Rehabilitering med forhinder

En utvardering av renodlingsbegreppet och de sju stegen

Av
Susanne Ekblad, 1999

Produktion: Ateljé Typsnittet, september 1999 Layout & original: Carina
Jonsson

© Forsakringskassan Stockholms lan

ISSN 1103-5986

ISBN 91-89198-08-5

Innehall
Forord
Forfattarens forord
Sammanfattning
Inledning

Bakgrund
Varfor renodling?
Regeringens krav pa utvardering
Tidigare utvarderingar och studier med anknytning till omradet

Problemformulering
Syfte
Fragestallningar

Metod
Population och urval
Datainsamling
Kallgranskning
Enkat
Intervju

Resultat

Kéallgranskningen
Sammanfattning
Renodlingsbegreppet
Det renodlade arbetsférmagebegreppet
Begreppet helhetssyn

Enkaterna
Sammanfattning
Fragorna

Intervjuerna
Sammanfattning
Sjukdomsbesvaren
Tidigare arbete och utbildning
Vad hande dé& sjukskrivning och anstallning upphérde?



Vad hande efter sjukskrivningen?
Uppfattning om gallande lagar och regler samt kassans handlaggning

Slutsatser och diskussion
Ett mangsidigt dynamiskt arbetsférmagebegrepp
Har lagens syften uppnatts?
Pa vilket satt bor lagen andras?
Etik i rehabiliteringsarbetet

Referenser och kallforteckning
Bilagor

Bilaga 1
Bilaga 2.

Forord

Vid forsakringskassan i Stockholms lan forekommer ett aktivt sdkande
efter nya kunskaper i syfte att utveckla verksamheten och personalens
kompetens.

Under det gangna aret har forsakringskassan satsat pa kurser i
utvarderingsmetodik. Centrum for socialférsakringsforskning vid
Mitthogskolan har anlitats for att genomfora kurserna.

Foreliggande rapport ar resultatet av ett utvarderingsarbete som utforts
av en kassaanstalld; Susanne Ekblad. Rapporten ingar som en del i
examinationen av utvarderingskursen omfattande 10 poang. Examinator
har varit professor emeritus Hans Berglind.

Susanne Ekblad har i sin rapport tagit upp ett mycket aktuellt och viktigt
amne, namligen renodlingsbegreppet och de sju stegen. Rapporten kan
utgodra underlag for en diskussion om en lagandring dar grundkriterierna
for ratt till sjukpenning och fortidspension andrats.

Rapporten ar ett exempel pa hur Stockholmskassans FoU-enhet vill
arbeta, med en nara koppling mellan kassaanstallda och
vetenskapssamhallet. | detta arbete har professorn i juridik vid
Handelshégskolan i Goteborg Lotta Westerhéll varit handledare. Lotta
Westerhall ingar dessutom i Centrum for socialférsakringsforsknings
natverk.

Forfattaren svarar sjalv for innehallet i rapporten.

Forfattarens forord

Under mina ar som rehabiliteringshandlaggare har jag varit med om
manga forandringar — men fa har gjort mig s& upprord som inforandet av
det renodlade arbetsformagebegreppet i lagen om allman forsakring.



Jag tror att rehabiliteringsverksamheten om ett antal ar kommer att ha fa
likheter med dagens verksamhet. Aven om vi tycker att mycket har
forandrats sa befinner sig rehabiliteringsverksamheten i stort &nnu pa ett
outvecklat stadium. Mycket sker annu slumpmassigt, det saknas struktur,
metodik, teoretisk plattform, yrkesetik, det saknas ett helhetsgrepp och
en samordnad planering pa samhallsnivdA mm. | framtiden nar dessa
fragor losts kommer rehabiliteringsverksamheten att se helt annorlunda
ut.

Utvecklingen gar framat men det gar langsamt. Desto trakigare ar det da
nar nagot intraffar som innebar ett steg tillbaka. Jag betraktar inforandet
av det renodlade arbetsformagebegreppet som ett sadant tillbakasteg. Att
enbart fokusera p& den medicinska delen av arbetsforméagan utarmar hela
rehabiliteringsarbetet genom att det omoéjliggor den helhetssyn som ar
grundlaggande i rehabilitering.

Deltagandet i en kurs i utvarderingsmetodik gav mig mdjlighet att
fordjupa mig i frdgan om det renodlade arbetsformagebegreppet. Ett stort
tack vill jag rikta till mina handledare Kicki Lindholm vid FoU och Lotta
Westerhall vid Handelshodgskolan i Goteborg for kritik, uppmuntran och
intressanta diskussioner. Jag vill ocksa tacka mina arbetskamrater vars
kritiska forhallningssatt och livliga diskussioner bidragit till att den har
rapporten kommit till.

Jag hoppas att rapporten ska bidra till fortsatt diskussion. Jag har ocksa
en forhoppning om att lagen ska rattas till, sa att den blir det verktyg vi
handlaggare sa val behover, och den trygga och rattvisa sjukforsakring de
forsékrade har ratt att krava.

Sammanfattning

Det har ar en utvardering av renodlingsbegreppet och de sju stegen — en
lagforandring dar grundkriterierna for ratt till sjukpenning och
fortidspension forandrats. Den bestar av en kallgranskning av lagtexten
och forarbetena, och en empirisk studie av en grupp forsakrade som fatt
sluta sin anstallning pa grund av sjukdom.

Kallgranskningen visade att det renodlade arbetsférmagebegreppet ar
svartolkat, fr a darfor att begreppet fatt en betydelseforskjutning sa att
det inte anvands konsekvent. Genom denna forskjutning har en stor del
av forsakringskassans tidigare rehabiliteringsansvar definierats bort.
Forandringen innebér en kraftig inskrankning i det tidigare
forsakringsskyddet, da den viktiga mojligheten till omskolning fallit bort.

Den empiriska studien visade att den grupp som inte fatt nagon
omskolning genom forsakringskassan i hogre grad anlitat bade sjukvard
och arbetsformedling an den grupp som fatt omskolning genom



forsakringskassan, Den grupp som inte fatt omskolning var mer missnojd
med hjalpen bade under och efter sjukskrivningen. Man ansag inte att
forsakringskassan behandlat dem rattvist och inte heller foljt gallande
lagar och regler. Det motsatta gallde den grupp som fatt omskolning
genom forsakringskassan.

I diskussionsdelen foreslas att ett mangsidigt arbetsformagebegrepp och
en rimlighetsbedémning infors i lagen.

Inledning

Socialforsékringen ar en grundpelare i samhallets valfardspolitik. En
mycket viktig del av socialférsakringen utgors av sjukforsakringen Denna
har som syfte att ge skydd vid inkomstbortfall pa grund av sjukdom. Lika
viktig ar mojligheten att genom rehabilitering fa sin forsorjningsformaga
aterstalld, da sjukdom gjort det omojligt att forsorja sig i det gamla yrket.

