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103 33  STOCKHOLM
INFÖRANDE AV EN REHABILITERINGSKEDJA
Promemoria  
Dnr S 2007/11032/SF
TCO har på remiss från Socialdepartementet fått rubricerad promemoria. TCO väljer att utifrån en kort beskrivning av förslaget i promemorian göra en tematisk genomgång av de aspekter och synpunkter som bedöms vara särskilt angelägna att närmare belysa och diskutera.

Kort sammanfattning av TCOs ståndpunkter

TCOs uppfattning rörande det aktuella förslaget om att införa en rehabiliteringskedja kan kort sammanfattas i några punkter:

· Förslaget försämrar anställningstryggheten och urholkar i praktiken arbetsrätten för dem med ohälsoproblem. Med det ”fyrkantiga” regelverk och mekaniskt utformade tidsgränser, som nu föreslås, finns stor risk för att fler försäkrade riskerar att förlora sin anställning och ekonomiska trygghet.

· Förslaget kallas för ”rehabiliteringskedja” men riskerar på grund av uteblivna rehabiliteringsinsatser att istället att bli en ”utfasningskedja”, där allt fler kommer att göras beroende av försörjningstöd (socialbidrag). Det s.k. utanförskapet riskerar därmed att permanentas ytterligare.

· Förslaget om utökade möjligheter att ta tjänstledigt så att den med långvarig ohälsa kan prova på arbete hos annan arbetsgivare än den egna är en i grunden god idé, men kräver ytterligare analys och utredning.
·  Förslaget om rehabiliteringsgaranti behöver konkretiseras och byggas ut till att inte enbart omfatta medicinsk rehabilitering, utan också i enlighet med TCOs tidigare förslag om rehabiliteringsförsäkring även inbegripa arbetslivsinriktad rehabilitering.

Mot denna bakgrund anser TCO att regeringen bör avtstå från att föra fram de aktuella förslagen för riksdagen. Förslagen är långtgående och har systemförändrande karaktär och bör istället föras över till den aviserade parlamentariska, breda och blocköverskridande socialförsäkringsutredningen för mer fördjupad analys och social förankring. Detta är viktigt inte minst för att kunna skapa en långsiktigt hållbar sjukförsäkring som alla medborgare kan känna förtroende för.
Bakgrund - kort beskrivning av regeringens förslag

Regeringen vill ersätta dagens ”7-stegsmodell” för rehabilitering, som försäkringskassan använder, med en modell som har tre steg och två absoluta tidsgränser; 90 och 180 dagar.

De första 90 dagarna prövas den försäkrades arbetsförmåga mot det egna arbetet eller annat lämpligt arbete som den egna arbetsgivaren tillfälligt kan erbjuda. Dag 91 – 180 ska den försäkrades arbetsförmåga mätas mot något annat arbete hos den egna arbetsgivaren, oavsett om detta är lämpligt eller inte.

Från dag 181 ska, om inte särskilda skäl talar emot detta, den försäkrades arbetsförmåga mätas mot hela arbetsmarknaden. Den försäkrade ska då, med sin ohälsa i beaktande, ta det förvärvsarbete på den reguljära arbetsmarknaden som denne kan försörja sig på, annars har denne inte rätt till sjukpenning. 

Under dag 90 -180 ska den försäkrade ha rätt att påbörja tjänstledighet för att pröva på annat arbete. Den försäkrade har också rätt att under denna tid söka jobb med sjukpenning utan att få sin sjukpenning ifrågasatt. Däremot kan arbetsgivaren alltid avbryta denna rätt genom att erbjuda ett arbete som tar tillvara på dennes arbetsförmåga. Finns sådant arbete är arbets-givaren skyldig att erbjuda detta. Får den försäkrade ett annat jobb beviljas ledighet upp till 12 månader inklusive den föregående sjukskrivningsperioden. 

För studie- och föräldralediga gäller särskilda regler. För de som är arbetslösa mäts ohälsan mot hela arbetsmarknaden från första sjukskrivningsdagen. För egna företagare innebär reglerna i praktiken att dessa är skyldig att avveckla sin verksamhet från och med den 181:a sjukskrivningsdagen. 

