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Bakgrund — borgarnas systemskifte skapade otrygghet

Under en lang tid har det stétt klart att sjukforsdkringen dras med stora brister som skapar
otrygghet for landets Iontagare. Inkomstskyddet vid sjukdom har successivt urgropts sedan
1980-talet. Inkomsttaket i forsédkringen har inte f6ljt den allménna Ioneutvecklingen. De mest
akuta problemen harroér dock huvudsakligen frin de fordndringar i sjukforsidkringen som
alliansregeringen drev igenom sommaren 2008 — den sa kallade rehabiliteringskedjan.

Forandringar i sjukforsidkringen som gjordes 2008 innebar i ett flertal avseenden ett
omfattande systemskifte. Da inférdes bland annat absoluta tidsgranser for nér och hur den
sjukskrivnes arbetsformédga ska provas.! Den arbetsformageprovning som sker vid dessa
tidsgranser tar ingen hénsyn till att individerna har olika omstéllningsforméga exempelvis
beroende pa alder, utbildningsbakgrund eller bosittningsforhéllanden?. Arbetsformage-
provningen efter ett halvt ars sjukskrivning gors ocksa, s& som LO ser det, i praktiken mot vad
som 4r en teoretisk/fiktiv arbetsmarknad.?

Tryggheten om vi blir langtidssjuka forsdmrades dessutom kraftigt ar 2008 pa grund av att
regelverket rorande sjukersittningen (tidigare bendmnt ”fortidspension”) stramades at sa att
Sverige idag har vad som sannolikt 4&r OECD:s hérdaste kvalifikationskrav.*

Kravstdllandet i rehabiliteringskedjan blev, utifran den vardegrund som allianspolitiken utgick
ifran, ensidigt inriktad pé krav riktade mot den enskilde forsdkrade. Motsvarande krav eller
incitament saknas ndstan helt néir det géller de aktorer som verkligen kan se till att den
enskilde far tillgang till en kvalitetssikrad medicinsk och arbetslivsinriktad rehabilitering —
det vill sdga arbetsgivaren, de ansvariga myndigheterna samt sjukvérden.

Konsekvensen av alliansens sjukregler har i enskilda fall varit forddande och skapat manga
ménskliga tragedier. Nér det offentliga skyddsnitet rullats tillbaka har ansvaret for det sociala
risktagandet privatiserats. Anhoriga, slakt eller vinner, olika vélgorenhetsorganisationer och
kommunernas socialkontor har allt for ofta tvingats gripa in. Vérst drabbade &r kvinnor i LO-
forbunden med relativt sett 14g 16n. Bristerna i sjukforsékringen skapar och forstarker gamla
kons- och klassoréttvisor.

Ett steg framéat var definitivt nir den rodgrona regeringen 2015 avskaffade den bortre
tidsgransen (stupstocken). Men mycket mer behdver goras for att vi ska fa en rimlig och trygg
sjukforsdkring. Det behovs en betydligt mer individanpassad, realistisk och réttsséker
arbetsformagebeddmning &n den vi har idag.

1 De tidsgranser som inférdes innebiar ndgot forenklat uttryckt att den férsikrades arbetsférmaga fram till
sjukdag 90 ska prévas mot den egna anstéllningen. Mellan sjukdag 90-180 ska arbetsférmagan prévas mot
annat arbete hos arbetsgivaren. Efter sjukdag 180 provas arbetsférmagan mot ett “normalt forekommande
arbete”. Efter ett ar maste den forsdkrade pa nytt anséka om att fa sjukpenning som da enbart beviljas om man
har en allvarlig sjukdom, beddms snart kunna aterga i arbete eller uppfyller ett antal andra undantagskriterier.
Efter ett ar sanks sjukpenningen fran 77,2 procent till 72,6 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten.
Tidigare fanns dven en tidsgrans vid sjukdag 914 (”stupstocken”) nar den férsakrade i princip per automatik,
om inte ett antal snava undantagskriterier var uppfyllda, 6verfordes fran sjukforsakringen till insatser inom
ramen for Arbetsférmedlingens ansvarsomrade. Den rédgrona regeringen avskaffade dock den bortre
tidsgransen fran och med februari 2016.