P& senare ar har socialforsakringen genomgatt stora forandringar. Det har
ar en utvardering ur handlaggarperspektiv av en betydelsefull férandring,
da grundkriterierna for ratt till sjukpenning och fortidspension forandrats.
Det handlar om inférandet av renodlingsbegreppet och den sk steg-for
stegbeddmningen. Utvarderingen kommer framst att berdra det som ror
ratten till sjukpenning och rehabiliteringsersattning, och i mindre grad
ratten till fortidspension.

Utvarderingen bestar av tva delar.

Forst kommer en kéllgranskning av renodlingsbegreppet och steg-for
stegbeddmningen. Kéllgranskningen omfattas av lagen, dess férarbeten
och tillampningsrad fran Riksforsakringsverket. Den innehaller en analys
av de centrala begreppen kring renodling och arbetsforméaga, samt av
tolkningssvarigheter och konsekvenser for det praktiska
rehabiliteringsarbetet.

Den andra delen bestar av en empirisk studie av en grupp forsakrade som
fatt sluta sin anstallning pa grund av sjukdom. En grupp pa 43 personer
har undersokts genom en enkat réorande vad som hant nar deras
anstallning och sjukskrivning avslutades och hur deras forsérjning och
attityd till forsakringskassan ar idag. En grupp pa tio personer har valts ut
ur enkatgruppen och en férdjupad intervju har genomférts med dem.

Bakgrund

Grundkriteriet for att en person ska ha ratt till sjukpenning ar att
arbetsformagan ar nedsatt pa grund av sjukdom med minst en fjardedel.
(3 kap 7 8 lagen om allméan forsakring, nedan forkortad AFL).

Den 1 oktober 1995 andrades lagen om allman forsakring (AFL).



Utrymmet fOr att beakta andra faktorer an rent medicinska vid beddmning
av arbetsférmagans nedsattning minskades.

Den formulering angaende sjukdom, arbetsférmaga och
rehabiliteringsbehov som tidigare gallde 16d:

... skall beaktas vad som rimligen kan begaras av honom med hansyn till
sjukdomen, hans utbildning och tidigare verksamhet samt alder,
bosattningsforhallanden och andra sddana omstandigheter” (3 kap 8 §
AFL).

Denna lagtext andrades till:

"Vid bedomningen av om sjukdom foreligger skall bortses fran
arbetsmarknadsmassiga, ekonomiska, sociala och liknande forhallanden.”
(3 kap 7 8 AFL).

Denna sk renodling av sjukforsédkringen vidareutvecklades i och med den
sk steg for steg-beddmning av sjukpenningréatt och rehabiliteringsbehov
som infordes i AFL 1 januari 1997. Steg-for stegbeddmningen
formulerades i forarbetena sa har:

Steg 1. Kan den forsékrade utfora sitt vanliga arbete efter nédvandig
behandling och konvalescens?

Steg 2. Kan den forsakrade utfora sina vanliga arbetsuppgifter efter viss
rehabilitering eller anpassning av arbetsuppgifterna?

Steg 3. Kan den forséakrade utfora och erhalla andra arbetsuppgifter hos
sin arbetsgivare utan extra insatser?

Steg 4. Kan den forsakrade erhalla andra arbetsuppgifter hos sin
arbetsgivare efter viss utbildning, anpassning av arbetsuppgifter
eller liknande rehabiliterande insatser?

Steg 5. Kan den forsakrade klara annat pa arbetsmarknaden normalt
forekommande arbete, utan extra insatser?

Steg 6. Kan den forsakrade klara annat pa arbetsmarknaden normalt
forekommande arbete efter vissa rehabiliterande insatser t ex
utbildning eller omskolning?

Steg 7. Ar den forsakrade varaktigt eller for avsevard tid
arbetsoformogen?



Sjalva lagtexten kom att formuleras nagot annorlunda:

"Vid beddmningen av om arbetsformagan ar fullstandigt nedsatt skall, om
den forsakrade kan antas kunna aterga till sitt vanliga arbete, sarskilt
beaktas om den forsékrade pa grund av sjukdomen ar ur stand att utfora
sitt vanliga eller annat lampligt arbete som arbetsgivaren tillfalligt
erbjuder den anstallde...Om den forsakrade inte kan antas kunna aterga
till sitt vanliga arbete eller till annat arbete hos arbetsgivaren, skall vid
bedomningen av arbetsformagans nedsattning sarskilt beaktas om den
forsakrade kan forsorja sig genom sadant arbete efter atgard som avses i
7 b 8 eller 22 kap.

Om det efter provning enligt fjarde stycket bedéms att den férsakrade inte
kan aterga till arbete hos arbetsgivaren eller forsdrja sig genom annat
forvarvsarbete som ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden, skall
vid beddmning om arbetsférmagans nedsattning sarskilt beaktas om den
forsakrade efter atgard som avses i 7 b eller 22 kap kan forsorja sig
genom sadant forvarvsarbete som ar normalt forekommande pa
arbetsmarknaden, eller genom annat lampligt arbete som ar tillgangligt
for den forsakrade. Om det finns sarskilda skal for det far det vid
beddmningen av arbetsformagans nedsattning beaktas den forsakrades
alder samt bosattningsforhallanden, utbildning, tidigare verksamhet och
andra liknande omstandigheter...”(AFL 3 kap 7 8)

Varfor renodling?

I Sjuk- och arbetsskadekommitténs delbetédnkande (SOU 1995:149) anges
skalen till en renodling av sjukforsakringen utifran regeringsdirektiven.
”En skarpning av kriterierna for ratt till ersattning jamfort med idag” (sid
214) ansags nodvandig pga “den glidning i tillampningen (av
sjukdomsbegreppet) som skett hos lakare, patienter och inom
socialférsakringsadministrationen” (sid 215).

Ett annat skal till renodlingen var att Sveriges statsfinanser hade stora
underskott. Tre miljarder skulle sparas inom omradet fortidspension och
sjukforsakring (sid 226).

I regeringsdirektiven star att "problem som i grunden inte ar medicinskt
betingade skall i forsta hand hanteras med arbetsmarknads- eller
socialpolitiska medel” (sid 213) ... "Harigenom uppnas en storre tydlighet
och kostnader kommer att bokféras dar de uppstar. Regeringens
uppfattning ar att en sadan ordning underlattar politiska prioriteringar
mellan valfardspolitikens olika omraden” (sid 227).



I utredningen framhaller man ocksa som skal till renodling att denna
bidrar till att gora férsakringen mer begriplig och tydlig vilket ska ge en
okad tilltro till systemet (sid 214).

Regeringens krav pa utvardering

Regeringen skriver i propositionen (Prop 1996/1997:28) att det ar viktigt
att den pagaende renodlingen av de olika trygghetssystemen foljs upp.
Regeringen anser darfor att de centrala myndigheterna —
Riksforsakringsverket, Arbetsmarknadsstyrelsen och Socialstyrelsen —
noggrant bor folja utvecklingen. (sid 26).