Försäkringskassan kan begära att den försäkrade ska presentera ett utlåtande från sin arbetsgivare. Detta utlåtande ska ange om den försäkrade har någon arbetsförmåga inom arbetsgivarens verksamhet, inklusive omplacering eller annan åtgärd. 

Vidare föreslås att vid beräkningen av hur lång tid den försäkrade har haft nedsatt arbets-förmåga ska dagar i sjukperioder, som bedöms ha ett samband med varandra, läggas samman.

Regeringen föreslår också att den tidsbegränsade sjukersättningen tas bort. 

TCO:s utgångspunkter och generella synpunkter

Regeringen har en i grunden vällovlig ambition, som sägs syfta till att individer med ohälsa så snabbt som möjligt ska komma tillbaks i arbete. Erfarenheten hittills har varit att denna process sker alldeles för långsamt och allt för ofta slutar det med sjukersättning. Detta trots att det finns de som uppger att de både vill och kan arbeta i olika grad, om bara arbetsplatsen bättre anpassades till deras behov. Denna beskrivning är det lätt att instämma i.

Men TCO anser ändå att regeringens förslag till åtgärder i grunden är feltänkta, då dessa allt för ensidigt är inriktade på regeländringar i sjukförsäkringen snarare än på att åstadkomma de nödvändiga struktur- och systemändringar kring den sjukskrivne, som måste till för att de goda ambitionerna skall kunna uppnås. 

Regeringens modell, för att få fram en snabbare återgång till arbete för de sjuka, riskerar istället att leda till att den försäkrade i ett mycket tidigt skede riskerar att förlora sin anställning och sin ekonomiska trygghet. 
Trots att regeringen kallar förändringen för ”rehabiliteringskedja” så lyser tyvärr rehabiliteringsmomenten med sin frånvaro i den aktuella promemorian. Följden riskerar att bli att fler kommer att slås ut från sjukförsäkringen. Vad vi får är alltså en ”utfasningskedja” istället för en rehabiliteringskedja. 
Förverkligas förslagen kommer troligen begreppet arbetsoförmåga successivt att inskränkas till begreppet ”medicinsk diagnos”, medan symtombaserade åkommor kommer att få en allt restriktivare bedömning. Detta drabbar bland annat den stora grupp, oftast offentligt anställda kvinnor, som till följd av för högt uppdrivet arbetstempo och ökad press gått in i en s.k. utmattningsdepression. 

TCO vill därför varna för riskerna att det mekaniska och fyrkantiga synsätt, som genomsyrar regeringsförslaget, kommer att leda till att en stor grupp försäkrade kommer att känna sig kränkta och uppleva att det trygghetssystem de trodde skulle finnas där den dag det behövdes istället svek dem.
Det främsta skälet till att förslaget, med största sannolikhet, kommer att misslyckas är att det (ännu) inte finns ett fungerande rehabiliteringsarbete som i tid fångar upp den sjukskrivne. 
Då regeringens uttalat höga målsättningar angående företagshälsovården ännu inte har konkretiserats i form av lagförslag, och ett reellt fungerande system, är det är det helt omöjligt och för tidigt att bedöma huruvida ambitionerna är allvarligt menade och får genomslag ute på arbetsplatserna. 
Man måste också närmare analysera effekterna av redan genomförda förändringar - exempelvis Socialstyrelsens riktlinjer för sjukskrivning och de aviserade s.k. halvtaktsjobben och nyligen inrättade nyfriskjobben - innan ett mer välgrundat omdöme kan fällas.

TCO konstaterar dock att det heller inte ännu finns något konkret förslag om hur regeringens s.k. rehabiliteringsgaranti i praktiken ska utformas. Här har TCO tidigare lyft fram vikten av att inte enbart begränsa en rehabiliteringsgaranti/rehabiliteringsförsäkring till att endast omfatta den medicinska rehabiliteringen. Minst lika viktigt är att också finna fram till metoder som förbättrar den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Mot denna bakgrund är det givetvis bekymmersamt att den arbetslivsinriktade rehabiliteringen snarare hittills under mandatperioden i praktiken givits minskade istället för ökade resurser.
En allvarlig brist i sammanhanget är också att det systematiska arbetsmiljöarbetet (SAM), som är en nyckelfaktor vid arbetet med ohälsa, knappt nämns i promemorian.