2 Ar 2008 nir alliansen gjorde sitt systemskifte i sjukforsakringen tog man bort mojligheten for
Forsakringskassan att vaga in att individerna har olika omstallningsférmaga bland annat beroende pa alder,
utbildningsbakgrund och bosattningsférhallanden (”sarskilda skal”).

3 Se LO-rapporten (2012), Framtidens sjukférsakring,

4SOU 2009:89, s. 277.



En huvudregel bor dessutom vara att sjukforsakringsavgiften verkligen gar till
sjukforsikringen och inte till att finansiera insatser pa andra politikomraden eller till diverse
skattesankningar, nagot som skett allt for ofta i synnerhet under alliansaren 2006-2014.° Det
ar viktigt att halla i minnet att sjukforsdkringsavgiften ér ett 1oneutrymme som lontagarna
avstatt ifran for att i utbyte via det allméinna fa ett inkomstskydd om/nér sjukdom gor att de
inte kan arbeta.

Den problembild som véxer fram nir dagens situation analyseras dr mycket bekymmersam.
De svenska arbetsgivarna har i ett internationellt jaimforande perspektiv ett relativt litet ansvar
for atergangen i arbete. Det dr darfor viktigt att hitta fram till en ny balanspunkt s att
arbetsgivarens ansvar att motverka och forebygga ohilsa och sjukfranvaro, anpassa
arbetsplatsen och underlitta dtergangen i arbete tydliggors.

Statsmakten maste i storre utstrdckning 4n idag ta pé sig ansvaret att riskgruppsutjimna for
dem som é&r i behov av arbetslivsinriktad rehabilitering eller omstillningsstdd. Detta innebér
konkret att alla medborgare ska garanteras ett likvardigt stod utifran sina individuella
forutsittningar och behov. Omfattningen och kvaliteten pa insatsen far inte vara beroende av
den enskildes klass-, kons- sektors- eller yrkestillhorighet.

Malstyrningen av FK ledde till 6kad rattsosdkerhet och otrygghet

Hosten 2015 inforde regeringen ett siffersatt mal i Forsdkringskassans regleringsbrev som
innebar att myndigheten ska verka for att sinka sjukpenningtalet till 9,0 dagar &r 2020.”
Regeringen motiverade detta med att man ansag att bade kostnaderna for sjukforsidkringen
och sjukfrdnvaron maste minskas.® Regeringens mélstyrning av Forsidkringskassan har dock,
sedan det siffersatta mélet infordes i Forsdkringskassans regleringsbrev, varit foremal for bade
skarp kritik och fordjupad analys.

I oktober 2018 levererade exempelvis Inspektionen for Socialforsékringen (ISF, Rapport
2018:16) en svidande kritik mot den rodgrona regeringens styrning av Forsakringskassan
(FK). Kritiken ror exempelvis inforandet av det siffersatta sjukpenningmalet 1
regleringsbrevet fran september 2015. Mélstyrningen har dventyrat bade rattssékerheten och
tilltron till socialforsédkringen slar ISF fast i sin analys. Styrningen har exempelvis lett till att
FK fokuserat pa att prova rétten till sjukpenning pa bekostnad av att delta i samordnande
insatser med andra aktdrer for att underlétta for den forsdkrade att atergd i arbete.

