De som inte uppfyller villkoren i a-kassan ska enligt propositionen f aktivitetsstod
(223 kr/dag 22 dagar/mén). Det innebér att de, under de tre minader som de finns 1
introduktionsprogrammet, tvingas leva pd 3 950 kronor per ménad efter skatt, vilket
ligger strax 6ver kommunernas socialbidragsnorm. En kvalificerad gissning hér ar att
de som har forsorjningsansvar for barn kommer att behdva dryga ut aktivitetsstodet
med socialbidrag (forsorjningsstdod). Hur stor denna grupp ir vet ingen idag, vilket
framgick vid den offentliga utfragningen i socialforsakringsutskottet 5 november. Har
regeringen nagra egna berdkningar pa hur stor denna grupp ar? Vad hinder med det
bostadstilléigg som den som haft tidsbegransad sjukerséttning haft ritt till? Var
tolkning &r att den som haft tidsbegrénsad sjukersittning forlorar sitt bostadstilligg nér
hon/han gér 6ver fran sjukersittning till introduktionsprogrammet. Stimmer detta?

Ungefir en fjardedel av dem som efter arsskiftet forbrukat sina sjukpenningdagar ar
nu sjukskrivna pa deltid, enligt Forsdkringskassan. Om de sjdlva viljer att inte borja
pa Arbetsformedlingens introduktionskurs efter arsskiftet for att de (och ev. deras
lakare) anser sig for sjuka riskerar de att sta helt utan ersittning fran
Forsdkringskassan. Enligt den ansvariga nationella forsdkringssamordnaren pa
Forsdkringskassan, kan man da inte heller f4 ndgot aktivitetsstod. Samtidigt kraver
Arbetsformedlingen att den deltidssjukrivna skriver in sig som arbetssokande

fastdn personen redan har ett jobb. Dessutom maste den sjukskrivne di pa
deltid/halvtid begiira tjinstledigt frin arbetsgivaren. Detta for att 9verhuvudtaget
f4 mojlighet att ga introduktionsprogrammet och dd ocksa fé aktivitetsstodet. TCO:s
beddmning dr hér att rittslédget dr oklart. Man kan fraga sig om det idag finns
tillrackligt lagligt stod for att arbetsgivaren i dessa fall ska anses vara skyldig att
bevilja tjanstledighet till en person som tidigare haft sjukpenning fran
Forsdkringskassan?

Arbetsloshetsavgiften, det vill sdga den extra finansieringsavgift som inférdes den 1
januari 2007, skall erldggas av alla a-kassemedlemmar som inte &r arbetslosa. Med
arbetslos menas helt arbetslds, det vill sdga att man inte arbetat ndgon timme under
veckan. Kommer ndgra av de utforsékrade att tvingas betala arbetsloshetsavgift?
Kommer de utforsdkrade att genast vid overgangen fran sjukforsakringen till
arbetsloshetsforsiakringen att rdknas som (helt) arbetslosa?

Det finns en stor risk att ménga utforsékrade, som ldmnat a-kassan for lang tid sedan,
ansoker om medlemskap 1 den statliga Alfa-kassan. Denna a-kassa har idag betydande
problem med genomstromningstider pd grund av anhopning av komplicerade
ersittningsdrenden. Med en tillstromning av utférsédkrade kommer rimligtvis antalet
komplicerade drenden att 6ka ytterligare, liksom genomstromningstiderna. De
utforsidkrade kan dérfor fa vinta mycket linge pd sin erséttning.