Tidigare utvarderingar och studier med anknytning till
omradet

Lotta Westerhall behandlar de nya reglerna i en artikel i Socialmedicinsk
tidskrift (nr 8-9 1997) “Rattsliga aspekter pa arbetsoférmaga pa grund av
sjukdom”. Hon papekar dar, att studier av socialforsakringen de tre
senaste decennierna visat, att begreppen i socialforsakringen fatt ett
skiftande innehall alltefter konjunktursvangningarna. Den nu aktuella
lagforandringen menar hon innebar att det blivit svarare att tolka lagen,
trots att syftet var det motsatta. Detta paverkar rattssiakerheten negativt.

Malmodhuskassan har gjort en studie av indragningar av sjukpenning
under 90-talet "Karridrvagar efter sjukpenningindragning” (Hetzler,
Hjortsberg, Eriksson) Den galler alla typer av indragningar och studerar
inte indragningar enligt steg- for stegmodellen specifikt. De har tittat pa
vilka faktorer hos individerna som driver fram en sjukpenningindragning
och har ocksa studerat kassans arbetsmetodik. Resultaten visar att
invandrare och arbetslésa ar dverrepresenterade i indragningsgruppen.
Indragningar tycks enligt studien ske med ett visst matt av godtycklighet,
inte sallan for att kompensera tidigare passivitet. Vidare papekas att
arbetsmetodiken &r svagt utvecklad och tillampas mekaniskt. Studien har
ocksd pavisat stora brister i handlaggningen utifran de krav som
forvaltningslagen staller.

Forsakringskassan i Stockholm gjorde en uppféljning i augusti 1997 av
alla indragningar av sjukpenning som gjordes i Stockholms lan under
perioden 20 januari tom 31 mars 1997. Det var delvis en
kvalitetsuppféljning av om arendena uppfyllde de formella kraven, bl a
enligt forvaltningslagen. Man fann ett i stort sett tillfredsstallande resultat.
95 procent av indragningarna (91 st) gjordes enligt 3 kap 7 8 AFL, men
det framgar inte hur stor del av dessa som dragits in i steg fem.
Uppfoljningen hade inte som syfte att folja upp steg-for stegbedémningen.



Denna uppfdljning har utgjort urvalsram for en grupp forsakrade med
indragen sjukpenning som finns med i den har utvarderingen .

Med tanke pa regeringens uttalade krav pa utvardering sa har
Riksforsakringsverket (RFV) hittills varit férvanansvart improduktivt. De
har redovisat en rapport till regeringen (Dnr 5380/97-472.22) som
omfattar samtliga avslagsbeslut inom sjukpenning och
fortidspension/sjukbidrag under perioden 1 juli t o m 30 september 1997
som rapporterats till RFV. Rapporten omfattar tio sidor. Det konstaterades
att det inte fanns nagon objektiv metod att faststélla vilka a&renden som
avslagits enligt de nya reglerna. RFV har darfor latit kassans tjansteman
gora egna skattningar. | uppdraget ingick ocksa att folja upp vad som
skett med forsorjningen for dem som fatt avslagsbeslut. Vidare skulle man
redogora for pa vilket satt samverkan hade skett mellan olika lokala
myndigheter. D& RFV inte ansag det lampligt att foérsakringskassans egna
tjansteméan hade direktkontakt med den enskilde hade verket tankt ta
fram uppgifter fran samverkande myndigheter pa lokal niva. Man skrinlade
aven dessa planer da man befarade problem med sekretessbestammelser.
Resultaten som alltsd enbart bygger pa kassapersonalens skattningar
visar att av samtliga indragningar av sjukpenning (547 st) hade 51
procent (279) dragits in i steg fem.

En manad efter avslaget hade 26% A-kassa eller Kas, 10% socialbidrag,
10% sjukpenning och 6% hade utbildningsbidrag eller studiemedel, cirka
10% beddmdes forvarvsarbeta till nadgon del. Kassans tjansteman ansag i
en majoritet av arendena att det inte fanns nagot behov av samverkan
med andra myndigheter. | endast 10% av fallen hade nagot
samverkansmote ordnats. Stora skillnader fanns mellan olika kassor.

I Riksforsakringsverkets arsredovisning for 1998 for man en
kortfattad diskussion om steg-for stegbeddmningen och tankbara resultat.
For det forsta har antalet sjukskrivna 6kat kraftigt under 1998, vilket
sannolikt inte har ndgot med steg- for stegmodellen att gora. Man
konstaterar ett sammantaget forsamrat resultat for rehabiliteringen, matt
i Okad arbetsformaga efter rehabilitering.

Andelen som fatt okad arbetsformaga har sjunkit fran 69,9% till 60,4%.
(sid 63) Det ar stora skillnader mellan kassorna. Fler personer har fatt del
av forsakringskassans kop av rehabiliteringstjanster, men kostnaderna for
kopen har minskat. Det ar framfdorallt kop av utbildningar, vilket ar
forhallandevis dyra kop, som minskat. Har ser RFV en koppling till steg-
for stegbedomningen. Denna antas ha fatt fullt genomslag forst 1998. "En
strikt tillampning av denna modell medf6r att farre personer kan anses ha
behov av rehabiliteringsatgarder som betalas av forsakringskassan. Detta



kan till viss del forklara varfor andelen langtidssjukskrivna som blir
foremal for samordnad rehabilitering minskat. Det ger dock inte nagot
fullstandigt svar pa fragan varfor de individer som genomgar rehabilitering
inte uppnar okad arbetsformaga i samma utstrackning som tidigare
ar."(sid 57-58)

Forsakringskassan i Skaraborg kom i december 1998 med en rapport
kallad "Nekad sjukpenning i Skaraborg” (Andersson, Johnsson). Det ar en
studie av 58 fall av indragen sjukpenning under perioden januari 1996 —
februari 1997. Man har jamfort gruppen med en grupp av andra
sjukskrivna som valdes ut for att matcha indragningsgruppen betraffande
kon, alder, sjukfallslangd och avslutningsdag. De skillnader man sag var bl
a att indragningsgruppen var yngre, hade samre ekonomi, belastades mer
av svara livshandelser, hade mindre god halsa, svarare pa
arbetsmarknaden och daliga relationer till férsakringskassan. Vidare anser
forfattarna att metodutveckling och kompetensutveckling inom omradet ar
nodvandig, framforallt battre metoder att forklara orsaken till besluten.

Forsakringskassan i Stockholm gjorde i januari 1999 en uppfdljning av
kop av arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster. Den typ
rehabiliteringstjanst som hade bast resultat matt i 6kad arbetsférmaga var
utbildning. Man fick utbildning i storre utstrackning an kvinnor.

I "Motstridiga roller i manniskovardande arbete”, (Forsakringskassan i
Stockholm FOU- rapport nr 30), tar Anita Kemi upp psykosociala
arbetsmiljoaspekter pa renodlingen och steg- for stegmodellen, som hon
kallar for "oktoberevolutionen” respektive “den stora skarpningen”. Hon
studerade fyra rehabiliteringshandlaggare och fyra sjukskrivande lakare
inom sjukvarden med avseende pa kanslomassiga krav och olika aspekter
av kontroll och socialt stod. Hon fann att de k&dnslomassiga kraven okat i
bada grupperna bl a pa grund av lagandringarna . Hon menar att risken
for "kanslomassig strain” med atféljande risk for utmattning och pa sikt
utbrandhet 6kat pa grund av detta.