5 Under Alliansregeringen héjdes systematiskt den allménna Iéneavgiften i takt med att sjukférsikringen
urholkades och sjukférsakringsavgiften sanktes. Pa sa satt kunde man flytta 6ver pengar fran de sjuka till
skattesdnkningar at de rika. Utvecklingen brots 2014 nar de rodgréna kom till makten. Men i statsbudgeten for
2018 har dven den rédgréna regeringen sankt sjukférsakringsavgiften och i motsvarande grad hojt den
allmanna loneavgiften. Lds mer i en ledarkommentar i Arbetet fran 19 oktober 2017:
https://arbetet.se/2017/10/19/aven-s-tar-pengar-fran-sjuka/

® Se LOs remiss yttrande éver Mer trygghet och battre férsikring (SOU 2015:21), s. 6-7. Lank:
http://www.lo.se/home/lo/res.nsf/vRes/lo fakta 1366027472949 remiss mera trygghet battre forsakring
pdf/SFile/Remiss Mera trygghet battre forsakring.pdf

7 Denna typ av fériandringar i FK:s regleringsbrev férfogar regeringen sjalv éver och behéver inte, till skillnad
fran lagstiftningsforandringar, soka stod for dem i riksdagen. Nar det géller definitionen av Férsakringskassans
sjukpenningtal och ohalsotal hanvisas till fotnot 13.

8 Huruvida kostnaderna eller sjukfranvaron 6kade pa ett sddant sitt att en dtstramning av regelverket var
motiverad diskuteras senare i detta PM.




Detta dr ocksa en fraga som LO engagerat sig i under lang tid. Redan i sitt remissvar over den
parlamentariska socialforsékringsutredningens slutbetinkande (SOU 2015:21) varnade LO
regeringen for att styra FK genom siffersatta mal for exempelvis sjukpenningtalet. Samma
dag som regeringen hosten 2015 inférde malet om sjukpenningtal 9,0 till &r 2020 i
Forsékringskassans regleringsbrev, varnade LO for konsekvenserna. Tobias Baudin, LOs vice
ordforande, sade till TT att:

det finns stora risker med att sdtta upp sddana héir mdl. Det finns en risk att
Forsdkringskassan blir tuffare i sin bedémning och att sjuka mdénniskor slings ut.”

LO har déarefter vid upprepade tillfdllen och pa olika sitt uppmanat regeringen att i grunden
lagga om sjukforsakringspolitiken och istéllet for att fixera sig vid nivén pa sjukpenningtalet
fokusera pa att bekdmpa sjukfranvarons orsaker. Genom att infora det siffersatta
sjukpenningmaélet i regleringsbrevet till FK forstirkte regeringen de negativa effekter och den
otrygghet som borgarnas “rehabiliteringskedja” skapat, det géller i synnerhet vid
arbetsformageprovningen vid den snédva och stelbenta tidsgransen efter 180 sjukdagar.

ISF visar tydligt i sin rapport (ISF 2018:16) att FK:s tillimpning av lagstiftningen fordndrats i
mer stram riktning till f61jd av den politiska styrningen. Lagen ger FK:s handldggare ett
tolkningsutrymme. Det utrymmet har anvénts for att géra provningen av rétten till
sjukpenning stringare i syfte att uppfylla regeringens mél om att sdnka sjukpenningtalet.
Konsekvensen blev att andelen personer som fick sin sjukpenning indragen dkade kraftigt (se
nedanstiende diagram fran ISF-rapport 2018:12, s. 19). Ar 2014 13g andelen som fick sin
sjukpenning indragen totalt pa 1,2 procent, vilket motsvarar 5 855 personer. Darefter har
andelen indragningar 6kat dramatiskt. Ar 2017 fick 5,8 procent indragen sjukpenning, vilket
innebér en flerdubbling och motsvarar 26 587 forsékrade.

Figur 1. Andelen (%) personer vars drende avslutades med att
Forsikringskassan drog in sjukpenningen under dren
2009-2017
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Okningen handlade framfor allt om att fler gick miste om sin sjukpenning redan efter ett halvt
ar, vid 180-dagarsgrinsen, nir FK enligt regelverket ska prova arbetsformagan mot “normalt
forekommande arbete”. Okningen ir sirskilt tydlig frin och med hosten 2015, alltsa efter att
regeringen i sitt regleringsbrev till Forsdkringskassan skriver in att Forsékringskassan ska
verka fOr att minska nivén pa sjukpenningtalet till 9,0 dagar ar 2020.

