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STÖD TILL PERSONER SOM LÄMNAR SJUKFÖRSÄKRINGEN – KOMPLETTERANDE FÖRÄNDRINGAR I LAGEN OM ALLMÄN FÖRSÄKRING
Promemoria (Ds 2009:45)  
Dnr S 2009/6742/SF
TCO har på remiss från Socialdepartementet fått rubricerad promemoria. TCO väljer att besvara remissen genom att först redogöra för generella synpunkter och därefter särskilt lyfta fram synpunkter rörande de konkreta förslag som bedöms vara av särskilt stor betydelse.

Kort sammanfattning av huvudförslagen i promemorian

Det uttalade syftet med förslagen är att erbjuda personer som en längre tid befunnit sig i sjukförsäkringen, som på grund av det nya regelverket är ”för friska för sjukförsäkringen men för sjuka för att arbeta”, en väg tillbaka till arbetsmarknaden. Målgruppen för förslagen är personer som har förbrukat sina dagar med förlängd sjukpenning eller har en tidsbegränsad sjukersättning som upphör. Detta gäller både personer som har eller saknar anställning. Uppskattningsvis är det 54 000 personer under år 2010, 27 000 under år 2011 och 9 000 under år 2012 som kommer att beröras av förslaget.

I den aktuella promemorian föreslås att ett tre månader långt introduktionsprogram hos AF ska erbjudas målgruppen. Introduktionsprogrammen ska innehålla en ”koncentrerad utred-ning och kartläggning av individens behov av stöd för övergång till arbete.” Deltagare i introduktionsprogrammet har rätt till aktivitetsstöd. Enligt förslaget får en person med rätt till a-kassa motsvarande belopp i aktivitetsstöd, högst 680 kr och lägst 320 kr per dag. 223 kr/dag utgår till personer om inte är berättigade till a-kassa. Anställda kan dessutom delta i introduktionsprogrammet, ifall de blir beviljade tjänstledighet på grund sjukdom. Även här utgår aktivitetsstöd.

Programdeltagare som är sjuka längre än 1 månad blir utskrivna från programmet. Aktivitets-stödet ska, enligt promemorian, inte vara en ”alternativ sjukförsäkring”. Programdeltagarnas arbetsförmåga ska bedömas utifrån deras möjlighet att delta i programmet och inte utifrån den reguljära arbetsmarknaden. Sjuka ”programavhoppare” ska prövas mot arbetsmarknaden eller annat arbete som även inkluderar arbetsmarknadspolitiska program. Det innebär att de kan bedömas vara för sjuka för arbetsmarknaden, men friska nog för programdeltagande.

Sjukersättning blir åter överhoppningsbar när SGI ska fastställas, men enligt den föreslagna huvudregeln ska sjukpenning eller förlängd sjukpenning utbetalas först efter en karensperiod på tre månader (87 dagar) efter att sjuk- eller aktivitetsersättningen utbetalades. Person som tidigare haft partiell ersättning och som övergår till heltidsarbete har endast rätt till partiell sjukpenning under karensperioden. 

Efter introduktionsprogrammet har individen ”rätt att ta del av övriga programinsatser hos AF”, såsom exempelvis jobb- och utvecklingsgarantin. Person med tidigare partiell ersättning har möjlighet att delta i programmet i motsvarande grad som tidigare ersättning, d.v.s. den som exempelvis haft sjukersättning till 50 procent har alltså möjlighet att delta i programmet på halvtid. 

Arbetsgruppen föreslår att förslagen träder i kraft den 1 januari 2010. 

Bakgrund – förslagen i promemorian är en del av den s.k. rehabkedjan

TCO har i tidigare remissvar och vid ett flertal tillfällen fört fram synpunkter rörande den s.k. rehabiliteringskedjan som regeringen infört. Kort kan huvuddragen i de systemförändringar, som gjorts inom sjukförsäkringen hittills under mandatperioden, sammanfattas i några punkter:

· Basen för uträkning av sjukpenningen (SGI) har förändrats, vilket i praktiken innebär att ersättningen från sjukförsäkringen sänkts. De med tidsbegränsad sjukersättning har dessutom blivit av med sin SGI.

