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Sammanfattning fran seminariet

Hur gor vi sjukforsakringen sundare?

Vardnatverket inom Gemensam Valfard Stockholm arrangerade tillsammans med

ABF Stockholm ett seminarium den 13 november om de langvarigt sjukférsakrades

svarigheter och vad ett bra, tryggt och sunt system borde innehalla.

130 personer hade samlats denna lérdagseftermiddag i ABF-huset for att lyssna pa

manga inbjudna talare och for att ldgga synpunkter pa forsakringen. Vi ger nedan en

kortare och en langre sammanfattning av seminariet. De fullstdndiga presentation-

erna fran de flesta talarna finns pa GVs hemsida: www.gemensamvalfard.se.

Vid sammanfattningen av seminariet framholls sarskilt att

For ett friskt liv kravs ett jamlikt och halsoframjande samhalle med goda
offentliga resurser, full sysselsattning och ett utvecklande arbetsliv.
Forskningen visar att de hoga ohalsotalen 1997-2003 inte handlade om
fusk, 6verutnyttjande eller forsamrad arbetsmoral/attityder utan om
Okad arbetsbelastning, simmade kommunala organisationer och en poli-
tiskt initierad krasch av rehabiliterings- och arbetsanpassningssystemet.
De langa sjukskrivningarna 6kade men antalet sjukskrivna 6kade inte
namnvart. Nedgangen i sjuktalen hade borjat innan regelandringarna i
mitten av 00-talet.

De snabba regelandringarna var politiskt och ekonomiskt betingade, i
strid med vetenskaplig kunskap och har inneburit orimliga arbetsforhal-
landen for Arbetsformedlingen och Forsakringskassan forutom manga
tragedier bland de drabbade

Arbetslivets brutalisering maste hejdas. Det dr missforhallanden pa
arbetsplatsen som i stor utstrackning skapar skador och sjukdomar och
forsvarar rehabilitering och atergang till arbete. Arbetmiljéverket och
skyddsombuden behdver 6kade resurser.

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar maste vidmakthallas och kontrolle-
ras. Det forsamrade anstallningsskyddet efter 180 dagars sjukskrivning
maste upphévas.

Den medicinska rehabiliteringen ska ske snabbt, med respekt fér den
sjukskrivne och i samarbete med arbetsplatsen for att underlatta snabb
atergang i anpassat arbete. Alla ska ha tillgang till bra foretagshalsovard.
Vid arbetsformagebedémning ska den sjukskrivnes och behandlande
lakarens beddmning vara den viktigaste grunden.

Gemensam Valfard, fackliga organisationer och andra organisationer bor
mobilisera ytterligare for att omedelbart stoppa utforsakringarna, pa-
skynda system- och regelférandringar och 6évervaga om en “skuggutred-



ning” behovs for att kritiskt folja och kommentera den parlamentariska
socialférsakringsutredningens arbete.

e Socialforsakringarna behover férandras och under tiden maste utforsak-
ringarna stoppas omgaende. Det ar de stédjande dtgarderna som ska for-
starkas och inte de kontrollerande och bestraffande av de sjuka.

Bakgrund, analys och forslag

Kjell Rautio, som ar valfardsutredare pa TCO, inledde med en snabb 6versikt av bak-
grunden till de 6kande sjuktalen 1997-2003 som féranledde den stora debatten och
forandringarna av forsakringens regler. Kjell summerade att:

e Det handlade inte om fusk, dverutnyttjande eller férsamrad arbetsmo-
ral/attityder . Antalet sjukskrivna 6kade inte namnvart. Daremot ledde
en politiskt initierad krasch av rehabiliterings- och arbetsanpassningssy-
stemet, i kombination med en mer slimmad kommunal organisation,
fram till att de langa sjukskrivningarna okade. Detta forklarar ca 80 % av
Okningen av sjukfranvaron (Tor Larsson, Bjorn Johnson, TCO m.fl.).

e Slutsats: Hittills har man i den politiska debatten allt for ofta individu-
aliserat strukturella problem!

