En sjukforsakring for ett
hallbart arbetsliv

Sjukfdrsakringen ar en grundbult i de svenska trygghets-
systemen och av stor betydelse for Unionens medlemmar.
Som Sveriges storsta fackforbund vill Unionen bidra till att
sjukforsakringen utformas pa ett sitt som ger trygghet for
den som ar sjukskriven och stdd i processen tillbaka i arbete
efter ohalsa.

Unionens foretradare moter varje dag medlemmar som blivit
sjuka och péborjat processen tillbaka till arbetet. Vi ser de som
kdmpar med rehabiliteringen, oroar sig for sjukpenningen
eller klims mellan tvd myndigheters motstridiga tolkningar.
For Unionen dr inte sjukforsidkringen nagonting abstrakt att
“tycka” saker om. Sjukforsiakringen — och sjukférsakringens
brister — dr en del av den verklighet som vi som fackférbund
befinner oss i och forhéller oss till. Engagemanget for dessa
fragor springer ur medlemmarnas verklighet.

Sjukforsikringen har idag ett antal stora brister. Den kanske
storsta och viktigaste bristen att rdda bot pa ar att rehabilite-
ringsprocesser inte far tillracklig plats i systemet. Det dr fullt
rimligt att médnniskors arbetsférmaga tillvaratas och att sjuk-
forsakringen inte fungerar som en yrkesférsakring. Men det dr
inte rimligt att ménniskor sa littvindigt tvingas ldimna yrken
som de utbildat sig for, arbetsplatser dér de trivts och dér deras
kompetens fitt utvecklas under lang tid - trots att allting tyder
pé att de dr pa god vag tillbaka. En sddan ordning 4r inte bra
for den enskilde, inte for arbetsgivaren och inte f6r samhallet.
Ett forsta viktigt steg i ratt riktning togs i mars 2021 nér riks-
dagens rostade igenom férandringar av undantag vid dag 180.
Men mycket arbete kvarstar. I denna policy brief presenterar
Unionen nagra forslag for en fordndrad sjukforsikring.

Rehabiliteringskedjan

Rehabiliteringskedjan innebér att bedémningen av ritten till
ersdttning provas gentemot en successivt vidgad arbetsmark-
nad, beroende pa hur linge arbetsférmégan har varit nedsatt.
De tydliga tidsgranserna under sjukperioden da Forsakrings-
kassan gor nya bedomningar, kan darfor liknas vid linkar i
en kedja:

Dag 1-90: Kan den forsikrade utfora sitt vanliga arbete hos
arbetsgivaren?

Dag 91-180: Kan den forsikrade utfora nagot arbete alls hos
arbetsgivaren?

Dag 181-365: Kan den forsikrade utfora ett "normalt
forekommande arbete” pa arbetsmarknaden? (Med ett par
undantag.)

Dag 365: Samma bedomning som fran dag 181, men med
farre undantag.



Mer utrymme for rehabilitering

Atergang i arbete efter sjukskrivning kan ta olika vagar; det
kan handla om atergang i arbete hos den tidigare arbets-
givaren eller omstéllning till annat arbete pa arbetsmark-
naden. Idag understdds och premieras omstéllning framfor
rehabilitering pa ett oklokt och orimligt sitt i sjukforsék-
ringen.

For det forsta tas inte tillricklig hdnsyn till pagaende reha-
biliteringsprocesser nir Forsiakringskassan gor provningar
om fortsatt ritt till sjukpenning. En viktig fordndring pa det
hir omradet genomdrevs i och med att riksdagen rostade
igenom fordandringar av undantaget “sarskilda skil” vid dag
180 i rehabiliteringskedjan. Men det racker inte. Fordndringar
maste ocksé goras av undantagen vid dag 365. Det dr irra-
tionellt och kortsiktigt att driva méanniskor till omstéllning
nér en fungerade rehabilitering pagar for att arbetstagaren
ska kunna komma tillbaka i det arbete dér hens kompetens
tas tillvara. Och det 4r oritt att ménniskor - som arbetat,
betalat skatt och avstatt loneutrymme for att finansiera sjuk-
férsakringen - ska tvingas bekosta delar av rehabiliteringen
pa egen hand for att sjukférsidkringen inte understodjer hela
atergdngen.