Forsdkringskassan raknar med att en betydande del av dem som utforsékras fran
sjukforsdkringen och som hamnar hos Arbetsférmedlingen, kommer att beddmas som
“icke-anstillningsbara”, d.v.s. for sjuka. Dessa kommer med all sannolikhet att (ater)
lamna a-kassan. Uttrdde ur a-kassa maste ske skriftligen och aktivt frdin medlemmens
sida. Det finns en uppenbar risk for att individer ur denna grupp “straffar ut” sig
genom att inte betala medlemsavgiften. Reglerna (enligt riksdagsbeslut) dr sddana att
om man inte betalat medlemsavgiften pa tre minader blir man utesluten ur kassan.
Men samtidigt har man fatt forsdkringen i dessa tre ménader, varfor personen hiftar i



skuld till kassan, en skuld som till sist kan komma att drivas in. Ddrmed finns risk for
att kassorna maste tillkalla inkasso/kronofogden for att fa in pengarna.

Alldeles oberoende av om de utforsédkrade kommer att uppfylla medlemsvillkoret och
arbetsvillkoret 1 arbetsloshetsforsédkringen, s& maste de vara villiga att dta sig arbete
minst tre timmar per dag (eller 17 timmar i genomsnitt under en vecka) for att ha
rétt till ersdttning. Det dr innebdrden av regeln om ett minsta arbetsutbud. Den som
haft sjukpenning eller sjukersittning pa 75 % och som utforsékras, skulle da kunna
arbeta i en omfattning av 25 % efter introduktionskursen. Som del av
normalarbetstiden, 40 timmar i veckan, blir det 10 timmar i1 veckan eller 2 timmar om
dagen. Utifall detta kommer att vara ménga utforsdkrades faktiska arbetsutbud, sa
kommer dessa personer inte att ha rétt till ndgon erséttning fran
arbetsloshetsforsiakringen.



Regeringens satsning pa rehabilitering

Det ar svért att fa en detaljerad bild av regeringens senaste satsning pa rehabilitering. Av det
som finns redovisat i budgetpropositionen for 2010, utgiftsomrade 14, blir bilden nagot
overraskande. Det visar ndmligen sig att hdgst 28 procent, av de 17 miljarderna, ir reella
rehabiliteringsinsatser.

I 6vrigt ar det egentligen forflyttningar av forvaltningskostnader och ersittningar mellan de
olika systemen och myndigheterna. Det dr med andra ord lite nya pengar som under den

aktuella tredrsperioden anslas till rehabilitering, som mest 4,7 miljarder under tre ar.

Diagram 1. Regeringens rehabiliteringssatsning. Fordelning
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Anm. Insatserna uppgar till 4,7 miljarder kronor. Hur dessa insatser ska kategoriseras kan dock diskuteras vidare.
Det dr langt ifran sjdlvklart att det som avsiitts till 16nebidrag, arbetsmarkandsprogram eller Samhall automatiskt
bor ses som insatser till rehabilitering. Har krdvs en fortsatt analys pa en fordjupad detaljniva for att sikra
slutsatser ska kunna dras.

Vi kan vidare konstatera att 78 procent av satsningen avser perioden 2011 till 2012 trots att 58
procent av de av forsikrade, eller 54 000 personer, forlorar sin erséttning under 2010 anvisas
endast 22 procent av medlen for detta ar.

Sjukforsikringen gir med 48 miljarder i 6verskott
Under samma treédrsperiod, 2010-2012, rdknar regeringen sjélv med att sjukforsikringen ska
generera ett overskott pd 48 miljarder, pa grund av att man tar in mer i sjukforsikringsavgift

dn man betalar ut. Det handlar alltsa under denna period om ett ”6verskott” som &r drygt tio
génger hogre 4n vad regeringen satsar pa rehabiliteringsinsatser.
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Orealistisk tidsplan

* 9 december fattas beslut rorande allt utom de delar som ror arbetsloshetsforsékringen.
* 16 december fattas beslut om de delar som rdr arbetsloshetsforsdkringen.
» 1 januari skall det nya regelverket borja gélla .

Denna snabba fordandring kommer att leda till problem for de enskilda som utforsékras vid
arsskiftet, men ocksa for ansvariga myndigheterna och a-kassorna. Resultatet blir sannolikt att
ett stort antal personer som redan &r socialt och ekonomiskt pressade kommer att forsattas i en
situation dér de far stora problem med sin forsorjning.