Resultaten av de nya reglerna 2010 med utforsakring ar att endast 2,5 % har fatt ett
osubventionerat jobb. 55 % har atervant till forsakringen efter nio manader. Allt fler
har flyttats fran de generella trygghetsforsakringarna till det selektiva och knappa so-
cialbidraget.

Huvudproblemen ar att allt farre omfattas av de viktiga trygghetsférsakringarna, bris-
ten pa medicinsk, arbetslivsinriktad rehabilitering och individanpassade utbildnings-
insatser samt en allt hardare och utsorterande arbetsmarknad

Kjell avslutade med férslag pa vad som bor goras:

e Fokus bor ligga pa att skapa en rymligare arbetsmarknad, inte pa trangre
ersattningssystem!

e Sjuk- och a-kassereglerna maste goras om!

e Ingen som inte fatt chansen till en rimlig rehabilitering ska utforsakras!

e Mer balanserade krav i sjukforsakringen, ocksa riktade mot arbetsgivare
och myndigheter!

e Problemen maste i hogre utstrackning l6sas dar de skapas: pa vara
arbetsplatser!

o Det behdvs en rehabiliterings- och omstallningspakt for Sverige!

Naste talare var Téres Theorell, professor emeritus, Stockholms Universitet och val-
kdnd stressforskare, som bl.a. skrivit en bok om lardomar fran 90-talet och nu uppda-
terat analysen med erfarenheter och forskningsresultat fram till idag.



Lardomen av 90-talet ar att den genomgripande andringen i finanspolitiken med-
forde stora dandringar i sysselsattning och startade en rad dndringsprocesser som i
Sverige trangdes ihop till en mycket kortare period an i manga andra lander. Arbets-
intensiteten ar ovanligt hog i Sverige och det intraffade en tydlig férsamring av
svenska arbetstagares upplevelse av kontrollmdjligheter i arbetet under 90-talet men
sedan har upplevelsen varit ganska konstant under 00-talet. Det var sarskilt bland
kvinnor anstallda i kommuner och landsting som kontrollupplevelsen férsamrades
och d& sarskilt frdn 1997 och framat. Okningen i arbetsrelaterade psykiska besvar
som var mest uttalad bland kvinnor sammanfoll med den férsamrade upplevelsen av
kontrollmajligheter i den offentliga sektorn.

Tores presenterade manga diagram med data om bade chefers och anstalldas reak-
tioner pa arbetslivet (som finns i Téres powerpointserie pa GVs hemsida) och sam-
manfattade sina slutsatser:

e Samhallsférandringar och ddrmed sammanhangande strukturella dnd-
ringar i arbetslivet forklarar en stor del av sjukskrivningsdndringarna

e Den patagliga forsamringen i vissa delar av arbetslivet under 90-talet
atfoljdes av ett lugnare skede i utvecklingen under 00-talet och sjuktalen
borjade minska innan andringarna i sjukskrivningspraxis och lag agde
rum. En viss minskning skulle ha agt rum aven utan lagandringen.

e Vara kunskaper om stress i arbetslivet tas inte till vara, “maktens arro-
gans demonstreras”

® Arbetsmiljokrav borde inga i den férbattrade socialforsakringen. Sjuka
skall inte skickas tillbaka till sddana miljoer som goér dem sjuka utan att
atgérder vidtas for att forbattra denna

"Vittnesmal” om sjukforsdkringens effekter

Efter de inledande féredrag om bakgrund, orsaker och myter om de héga ohalsotalen
samt forslag till férandringar presenterades flera “vittnesmal” om hur sjukférsakring-
ens regler och handlaggning kan drabba de forsakrade, sarskilt de utforsdkrade.

Detta block inleddes med ett gemensamt framtradande av med dr Jenny Fjell, som
tagit initiativ till RESURS (Respekt for Sjukas och Utsattas ratt i samhallet) — ett nat-
verk som startades varen 2008 som en reaktion pa det harda samhallsklimatet mot
sjuka och utsatta i allmédnhet och de nya sjukférsakringsreglerna i synnerhet — och
den langvarigt sjukforsakrade “Therese”.