· Efter ett års sjukskrivning har ersättningsnivån sänkts ned till 75 %. 

· En rehabiliteringskedja har införts den 1 juli 2008, med fasta tidpunkter för prövning av arbetsförmågan vid 90 respektive 180 dagar och en ettårsgräns för sjukpenning och förlängd sjukpenning på 550 dagar har införts.

· Den tidsbegränsade sjuk- och aktivitetsersättningen avskaffas successivt. De som fortfarande bedöms sakna arbetsförmåga
 ska erbjudas permanent sjukersättning. De övriga hänvisas till Arbetsförmedlingen och dess olika insatser. Till följd av dessa regelförändringar, samt de som gjorts inom sjukpenningen, beräknar regeringen själv att ca 50 000 personer blir av med sin ersättning från sjukförsäkringen under 2010 och således hänvisas till insatser via Arbetsförmedlingen.

Dessa åtgärder ledde till omfattande kritik från en rad tunga remissinstanser, bl.a. TCO.
 Trots remisskritiken har regeringen valt att driva igenom de kontroversiella åtgärderna. Rehab-kedjan, med sina snäva tidsgränser och det skärpta regelverket, har tillämpats sedan 1 juli 2008. 

Tyvärr tvingas vi idag konstatera att en hel del av TCO:s och andra remissinstansers farhågor besannats. 

TCO:s generella synpunkter – rehabiliteringskedjan brister fortfarande

TCO bedömer att den arbetsmarknadsinsats (introduktionsprogram) som nu föreslås, för dem som är ”för friska för sjukförsäkringen men för sjuka för att arbeta”, visserligen kommer att minska trycket på kommunernas försörjningsstöd jämfört med om inget gjorts.
 Detta är ett steg framåt. Men fortfarande förblir en hel del viktiga problem ändå olösta.

Utifrån de arbetsmarkandsanalyser TCO gjort kan man exempelvis på goda grunder utgå ifrån att ytterst få av dem med ohälsa eller lång ohälsohistoria, som nu till följd av de aktuella regelförändringarna överförs från Försäkringskassan till Arbetsförmedlingen, i framtiden kommer att ha en rimlig chans till en anställning på den reguljära arbetsmarkanden.
 Deras framtida arbetsmarknadssituation underlättas inte heller av den lågkonjunktur som vi nu befinner i. Risken är därför uppenbar att denna grupp i framtiden permanent kommer att utestängas från den reguljära arbetsmarkanden. Detta bidrar till att den s.k. strukturella arbetslösheten på lång sikt ökar och blir allt svårare att motverka. 

Tvärtemot regeringens uttalade ambitioner skapas därmed i praktiken en ”alternativ sjuk-försäkring” inom ramen för arbetsmarknadspolitiken. Om sjukförsäkringen tidigare (som regeringen påstår) i allt för hög utsträckning varit en ”parkeringsplats för personer med arbetsmarknadsproblem” skapas det nu inom arbetsmarknadspolitiken, på motsvarande sätt, en ”parkeringsplats för personer med ohälsoproblem”. 

Varken det tidigare systemet eller det som regeringen nu försöker skapa löser de verkliga strukturella och långsiktiga problemen. Istället flyttas personer runt mellan olika aktörer och myndigheter. Då som nu saknas dock tillräckligt stöd för dem som drabbats av ohälsa att ta sig tillbaks till arbetslivet. Då som nu kommer en stor grupp människor med ohälsa, som ratats av ett allt hårdare arbetsliv, att hamna vid sidan om. De åtgärder som regeringen vidtagit rörande trygghetsförsäkringarna kommer sammantaget att ytterligare öka och fördjupa detta s.k. utanförskap.