Ett allvarligt problem med den knappa tidsramen &r att ungefér tio procent av dem som har
tidsbegransad sjukerséttning och som snart uttrdder ur sjukforsiakringen saknar
sjukpenninggrundande inkomst. Forsidkringskassan befarar att det uppstér ett glapp i
ersittningen nér dessa ménniskor fors over till Arbetsformedlingen vid arsskiftet. Det kan till
exempel bero pé att provningen av olika sjukpenningformer tar tid, och pé langa
handléggningstider hos a-kassorna.

Situationen ute pd A-kassorna ér redan idag tidspressad. Pa trettio manader har a-kassorna
tvingats bygga om sina system for utbetalning femton génger. Sedan regeringen borjade
fordndra arbetsloshetsforsdkringen 2007 har sjélva grunderna dessutom gjorts om gang pa
géng: ersittningens storlek, forsékringens finansiering, medlemsvillkoret, arbetsvillkoret,
reglerna for rinta och aterkrav...

Detta gor att just nu drabbas méinga enskilda pd grund av l&nga vantetider. Uppemot 90
procent av alla ansdkningar om erséttning maste idag kompletteras med fler intyg fran
arbetsgivaren och Forsdkringskassan. Vintan pd Forsdkringskassans intyg dr en viktig orsak
till langsam handléggning.

Enligt de berdkningar som gjorts tar det ungefdr sex manader att bygga om a-kassornas IT-
system. Men den tidsfrist som géller &r pa cirka tre veckor, med jul- och nyérshelgerna
emellan, fran beslut i riksdagen till dess det nya regelverket antas borja fungera. En del av de
villkor som regeringen aviserade i borjan av hosten har dessutom &ndrats under resans gang.

Detta dr bakgrunden till att a-kassorna idag inte kan ge besked till de sjuka som ”blir av med
sina sjukdagar” och som ringer och undrar hur mycket de har att leva pa efter nyar. Att de
skulle dka ut ur sjukforsikringen stod klart redan sommaren 2008. And4 drojer besked om
deras forsorjning till sista stund.

Det finns hér en uppenbar risk for att a-kassorna helt oforskyllt gérs ansvariga for de
forseningar 1 utbetalningarna som lagstiftaren egentligen orsakat. Ingen kan dock anklaga
varken fackforeningarna eller a-kassorna for att inte ha varnat for att denna situation skulle
uppsta.
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Ar rehabiliteringsinsatserna pa plats idag?

Det ér inget fel pa regeringens ambitioner att {4 fler som 4r langvarigt sjukskrivna tillbaks i
arbete. TCO beddmer ocksa att den arbetsmarknadsinsats (introduktionsprogram) som nu
foreslas, for dem som &r for friska for sjukforsdikringen men for sjuka for att arbeta”,
kommer att minska trycket pd kommunernas forsorjningsstod jamfort med om ingenting alls
gjorts.” Detta #r naturligtvis bra. Men fortfarande forblir en hel del viktiga problem olosta och
dessutom har andra tillkommit.

Utifrén de arbetsmarknadsanalyser TCO har gjort kan man exempelvis pd goda grunder utgé
ifrén att ytterst fi av dem med ohilsa eller lang ohélsohistoria, som nu till f6ljd av de aktuella
regelfordndringarna 6verfors fran Forsdkringskassan till Arbetsformedlingen, i framtiden
kommer att ha en rimlig chans till en anstillning pa den reguljira arbetsmarkanden.® Deras
framtida arbetsmarknadssituation underléttas inte heller av den ldgkonjunktur som vi nu
befinner i. Risken dr dérfor uppenbar att denna grupp kommer att utestéingas frén den
reguljdra arbetsmarknaden permanent i framtiden. Det bidrar till att den strukturella
arbetslosheten okar pa lang sikt och blir allt svarare att motverka.