Jenny redovisade bl.a. svar fran en medlemsenkat (se gérna GVs hemsida) och "The-
rese” laste ur sina dagboksanteckningar. Bada hade uppfattningen att rehabiliterings-
kedjans ratta namn borde var “utférsakringskedjan”.

Lennart Berget representerade den fackliga organisationen Statsanstalldas Forbund
vid Arbetsformedlingen, ST-Af, och arbetar sjalv med programmet arbetslivsintro-



duktion. Under forsta halvaret i ar slussades 23 146 utforsakrade personer in i Afs sy-
stem och varje manad blir det fler. Men de utférsdkrade har visat sig vara betydligt
sjukare och mer resurskravande an vad bade regeringen och Af hade raknat med.

”"Manga éar livradda ndr de kommer. De brukar faktiskt vara i chocktillstand. Jag moter
ilska, frustation och vanmakt. Manga av de utférsakrade mar sa psykiskt daligt att de
inte klarar av all pappershantering och da blir det betalningskris nar de inte har peng-
ar pa kontot till hyra, el, telefon etc och for flera blir detta en snabbt férvarrad per-
sonlig kris som leder till sjdlvskadebeteende, sjalvmordstankar, sjalvmordsférsék och
i varsta fall sjalvmord. Det ar oerhoért tunga situationer att hantera som handlag-
gare.”

Hot och vald &r ett stort arbetsmiljoproblem for arbetsférmedlarna. | sin senaste
rapport till regeringen skriver AF att det har varit svart att ge de utforsakrade “ade-
kvat arbetsrelaterad hjalp”. Handlaggarnas tid gar at till att ge stéd “géllande indivi-
dernas forandrade ekonomiska grundtrygghet”.

Lennart ger dven stod till kollegor som blivit utbranda pga den 6kade arbetsmangden
for handlaggarna. Han menar att reformen skulle ha kravt mycket stérre varsamhet
och 6dmjukhet infor att myndigheterna hanterar manniskor i kris

Vittnesmalet fran Arbetsférmedlingen stammer med vara forsok att fa en facklig re-
presentant fran ST vid Forsakringskassan, Fk, att medverka. Ingen orkade komma pa
en lérdagseftermiddag pga den harda arbetsbelastningen i veckan.

ST har kravt ett stopp for utférsakringen under tiden som reformen utreds (se nedan
om den statliga utredningen).

Vardsektorn representerades dels av vardbitradet Lena Ezelius, ordforande for
Kommunalarbetarforbundets sektion 26, och distriktsldkaren Bengt Jarhult fran
Ryd, Vaxjo.

Lena berattade om sin kamp for att drabbade medlemmar ska fa en rattvis bedom-
ning och ersattning i de olika férsdkringssystemen. Inom varden behévs “obekvama
karringar” for att driva medlemmarnas rattigheter, och garna lika obekvdama gubbar
och arga ungdomar. De nya reglerna har inneburit kraftigt 6kad belastning for fack-
ombuden.

Bengt var synnerligen kritisk mot de nya reglerna i sjukforsakringen — hela inldgget
finns pa GVs hemsida — och ifragasatte bl.a. forslaget att Fk ska bedoma arbetsfor-
magan.

"Efter att jag ett antal ganger sett hur okunniga och okénsliga férsakringstjansteman
agerat och hur vélbetalda forsakringslakare gatt fram som bédlar, detta intill dess pa-
tienter begar sjalvmord eller gjort sjalvmordsforsok, ar jag knappast begeistrad 6ver
att ge Fk hela makten i arbetsférmagebedémningen.



Att bedoma en persons arbetsformaga mot den reguljara arbetsmarknaden ar till sin
karaktar en helhetsbedomning. Det dr den behandlande ldkaren, eller ibland foére-
tagshéalsovarden, som kdnner patienten bast. Varken diagnos, psykologiska testresul-
tat eller andra sifferskalor pa utvalda delar av patientens kropp och sjal ger sanning-
en om arbetsférmagan. Patienten har ofta funktionshinder, som det pa olika satt gatt
att kompensera for i tidigare jobb, men som hotar eller omojliggor arbetsférmaga pa
den reguljara arbetsmarknaden.