En av de viktigaste förklaringarna, till att denna situation uppstått och nu dessutom riskerar att ytterligare permanentas, är att enskilda med ohälsa inte fått (och fortfarande inte får) de rehabiliterings- och omställningsinsatser som krävs för att de ska kunna ta sig tillbaks till arbetslivet. Rehabiliteringskedjan har därför i praktiken hittills fungerat som ett utsorteringsinstrument. 

Det finns tyvärr anledning att befara att de nu aktuella insatserna inte heller kommer att räcka till. TCO väljer att i detta sammanhang peka några av de viktigaste problemkomplexen som återstår att lösa:

· Krav, incitament och kontroll för att få arbetsgivaren att uppfylla det rehabiliterings-ansvar, som man har enligt Arbetsmiljölagen, saknas idag i allt för hög utsträckning. Det behövs, tvärtemot det som hittills skett under mandatperioden, en rejäl upprust-ning av såväl Arbetsmiljöverket som arbetsmiljöarbetet ute på våra arbetsplatser. Fler arbetsmiljöinspektörer krävs. Fler arbetsmiljö-/skyddsombud behöver dessutom utbildas. Såväl mer utvecklade sanktioner (för arbetsgivare som bryter mot lagstift-ningen) som ekonomiska stimulanser (för arbetsgivare som gör rätt och tar ett ansvar utöver lagstiftningen) behöver tas fram. Dessa insatser är av särskilt stor betydelse på grund av den lågkonjunktur vi just nu befinner oss i. Erfarenheter från tidigare ekonomiska kriser visar att risken är uppenbar att arbetsmiljöarbetet blir lidande i kristider, vilket genererar långsiktiga ohälsoproblem.  

· En av de viktigaste insatserna i den s.k. rehabkedjan har av regering själv sagts vara en satsning på företagshälsovården. Tyvärr finns denna insats ännu inte på plats för alla som behöver den. Regeringen konstaterar själv, lite uppgivet, i ”höstproppen” att den modell som man fört fram rörande företagshälsovården kapsejsat och att ”hittills har inget landsting tecknat något avtal för att ansluta sig till modellen.”
 En av förkla-ringarna till detta misslyckande tror TCO är att det idag saknas tillräckliga drivkrafter för arbetsgivare att söka partsgemensamma lösningar på detta område. TCO har tidigare föreslagit bl.a. en ekonomisk stimulans för de arbetsgivare som tecknar kollektivavtal om en kvalitetssäkrad företagshälsovård. I höstbudgeten saknas dock detta perspektiv helt och hållet.

· Det finns dessutom tyvärr anledning att befara att sjukvårdens förutsättningar, i kölvattnet av den ekonomiska krisen och landstingens bekymmersamma ekonomiska läge, redan idag är - och i framtiden kommer att förbli - en svag länk i rehabkedjan som inte kommer att hålla. Det finns därmed en påtaglig risk för att den medicinska rehabiliteringen i allt för många fall kommer att saknas eller vara bristfällig och hålla en allt för låg kvalitet.

På längre sikt krävs en mer fördjupad, omfattande och bred översyn av hela social-försäkringssystemet. Inte minst gäller detta den framtida ansvarsfördelningen mellan arbets-givare, statliga myndigheter, kommuner och landsting avseende rehabiliteringen. Nu har regeringen, trots upprepade löften om en parlamentarisk utredning ända sedan regerings-deklaration 2006, valt att genomföra stora och omfattande systemförändringarna utan att söka denna breda samsyn. Därmed har man också försenat möjligheterna att finna fram till långsiktigt hållbara lösningar på detta viktiga område. Detta leder fram till att det idag finns en rad stora problemkomplex, som inte kan lösas inom ramen för den nu aktuella promemorian.

TCO:s synpunkter rörande de konkreta förslagen i den aktuella promemorian

TCO anser att det är bra att risken för utförsäkring minskar genom att ett introduktionsprogram införs för att fånga upp dem som annars, på grund av det hårdare regelverket som regeringen tidigare infört, skulle ha utförsäkrats. Det är också bra om regeringen backar och, enligt förslaget i promemorian, åter ger möjlighet för dem som tidigare riskerat utförsäkring att få en sjukpenninggrundande inkomst (SGI). 