9 Se exempelvis Blekinge Léns Tidning, “Hégre krav ska kapa sjuktal”, 23 september 2015.



Givetvis maste man i sammanhanget viga in att den rddgrona regeringen var ansvarig for
fordndringarna i FK:s regleringsbrev, men samtidigt hade regeringen inte egen majoritet i
riksdagen och riskerade darfor att fa forslag pa fordndringar av lagstiftningen nedrostade. Mot
denna bakgrund lyfte LO redan i bérjan av mandatperioden behovet av att tillsdtta utredningar
och se over de delar av rehabiliteringskedjan” och tidsgridnserna som uppenbarligen brister.

I slutet av sin mandatperiod hérsammade den rodgrona regeringen delar av LOs krav och
tillsatte en utredning (se Dir. 2018:26) for att se over arbetsforméageprovningen mot “normalt
forekommande arbete” och mojligheten att ta hiansyn till att de forsdkrade har olika
forutsittningar att stélla om till annat arbete (’sarskilda skil”). Socialdepartementet har d&ven
initierat en dversyn pa departementsniva av kvalifikationskraven for sjukerséttningen.

Den 6vergangsministir som verkade mellan valet i september 2018 och fram till att
socialdemokraterna, Miljopartier de grona, Liberalerna och Centerpartiet ingick sin
blockdverskridande 6verenskommelse i januari 2019 valde att i Forsakringskassans
regleringsbrev bara faststélla det grundldggande ramverket for myndigheten i vdntan pa en ny
regering. Detta innebar konkret att exempelvis ”9,0-malet” togs bort ur regleringsbrevet. '’

I skrivande stund &r det osdkert om regeringen kommer att aterinfora det siffersatta malet om
att sjukpenningtalet ska vara 9,0 dagar till 2020.!'' Men oavsett om det siffersatta
sjukpenningmaélet aterinfors eller inte har det redan helt uppenbart paverkat FK:s tillimpning
av lagstiftningen och myndighetens praxis, vilket gor att den utredning som tillsats rérande
sjukpenningen (se Dir. 2018:26) och Oversynen av sjukerséttningen som gors pa
socialdepartementet blir sdrskilt viktiga. Ska vi fa till stdnd en rimligare och tryggare
sjukforsdkring kravs lagstiftningsfordndringar pa dessa bdda omraden.

Sjukforsikringen har historiskt sett varit en viktig del av den socialdemokratiska
vélfardspolitiken. Hur sjukforsékringen fungerar ar viktigt for tilltron till savél
socialforsdkringarna som hela vilfardsstaten. De uppgifter som framkommer i den aktuella
ISF-rapporten (2018:16) understryker behovet av att savél socialdemokratin som dvriga
riksdagspartier nu behover idka en grundlig sjélvkritik i sjukforsdkringsfrdgan och inleda en
bred diskussion om vad man egentligen vill med sjukforsiakringen.

Stora regionala skillnader vid avslag/indrag av sjukpenning

Ser vi till de regionala variationerna ndr det géller avslag/indrag av sjukpenningen vid sjukdag
180 kan vi konstatera att de regionala variationerna &r stora. Okningen mellan &ren 2014 och
2017 ar dessutom tydlig (se nedanstdende diagram).'?

10 Har &r FK:s regleringsbrev fér 2019 sa som det sdg ut den 8 februari 2019:
https://www.esv.se/statsliggaren/regleringsbrev/?RBID=19779

11 | 35 exempelvis en ledarartikel i Arbetet (2019-02-08) som argumenterar for att inte aterinféra
sjukpenningmalet: https://arbetet.se/2019/02/08/forsakringskassans-9-dagars-mal-borta-lat-det-aldrig-
komma-ater/?fbclid=IwAROvdrDnHaOqPrFDYJjRTtueaOL5FC91mXvvL2M-ekYINfJtpFW-wncagblY

12 |SF Rapport 2018:12, s. 22. Se exakta procentsiffror fér respektive lan i bilaga 1.