Dessutom &r arbetsférmagan, och bedémningen av den, en del i en ofta langvarig re-
habiliteringsprocess. Dar spelar den behandlande ldkaren en stor roll for uppmuntran
och for positiva forvantningar pa vad patienten kan klara. Arbetsformagan star sa att
saga i interaktion, i samspel mellan den sjuke och rehabiliteringsteamet. Det ar en
Iangsiktig process att bedéma detta och det kan inte ske av ett fraimmande team pa
Fk vid ett enstaka, tims- eller ens dagslangt méte med avancerade testbatterier. Den
sjuke kommer att vara mycket ensam och utlamnad at 6vermakten. Manniskan och
hennes formaga kan inte goras till ett objekt som bedéms med testinstrument utan
hela tiden finns en helhet som ocksa férandras om bemotandet och férvantningarna
ar positiva.”

"Vittnesmalen” avslutades med en presentation av Annett Olofsson om erfarenheter
fran LO-TCOs rattskydd, som fatt en dryg fordubbling av sjukforsdkringsarenden un-
der senaste trearsperioden jamfort med 2005-2007. Man hade uttalat starka farha-
gor med reglerna for rehabiliteringskedjan nar den lanserades som besannats, namli-
gen att:

e arbetsgivarens rehabiliteringsansvar skulle nedmonteras i praktiken trots
arbetsgivarens skyldighet att rehabilitera och arbetsanpassa enligt Arb-
etsmiljolagen och dess foreskrifter.

e press pa arbetstagare med nedsatt arbetsféormaga att lamna anstall-
ningen

e mojligheterna att driva tvist om anstallningen begrédnsas kraftigt, bla ge-
nom mojligheten for arbetsgivaren att avskeda sjukskrivna efter 180 da-
gar pga brist pa lampliga arbetsuppgifter, vilket kan och har missbrukats.

Avslutningsvis efterlyste Annett;

e Enrehab-kedja for arbetsgivaren
e Resurser till foretagshalsovarden
e  Effektiva sanktioner

Parlamentariska socialforsakringsutredningen

Sista inbjudna talaren var Iréne Wennemo, huvudsekreteraren fér den nyligen till-
satta Parlamentariska socialforsakringsutredningen, och tidigare bl.a. ansvarig for



valfardsfragor pa LO. Iréne redovisade kommittédirektiven (Dir 2010:48 Hallbara for-
sakringar vid sjukdom och arbetsloshet) i korthet och kommitténs arbetsplan.

Utgangspunkterna for utredningen ar:

e Forsakringarna ska ge god ekonomisk trygghet.

e Arbetslinjen ska understddjas och det ska alltid I6na sig att arbeta.

e De ska ha karaktar av omstéallningsforsakringar samtidigt som de som
permanent saknar arbetsformaga ska ges en tryggad inkomst.

e Sjukforsakringen ska vara allman och obligatorisk. Forsakringarna ska
innehalla ett omfattade inslag av ekonomisk omférdelning och baseras
pa riskdelning.

e Forsakringarna ska vara transparanta med tydliga tidsgranser.

Huvudbetdnkandet ska inte ldmnas forran maj 2013 men kommittén kommer att be-
stalla en rad underlagsrapporter fran organisationer och forskare for att ha diskus-
sion om olika knackfragor och undvika tidiga lasningar inom kommittén. Till dessa
raknas bl.a. arbetsformage- och sjukdomsbegreppen, sjukpenninggrundande in-
komst, arbetsgivarens kostnadsansvar, 6kat ansvar for arbetsmarknadens parter, en
fran statsbudgeten fristaende sjukférsakring, halso- och sjukvardens roll samt sjalv-
risk och skadekontroll. Internationella erfarenheter ska inhdmtas. Sjukforsakringen
ska aven i fortsattningen vara allman och obligatorisk.