Sammanfattningsvis är TCO till allra största delen mycket kritisk till den förslagna modell om införande av rehabiliteringskedja som nu föreligger för remissbehandling. 
TCO vill fästa uppmärksamheten på att förslaget innebär högre ställda krav, jämfört med tidigare, när det gäller den försäkrades skyldighet att söka arbete. Genomförs förslaget innebär detta dessutom en ökad risk för godtyckligt indragna sjukpenningar. I förlängningen kan förslaget innebära att fler sägs upp p.g.a. sjukdom och att anställningstryggheten i praktiken därmed ytterligare urholkas. Det s.k. utanförskapet riskerar med andra ord att öka till följd av de åtgärder som föreslås.
Anställningstryggheten urholkas

TCO vill framhålla att beskrivningen av regleringen rörande arbetsgivarens rehabiliteringsansvar i förslaget är ytterst summarisk. Men i promemorian försöker man heller inte i substantiell mening på någon punkt öka individens eller samhällets (staten, landstingens eller kommunernas) praktiska möjligheter till rehabilitering. 

Istället handlar förslaget om att så snabbt som möjligt konstatera om det finns några förutsättningar för individen att komma tillbaka till sitt ordinarie jobb eller pröva restarbetsförmågan mot övriga arbetsmarknaden. 

Trots att det framgår av förslaget, att sjukdom inte utgör saklig grund för uppsägning, förtjänar det ändå att lyftas fram att detta är och bör även fortsättningsvis vara huvudregeln. TCO befarar dock att risken är stor att de föreslagna förändringarna i praktiken kommer att påverka tillämpningen av arbetsrätten och anställningsskyddet för den enskilde.

Vidare framstår det i promemorian som om arbetsgivarens rehabiliteringsansvar bara gäller i förhållande till den egna verksamheten. TCO vill därför förtydliga att enligt arbetsdomstolens praxis omfattar arbetsgivarens rehabiliteringsansvar visserligen insatser för att arbetstagaren ska kunna återgå i arbete hos arbetsgivaren. Men rehabiliteringsinsatserna kan dock även, med dagens regelsystem, förläggas utanför arbetsgivarens verksamhet och ändå syfta till återgång i arbete hos arbetsgivaren. 

Som TCO uppfattat förslaget innebär det att vid bedömningen av om konstaterad arbetsförmåga i relation till den reguljära arbetsmarknaden föreligger efter 180:e dagen, så har Försäkringskassan efter sin prövning ansett att arbetsförmåga i förhållande till arbete hos arbetsgivaren inte är för handen. Något som i sin tur kan innebära att arbetsgivare tar denna bedömning till intäkt för att saklig grund för uppsägning föreligger och beslutar att säga upp den anställde på grund av personliga skäl. 

En stor risk är, som TCO bedömer det, att uppsägningar kommer att ske i ett allt för tidigt skede på grund av de fasta tidsgränser som införs genom förslaget. I flera fall kan det visa sig att arbetsförmåga i förhållande till arbete hos arbetsgivaren kan uppstå senare än 180:e dagen. Undantaget som formuleras i promemorian att skjuta upp en prövning mot hela arbetsmarknaden, om det föreligger särskilda skäl, kan inte anses uppväga denna risk. 

För att prövningen ska kunna uppskjutas krävs att det är sannolikt att den försäkrade efter behandling eller rehabilitering kan återgå till arbete hos arbetsgivaren, vilket enligt TCO är ett allt för högt ställt krav. Bedömningen av sjukdomen och dess påverkan på arbetsförmågan kan vara ytterst osäkra i denna typ av fall och påverkas av många olika omständigheter, varför också möjligheten att skjuta upp prövningen mot övriga arbetsmarknaden bör vara betydligt mer långtgående än i förslaget.

Kravet på den försäkrade att denne efter 180 dagars sjukskrivning är skyldig att ta arbete som denne kan ”försörja sig på” är inte heller tillräckligt preciserat. Det är exempelvis oklart vilken försörjningsnivå individen kan tvingas acceptera. I värsta fall kan det tolkas som att man är skyldig att ta ett lägre betalt arbete och/eller ett arbete som gör att värdet av en tidigare utbildning snabbt spolieras. 