Ett andra uttryck for att rehabiliteringen inte ges tillrdckligt
utrymme i sjukforsikringssystemet dr den passivitet som
Forsakringskassan uppvisar nér det giller att vidta rehabilite-

Unionen rekommenderar
Andra undantagen vid dag 365 sa att fler rehabilite-

ringsprocesser tilldts slutforas.

Nér en forsakrad far rehabiliteringsersattning ska
rehabiliteringskedjan pausas.

ringsatgirder och agera i uppdraget som samordnare av reha-
biliteringen. Antalet avstimningsmoéten har under de senaste
aren minskat kraftigt'. Ar 2019 tog det dartill i genomsnitt
397 dagar innan Forsdkringskassan holl ett forsta avstam-
ningsmoéte med en sjukskriven®. Det finns en stor och mycket
problematisk diskrepans mellan de hoga krav som sjukforsak-
ringen stiller pa snabb atergdng, och den saktfardighet och
passivitet Forsiakringskassan visar under rehabiliteringen.

Utredningen En trygg sjukforsikring med mdnniskan i
centrum visar att en delforklaring till Férsakringskassans
passivitet ligger i att rehabilitering underordnas rehabili-
teringskedjan och kraven pé omstéllning. Unionen vill att
rehabiliteringen uppvérderas och att rehabiliteringsersattning
anvinds for att mojliggora *fredade” rehabiliteringsprocesser
som inte behover avbrytas med krav pa omstéllning.

Antal avstamningsmoten 2016 & 2019
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Normalt forekommande arbete

Nér den sjukskrivne passerar sin 180:e sjukdag provar
Forsakringskassan om denne har arbetsférmaga att klara
av ett "normalt forekommande arbete™ pa arbetsmarkna-
den. Denna provning mot normalt forekommande arbete ar
problematisk pa flera olika sitt.

For det forsta saknas en samsyn mellan Forsakringskassan
och Arbetsformedling om vilken slags arbetsférméga som
krévs for att klara av ett normalt forekommande arbete.

Det hir innebir att den som av Forsdkringskassan bedéms
vara tillrackligt frisk for arbete, kan anses vara for sjuk nar
Arbetsformedlingen tittar pa drendet. Personer — ofta med
omfattande ohidlsa — hamnar i klam mellan olika myndighe-
ter som inte klarar av att synka sina bedémningar. Det ar helt
oacceptabelt att detta far paga.

Vidare dr Unionens uppfattning att prévningen om normalt
férekommande arbete, som utformad idag, 4r for strikt och
hart hillen. Manga som blir av med sjukpenningen vid dag
180 har en mycket nedsatt arbetsformaga och har i praktiken
valdigt svart att soka de arbeten som finns tillgingliga pa
arbetsmarknaden. Det 4r i grunden bra att det i sjukfor-
sakringen finns krav pa omstéllning och en ambition att
tillvarata den arbetsférmaga som finns. Detta i synnerhet om
mojligheterna till dtergang i det ordinarie arbetet bedoms
vara sma. Men kravet pd omstéllning har dragits in i absur-
dum, dir personer med mycket begrinsad arbetsformaga
forvintas soka arbete, vilket de i méanga fall inte klarar av. En
konsekvens av detta dr att en férhéllandevis stor andel av de
som uppbir ekonomiskt bistand ar sjukskrivna med ldkar-
intyg®. Ar 2019 handlade det om 25 700 personer - personer
som fér silja bil, ligenhet och andra tillgdngar for att beviljas
stod. Detta trots en av ldkare intygad ohilsa.

Unionen rekommenderar

Arbetsformedlingen och Forsakringskassan maste ta
ansvar for att manniskor inte hamnar i kidm mellan
myndigheternas bedomningar. Tydliga strategier
maste utarbetas for situationer nér myndigheterna
inte delar uppfattning i ett drende.

Forsakringskassans bedomningar mot normalt fore-
kommande arbete vid dag 180 r for strikta. De som
blir av med sjukpenning for att soka arbete maste
ha tillrdcklig arbetsformaga att soka de arbeten som
finns pa arbetsmarknaden.