Tviartemot regeringens uttalade ambitioner skapas dé i1 praktiken en “alternativ
sjukforsdkring” inom ramen for arbetsmarknadspolitiken. Om sjukforsikringen tidigare (som
regeringen pastar) i allt for hog utstrackning varit en ”parkeringsplats for personer med
arbetsmarknadsproblem” skapas det nu inom arbetsmarknadspolitiken, pd motsvarande sitt,
en “parkeringsplats for personer med ohélsoproblem”.

Varken det tidigare systemet eller det som regeringen nu forsoker skapa 16ser de verkliga
strukturella och 1dngsiktiga problemen. Istéllet flyttas personer runt mellan olika aktdrer och
myndigheter. D4 som nu saknas dock tillrdckligt stod for dem som drabbats av ohilsa att ta
sig tillbaks till arbetslivet. Da som nu kommer en stor grupp minniskor med ohilsa, som
ratats av ett allt hardare arbetsliv, att hamna vid sidan av. De dtgérder som regeringen vidtagit
rorande trygghetsforsidkringarna kommer sammantaget att ytterligare 6ka och férdjupa

“utanforskapet”.”

En av de viktigaste forklaringarna till att denna situation uppstétt och nu dessutom riskerar att
ytterligare permanentas, ér att enskilda med ohélsa inte fatt (och fortfarande inte far) de
rehabiliterings- och omstéllningsinsatser som krivs for att de ska kunna ta sig tillbaks till

> Mer 4n dubbelt s& manga har i 4r, jaimfort med samma period forra aret, forlorat sin sjukpeng pé grund av de
nya och héardare reglerna i sjukforsékringen. Under det forsta halvaret i ar fick ndrmare 4400 personer sin
sjukpenning indragen. Det 4r mer &n under hela 2008. Detta visar relativt farska siffror som Forsakringskassan
tagit fram (se bl.a. Dagens Nyheter, 2009-09-12). Detta sker dessutom mitt i en djup lagkonjunktur.
Rehabiliteringskedjan har saledes hittills hunnit stélla till med en rad negativa effekter som de nu foreslagna
atgdrderna siger vilja motverka.

% Se TCO-granskar, nr. 8/2009, Jakten pd Superarbetskraften I11.

7 Utanforskapsbegreppet ar visserligen ett problematiskt begrepp att anvinda sig av, eftersom det ocksé
inkluderar sddana personer som svérligen kan sigas sté langst (eller ens langt) fran arbetsmarknaden. Foér en mer
utforlig diskussion om begreppets innebord hénvisas till kunskapsoversikten i skriften At uppleva utanforskap
(frdn 2009) av Mats Fahlgren, utgiven av Forskningsradet for Arbetsliv och Socialvetenskap (FAS). Enligt
berdkningar fran Riksdagens utredningstjanst (RUT), som bygger pé regeringens egna definitioner och prognoser
i varpropositionen 2009, kommer utanforskapet nésta ar att uppga till 1 311 000 helérsekvivalenter. Det betyder
att utanforskapet under innevarande mandatperiod kommer att ka frén 17,9 procent till 22 procent, vilket
motsvarar cirka 270 000 helarsekvivalenter. Det utanforskap som skulle bekdmpas har alltsa, istéllet for att
minska, 6kat med mer dn en kvarts miljon helarsekvivalenter!
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arbetslivet. Rehabiliteringskedjan har i1 praktiken hittills fungerat som ett
utsorteringsinstrument.