Figur 3. Andelen (%) personer vars drende avslutades med att
Forsiakringskassan drog in sjukpenningen i samband
med provningen vid dag 180 ar 2014 respektive 2017,
fordelat pa lin

25%

20% -

15% -

10%

5%

0% -=l, :
S

n

W2014 m2017

Ar 2014 #r det inte s stora regionala skillnader. Men tre ar senare, sérskilt efter den
dramatiska 6kningen hosten 2015, vixer de regionala skillnaderna markbart. Storst andel
personer som fick sin sjukpenning indragen ar 2017 fanns bland personer bosatta i
Norrbottens 14n (23,0 procent) och i Jimtlands l14n (20,0 procent). Lagst andel fanns bland
personer bosatta i Ostergétlands l4n (5,2 procent) och i Sédermanlands 1én (5,3 procent). Den
relativa 6kningen var storst i Jaimtlands ldn, fran 0,3 procent (3 personer) &r 2013 till 20
procent (190 personer) ar 2017.

I den ISF-rapport (2018:12) som analyserar de lidnsvisa skillnaderna rérande avslag/indrag av
sjukpenning skriver forfattarna att man inte kan forklara “varfor det finns skillnader mellan
ldnen ndr det gdller andelen personer som fick sin sjukpenning indragen. Faktorer som vilken
typ av arbeten som finns tillgdngliga pa den lokala arbetsmarknaden och i vilken utstrdckning
personer i ldnet ansoker om sjukpenning kan ha betydelse for hur sjukpenningrdtten bedoms i
samband med dag 180 i rehabiliteringskedjan. '3

Sjukforsdkringen ar en viktig del av jamlikhetspolitiken

I de vilférdspolitiska fragorna finns tydliga ideologiska skillnader mellan hoger och vinster.
Vinstern har traditionellt sett vilfardsstaten som ett virn mot marknadskrafternas tendens att
slita isér samhéllet. For vinstern dr vélfardsstaten ett viktigt verktyg for att skapa ett mer
solidariskt och jamlikt samhalle.

Hogern forsoker dock teckna bilden av att Sverige har varldens mest generdsa vélfardsstat
och att kostnaderna “exploderat” eller ”skenat”. Hogerns form av "arbetslinje” handlar om att
skéra ner pa "bidragen”, vilket de oftast felaktigt kallar alla typer av socialforsakringar, for att
¢ka incitamenten for fler att ta arbete”.!* Det finns dock inga seridsa vetenskapliga beldgg
for att sjukskrivna blir mer arbetsfora av att fattiggoras. Ytterst handlar dtstramningen av de
sociala trygghetssystemen om att skapa utrymme for olika typer av skattesdnkningar.

Nir det géller bilden av den “allt for stora och allt for generdsa svenska bidragsstaten” finns
det dock all anledning att idka kallkritik. Gar man till kdllorna — exempelvis
Forsdkringskassans, SCBs och Eurostats statistik — véxer en betydligt mer méngfacetterad och

13|SF, Rapport 2018:12, 5.22.

14| sin budgetmotion fran hosten 2018 (s. 63—84) féresl&r Moderaterna fortsatta dtstramningar i
sjukférsakringen. Det handlar om sankta ersattningsnivaer, snavare tidsgranser, aterinférd bortre tidsgrans
(stupstock), en extra karensdag efter sjukloneperioden och en vidgad skatteklyfta mellan sjukskrivna och
forvarvsarbetande.



nyansrik bild fram dn den som hogern tecknar. Nér det exempelvis giller sjukforsdkringen
kan vi, tviartemot en del uppgifter 1 media, se en trendméssig minskning under hela 2000-talet.