Problemformulering

Nagon uppfdljning eller utvardering som analyserat lagférandringen och
dess konsekvenser utifran de forsakrades egna uppgifter har hittills inte
gjorts. Inte heller har nagon genomgang av lagen och dess forarbeten
gjorts utifran tolkningssvarigheter i ett handlaggarperspektiv.

Det som framst intresserat mig ar konsekvenserna for de personer som pa
grund av sjukdom fatt avsluta sin anstallning. Att man maste avsluta sin
anstallning, antingen saga upp sig eller lata sig bli uppsagd av
arbetsgivaren blir nodvandigt da arbetsgivaren inte har nagra



arbetsuppgifter att erbjuda som man klarar av med sina sjukdomsbesvar.
Enligt steg- for stegmodellen avslutas dessa personers sjukskrivning i steg
femn eller steg sex. Steg fem innebar att de inte far ndgon arbetsinriktad
rehabilitering fran forsakringskassan, och steg sex innebar att
forsakringskassan forst medverkar till nagon form av arbetsinriktad
rehabilitering innan sjukskrivningen avslutas.

Syfte
Syftet med denna utvardering &ar

= dels att utifran forarbetena, lagtexten och tillsynsmyndighetens
tillampningsrad analysera olika tolkningar av begreppen renodling,
helhetssyn, arbetsformaga och rehabilitering i AFL och ur ett
handlaggarperspektiv forsbka belysa de konsekvenser och
tillampningssvarigheter som kan bli foljden av en strikt
lagtillampning och relatera dessa till syftet med lagandringen

» dels att utifran en mindre brukarstudie belysa hur effekterna av de
nya reglerna kan se ut hos nagra forsakrade som avslutat sina
sjukskrivningar i steg fem och sex.

Fragestallningar

Innehaller de delar av AFL som ror kriterierna for sjukpenning,
fortidspension och rehabilitering idag motséattningar och oklarheter som
gor det svart att anvanda dem och som vid en strikt tilampning kan leda
till negativa konsekvenser for rehabiliteringsverksamheten och for den
enskildes sjukforsakringsskydd?

Hur forsorjer sig en grupp forsakrade idag som fatt sin sjukskrivning
avslutad i steg fem respektive steg sex? Har de fatt den hjalp de ansett
sig behdva under och efter sin sjukskrivningstid? Anser de att
forsékringskassans har foljt lagar och bestammelser och att de har blivit
rattvist behandlade? | vilka avseenden skiljer sig den grupp som fatt
sjukskrivningen avslutad i steg fem fran dem som avslutat
sjukskrivningen i steg sex?

Kan nagra slutsatser dras om huruvida lagandringens syften har
uppnatts?

Metod
Population och urval

Populationen utgjordes av de forsakrade inom Stockholms lan som fatt sin
sjukskrivning avslutad i steg fem respektive steg sex under 1997.



Det har varit svart att hitta personer vars sjukskrivning avslutats i steg
fem och sex. Forsakringskassan hade inte gjort nadgra dataregistreringar
eller systematiska manuella registreringar under den aktuella perioden. En
av de fa registreringar som gjordes var den tidigare namnda uppfdljningen
av indragning av sjukpenning som Stockholmskassan gjorde for forsta
kvartalet 1997. Lagférandringen hade da nyligen tratt i kraft. Urvalsramen
var har samtliga (ett visst bortfall kan ha férekommit) indragningar av
sjukpenning gjorda i Stockholms lan perioden 20 januari t o m 31 mars
1997. Det gjordes 93 indragningar. Lokalkontoren hade uppmanats att
spara alla kommunicerings- och beslutsbrev vid indragning under denna
period.

De personer, som utifrdn besluts- och kommuniceringsbrevens
formuleringar fick sin sjukpenning indragen med st6d av steg fem valdes
ut. Endast fall dar det forekom klara hanvisningar till steg- for
stegbeddmningen togs med. Det kunde t ex handla om formuleringar som
dessa: ”du bor undvika tunga arbetsuppgifter som belastar kndna men
bedoms klara andra pa arbetsmarknaden normalt forekommande arbeten
som inte ar knabelastande” och ”forsakringskassans bedémning ar att det
inte foreligger medicinska hinder for att klara ett lattare arbete pa den
Oppna arbetsmarknaden”. Aven personer som uppgavs vara arbetslosa
togs bort, eftersom undersdkningen gallde dem som blivit av med sin
anstallning som f6ljd av sjukskrivningen. Av de totalt 93 indragningarna
uppfyllde 20 kriterierna. Det kan alltsa ha forekommit fler indragningar
enligt de nya reglerna, men dar man avstatt fran att hanvisa till dessa i
beslutsmotiveringen. En av de 20 var fortsatt sjukskriven utan avbrott
efter indragningsbeslutet. Detta hade alltsd uppenbarligen inte verkstallts
och av den anledningen togs personen bort fran undersokningsgruppen.

Undersokningsgruppen som bestod av 19 personer som fatt sin
sjukpenning indragen var den ursprungliga steg femgruppen. Jag kommer
att aterkomma till varfor steg fem-gruppen sd smaningom blev storre.

Det ar en nackdel att indragningsfallen endast omfattar forsta kvartalet
1997. Vi vet egentligen ingenting om utvecklingen resten av aret: dkade,
minskade eller var antalet indragningningar konstant? Aven om
frekvensen ar okand sa ar det dock relativt osannolikt att egenskaperna
hos indragningsfallen skulle forandras drastiskt under aret.

For att hitta personer som kunde inga i en undersokningsgrupp som fatt
omskolning och som avslutat sin sjukskrivning i steg sex har jag anvant
en personnummerférteckning over alla forsakringskassans kop av
utredning vid Arbetslivstjanster (ALT) i Stockholm som pagick 1997.
(Arbetslivstjanster ar en del av arbetsmarknadsverket som gor bl a



utredningsuppdrag at forsakringskassan och at olika arbetsgivare). Denna
lista utgjorde urvalsramen. Den omfattade 647 personer. Utifran
dataregisteruppgifter har den grupp att plockas ut, som haft en period
med rehabiliteringsersattning, utbildningsbidrag eller studielan i samband
med utredningen vid ALT. Detta indikerade att den forsakrade hade fatt en
utbildning. Sjukfallet skulle sedan vara avslutat, och ingen sjukperiod
paga for narvarande. Enstaka dagar kunde dock godtas. Fall som Overgatt
i sjukbidrag eller fortidspension togs bort. Jag fann 138 personer som
uppfyllde kriterierna. Av dessa valdes var tredje ut, den forsta lottades.
Steg sex-gruppen bestod nu av 45 personer.