Det finns anledning att befara att de nu aktuella insatserna inte kommer att ricka till. TCO
viéljer att 1 detta sammanhang peka nédgra av de viktigaste problemkomplexen som fortfarande
aterstdr att 10sa:

Krav, incitament och kontroll for att fa arbetsgivaren att uppfylla sitt rehabiliterings-
ansvar, som man har enligt Arbetsmiljolagen, saknas idag i allt for hog utstrackning.
Det behdvs en rejil upprustning av sdvil Arbetsmiljoverket som arbetsmiljoarbetet ute
pa vara arbetsplatser. Fler arbetsmiljoinspektorer krivs. Fler arbetsmiljo-
/skyddsombud behdver dessutom utbildas. Savil mer utvecklade sanktioner (for
arbetsgivare som bryter mot lagstift-ningen) som ekonomiska stimulanser (for
arbetsgivare som gor rétt och tar ett ansvar utover lagstiftningen) behover tas fram.
Dessa insatser dr av sérskilt stor betydelse pa grund av den ldgkonjunktur vi just nu
befinner oss i. Erfarenheter fran tidigare ekonomiska kriser visar att risken ar uppenbar
att arbetsmiljoarbetet blir lidande 1 kristider, vilket genererar langsiktiga
ohilsoproblem.

En av de viktigaste insatserna i rehabkedjan har av regering sjélv sagts vara en
satsning pd foretagshilsovarden. Tyvirr finns denna insats dnnu inte pa plats for alla
som behdver den. Regeringen konstaterar sjélv, lite uppgivet, i budgetpropositionen
for 2010 att den modell som man fort fram rérande foretagshilsovérden kapsejsat och
att “hittills har inget landsting tecknat ndgot avtal for att ansluta sig till modellen.”®
En av forklaringarna till detta misslyckande anser TCO ér att det idag saknas
tillrackliga drivkrafter for arbetsgivare att soka partsgemensamma ldsningar pa detta
omrdde. TCO har tidigare foreslagit en ekonomisk stimulans for de arbetsgivare som
tecknar kollektivavtal om en kvalitetssidkrad foretagshdlsovard. I hostbudgeten saknas
dock detta perspektiv helt och hallet.

Det finns anledning att befara att sjukvardens forutséttningar blir en svag link i
rehabkedjan. Efter det tredje kvartalet i &r hade exempelvis endast hélften av
landstingen forbrukat mer dn hélften av det arliga anslaget till den s.k.
rehabiliteringsgarantin. P4 detta omrdde finns det idag dessutom stora regionala
variationer.” Det finns alltsa en uppenbar risk for att den framtida medicinska
rehabiliteringen 1 allt for ménga fall kommer att saknas eller vara bristfillig och halla
en allt for lag kvalitet. Det d&r TCO:s bestdmda uppfattning att den medicinska
rehabiliteringen méste vara pa plats innan man fran lagstiftarens sida borjar stélla krav
pa dtergdng 1 arbete. Det vore olyckligt om det som vunnits genom medicinska
rehabiliteringsinsatser motverkas av krav pa en allt for tidig dtergéng till arbete. Om
man via regelverken pressar individerna for hart sd kan det vara direkt
kontraproduktivt och fé langsiktigt negativa effekter pd hélsan. TCO anser att det &r
positivt att &ven de med tidigare partiell sjukersittning/penning kan ta del av
Arbetsformedlingens program for den som s& 6nskar. Men om det blir ett krav att man
mdste delta i programmet pd kvarvarande tid kan det dven bli ett problem. Detta géller

¥ Prop. 2009/10:1, Utgiftsomrade 10, sid. 23.

? Foljande landsting har redovisat hlften eller nistan hilften av avsatta pengar: Stockholm, Kronoberg, Skane,
Virmland, Dalarna och Visterbotten. Ovriga landsting (4 st.) har redovisat en &nnu ldgre andel, se Sveriges
Kommuner och Landsting, Rehabiliteringsgarantin ligesrapport november 2009, av Anna Ostbom.
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exempelvis en person som arbetar 75 procent och haft tillfallig sjukersattning 25
procent pé grund av en psykisk diagnos.

I ett vidare perspektiv krdvs en mer fordjupad, omfattande och bred dversyn av hela social-
forsdkringssystemet. Inte minst géller detta den framtida ansvarsférdelningen mellan arbets-
givare, statliga myndigheter, kommuner och landsting avseende rehabiliteringen.