Dessa förändringar tillfredställer en del av den kritik och besvarar vissa farhågor som vi framförde i samband med regeringens proposition (2007/8:136) En reformerad sjukskrivning för ökad återgång i arbete. Risken var då överhängande att många av TCO-förbundens medlemmar skulle ställas utan försörjning, på grund av de nya bestämmelserna. Med de föreslagna förändringarna minskar den risken, även om en hel del allvarliga problem fort-farande återstår. 
Speciell hänsyn måste tas till dem som är sjuka och inte kan delta i någon aktivitet som Arbetsförmedlingen anordnar, men inte heller är tillräckligt sjuka enligt arbetsgruppens förslag för att komma ifråga för sjukersättning från Försäkringskassan. Det finns anledning att anta att ett antal av dessa inte kan omfattas av de undantag som arbetsgruppen föreslår.
För personer som har haft partiell sjukersättning/penning föreslås att man kan fortsätta arbeta deltid och delta i ett arbetsmarknadspolitiskt program på deltid. TCO anser att det är positivt att även de med tidigare partiell sjukersättning/penning kan ta del av Arbetsförmedlingens program för den som så önskar. Men om det blir ett krav att man måste delta i programmet på kvarvarande tid kan det även bli ett problem. Detta gäller exempelvis en person som arbetar 75 procent och haft tillfällig sjukersättning 25 procent på grund av en psykisk diagnos. Att för den personen lyckas pressa in ett arbetsmarknadspolitiskt program på deltid kan vara svårt och mycket påfrestande och dessutom medverka till ökad stress, som genererar ökad ohälsa.

TCO är positiv till att en ordentlig utredning och kartläggning kommer till stånd för den aktuella målgruppen, även om detta rimligtvis borde ha gjorts tidigare. De flesta av programdeltagarna tillhör generellt sett en grupp där det behövs ett omfattande stöd och individanpassade insatser för att de ska kunna komma tillbaka till arbetslivet. Därför är det något förvånade att den enda nya insats man föreslår är just introduktionsprogrammet och utöver det är det Arbetsförmedlingens ordinarie insatser som står till buds. Arbetsförmedlingen ska enligt förslaget nu börja arbeta med grupper som man inte, i alla fall i någon större omfattning, hanterat tidigare. Om denna målgrupp ska anses vara Arbetsförmed-lingens uppdrag så bör man anse att Arbetsförmedlingens uppdrag har utökats och skapa möjligheter för organisation och personal att arbeta med dessa personer kvalitativt. TCO befarar annars att de insatser som Arbetsförmedlingen kommer att erbjuda blir allt för låg-kvalitativa och otillräckliga för den aktuella målgruppen. 

Det framhålls i promemorian att de förslags som läggs inte bedöms leda till någon större administration hos Arbetsförmedlingen. Men då arbetsgruppens uppfattning är att målgruppen behöver ett intensifierat stöd från Arbetsförmedlingen är det svårt att se hur detta inte kommer att leda till större administration hos Arbetsförmedlingen. TCO:s bedömning är att om stödet ska kunna ske med kvalitet är det rimligt att också räkna med ökad administration.

Stödinsatserna som erbjuds den enskilde bör dessutom ofta i betydligt högre utsträckning än hittills, och vad som framkommer i promemorian, sättas in tidigare i sjukskrivningsprocessen. All erfarenhet visar att framgångsrik rehabilitering tillbaka till arbetsmarknaden kräver snabb-het. TCO vill här lyfta fram att en god samverkan mellan Försäkringskassan och Arbetsför-medlingen är otroligt viktig, detta gäller inte minst för att kunna göra effektiva insatser långt innan den enskilde erbjuds det s.k. introduktionsprogrammet. Myndighetssamverkan måste stärkas för att glapp inte ska uppstå i överflyttningen mellan myndigheterna men framförallt för den kunskapsöverföring som behöver ske, både kring enskilda individer men också mer generellt kring denna målgrupp.