Samtliga 19 i steg-femgruppen och de utvalda 45 i steg sex-gruppen,
totalt 64 personer, tillsindes en enkat, se bilaga 1. Efter tva paminnelser
hade 52 personer svarat (81,25%). 9 personer hade anstallningen kvar,
och hade saledes avslutat sin sjukskrivning i andra steg an dem jag valt
att undersoka. Kvar fanns 43 personer, 12 av dem fran gruppen som fatt
sjukpenningen indragen. Tva av dessa uppgav att de var arbetslosa vid
indragningen, dessa lat jag vara kvar, men sarredovisas i vissa fragor. Pa
fragan om man fatt nagon kurs eller omskolning genom forsakringskassan
svarade endast 17 ja, vilket var farre an jag forvantat. Det betyder att
steg fem-gruppen bestod av 26 personer, varav 12 fatt sjukpenningen
indragen och 14 avslutat sjukskrivningen av andra skal.

Steg sex-gruppen bestod av 17 personer, som alltsa fatt nagon form av
omskolning. Ingen av dessa hade fatt sjukpenningen indragen.

Svarsfrekvensen bland dem som fatt sjukpenningen indragen var betydligt
lagre an for de andra, (63%). Orsakerna kan vara flera, men av
intervjusvaren framkom att flera inte tyckte om att bli pAmind om en svar
period i livet, dar det varsta nu lagt sig tva ar efterat.

Ur enkatgruppen valdes fem personer ur ”steg fem-gruppen” och fem
personer ur ’steg sex-gruppen” ut for en intervju. Urvalet var strategiskt
for att tacka in alder, kon , typ av sysselsattning och forsorjning efter
sjukskrivningstiden. De typer av forsorjning/sysselsattning som jag ville
ha med var forvarvsarbete, socialbidrag, arbetsloshetskassa,
utbildningsbidrag och studiemedel. Da gruppen var liten var det svart att
fa en jamn konsfordelning och aldersfordelning och samtidigt tacka in
olika typer av forsorjning. | steg fem-gruppen var det darfor fyra kvinnor
och en man, och steg sex-gruppen tva kvinnor och tre man. En person i
steg fem-gruppen som inte fatt sin sjukpenning indragen valdes ut for att
belysa just det forhallandet. Nagra som uppfyllde urvalskriterierna foll
bort, da de inte hade telefon och saledes ej kunde nas for telefonintervju.



Jag har i det foljande definierat steg fem som: sjukskrivning som avslutats
i samband med att anstéallningen upphort och dar inte nagon rehabilitering
i form av omskolning i forsakringskassans regi genomforts. Definitionen av
steg sex blir sdlunda: sjukskrivning som avslutats i samband med att
anstallningen upphort och dar rehabilitering i form av omskolning i
forsédkringskassans regi genomforts. Det betyder att jag uteslutit dem som
redan var arbetslosa innan sjukskrivningen upphorde, och aven dem som
fatt nagon annan form av rehabilitering men inte omskolning. Att jag haft
en sadan snav definition beror pa att omskolning ar den kritiska
rehabiliteringsinsatsen dar den stora inskrankningen skett i och med i
steg- for stegbeddmningen. De som redan var arbetslosa har inte
drabbats av sa stor forandring, da ansvarsfordelningen redan tidigare var
sadan att arbetsmarknadsmyndigheten stod for kostnader for eventuell
omskolning.

Jag har ocksa uteslutit personer som fatt sjukskrivningen avslutad i steg
fem eller sex men som darefter ater blivit sjukskrivna eller fatt
fortidspension. Jag har endast med personer som ar ”’lyckade” fall i den
meningen, att de forsvunnit fran sjukforsakringen. Jag aterkommer till
detta i diskussionsavsnittet.

Datainsamling

Kallgranskning

Den forsta delen av utvarderingen utgors av en kallgranskning. De
texter/kallor som studerats ar "Forsakringsskydd vid sjukdom” (SOU
1995:149), Andrade kriterier for ratt till sjukpenning och fortidspension”
(Socialforsakringsutskottets betankande 1996/ 1997:SFU6), “Kriterier for
ratt till ersattning i form av sjukpenning och fortidspension” (Regeringens
proposition 1996/97:28), lagen om allman forsakring kapitel 3 och kapitel
22 och "Ratten till sjukpenning enligt lagen om allméan férsakring”
(Riksforsakringsverkets allmanna rad 1998:2). Kallgranskningen bestar av
en genomgang av olika begrepp sasom renodling, helhetssyn,
arbetsféormaga, och en granskning av tolkningssvarigheter och oklarheter,
samt logiska och erfarenhetsmassiga konsekvenser av olika tolkningar.
Dessa har relaterats till lagandringens syften.

Enkéat

64 personer tillsandes alltsd en enkat. Fragorna gallde bl a hur
sjukskrivningen avslutats, vad som hant efter sjukskrivningen, vilken sorts
forsoérjning som varit aktuell, om de trodde att kassan foljt lagar och
regler, och om de ansdg att kassan behandlat dem rattvist. Som jag



tidigare namnt, visade det sig att av dessa 64 personer, hade 43 avslutat
sjukskrivningen i steg fem eller sex.

Intervju

Intervjuernas syfte var att ndrmare belysa hur intervjupersonerna upplevt
det som hant, vilken sjukdom de hade, vad for slags hjalp de fatt eller inte
fatt efter sjukskrivningen samt vad de forsorjde sig av i dagslaget.
Intervjuerna genomfordes per telefon efter ett frageschema, se bilaga 2.
Intervjuerna tog omkring en halvtimme. Inget informationsbrev sandes ut
i forvag. Jag ringde helt enkelt upp de utvalda personerna och frdgade om
de ville svara pa nagra uppfoljningsfragor till den enkat de redan svarat
pa. Alla tillfragade stallde upp pa en intervju. Under intervjuernas gang
skrev jag ner svaren i punktform, och direkt efter varje intervju fyllde jag
pa svaren medan jag hade formuleringarna farska i minnet.

Resultat
Kallgranskningen

Sammanfattning

Uppfattningen om innehallet i begreppet “"renodling” ar relativt samstammig
hos de olika kallorna. Bl a ar man enig om att renodlingen medfor att
kostnader hamnar pa ratt plats. Socialférsakrings- och
Arbetsmarknadsutskottet pekar pa bristen pa konsekvensanalys.

Det renodlade arbetsformagebegreppet innebar en skarpning av
kriterierna for ersattning. Detta ar alla kallor ense om. Men det innebar
aven en inskrankning av forsédkringskassans rehabiliteringsansvar och har
betydelse i ett rattighetsperspektiv for den enskilde. Det renodlade
arbetsformagebegreppet ar svartolkat inte darfor att det fanns olika
uppfattningar hos de olika kallorna, utan darfér att det inte anvands
konsekvent. | steg tva-fyra har det en annan innebérd an i steg fem-sju.
Svarast ar tolkningen av hur steg sex ska anvandas.

Renodlingsbegreppet ar ocksa svaranvant da det star i motsattning till
helhetssyn, som &ar grundprincipen i rehabilitering. Kapitel 3 och 22 i AFL
har kommit att fa ett motstridigt innehall, dar renodling ar principen i det
ena kapitlet, och helhetssyn i det andra. Detta medfor svarigheter vid
tillampningen och medger ett spelrum for vitt skilda tolkningar.

Diskussion om helhetssyn saknas hos propositionen, utskottet och RFV:S
allmanna rad. Anledningen kan vara att helhetssyn och renodling som



begrepp star i motsatsstallning till varandra.