Texten i promemorian kan även tolkas som att den enskilde kan tvingas ta ett deltidsarbete på annan ort, utan beaktade av att individen faktiskt redan kan ha en heltidsanställning som hon/han är deltidssjukskriven ifrån.
Att slopa dagens ”särskilda skäl” att bevilja sjukpenning (på grund av ålder, bosättningsförhållanden, utbildning, tidigare verksamhet osv.) kommer med nuvarande ersättningsnivåer i a-kassan och brister i arbetsmarknadspolitiken, enligt TCO:s bedömning, bara att leda till att förutsättningarna för en framgångsrik omställning försämras. Risken är dessutom att detta leder till en ökad lönedumping, på grund av att a-kassan för dessa personer ofta kommer att beräknas på utbetald sjukpenning.
TCO vill fästa uppmärksamheten på att förslaget innebär högre ställda krav jämfört med tidigare när det gäller den försäkrades skyldighet att söka arbete. Tidigare var skrivningen ”normalt förekommande arbete på arbetsmarknaden”, men enligt förslaget skall den försäkrade kunna försörja sig genom ”förvärvsarbete på den reguljära arbetsmarknaden i övrigt”. Här inställer sig en rad frågor om hur den nya formuleringen i praktiken skall tolkas. Vad innebär exempelvis ”reguljär arbetsmarknad” och vad lägger man in i ”förvärvsarbete”?

Försäkringskassans beslut kommer förmodligen att bygga dels på underlag från arbetsgivaren om förutsättningarna för fortsatt arbete och dels på en försäkringsläkares bedömning av den försäkrades arbetsförmåga. Erfarenheter från TCO-förbunden säger oss att arbetsgivarens underlag kan vara bristfälligt och att försäkringsläkaren ofta inte har träffat individen ifråga. Försäkringskassans beslut om rätten till sjukpenning riskerar därför heller inte i tillräcklig grad att beakta om arbetsgivarens uppfyllt och uttömt sin rehabiliteringsskyldighet. 

De olika regelsystemen, enligt förslaget, står inte helt i överensstämmelse med varandra. Det riskerar leda till en ökad utsatthet för den försäkrade/arbetstagaren som upplever att han eller hon har arbetsförmåga för arbete hos arbetsgivaren, men inte kunnat styrka detta bland annat på grund av att arbetsgivaren inte uppfyllt sin rehabiliteringsskyldighet. I detta fall kan det på goda grunder befaras att den försäkrade kommer att få svårigheter att visa detta i förhållande till Försäkringskassans underlag, som dessutom förmodligen kommer att åberopas av arbetsgivaren. Här finns således risk för en kollision mellan två regelsystem, som i förlängningen kommer att leda till att ett antal försäkrade/arbetstagare hamnar i kläm.

TCO anser också att med de aktuella förslagen finns det större risk för att arbetsgivaren kommer att förhålla sig passiv beträffande sin rehabiliteringsskyldighet och avvakta Försäkringskassans mer tidsbestämda bedömningar. Huruvida arbetsgivaren uppfyller sitt rehabiliteringsansvar i ett enskilt fall ska ju inte prövas under själva rehabiliteringstiden, utan först när någon blivit uppsagd. Arbetstagaren har ingen sanktionerad lagregel att åberopa mot den arbetsgivare som inte vidtar några rehabiliteringsåtgärder.
Det är givetvis, inte minst ur ett fackligt perspektiv, djupt otillfredsställande att en arbets-tagare måste bli uppsagd för att få en rättslig prövning av huruvida arbetsgivaren uppfyllt sitt rehabiliteringsansvar. Denna ordning motverkar också syftet med rehabiliteringen – att den sjuke snabbt ska komma tillbaka i förvärvsarbete. 

TCO anser därför att regeringen, utifrån den ovan beskrivna problembilden, bör arbeta fram ett förslag om hur lagstiftningen kan förändras så att en enskild arbetstagare i praktiken lättare kan få till stånd de rehabiliteringsinsatser som hon/han i promemorian sägs ha rätt till.