Ser vi till den totala sjukfranvaron (dvs ohilsotalet som innefattar bade sjukpenning och
sjukersittning)'> ligger den idag pé en historisk 1dg nivd. Som hdgst var den totala
sjukfranvaron ar 2003, da den 14g pé 43,2 dagar. [ april 2018 var den totala sjukfranvaron
(ohélsotalet) nere pa 25,6 dagar, vilket ar den ldgsta siffran som ndgonsin uppmitts. '

Utvecklingen pekar, som framgar av nedanstaende diagram, fortsatt nerat. Av
Forsdkringskassans statistik framgér dessutom att den storsta delen av de sjukfranvarodagar
som finansieras inom ramen for sjukforsikringen &r sjukersattning (tidigare fortidspension).
Detta drendeslag ror dem som har en stadigvarande nedséttning av arbetsformégan och déarfor
inte bedoms sakna egentlig omstillningsformaga. Att, s som en del politiker gor, tala om
sjukforsikringen som en “omstéllningsforsikring” leder dérfor tanken i fel riktning.!”

Tittar vi specifikt pa sjukpenningen (se det ljusgrona féltet i nedanstdende diagram) ser vi en
liknande utveckling som rorande ohilsotalet. Aven hiir ser vi en tydlig minskning sedan 2016.
Den extremt ldga niva som kan noteras for ar 2010, da sjukpenningtalet lag pa 6,0 dagar,
forklaras av att da fick det strama regelverk som infordes av alliansen 2008 ordentligt
genomslag. Vad vi ser hér ér alltsa effekten av alliansens systemskifte i sjukforsakringen.

Ungefir hélften av den 6kning som sedan sker mellan 2010-2014, innan sjukpenningtalet
stabiliseras och vinder nedét igen, kan enligt Forsdkringskassan forklaras av skarpningen av
kvalifikationskraven for sjukerséttningen. Beviljas inte langtidssjuka sjukersittning i samma
utstrickning som tidigare blir ménga av dem istillet kvar i sjukpenningen.'® Pastdendet om att
sjukfranvaron skenande mellan 2010 och 2014 kan alltsé, oavsett om vi ser till den totala
sjukfranvaron eller enbart ser till sjukpenningen, pa goda grunder ifrdgasittas.

15 Ohilsotalet och sjukpenningtalet &r matt pd hur manga dagar under en tolvmanadersperiod som
Forsakringskassan betalar ut ersattning vid nedsatt arbetsformaga i forhallande till antalet forsdkrade i aldrarna
16-64 ar. Berdkningssattet och vilka ersattningar som ingar skiljer sig at for de olika matten. Ersattningar som
ingar i ohdlsotalet (ocksd benamnd den totala sjukfranvaron) ar sjukpenning, rehabiliteringspenning,
sjukersattning och aktivitetsersattning. Ersattningar som ingar i sjukpenningtalet ar sjukpenning och
rehabiliteringspenning. Bdda matten baseras pa antalet utbetalda nettodagar. Med nettodagar menas att
dagar med partiell ersattning omraknas till hela dagar, t.ex. tva dagar med halv ersattning blir en nettodag.
Sjukersattning och aktivitetsersattning har funnits sedan 2003, innan dess motsvarades dessa ersattningar av
fortidspension och sjukbidrag.

18 Fsrsikringskassan, Rapport — Uppféljning av sjukfrénvarons utveckling 2018 (2018-06-08), s. 17.

17 Las mer om detta p& LO-bloggen, Sprakets makt éver tanken och ordet ”omstallningsforsikring”, fran 8 okt.
2018. Lank: https://loblog.lo.se/2018/10/sprakets-makt-over-tanken-och-ordet-omstallningsforsakring/

18 F3rsdkringskassan, Socialférsakringsrapport 2015:6, s. 6




Diagram 2 Utvecklingen av ohdlsotalet uppdelat pa sjuk- och rehabiliterings-
penning respektive sjuk- och aktivitetsersattning, t.o.m. april 2018
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Kalla: Forsakringskassans datalager Store

Efter 2010 har reglerna for sjukpenning justerats négot, bland annat infoérde alliansregeringen
ett antal undantagsregler och den nuvarande regeringen har avskaffat den bortre tidsgransen
for sjukpenningen (stupstocken). Men fortfarande dr dnda storre delen av borgarnas
“rehabiliteringskedja” fran 2008 ordrd och intakt, vilket &r grunden for kritiken mot bristerna i
regelverket fran likare, forsékrade, fackliga organisationer m.fl.