Renodlingsbegreppet

Vad innehaller nu detta renodlingsbegrepp som ar sa centralt i
lagférandringen. Vad ar det som ska renodlas och varfor? Redan i
regeringsdirektiven till utredningen (SOU 1995:149) hade man som jag
tidigare namnt aviserat att det behdévdes en skéarpning av kriterierna for
ersattning fran sjukférsakringen.

Man fastslar forst att det sjukdomsbegrepp som tidigare gallde: "vad som
enligt vanligt sprakbruk och gangse lakarvetenskaplig uppfattning ar att
anse som sjukdom” (sid 214) skulle galla aven fortsattningsvis. En viss
utvidgning hade man sett under 1980-talet, sa att praxis hade kommit att
omfatta aven t ex graviditetsbesvar, vissa operativa ingrepp och sorg- och
trotthetstillstand. Regeringen hade dock inte sett nagon domstolspraxis
som blivit alltfér gener6s. "Problemet ar istallet den glidning i
tillampningen som skett hos lékare, patienter och inom
socialforsakringsadministrationen. Den innebar att saval
sjukpenningforsakringen som fortidspensioneringen riskerar att vara pa
vag mot att bli en allman inkomstbortfallsférsakring. Det ar angelaget att
motverka att ersattning fran sjukforsakringen utges for sociala och
generella livsproblem...” (sid 215). Denna formulering, som alltsa harror
fran de direktiv utredningen fick fran regeringen, finns inte med i
propositionen, och inte heller i socialforsakringsutskottets betankande
(nedan kallad SfU.) Man antar alltsa att for mycket pengar betalats ut pa
grund av en alltfor generdés tillampning hos
socialforsakringsadministrationen, och att saledes betydande summor
fanns att spara om rattstillampningen rattades till.

Eftersom detta antagande ar grundlaggande for hela lagforandringen, sa
ar det anmarkningsvart att man inte underbygger antagandet med nagra
fakta 6verhuvudtaget. Pa vilket satt visar sig denna alltfor generosa
rattstillampning? Den syns inte i domstolsutslagen, utan maste saledes
sokas i t ex underlagen for beviljade fortidspensioner respektive
underlagen i pagaende och avslutade sjukfall. Men nagon sadan
undersdkning har uppenbarligen inte gjorts.

Pa sidan 238 i utredningen finns ett ytterligare antagande som grund for
behovet av renodling, som géller egenskaper hos de férsakrade: "Men hur
ska annan personlig svaghet, som kan sédgas tangera den psykiska eller
mentala styrkan, t ex lag motivation, oféretagsamhet och bristande
engagemang beddmas?... Sannolikt har diskussionen om behovet av en
renodlad bedémning av arbetsférmagan till viss del sitt ursprung i en



uppfattning att just bristen pa engagemang eller delaktighet i arbetslivet
ar en viktig faktor bakom den 6kande fortidspensioneringen”. Detta
uttalande finns inte heller med i propositionen. Vi vet alltsa inte om
regeringen delar denna uppfattning om de forsakrade eller om den far sta
enbart for forfattarna till utredningen.

Det som ska renodlas ar den medicinska grunden for ratt till ersattning. |
regeringsdirektiven star: "Socialforsakringen ska ge ersattning for
inkomstbortfall som orsakas av sjukdom, skada eller
funktionsnedsattning... Problem som i grunden inte ar medicinskt
betingade skall i forsta hand hanteras med arbetsmarknads- eller
socialpolitiska medel... Ratten till ersattning fran den allmanna
forsakringen skall baseras pa rent medicinska grunder.” (sid 213). |
propositionen formuleras det sa har: En utgangspunkt ar att samhallets
trygghetssystem bor renodlas efter de olika orsakerna till behovet av
insats, varvid sjukpenning och fortidspension mer uttalat &n idag skall
vara ett skydd vid medicinskt grundad nedsattning av arbetsformagan.
Utrymmet for att vid bedémning av arbetsformagans nedsattning beakta
andra faktorer &n rent medicinska skall darfor minska” (sid 1). SfU har en
likalydande formulering. Riksférsakringsverkets allmanna rad tillfor inte
nagon ytterligare precisering nar det galler renodlingsbegreppet, utan
citerar i huvudsak lagen och propositionen.

I renodlingsbegreppet ligger ocksa bortseendet fran andra faktorer an de
rent medicinska. Det uttrycks i den lagtext som géallt sedan 1 oktober
1995: ”...skall bortses fran arbetsmarknadsmassiga, ekonomiska, sociala
och liknande forhallanden” (AFL 3 kap 7 8).

Eftersom man antar att en alltfor generds tillampning utvecklats dar
personer som av huvudsakligen sociala eller personliga (bristande
engagemang mm) skal uppbar ersattning fran sjukforsakringen antar man
ocksd att sjukforsakringen fatt bara kostnader som egentligen hor hemma
hos arbetsformedling eller socialforvaltning. Det ar inte bara frdga om att
minska eller dra in ersattningen, kostnaderna ska ocksa éverféras och
bokféras dar de uppstar eller hor hemma. Genom detta ska man
underlatta politiska prioriteringar (sid 227 i utredningen).

Man tanker sig alltsa att en del av skarpningen kommer att resultera i
reella besparingar genom att manniskor kommer att borja arbeta istéallet
for att uppbéara ersattning. Men en del av skadrpningen kommer att istallet
innebara ett 6verférande av kostnader till andra myndigheter.

I propositionen uttrycks detta som att: "Kostnader till f6ljd av ohalsa
kommer da att redovisas inom ramen for socialférsakringen, medan



kostnader som uppkommer till foljd av arbetsléshet och andra problem for
en forsakrad att finna ett arbete kommer att redovisas inom
arbetsmarknadspolitiken. Genom att kostnader redovisas inom det
omrade de hor hemma ger de battre underlag for framtida beslut om
atgarder for att komma tillratta med problemen och prioriteringar mellan
valfardspolitikens olika omraden.” (sid 10). SfU skriver sa har:
”Socialforsékringsutskottet delar beddmningen att genom forslaget om en
renodling skapas klarare regler som medverkar till att tydliggora
granserna for vad som bor ersattas fran socialforsakringen respektive fran
andra trygghetssystem, t ex arbetsloshetsforsakringen. Enligt utskottets
mening ar det en fordel om problem som inte i grunden ar medicinskt
betingade hanteras inom andra sektorer an socialférsakringen.” (sid 9).