De tidsgränser (efter 3 månader, 6 månader, 1 år och två och ett halvt år) som TCO kritiserade i tidigare remissomgång behöver dock fortfarande förändras. Så som de idag är utformade har de allt för mycket karaktären av ”stupstockar”, som skapar fler problem än de löser. Nuvaran-de tidsgränser riskerar exempelvis i vissa fall att leda till att insatser inte sätts in i rätt tid, utan att en passiv väntan istället inträder hos de viktigaste aktörerna fram till dess en tidsgräns närmar sig. TCO anser att de försäkrade, i större utsträckning än idag, bör behandlas utifrån sina individuella behov för att kunna återgå i arbetslivet. Aktiviteter för att öka rehabilite-ringen för de försäkrade har inte ökat sedan regelförändringarna 1 juli 2008. Hjälp och stöd genom exempelvis företagshälsovård och utlovad rehabiliteringsgaranti har, som tidigare nämnts, inte infriats.

TCO noterar dessutom att av dem som berörs av förslagen i promemorian är ungefär fyrtio procent (38 %) över 50 år och nästan hälften (46 %) har en psykisk diagnos. För att i framtiden lyckas skapa en plats på arbetsmarkanden för dem kommer det sannolikt att krävas insatser som är betydligt mer omfattande och mer individanpassade än de som nu ingår i Arbetsförmedlingens arsenal. Av den kraftsamling som skulle krävas för att skapa dessa vägar tillbaks till arbetslivet för den aktuella målgruppen märks dock mycket lite i promemorian. 

TCO konstaterar att ytterligare förändringar vad gäller tillämpning av arbetsförmågebegreppet behövs, för att rehabiliteringskedjan ska klara av att hantera de individuella behoven för åter-gång i arbete. Risken är annars överhängande att de som fortsättningsvis inte kommer att betraktas som ”svårt sjuka” får mindre stöd och hjälp för återgång i arbete. 

Otvivelaktigt har definitionen av begreppet arbetsoförmåga
 under denna mandatperiod blivit allt striktare. I detta sammanhang kan man fortfarande ställa sig frågan hur dagens regelverk, med de förändringar som det aktuella förslaget innebär, kommer att ta hänsyn till de kroniskt sjuka som kan arbeta men vars arbetsförmåga varierar både i omfattning och över tid? Fort-farande finns det risk för att en välutbildad person, med exempelvis någon form av reumatisk sjukdom, allt för snabbt tvingas lämna sin anställning och sitt yrke och ta första möjliga jobb på den reguljära arbetsmarkanden, vilket ju i många fall kommer att innebära att värdefullt utbildningskapital går till spillo såväl för den enskilde som för samhället.

TCO konstaterar att vi idag går mot ett sjukförsäkringssystem som huvudsakligen är inriktat på att ge ersättning vid framförallt ”livshotade och svåra sjukdomar”, medan de mindre allvarliga eller svårdefinierade diagnoserna inte anses sätta ned arbetsförmågan i tillräcklig utsträckning för att berättiga till ersättning från sjukförsäkringen. Konsekvensen av detta blir att en stor grupp som har någon form av ohälsa, men som inte uppfyller de allt striktare kriterierna för att få ersättning via sjukförsäkringen, snabbt riskerar att ”fattiggöras” och permanent utestängas från den reguljära arbetsmarknaden. 

De som idag har tidsbegränsad sjukersättning, och inte är medlem i någon a-kassa, kommer till följd av förslaget i promemorian att ställas inför en hård ekonomisk press, som i princip förutsätter att de inte kan ha försörjningsansvar för barn. Efter skatt blir ersättningen med aktivitetsstöd knappt 3 950 kronor per månad.
 Det är inte orimligt att anta att en hel del av dessa människor kommer att tvingas vända sig till kommunernas socialkontor för att klara sin försörjning. Till detta ska läggas att de flesta som kommer att ställas inför denna pressade ekonomiska situation med stor sannolikhet är kvinnor.
 