Forsakringskassans beddmning vid dag 180 ska
goras mot angivet normalt forekommande arbete.

Ett tredje problem med prévningen om normalt férekom-
mande arbete dr att det ofta dr obegripligt for den som blir

av med sjukpenning vad det 4r for slags arbete som Forsak-
ringskassan menar att hen kan utféra. Avslagsmotivering-
arna dr ofta svepande och allmént hallna. Med obegripliga
myndighetsbeslut forpassas utsatta manniskor till maktloshet
och ekonomisk otrygghet. Unionen vill, i likhet med utred-
ningen En trygg sjukforsikring med mdnniskan i centrum,

att provningarna vid dag 180 ska goras mot angivet normalt
férekommande arbete.

Forsakringskassans avslagsmotivering till Unionenmediem
omfattade smérttillstand, nedsatt kraft och uthallighet.

.............................................................. >

Medlemmen har nackutlosta besvar som medfér brainnande
smirta i fraimst nacke, skuldror och lindrygg men dven
domningar, stickningar och virk i benen. Vid ldngre tids
sittande uppkommer yrsel, illamaende och 6kad smérta och
domningar i hoger kroppshalva. Smértan medfor trétthet och
kognitiva besvir i form av minnes- och koncentrationsstor-
ningar. Hon lider vidare av synstérningar med dimseende,
tinnitus och svéljsvarigheter.

"Hon kan utfora ett arbete som
ar fysiskt 1att dar hon kan variera
sin arbetsstéllning och dar
arbetsuppgifterna inte stéaller
hoga krav pa stresstolerans,
prestation och uthallighet"



En flexibel sjukférsakring underlattar

atergang i arbete

Att vara sjukskriven pé deltid, och arbeta p4 deltid, dr ofta en
bra form av rehabilitering. Exempelvis rekommenderar Soci-
alstyrelsen partiell sjukskrivning och successiv atergang vid
flera psykiska diagnoser. Enligt lagen dr grundprincipen att en
deltidssjukskriven person ska fordela arbetstiden jamnt dver
arbetsveckans alla dagar. Detta fyrkantiga sitt att forlagga
arbetstiden passar inte alla sjukdomsbilder och diagnoser. For
en som &r sjukskriven pa 50 procent kan det exempelvis passa
biéttre att kunna jobba en hel dag, for att sedan aterhdmta sig
dagen efter. Enligt rattspraxis kan Forsakringskassan endast
undantagsvis tillata sddana avsteg fran grundprincipen. Flex-
ibiliteten i sjukforsakringen maste darfor utdkas. Det bor vara
mojligt for den sjukskrivne att forligga arbetstiden pa ett satt
som passar hen sjilv. Det vill sdga, antingen genom att arbeta

del av dag eller endast vissa dagar i veckan, utan att riskera

att fa sjukpenningen indragen. Unionen vill dock betona att
forslaget tar sikte pd den sjukskrivnes ratt till flexibilitet vid
deltidssjukskrivning i syfte att frimja rehabilitering och att det
inte ska ses som en mojlighet f6r arbetsgivaren att férligga den
sjukskrivnes arbetstid p4 ett sdtt som passar verksamheten.

Unionen rekommenderar

Andra lagen s3 att det blir mjligt for en deltidssjuk-

skriven att sjalv anpassa forlaggningen av arbetsti-
den.

! Forsikringskassan drsredovisning 2019, s 80 och Forsdkringskassan drsredovisning 2018, s 44

2 Forsdkringskassan drsredovisning 2019, s 80

3 Socialstyrelsen, Forsorjningshinder och dndamdl med ekonomiskt bistdnd 2019, 2020. Sjukskrivning med likarintyg var 2019 den tredje vanligaste forsorjnings-
hindret. 11 procent av de som uppbar ekonomiskt bistdnd var sjukskriven med likarintyg.

Unionens policy briefs

Unionens policy briefs & sammanfattningar av véra férslag p4 6s-
ningar och rekommendationer inom specifika frégor. Genom dessa
riktar vi oss till beslutsfattare och andra intressenter som &r med och
formulerar och/eller paverkar olika arbetsmarknadsfragor.
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