I renodlingsbegreppet ligger alltsad att kostnader ska bokféras dar de
uppstar. Arbetsformedling och socialférvaltning ska saledes ocksa renodlas
utifran sina regler. Det sammanlagda resultatet ar mycket osakert. Det ar
mycket troligt att bade socialférvaltningarna och arbetsformedlingarna har
en viss mangd arenden som egentligen hor hemma hos
socialforsakringen. Nar dessa fors dver minskar de besparingseffekten for
socialforsakringen. Pa sid 268 diskuterar utredningen vilka konsekvenser
de olika renodlingarna kan fa: "Detta medfor att det blir &an mer
betydelsefullt for statsmakterna att gora nagon form av helhetsbedomning
nar det galler samhallets ansvar for individens forsoérjning. Kommittén
avser i slutbetankandet lamna férslag som tagits fram i samarbete med
Arbetsmarknadspolitiska kommittén betraffande samordnad rehabilitering
for utsatta grupper. Detta ar emellertid inte tillrackligt. Ytterligare
overgripande stallningstaganden behévs. Kommittén har dvervagt att i sitt
slutbetankande forsoka gora en mera ingdende analys av vad foreliggande
forslag far for konsekvenser. Pa grund av den mangfald av utredningar
som for narvarande pagar inom angransande omraden har kommittén
dock funnit att en sddan analys inte ar mojlig for kommittén att utfora
inom den tid som star till buds eftersom férutsattningarna inom andra
system inte kommer att vara oférandrade.” Osakerheten om
konsekvenserna galler alltsa aven den enskildes forsorjning.

| propositionen finns inte denna osékerhet om konsekvenserna for det
sammanlagda resultatet av renodlingen med. | stallet finns
kostnadsberakningar for de besparingar man raknar med: for sjukpenning
och rehabilitering beraknas besparingen 1997 till 360 miljoner och 1998
till 690 miljoner. Indirekt kan man saga att det finns en osédkerhet om
konsekvenserna i det att man betonar vikten av att den pagaende
renodlingen av de olika trygghetssystemen foljs upp (sid 26).

| SfU:s betankande kommer Arbetsmarknadsutskottet till tals bl a i denna



fraga. Man framhaller att ”...en reform som innebar en besparing i ett
trygghetssystem inte far medféra en markant fordyring i ett annat. Enligt
arbetsmarknadsutskottet innebar ett genomforande av forslaget att
arbetsmarknaden tillférs en kategori arbetslosa inom vilket det finns ett
stort antal personer for vilka det kommer att vara mycket svart att ordna
arbeten...” (sid 16). Vidare sdger man: Som framgéar av propositionen
beraknas de redan genomférda férandringarna tillsammans med de
foreslagna forandringarna till en sammanlagd besparing av 3 miljarder
netto. | forslaget finns ingen analys av hur forandringarna paverkar andra
trygghetssystem” (sid 31). SfU papekar att: "Regeringen har inte gjort
nagon beréakning av antalet individer som kan komma att bertras av
andringarna eller ndgon analys av vilka personer eller grupper av personer
som kan komma att paverkas harav (sid 17). AMS papekar i sitt yttrande
att man befarar okade krav med anledning av forandringen, i ett lage da
man varit tvungen att skara ned 100 miljoner pa den yrkesinriktade
rehabiliteringen (sid 35).

Vi kan alltsa konstatera att uppfattningen om innebdrden i begreppet
renodling inte skiljer sig namnvart mellan utredningen, propositionen och
socialforsakringsutskottets betankande. RFV.s allmanna rad tillfér inga
ytterligare synpunkter i denna fraga. Daremot saknas i propositionen och
SfU hanvisning till den antagna alltfér generdsa rattstillampning som i
utredningen ar huvudskalet till renodlingen, vid sidan av besparingsskalet.
Man ar ocksa samstammig i uppfattningen att renodlingen medfor att
kostnader hamnar pa ratt plats. SfU framfor dock tvivel genom
Arbetsmarknadsutskottet som ser en risk att lagandringen medfér 6kade
kostnader for dem utan att fler méanniskor kommer i arbete. Betraffande
bristen pa konsekvensanalys sa finns i utredningen en "ursakt” att nagon
sadan inte gjorts, men i propositionen tas fragan ¢verhuvudtaget inte upp.
Bade Socialforsakringsutskottet och Arbetsmarknadsutskottet kritiserar
avsaknaden av konsekvensanalys.

Det renodlade arbetsformagebegreppet

Sjukdomsbegreppet ska alltsa inte forandras i och med de nya reglerna.
Det som tidigare ansags som sjukdom, skall &ven nu anses som sjukdom.
Héar vill man endast gora ett fortydligande, med anledning av den antagna
alltfér generosa rattstillampningen. Nar utredningen darefter kommer in
pa begreppet arbetsformaga, sa gor man plotsligt en kursandring, som
innebar en kraftigt forandrad innebo6rd av begreppet. Nu ar det inte langre
fraga om ett fortydligande for att ratta till en felaktig rattstillampning. Nu
handlar det om en skarpning av kriterierna for ratt till ersattning, och en
inskrankning av forsakringskassans rehabiliteringsansvar. Det innebar en
kraftig inskrankning i det tidigare gallande sjukférsakringsskyddet. En



alltfor generds rattstillampning kan inte motivera en skérpning av
reglerna. Om rattstillampningen ar for generos sa racker det med att
aterstalla denna till det lagstiftaren ursprungligen menat, och gora ett
fortydligande.

Det betyder att det maste vara andra skal som ligger bakom behovet av
en skarpning. Kan skalet vara att man vill att ratt instans ska ta hand om
problemen? Eftersom vi har sett att man tankt sig att renodlingen ska
innebara att kostnader i huvudsak ska dverforas fran socialforsakringen till
arbetsféormedling och socialforvaltning, sa maste det innebara att man
anser att tidigare lagstiftning varit felaktig i avgransningen mellan fr a vad
forsakringskassan respektive arbetsformedlingen skulle sta for. Det racker
inte med att avgransningen var otydlig, for da skulle det racka med ett
fortydligande. Man maste mena att den var felaktig. Men nagon sadan
diskussion med sakliga argument for en forandrad ansvarsfordelning finns
varken i utredningen, propositionen, socialforsékringsutskottets
betankande eller riksforsakringsverkets allmanna rad. Man bygger istéllet
hela resonemanget pa principen om renodling.

Det som aterstar ar besparingsskalet. Kan besparingsskal motivera att
man andrar i grundkriterierna for en av de viktigaste
trygghetsforsakringarna? | sa fall borde val kriterierna aterstallas till de
tidigare sasom man gjort med nivan i ersattningen? Om besparingsskalet
ar huvudskalet sa vore det mer logiskt att ndja sig med en sankning av
ersattningsnivaerna.

Om vi nu lamnar skalen, och atergar till begreppet "renodlad
arbetsformaga”. Vad innebar det? Utredningen skriver: ”Inom
socialforsakringen anses sedan lange en forsakrad ha arbetsformaga nar
han, trots sjukdom, har formaga foérsorja sig sjalv genom forvarvsarbete”.
(sid 233) Samma formulering finns i propositionen (sid 10). Denna
definition menar man ska finnas kvar.

Men darefter kommer forandringen. Utredningen skriver ”T ex kommer
kostnader som uppkommer till f6ljd av ohélsa att redovisas inom ramen
for socialforsakringen, medan kostnader som som uppkommer till foljd av
arbetsloshet eller pa grund av andra problem for en forsakrad att finna ett
arbete att hanteras inom arbetsmarknadspolitiken. Om en forsadkrad har
svarigheter att ta till vara den arbetsformaga han eller hon har kvar, sin
sjukdom till trots, ar detta i forst hand ett arbetsmarknadsproblem. Ratt
till ersattning fran den allmanna forsakringen kommer alltsd inte att
foreligga i ett sddant fall. Ett annat synséatt skulle, enligt kommitténs
uppfattning, leda till att man later arbetsmarknadsproblem medikaliseras
pa individniva.” (sid 231).