Ett systematiskt arbetsmiljöarbete en viktig pusselbit

I promemorian ligger tyngdpunkten på att individen ska ta ett större ansvar för sin sjukdom och sitt tillfrisknade. Arbetsgivaren sägs fortfarande ansvara för arbetsmiljön, men i promemorian understryks inte fördelarna med att genom ett systematiskt arbetsmiljöarbete (SAM) få ett bättre fungerande arbetsmiljö- och rehabiliteringsarbete på arbetsplatserna. 

De fackliga organisationernas medverkan och kännedom om arbetsplatsens förutsättningar tas upp i promemorian mer på en principiellt plan, dock utan närmare konkretion och utan någon koppling till den praktiska tillämpningen. TCO-förbunden vill och kan ge medlemmarna stöd inom detta område. Men i det aktuella förslaget finns det inga tydliga intentioner kvar i lagen om allmän försäkring 22 kapitel § 3, där det tidigare fanns skrivningar om att ”rehabilite-ringsutredningen skall genomföras i samråd med den försäkrades arbetstagarorganisation om den försäkrade medger det”. 
TCO befarar därför att fackets roll i rehabiliteringsarbetet försvagas genom de förändringar som nu föreslås.   

TCO anser att genom att arbeta förebyggande med arbetsmiljöfrågor och med den systematik som SAM ger, kan rehabiliteringsfrågorna ges en skjuts i rätt riktning. TCO-förbunden kan då på ett tidigt stadium, med sin kännedom om arbetsplatserna, bidra så att ohälsa bättre kan förebyggas. 

Vidare anser TCO att Företagshälsovården måste ges en tydligare roll i det förebyggande arbetsmiljöarbetet och bli en mer aktiv och självständig part, som ger stöd till både den sjuke individen och ibland när så är befogat ställer krav på arbetsgivaren i den fortsatta processen. Företagshälsovården skulle därmed, med ett förnyat arbetssätt, kunna involveras på ett tidigare stadium och därmed mer aktivt bidra till att förebygga ohälsa och underlätta rehabiliteringsprocessen. 

Det skulle t.ex. kunna innebära att företagshälsovården blir den första instans, dit individen vänder sig när hon/han blir sjuk för att få vägledning och hjälp. Företagshälsovården skulle kunna samla information och erfarenheter för att arbeta med det förebyggande arbetsmiljö-arbetet och rehabilitering samt arbetsanpassning utifrån individernas och arbetsplatsernas specifika behov. 
Men för att kunna arbeta på detta metodiska vis förutsätter det en kvalitetssäkrad och delvis statsbidragsfinansierad oberoende företagshälsovård. Där är vi dock inte ännu, eftersom huvuddelen av detta förändringsarbete i skrivande stund främst befinner sig på planerings- och diskussionsstadiet.

Kravet på utlåtande från arbetsgivaren förskjuter maktbalansen

Det är, enligt skrivningarna i promemorian, arbetstagarens skyldighet att när så krävs begära ett utlåtande från arbetsgivaren rörande möjligheterna att tillvarata arbetsförmågan i relation till arbetsplatsen. Därmed sker automatiskt också en förskjutning i vem som ”ansvarar” för detta så att återgång till arbetet kan ske. Indirekt innebär detta, enligt TCOs bedömning, också en förskjutning av maktbalansen på arbetsplatsen till nackdel för den anställde.
Arbetstagaren blir beroende av att arbetsgivaren skriver utlåtandet. I motsats till vad som står i promemorian kan man utgå ifrån att skrivandet av utlåtanden i praktiken riskerar att bli lika populärt som att fylla i dagens rehabiliteringsutredningar, dvs. detta kommer bara att ske i undantagsfall. 

Den försäkrade får, enligt förslaget, behålla sin sjukpenning om hon/han gjort vad som rimligen kan begäras av henne/honom för få det begärda underlaget. Det framgår dock inte av texten i promemorian vad som kan anses som ”rimliga åtgärder” och vem som har bevis-bördan för att styrka att åtgärderna är ”rimliga”. Att det är den försäkrade /sjukskrivne som ska leverera ett utlåtande som man inte har makt och befogenheter att skriva, men man drabbas av repressalier om man inte levererar är djupt orättvist och orimligt. 