Iréne hade tyvérr bara tid att besvara ett par fragor och sedan hon lamnat ifragasatte
en person ur publiken om man kan forvanta sig nagra avgorande dndringsférslag fran
kommittén eftersom direktiven slar fast att “Kommittén ska i sitt arbete ta sin ut-
gangspunkt i de reformer regeringen genomfort inom sjukforsakringen och arbets-
|6shetsforsakringen”.

Diskussion och avslutning

Diskussion med kvarvarande talare blev mycket livlig och engagerad med manga in-
lagg fran bl.a. utforsakrade, vardpersonal och fackliga representanter. Flera uttalade
sitt stod for en ide” om en “skuggutredning” till Socialférsakringskommittén for att pa
ett kompetent satt kunna delta i diskussionen kring de olika skrifter som kommittén
presenterar — och ta fram fler skrifter om det behdvs — samt ordna seminarier och
hearings. Flera talare fran andra organisationer uttalade 6nskemal om samverkan.

Christer Hogstedt, Gemensam viélfard, sammanfattade dagens analyser och de for-
slag som vackts:

e For ett friskt liv kravs ett jamlikt och hélsoframjande samhalle med goda
offentliga resurser, full sysselsattning och ett utvecklande arbetsliv.



Arbetslivets brutalisering maste hejdas. Det ar missférhallanden dar som
i stor utstrackning skapar skador och sjukdomar och férsvarar rehabili-
tering och atergang till arbete. Arbetmiljoverket behéver 6kade resurser.
Det finns en fundamental motsattning mellan ett system med generella
trygghetsforsakringar och ett system som bygger pa selektiva, behovs-
provade atgarder.

Forskningen visar att de héga ohélsotalen 1997-2003 inte handlade om
fusk, éverutnyttjande eller férsamrad arbetsmoral/attityder utan om
Okad arbetsbelastning, simmade kommunala organisationer och en poli-
tiskt initierad krasch av rehabiliterings- och arbetsanpassningssystemet.
De langa sjukskrivningarna 6kade men antalet sjukskrivna 6kade inte
namnvart. Nedgangen i sjuktalen hade borjat innan regelandringarna i
mitten av 00-talet.

De snabba regelandringarna var politiskt och ekonomiskt betingade, i
strid med vetenskaplig kunskap och har inneburit orimliga arbetsférhal-
landen for Arbetsférmedlingen och Forsakringskassan forutom manga
tragedier bland de drabbade.

Det behovs forskning, korrekt statistik och riktiga analyser av orsaker till
ohélsa och nedsatt arbetsférmaga liksom till foljder av forsakringssyste-
mets regler och praxis samt att detta beaktas vid regelutformningen.
Den som blir sjuk har ratt till snabb hjalp och ekonomisk trygghet.

Vid langvarig sjukdom kravs stédjande insatser fran arbetsgivare, arbets-
ledare och arbetskamrater for anpassning av arbetsplats och arbetsupp-
gifter.

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar maste vidmakthallas och kontrolle-
ras. Det forsamrade anstallningsskyddet efter 180 dagars sjukskrivning
maste upphévas.

Den medicinska rehabiliteringen ska ske snabbt, med respekt fér den
sjukskrivne och i samarbete med arbetsplatsen for att underlatta snabb
atergang i anpassat arbete. Alla ska ha tillgang till bra foretagshéalsovard.
Vid arbetsformagebeddmning ska den sjukskrivnes och behandlande
lakarens beddmning vara den viktigaste grunden.

Ekonomisk trygghet ska finnas i ett valfardssystem vart namnet med val-
fungerande samordning mellan olika myndigheter och forsakringssystem.
Det behovs en rymligare arbetsmarknad — inte trangre ersattningssystem
Gemensam Vilfard, fackliga organisationer och andra organisationer bér
mobilisera ytterligare fér att omedelbart stoppa utforsakringarna, pa-
skynda system- och regelférandringar och 6évervaga om en "skuggutred-
ning” behovs for att kritiskt folja och kommentera den parlamentariska
socialférsakringsutredningens arbete.

Socialférsakringarna behover fordandras och under tiden maste utforsak-
ringarna stoppas omgaende. Det ar de stédjande atgarderna som ska for-
starkas och inte de kontrollerande och bestraffande av de sjuka.