Svenskarna ar inget "bidragsberoende folk”

Trendmaissigt under 2000-talet minskar alltsa savil den totala sjukfranvaron (ohilsotalet) som
sjukpenningfrdnvaron. Denna utveckling géller dock inte enbart de olika métten som ror
sjukfranvaron. Vi kan se ungefar samma langsiktiga utvecklingsmonster om vi studerar
statens utgifter for socialforsdkringarna i stort.

Eftersom Sverige har ett inkomstrelaterat socialforsékringssystem méste vi naturligtvis ta
hénsyn till inkomstdkningarna nir vi analyserar hur kostnaderna utvecklats dver tid. Ett
allmint vedertaget sétt bland vélfardsforskare att viga in denna aspekt ar att relatera utgifterna
for socialforsékringarna till bruttonationalprodukten.!® Detta matt visar hur stor del av de
véarden vi skapar som gar till socialforsdkringarna.

Satter vi socialforsdkringarnas utgifter (exklusive pensionssystemet) i relation till BNP ser vi
en tydlig trendmissig minskning sedan borjan av 1990-talet. I samband med den
statsfinansiella krisen i borjan av 1990-talet borjade socialforsdkringarna att minska i relation
till BNP. Detta har hallit i sig fram till idag. I borjan av 1990-talet 1ag utgifterna for
socialforsikringarna strax under 10 procent av BNP. Ar 2016 var motsvarande siffra 5,2
procent av BNP.20

19 BNP = vidrdet av de varor och tjanster som produceras i ett land under ett &r.
20 Farsakringskassan, Socialférsikringen i siffror 2017, .14



Utvecklingen ser ungefar likadan ut nir vi analyserar utgifterna for sjukdom och
funktionsnedséttning (utgiftsomrade 10 i statsbudgeten). Ocksé hir ser vi en tydlig
trendmassig minskning sedan borjan av 1990-talet. Vi satsar alltsd en allt mindre del av de
varden vi skapar pa det allminna forsidkringsskyddet som trader in vid sjukdom och
funktionsnedsattning. Hér har vi faktiskt sett mer &n en halvering av utgifterna i relation till
BNP, fran strax under 7 procent ar 1989 till under 3 procent ar 2017 (se nedanstaende
diagram).?!

Utgiftsomrade 10 i statsbudgeten i relation till BNP/ar, mellan 1980-2017
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Hur ser det da ut nér vi jamfor Sverige med Ovriga europeiska ldnder? Har &r ju den allménna
bilden i borgerliga ledarsidor att vi ligger i topp. Men ser vi till de samlade offentliga
transfereringarna (utgifter for socialforsikringen, arbetsloshetsersittningen och det
ekonomiska bistandet) i forhallande till BNP stimmer inte detta. Vid en jamforelse med
ovriga europeiska linder kommer Sverige pa 18:e plats (!).2? Vi ligger alltsd ndgonstans i
Europamitten. Sévil Storbritannien, Tyskland, Nederlinderna, Finland, Danmark, Belgien,
Osterrike som Frankrike m.fl. satsar en hogre andel av sin BNP p4 offentliga transfereringar
dn vad vi gor.2* Den som driver tesen att svenskarna ér ett “bidragsberoende folk™ har inget
stod for sin uppfattning i officiell eller internationell statistik.

21 Fdrsakringskassan, Socialférsakringen i siffror 2017, s.16.

22 F3rsikringskassan, Socialférsakringen i siffror 2017, s.17.

23 Att gora internationella jamférelser nar det géller olika trygghetssystem &r alltid vanskligt. De olika
trygghetssystemen samspelar med varandra pa olika satt och dessutom har man i olika lander valt olika
systemldsningar, vilket forsvarar eller omaojliggér relevanta jamforelser. | vissa europeiska lander anvander man
sig exempelvis av skattereduktioner for att mota valfardsbehov som hos oss genererar utgifter for de offentliga
transfereringarna.