Nu har regeringen, trots upprepade 16ften om en parlamentarisk utredning &nda sedan
regeringsforklaringen 2006, valt att genomfora stora och omfattande systemfordndringarna
utan att soka denna breda samsyn. Darmed har man ocksa forsenat mojligheterna till
langsiktigt hallbara 16sningar.
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Hur ser arbetsmarkandssituationen ut for dem som berors?

Nir det giller vilka mojligheter som den aktuella gruppen har nir det géller att finna arbete
har regeringen hittills arbetat utifran optimistisk prognos. Forsakringskassan har reviderat sin
prognos Over hur manga personer som man efter 180 dagar rdknar med skall finnas kvar eller
atervinda till sjukforsakringen. Forsakringskassan bedomer att var tredje av dem som passerar
den aktuella tidsgrénsen (for forlingd sjukpenning eller blir av med sin tidsbegransade
sjukerséttning fran och med arsskiftet) dterkommer till sjukforsidkringen.

TCO:s beddmning &r att denna siffra dr allt for optimistisk. Pila projektet &r ett projekt for
genomgang och bedomning av rehabiliteringspotential hos ldngtidssjukskrivna. Resultatet
fran projektet stammer till djupare eftertanke. Av de individer vars drende togs upp av PILA
under perioden fran juli 2007 till juni 2008 hade 87 procent fortfarande ersittning frén
sjukforsdkringen ett &r senare. Detta trots att det var fragan om forsdkrade som
Forsdkringskassan beddmde ha forutséttningar att aterfa arbetsforméga.

For dem som vid arsskiftet passerar de nya tidsgrinserna i sjukforsidkringen och blir
utforsikrade ér situationen, nér det géller mojligheter att aterfa arbetsforméga, knappast
ljusare dn for deltagarna i PILA-projektet. Tyvirr dr det mycket som tyder pé att en stor del av
denna grupp kommer att bli fast 1 ett permanent utanforskap.

I en undersokning fran i somras, Jakten pa superarbetskraften 111, frigade TCO chefer pa
1885 arbetsplatser om deras syn pa att anstélla personer som é&r sjukskrivna fran annat arbete
eller langtidsarbetslosa. Var undersdkning visar att det faktiskt inte finns jobb, 1 vart fall inte
for den som har en historia av arbetsloshet eller sjukskrivning. Dessutom var arbetsgivarnas
attityder den samma vid hogkonjunktur som vid l&ngkonjunktur:

* Bara sju av hundra &r positiva till att anstdlla sjukskrivna fran andra arbetsplatser.
* Tolv av hundra skulle gérna ge jobb at en ldngtidsarbetslos.

TCO efterlyser i stillet atgérder for att gora de arbetslosa och de som pa grund av ohélsa star
langt bort fran arbetsmarkanden efterfrigade. Det handlar d4 om att framforallt 6ka
efterfragan pa den arbetskraft som faktiskt finns och om att anpassa arbetsmarknaden sa att

den bittre rymmer och kan ta tillvara den variation av arbetsformagor som finns hos
befolkningen.

I nésta stycke for vi fram tio av de forslag vi anser dr nédvéndiga att genomfora om
utvecklingen ska kunna véndas.
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Vad behdver goras? — tio forslag fran TCO

1. Sjukforsikringen méaste rehabiliteras. Dagens sjukforsékring har brister, framfor allt nar
det géller att hantera rehabiliteringen av de sjukskrivna. Allt for ménga med nedsatt
arbetsformaga riskerar att permanent slds ut fran arbetslivet. Ldnga sjukskrivningsperioder ér
ofta av ondo. Politiken i samband med och efter 1990-talskrisen fungerade lika daligt som
dagens hérdare regler ser ut att géra nér det giller att motverka utsorteringen av langtidssjuka.
Aktiva och effektiva rehabiliteringsinsatser maste stodjas genom en rehabiliteringspakt for
Sverige dir stat, fack och arbetsgivare deltar i l6sningen.