Det är oklart i förslaget om vilka krav på information om sjukskrivningsorsaken som arbets-givaren har rätt att kräva när denne skriver utlåtandet. I promemoria står det inte heller uttryckligen när detta utlåtande bör krävas av den försäkrade, men man får intryck av att det ska ske i samband med när omplacering har prövats och sjukskrivningen har pågått i mer än 90 dagar. När en försäkrad får ett sådant intyg och arbetsgivaren hävdar att det inte finns något lämpligt arbete där den försäkrades arbetsförmåga kan användas blir det troligen mycket svårt för den försäkrade att återgå till sin arbetsplats. Har försäkringskassan dessutom konstaterat i en rehabiliteringsutredning att rehabilitering tillbaka till arbetsplatsen inte kan vara aktuell då är i praktiken anställningstryggheten allvarligt hotad för den försäkrade.
Det saknas även tydlighet i förslaget om kvalitén på utlåtandet och formerna för hur rättsäkerheten ska upprätthållas. Detta är allvarligt sett mot bakgrund av de tidigare påtalade bristerna i förslaget. Konkret innebär detta att de anställda med ohälsa i större utsträckning än idag riskerar att utsättas för en rättsosäker och godtycklig behandling.
Förslaget i promemorian innebär således en mängd skönsmässigt bedömda regleringar, exempelvis vad som krävs vad gäller det arbete som den försäkrade kan antas ta, nivå av försörjning och vad som är rimligt att kräva att den försäkrade gör för att få sin arbetsgivare att skriva utlåtande. 
Onekligen kommer det aktuella förslaget att om det genomförs kräva en praxisutveckling, som för den enskilde individens ställning förutsätter ett starkt fackligt stöd. 

Förslaget om sammanslagning av sjukperioder

Det är enskilda handläggare på Försäkringskassan som ska bedöma om sjukperioder som bedöms ha ett samband med varandra ska kunna läggas samman. TCO befarar att detta kan leda till en godtycklig bedömning och att dessa kan variera beroende på var i Sverige den försäkrade har sin hemvist samt vad den sjukskrivande läkaren har skrivit i intyget. 
Det kan även finnas en risk att den försäkrade uppfattar att det pågår en "jakt" på att lägga ihop perioder. I värsta fall kan rädslan för sammanläggning av sjukperioder leda till att den försäkrade inte sjukskriver sig vilket i sin tur kan påverka läkeprocessen negativt. 

Det kommer, till följd av förslaget om att lägga samman sjukperioder, även att bli mycket svårt för den försäkrade att veta hur många dagar som han eller hon utnyttjat under ram-perioden. Detta betyder att förslaget gör sjukförsäkringssystemet mer svåröverskådligt och mindre förutsebart för den enskilde medborgaren. Tilliten till systemet riskerar därför att påverkas negativt.
Genomförs förslaget behöver rimligen också Försäkringskassan införa nya rutiner för att hantera detta, till exempel genom att den försäkrade kontinuerligt eller vid bestämda tillfällen får ett besked hemskickat om antal sjukpenningdagar som utnyttjats. Detta innebär antagligen en inte helt obetydlig kostnadsökning för myndigheten.
Sammanfattningsvis uppfattar TCO förslaget om att Försäkringskassan ska kunna bedöma om sjukperioder ska kunna läggas samman som ett dåligt genomtänkt förslag och avslår därför det helt.

Rätt till ledighet vid sjukdom – en tanke värd att utreda vidare
TCO är i princip positiv till förslaget om rätt till ledighet för att vid sjukdom pröva på annat arbete. Detta förslag har beröringspunkter med ett sedan länge från TCO framfört förslag om en s.k. rehabiliteringsförsäkring, där den enskilde ges möjligheter att pröva på ett arbete hos en annan arbetsgivare än den egna.

TCO kan dock se vissa praktiska svårigheter vid tillämpningen av den föreslagna rätten till tjänstledighet, så som regeln nu är utformad i promemorian. En arbetstagare som ingått ett anställningsavtal med en ny arbetsgivare är bunden av de villkor beträffande bl. a. arbets-tidens förläggning som gäller för den nya anställningen. Eftersom rätten till ledighet förut-sätter att ett anställningsavtal ingåtts med en annan arbetsgivare, bör förläggningen av ledigheten styras av villkoren som gäller i den nya anställningen. En arbetstagare som ingått ett nytt anställningsavtal har ju att fullgöra det avtalet.