De senaste decennierna har ojamlikheten okat mer i vért land &n i andra OECD-lénder.?* Nir
Per Molander, som regeringen utsett att leda en jamlikhetskommission?’, analyserar de
mekanismer som orsakat denna utveckling blir bilden tydlig. Hans viktigaste slutsats kan kort
sammanfattas i tvd kompakta meningar: “"Om politik kan gora skillnad, kan den ocksd
fortrottas. /../ Tekniska fordndringar, globalisering och demografi har haft effekt hir som pd
andra hdll, men det dr politiska beslut om svagare omfordelning i skattesystemet och en
tunnare offentlig socialforséikring som dir huvudorsakerna. %

Sjukforsakringen behoéver repareras

Sjukforsdkringen &r viktig for att hdlla ihop samhaéllet och grundldggande for var tillit till hela
vélfardsstaten. Vi maste kunna lita pd att den trygghet vi betalt for, via
sjukforsdkringsavgiften, verkligen finns dér den dagen vi behover den. Detta &r skélet till att
LO en langre tid drivit pad for att vi ska fa en tryggare och rimligare sjukforsékring. De mest
akuta atgdrderna som behdver genomforas kan kort kan sammanfattas i fem punkter.

e Sjukforsdkringens tidsgrinser maste omvandlas till stodjepunkter, dir den enskilde
rustas med tydliga rehabiliteringsréttigheter.

e Karensen i sjukforsidkringen maste avskaffas och sjukpenningen ska vara 80 procent
under hela sjukperioden.

e Malstyrningen av Forsidkringskassan maste fordndras sa att fler garanteras trygghet nér
de ar sa sjuka att de inte kan jobba.

e Sjukersittningen maste hojas och kvalifikationskraven for att fa sjukersattning bli mer
rimliga sé att langtidssjuka garanteras ekonomisk trygghet. Rétten till sjukerséttning
maste forldngas sé att alla har mojlighet att skjuta upp uttaget av allméin pension.

e Inkomsttaket i sjukforsdkringen maste hojas s att &tminstone 80 procent av de
forsakrade far 80 procent av sin inkomst fran sjukforsidkringen nir de blir sé sjuka att
de inte kan arbeta.

24 Se LO (2018) Program fér omférdelning — sex punkter fér att minska inkomstskillnaderna
25 Se Dir. 2018:74
26 DN-Kultur, 28 juni 2018
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Bilaga 1.

Tabell. Andel personer (%) vars drende avslutades med att Forsakringskassan

drog in sjukpenningen i samband med provningen vid sjukdag 180 ar 2014
respektive 2017 fordelat pa lan.

Lan
Norrbotten
Jamtland
Gotland

Dalarna

Vasternorrland

Vasterbotten
Blekinge
Varmland
Gavleborg
Kronoberg
Jonkoping
Halland
Orebro
Stockholm
Skane
Vastmanland
Uppsala
Kalmar

V. Gotaland
Sédermanland

Ostergdtland

Kalla: ISF-rapport 2018:12, Okning av antalet personer som fér beslut om indragen
sjukpenning — En redovisning av vad som kénnetecknar gruppen férsdkrade som far sin

sjukpenning indragen

Andel (%) 2014

1,1
0,5
1,2
0,9
0,5
0,9
1,6
1,0
1,3
1,1
2,2
0,9
0,5
0,7
0,8
0,9
1,2
1,0
0,5
0,3
0,9

| Andel (%) 2017

22,9
22,0
18,0
14,5
14,4
14,3
10,4
10,4
10,4
9,8
9,7
8,4
8,3
7,5
7,4
6,9
6,7
6,7
5,8
53
5,2
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