2. Balansera krav och stéd biittre i sjukforsikringen. Okade krav pa den enskilde méste
alltid foljas av Okat stod fran arbetsgivaren och samhillet. Tidigare langtidssjuka ska provas
mot hela arbetsmarknaden efter en lidngre tids sjukskrivning, men detta forutsitter att
personen har fatt nddvéndig rehabilitering och stod for att vara anstdllningsbar. Att ensidigt
pressa de sjukskrivna till att prova en sviktande arbetsforméga mot den reguljdra marknaden,
utan att fa tillrackligt stod, riskerar att bli kontraproduktivt och istdllet 6ka den permanenta
utslagningen. Samtidigt bor de som “gor rétt” belonas, exempelvis kan arbetsgivare belonas
med en skattestimulans om man tecknar kollektivavtal om en kvalitetssékrad
foretagshélsovird och gar ldngre &n vad lagen kréver nér det giller det l&ngsiktiga och
systematiska arbetsmiljoarbetet.

3. Anpassa sjukforsikringen s att den biittre passar personer med partiell
arbetsformaga. Ménga personer med funktionsnedséttning och sérskilt de med kroniska
sjukdomar har permanent nedsittning av arbetsformégan. Den kan dock variera 6ver tid och
parallellt med arbetet krivs ofta tid for vard, behandling och rehabilitering for att underhalla
den arbetsformiga man har. Méanga dr i den situationen att de har en arbetsformaga pa 50
procent och har sjukpenning eller tillfdllig sjukersittning pd 50 procent. Minga av dem é&r inte
kvalificerade for att passa in i det nya sjukforsakringssystemet. Darfor behovs det ett
socialforsdkringssystem som &r anpassat till den verklighet som dessa personer lever i. Om
inte systemet fungerar &r risken stor att ménniskor tvingas arbeta mer dn de egentligen orkar
och att deras arbetsformaga dédrmed forsdmras pa langre sikt.

4. Stirk arbetsmiljoarbetet och Arbetsmiljoverket. For att Arbetsmiljolagens goda
intentioner skall kunna forverkligas kravs naturligtvis att myndighetstillsynen, via
Arbetsmiljoverket och dess inspektorer, fungerar och att den arbetsgivare som medvetet
bryter mot lagen fir kdnnbara sanktioner. S dr det inte idag. Dérfor krévs en upprustning av
Arbetsmiljoverket och en forstarkning av dess inspektionsverksamhet. Det krivs dessutom en
ordentlig 6versyn och en skédrpning av de sanktionsmdjligheter som star till buds nir en
arbetsgivare uppenbart bryter mot lagstiftningen. Men det handlar ocks& om att noggrant
analysera hur diskrimineringslagstiftningen efterlevs och att kontinuerligt utvirdera denna sa
att regelverket kan skérpas om det finns behov av detta.

5. Infor en utvidgad alternativ arbetsmarkand. Det behovs mer en omfattande alternativ
arbetsmarknad for dem som inte beddms vara anstéllningsbara pa den reguljira
arbetsmarknaden. Arbetslivet har blivit allt hirdare. De enklare jobb som férut fanns som
“retrittplatser” 1 foretagen dr 1 hog grad “outsourcade”, vilket gor att &ven de jobben idag har
hoga produktivitetskrav. For dem som inte klarar av de allt hardare kraven pé
arbetsmarknaden madste en alternativ arbetsmarknad, med acceptabla anstillnings- och
l6nevillkor, skapas. Det behdvs en permanent stodresurs for att ge personer med svag
anknytning till arbetsmarknaden jobb — arbeten av en typ mellan dagens Samhallmodell och
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den ordinarie arbetsmarknaden. Detta kan i hog grad skotas genom kraftfullare subventioner
och resursstdd till arbetsgivare som anstéller langtidsarbetslosa och langtidssjukskrivna.