Rätten att ta tjänstledigt vid sjukdom kan dessutom ge märkliga signaler om vad som anses vara arbetsoförmåga. Regeringen gör heller inget tydliggörande om vad som ska gälla för personer som återgår i sjukpenning efter att ha prövat arbete. Har man exempelvis rätt att återuppta den gamla sjukpenningen eller är det den senaste inkomsten som ska vara sjukpenningsgrundande?
Vidare ställer vi oss frågan: vilka arbeten finns och var finns dessa arbeten för personer med försämrad arbetsförmåga? TCO anser att denna fråga är så viktig att regeringen omgående bör avsätta medel för att mer fördjupat analysera hur den nuvarande och framtida arbetsmarknadssituationen för personer med försämrad arbetsförmåga ska kunna förbättras. 

Mot denna bakgrund anser TCO att de oklarheter som ovan redovisats bör ligga till grund för en mer fördjupad analys av hur en rätt till tjänstledigt, som skissas i promemorian, ska kunna utformas på bästa sätt. Det kan lämpligen ske inom ramen för en särskild statlig utredning eller hanteras inom ramen för den sedan länge aviserade parlamentariska socialförsäkrings-utredningen. 
Borttagandet av tidsbegränsad sjukersättning

Regeringen vill slopa dagens tidsbegränsade sjukersättning som vänder sig till försäkrade som har en långvarig men inte varaktig nedsättning av arbetsoförmågan. Sjukersättning ska därför endast erbjudas försäkrade där deras arbetsförmåga är nedsatt för överskådlig framtid. 
I promemorian Ettårsgräns för sjukpenning och införande av förlängd sjukpenning föreslår regeringen att sjukpenningen begränsas till 914 dagar därefter förlorar man rätten till ersättning även om man har en nedsättning av arbetsförmågan. Dessa personer kan alltså inte, om förslaget blir verklighet, i framtiden få tidsbegränsad sjukersättning.
Idag får de som har en osäker prognos kring sin arbetsförmåga ofta en tidsbegränsad sjukersättning. I denna kategori ingår många arbetsskadade som inte kommer att få sin arbetsskada bedömd under sjukpenningtiden. Genom att ta bort den tidsbegränsade sjukersättningen ”försvinner” möjligheten för dem att få en bedömning på ett tidigare stadium.
Intentionen med arbetsskadeförsäkringen är att de som skadas i arbetslivet i möjligaste mån ska hållas skadelösa. Men som TCO ser det finns en uppenbar risk att det aktuella förslaget kommer att leda till att individer av ekonomiska skäl går tillbaka till arbetet för tidigt och på så vis förvärrar sin sjukdom/ohälsa. Hur detta i så fall påverkar den enskildes möjligheter till att få livränta och ersättning från arbetsskadeförsäkringen är inte föremål för någon som helst analys i promemorian. TCO anser detta är en stor brist och att denna för individerna så viktiga aspekt måste analyseras ytterligare innan det förslag som nu föreligger eller liknande förslag överhuvudtaget kan läggas fram på riksdagens bord.
Att förslaget om borttagande av den tidsbegränsade sjukersättningen möjligen kan glädja enstaka arbetsgivare uppväger enligt TCO således inte de negativa effekter som uppstår för dem som efter en lång tids sjukdom vill och kan återgå till sitt ”gamla” arbete, men den dagen då detta är aktuellt troligen istället tvingas uppsöka närmaste arbetsförmedling. Det är inte rimligt att en individ som hamnat i denna situation ska behöva bryta upp från sin sociala trygghet och familj när man har skör hälsa och kanske varit deltidssjukskriven för att börja deltidsarbeta på annan ort, och där genomgå de rehabiliteringsinsatser som i bästa fall bedrivs. TCO har samma generella farhågor kring denna grupp som för övriga grupper med försämrad arbetsförmåga - vilka arbeten finns och var finns dem? 
Dessutom påverkas TCO-förbundens medlemmar negativt av förslaget att ta bort den tidsbegränsade sjuk- och aktivitetsersättningen då de som idag har blivit beviljade detta, med nu rådande regelsystem, har rätt att ha kvar sin anställning. I de fall tidsbegränsad sjuk-ersättning ersätts med en mer permanent sjukersättning försvinner möjligheten för den försäkrade att behålla sin anställning.
Administrativa och ekonomiska konsekvenser av förslaget
TCO håller inte med arbetsgruppens slutsatser om att de föreslagna förändringarna endast marginell kommer att påverka Försäkringskassans resursbehov. På lång sikt kommer möjligen inflödet av ärenden till sjukförsäkringen att minska, men innan dess blir det fler svåra och resurskrävande individärenden som ska hanteras snabbare. 
Dessutom torde den snedvridande incitamentsstruktur, som tidigare redogjort för, rimligen föra med sig en ökad belastning på Försäkringskassan i arbetet med att överföra personer från sjukpenning och tillfällig sjuk- och aktivitetsersättning till mer permanent sjukersättning. 