Mot denna bakgrund anser TCO att det är ytterst anmärkningsvärt och allvarligt att det i promemorian saknas en ordentlig jämställdhetsanalys. Det är också anmärkningsvärt att det i den aktuella promemorian saknas en fördjupad analys av hur de förslag som förs fram påverkar kommunernas utgifter för försörjningsstöd (tidigare socialbidrag).

Sjukförsäkringssystemet blir på grund av de återställare eller den tillbakarullning som nu föreslås, genom det nya regelverket, tyvärr också mer oöverskådligt och svårbegripligt. Vi får fler lappar i ett lapptäcke av ersättningsformer, av tidsgränser samt en ytterligare differentiering av olika nivåer eller grader av sjukdom och arbetsoförmåga. Till viss del måste detta ses som en effekt av att regeringen valde att inte ta någon större hänsyn till remissinstansernas synpunkter innan man lade fram förslaget till s.k. rehabiliteringskedja (se proposition 2007/8:136, En reformerad sjukskrivning för ökad återgång i arbete). 
Nya undantagsregler och fler definitioner av nya och centrala begrepp staplas därför nu ovanpå varandra i den aktuella promemorian. Detta kommer sannolikt att ställa till med en del nya tolkningsbekymmer för de ansvariga myndigheterna, vilket för den försäkrade riskerar att leda till ytterligare problem ur rättsäkerhetssynpunkt. Det blir också, till följd av det krångligare regelverket, allt svårare för den enskilde att veta vad det är som gäller om hon/han drabbas av en långvarig sjukdom. Detta riskerar långsiktigt att urholka legitimiteten för hela välfärdsstaten.

TCO anser att den kunskapsgrund på vilken förslagen i promemorian vilar är allt för brist-fällig. Detta riskerar att leda till att kontraproduktiva åtgärder vidtas, såväl på samhälls- som individnivå. För att vi på ett bra sätt ska kunna möta framtidens utmaningar krävs att vi har bättre och mer fördjupad kunskap om hur långtidssjukskrivning eller långtidsarbetslöshet effektivt kan motverkas. 
Det måste därför till en nationell kraftsamling av forskare, som samarbetar kring en veten-skaplig kartläggning av vad som i verkligheten händer med personer som går in i långtids-sjukskrivning och långtidsarbetslöshet. En sådan kartläggning borde omfatta ingående studier av ekonomisk situation och psykisk hälsa hos de försäkrade som kommer in i dessa processer. De måste också följas med avseende på dödlighet och sjuklighet i våra offentliga register. Hur Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen bemöter de försäkrade samt arbetsmiljön för de anställda i Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen måste också studeras inom ramen för denna forskningssatsning.
Sedan Arbetslivsinstitutet lades ner har den svenska arbetslivs- och arbetsmiljöforskningen gått från att vara världsledande till att hamna i strykklass. Lösningen är inte att återupprätta ALI, men att på nytt satsa på forskning kring arbetslivets utveckling och nya problem. 

Regeringen bör därför kraftigt förstärka resurserna till Forskningsrådet Arbetsliv och Social-vetenskap (FAS), och förändra det så att det blir mer arbetslivsinriktat. Inom ramen för detta bör det inrättas långsiktiga program som tar sig an de nya utmaningar globaliseringen innebär för arbetslivet och hur ett uthålligt arbetsliv kan förenas med konkurrenskraft och ökad produktivitet. Naturligtvis hör även frågor om den omfattande utsorteringen från arbetsmark-naden och det växande ”utanförskapet” hit. 