6. Starta ett nytt nationellt program kring forskning om hilsa i arbetslivet. Sedan
Arbetslivsinstitutet lades ner har den svenska arbetslivsforskningen géatt fran att vara
vérldsledande till att hamna i strykklass. Det dr sérskilt olyckligt med tanke pé att
forskningsstdd kommer att behdvas om vi vill undvika negativa effekter pa arbetshédlsa och
sysselsdttning av den nuvarande jobbkrisen. Om misstagen fran 1990-talet skall kunna
undvikas bor regeringen fOrstarka resurserna till langsiktiga program for forskning och
nyttiggorande av forskning inom arbetslivets omrade.

7. Forbittra myndighetssamverkan. Ofta brister det i samordningen mellan de ansvariga
myndigheterna, till exempel Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen, ndr det exempelvis
giller hjilpmedel. Aven informationen #r bristfillig och regelverket uppfattas som otydligt,
inte minst av de arbetsgivare som vill uppfylla sitt lagstadgade ansvar att anpassa arbetet efter
de anstélldas och tilltdnkta anstélldas forutsittningar. En sjdlvklar nodvandighet dr darfor att
information och végledning, om vilket stdd arbetsgivare och arbetstagare kan fa, méste vara
begripligt och littillgéngligt. Detta giller svil arbetsmarknadsinsatser, kompensatorisk
forsorjning, hjdlpmedel samt anpassning av arbetsplatsen. Helst ett telefonnummer for alla
information!

8. Ge Arbetsformedlingens och Forsikringskassans personal en kontinuerlig
kompetensutveckling, dir handikapprorelsen och personer med olika typer av
funktionsnedsdttningar engagerades. Detta dr viktigt inte mist for att motverka till att man
fastnar i en fokusering pa hindren istillet for att se och utgd frin mojligheterna med att
anstélla en person med funktionsnedséttning. Manga som har olika typer av
funktionsnedsédttningar har ju i sin egen vardag tvingats utveckla en problemlosningsforméga.

9. Stirk den personliga integriteten i arbetslivet. Jakten pd superarbetskraften avspeglar sig
4dven i den mer nirgéngna kontroll som manga anstillda utsitts for. Overvakning av
datortrafik och in och utpasseringar har, tillsammans med medlyssning av telefonsamtal blivit
allt vanligare och &r idag ett stressmoment pa manga arbetsplatser. Vid rekryteringar gors
kontroller av de arbetssdkandes hélsotillstind och mot Forsakringskassans register om
sjukfranvaro. Sverige behdver en lag om personlig integritet i arbetslivet och ett forbud for
arbetsgivare att utan lagstod begéra att en arbetstagare eller en arbetssokande uppvisar ett
utdrag fran Forsékringskassans register om tidigare sjukfranvaro. Det forslag som
presenterades av Utredningen om integritetsskydd i arbetslivet (SOU 2009:44) i maj 2009 bor
dérfor skyndsamt resultera i lagstiftning.

10. Gor utbildningen tillgiinglig for alla. Grunden fOr att individen ska kunna stéirka sitt
arbetsmarknadsvirde ér att det &r mojligt att skaffa sig en god utbildning. Detta géller inte
minst personer med ndgon form av funktionsnedséttning och/eller nedsatt arbetsforméga. Har
mdste samhéllets insatser kraftigt forstarkas. Det handlar om fler hogkvalitativa universitets-
och hogskoleplatser. Men ocksa utbildningsmiljéerna maste goras mer tillgdngliga. De
mojligheter som idag finns med ny teknik, inte minst inom informationstekniken, maste béttre
tas tillvara i arbetet med att gora det mdjligt for alla att skaffa sig den utbildning man behdover.
Pedagogiken maste ocksé utvecklas sa att det blir en naturlig del i utbildningen av pedagoger
att se till tillginglighetsaspekterna och viga in att vi alla har olika funktionsférmaga. P4 denna
punkt behdver lararutbildningarna pé alla nivder forstérkas.
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