Som också framgått av analysen ovan finns det anledning att befara att de förslag som presenterats kommer att generera nya rutiner och informationssystem hos Försäkringskassan, inte minst handlar det om de kostnader som följer av införandet av en s.k. ramperiod och ett avtals- och försäkringsförbud i sjukförsäkringen, så som föreslås i promemorian Ettårsgräns för sjukpenning och införande av förlängd sjukpenning.

Likaså torde Arbetsförmedlingens belastning också öka om regeringens målsättningar om att fler med sjukpenning och tidsbegränsad sjuk- och aktivitetsersättning skall kunna ställas till arbetsmarknadens förfogande verkligen infrias.
Överlämnandet mellan Försäkringskassan och arbetsförmedlingen sker vanligtvis med att avstämningsmöte. Båda myndigheterna är idag mitt uppe i en stor omorganisation, som tar stor energi av alla berörda. Att då lägga till ytterligare arbetsuppgifter och åtaganden, som de inte är rustade för, kommer att göra situationen på berörda myndigheter mycket bekymmersam.
TCO antar också att en ökning av utgifterna för kommunernas försörjningsstöd kommer att ske, precis som nämns i promemorian. Värt att påpeka är att det redan idag - vilket nyligen visats en rapport från SKTF - har det skett en ökning av försörjningsstödet och en ökad belastning ute på socialkontoren främst till följd av den skärpta praxis som Försäkringskassan redan idag tillämpar.
TCO befarar också en ökning av lönebidragsanställningar kommer att ske, vilket i sin tur innebär också betyder ökade kostnader för staten. Den enskilde riskerar att ”fastna” i olika typer av lönebidragsanställningar. Men det är ännu för tidigt att uttala sig om ifall exempelvis nystartsjobben leder till minskat ”utanförskap”.

En bred samsyn krävs för en långsiktigt hållbar sjukförsäkring
Som framkommit av ovanstående text är TCO på avgörande punkter mycket kritisk till det förslag till ny s.k. rehabiliteringskedja som regeringen föreslår i den aktuella promemorian. 

TCOs bedömning är att de förslag som förs fram är mycket omfattande och i grunden system-förändrande. Många av de konsekvenser som TCO valt att lyfta fram i detta remissvar riskerar att få långsiktigt negativa konsekvenser framför allt för de enskilda individer som kommer att drabbas. 
Riktigt allvarligt är att förslaget kommer att försämrar anställningstryggheten och urholkar arbetsrätten för dem med ohälsa. Men det handlar också om att den grundläggande tilltron till våra trygghetssystem på sikt riskerar att påverkas i negativ riktning.
Mot denna bakgrund anser TCO att regeringen bör dra tillbaka sitt förslag om införande av en s.k. rehabiliteringskedja och istället lämna över detta förslag, liksom förslaget om avtals- och försäkringsförbud i sjukförsäkringen, till en blocköverskridande och parlamentarisk social-försäkringsutredning.
Detta är viktigt inte minst för att kunna skapa en långsiktigt hållbar sjukförsäkring som medborgarna kan känna förtroende för.
TJÄNSTEMÄNNENS CENTRALORGANISATION (TCO)
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