För övrigt anser TCO att den korta remisstid, som gällt för den nu aktuella promemorian, är helt oacceptabel. Vill ansvarigt departement verkligen få in relevanta och väl underbyggda synpunkter rörande de förslag man skickar ut på remiss bör man också visa större respekt för remissinstanserna. Eftersom den korta remisstiden för denna promemoria inte är något unikt, åtminstone inte när det gäller regeringsinitierade regelförändringar inom sjukförsäkringen under innevarande mandatperiod, finns anledning att befara att regeringen inte längre tillmäter remissförfarandet den betydelse det tidigare haft. TCO vill därför avsluta med att varna för de kvalitets- och demokratiförluster som ligger i regeringens nuvarande förhållningssätt till remissinstanserna.

TJÄNSTEMÄNNENS CENTRALORGANISATION (TCO)

Sture Nordh







Kjell Rautio

� Arbetsförmåga är ett begrepp som fortfarande väntar på en lämplig och hanterbar definition, vilket en utredning ledd av Anna Hedborg förväntas leverera under oktober 2009.


� Se en kort sammanfattning av remisskritiken i TCO-granskar nr 2/2008, Hög tid för en parlamentarisk utredning om socialförsäkringen!


� Tyvärr har rehabiliteringskedjan hittills hunnit ställa till med en rad negativa effekter som de nu föreslagna åtgärderna säger vilja motverka. Exempelvis har mer än dubbelt så många i år, jämfört med samma period förra året, förlorat sin sjukpeng på grund av de nya och hårdare reglerna i sjukförsäkringen. Under det första halvåret i år fick närmare 4400 personer sin sjukpenning indragen. Det är mer än under hela 2008. Detta visar relativt färska siffror som Försäkringskassan tagit fram (se bl.a. Dagens Nyheter, 2009-09-12). Detta sker dessutom mitt i den värsta lågkonjunktur vi sett sedan 1930-talet.


� Se TCO-granskar, nr. 8/2009, Jakten på Superarbetskraften III.


� Det s.k. utanförskapsbegreppet är visserligen ett problematiskt begrepp att använda sig av, eftersom det också inkluderar sådana personer som svårligen kan sägas stå längst (eller ens långt) från arbetsmarkanden. För en mer utförlig diskussion om begreppets innebörd hänvisas till kunskapsöversikten i skriften Att uppleva utanförskap (från 2009) av Mats Fahlgren, utgiven av Forskningsrådet för Arbetsliv och Socialvetenskap (FAS). Enligt beräkningar från Riksdagens utredningstjänst (RUT), som bygger på den borgerliga regeringens egna definitioner och prognoser i vårpropositionen 2009, kommer utanförskapet nästa år att uppgå till 1 311 000 helårsekvivalenter. Det betyder att utanförskapet under alliansens mandatperiod kommer att öka från 17,9 procent till 22 procent, vilket motsvarar cirka 270 000 helårsekvivalenter. Det utanförskap som skulle bekämpas har alltså, istället för att minska, ökat med mer än en kvarts miljon helårsekvivalenter!


� Prop. 2009/10:1, Utgiftsområde 10, sid. 23.


� TCO finner det också något förvånande att man väljer denna tidpunkt att lägga detta lagförslag och inte inväntar Utredningen om översyn av begreppen sjukdom och arbetsförmåga samt en enhetlig bedömning av arbetsförmåga (S 2008:01) som ska presenteras inom kort (redan i slutet av oktober?). 


� Den metod som ligger bakom den aktuella siffran är: 223 kr/dag i aktivitetsstöd x 22 ersättningsdagar/mån - skatt enligt skattetabell 30, kolumn 5. Det är dessutom osäkert huruvida något bostadstillägg kan utgå till programdeltagarna, då bostadstillägget ju är kopplat till den sjukersättning som nu avskaffas. I promemorian finns ingen text som klargör detta förhållande. På denna för många enskilda programdeltagare viktiga punkt krävs således ytterligare förtydliganden.


� I promemorian framkommer att ca sjuttio procent (70 %) av dem som har tidsbegränsad sjuersättning är kvinnor.
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