I propositionen star: "Om en forséakrad har svarigheter att ta till vara den
arbetsformaga han eller hon har kvar; sin sjukdom till trots, ar detta i
forsta hand ett arbetsmarknadsproblem” (sid 10). Man namner har att
detta formodas starka arbetslinjen. Utskottet uttrycker det sa har: "Den
vasentliga skarpningen och renodlingen av forsékringen ligger enligt
utskottets mening i forslaget till bedomning av ratten till ersattning enligt
det sk steg 5... Utskottet vill i detta sammanhang papeka att det ar
sarskilt viktigt att arenden som ror enskilda forsakrade hanteras med
varsamhet och respekt.... bor enligt utskottets mening i praktiken
samtidigt leda till att arbetsmarknadsmyndigheterna tar ett stdrre och
tidigare ansvar for personer som har en arbetsférmaga”... (sid 9-10).

P& sidan 10 skriver utskottet ocksa: "Enligt utskottets synsatt kommer det
i forsta hand vara personer, som helt klart har en arbetsférmaga som kan
utnyttjas pa den 6ppna arbetsmarknaden som i fortsattningen inte skall fa
ersattning fran sjukforsakringen eller fortidspensioneringen.” Denna
formulering finns ocksad med i RFV:s allmanna rad. Vidare rekommenderar
RFV att forsakringskassan samrader med arbetsmarknadsmyndigheten
vad galler bedomningen av vad som skall anses vara pa arbetsmarknaden
normalt forekommande arbeten (sid 37).

Enligt den tidigare lagstiftningen tog forsakringskassan hansyn till om den
forsakrade hade nagon annan utbildning eller erfarenhet som kunde
utnyttjas pa arbetsmarknaden i de fall da han eller hon inte kunde arbeta
kvar hos den gamla arbetsgivaren pa grund av sjukdom. Om sa inte var
fallet fick den forsdkrade omskolning ofta efter en utredning av anlag,
intressen mm, med en begransning av att omskolningen skulle vara hogst
ett ar. Forsakringskassan bekostade kursen och beviljade
rehabiliteringsersattning under kurstiden. Arbetsgivaren var ocksa ofta
med och bekostade omskolningen, eller gav ett avgangsvederlag som
starthjalp. Detta ar en vasentlig del av innehallet i det som kallas for
“arbetsinriktad rehabilitering”.

Detta blir problematiskt med de nya reglerna. Det som férut var en del av
forsdkringskassans rehabiliteringsansvar, namnligen att se till att de som
behovde fick omskolning da de inte kunde arbeta kvar hos arbetsgivaren
pa grund av sjukdom, hor plotsligt inte hemma langre inom
sjukforsakringen. Det kallas nu for att “arbetsmarknadsproblem
medikaliseras pa individniva” (sid 231 i utredningen). Det ar svart att saga
att problemen inte har sin grund i sjukdom. Men i just det har
sammanhanget saknar det betydelse eftersom utredningen anser att
”...kan det finnas behov av nagon form av atgarder eller
kompetensho6jande insatser for att denne ska bli mer konkurrenskraftig pa
arbetsmarknaden. Kommittén forutsatter att dessa personer far den hjalp



de behdver av ansvariga myndigheter pa respektive omrade. Dessa
myndigheters ansvar for att visa den enskilde vilka mojligheter som star
till buds nar det galler forsorjning, utbildning eller studiestéd maste vara
detsamma oavsett om den enskilde gar in i arbetsloshet fran ett tidigare
arbete eller fran en sjukskrivning.” (sid 267). Man sager ocksa pa sidan
252: "Det har inte varit och skall heller inte vara en uppgift for
socialforsakringen att bidra till en kompetenshéjning for enskilda
individer.”

Har har renodlingsbegreppets innebord forskjutits. Fran att ha haft
problemets orsak, i det har fallet sjukdom, som grund for bedomningen av
vilken myndighet som ska ta hand om det, har man nu istallet problemets
foljd, dvs arbetsloshet, som grund. P& detta satt lyckas man visa, att
kostnader bor foras over fran socialforsakringen till
arbetsmarknadsmyndigheten i enlighet med renodlingstanken.

Ett renodlat arbetsformagebegrepp har skalats av alla andra relevanta
faktorer utom den medicinska. Det innebéar att om en forsakrad endast har
en rent medicinsk arbetsformaga och inget mer sa anses han arbetsfor
och fardigrehabiliterad. Men i steg- for steg bedomningen finns anda ett
steg sex med, som innebéar att forsdkringskassan i viss fall forst ska ge en
rehabiliteringsatgard. Inte i nagon av kallorna finns nagon klar definition
av vilka personer som hoér hemma i steg sex. Det sdgs endast att syftet ar
att "gora den forsakrade rustad att klara ett lampligt arbete pa
arbetsmarknaden” (Utredningen sid 250). Samma formulering finns i
propositionen (sid 20). RFV:s allmanna rad citerar lagens formulering, SfU
tillfor inte ndgot mer i denna fraga.

Detta ar den storsta tolkningssvarigheten i lagférandringen. Menar man
att en person ur medicinsk synpunkt kan sakna eller ha otillracklig
arbetsformaga, men efter arbetsinriktad rehabilitering aterfa medicinsk
arbetsformaga? Avsaknad av medicinsk arbetsformaga kan val knappast
atgardas pa annat satt an genom medicinska atgarder? Ar inte ndgon form
av medicinsk arbetsformaga en forutsattning for att arbetsinriktad
rehabilitering dverhuvudtaget ska vara meningsfull? Eller menar man, att
man i vissa fall far franga den medicinska renodlingen och ta hansyn till
andra faktorer? Nar i sa fall? Jag aterkommer till dessa fragor i
diskussionsavsnittet. Jag anser att det inte gar att analysera och reda ut
dessa fragor om man inte stéller det medicinska renodlade
arbetsformagebegreppet mot ett mangsidigt arbetsformagebegrepp, vilket
jag kommer att géra dar.

Nar det galler steg tva till fyra frangar utredningen det renodlade
arbetsformagebegreppet. Kommittén har diskuterat bedémningen av



arbetsformagan hos en forsakrad som, pa grund av sjukdom, inte kan
aterga till sitt vanliga arbete. Skall dennes arbetsféormaga i forsta hand
strikt beddmas i forhallande till formagan att utfora annat arbetet pa
arbetsmarknaden, utan sarskilt beaktande av den egna arbetsplatsens
eller arbetsgivarens mojligheter?” (sid 241). Man konstaterar att ett
sadant synsatt skulle stamma 6verens med principen om renodling och
kravet pa skarpning. Till sist kommer man anda fram till att: "Darmed
skulle arbetsgivarens rehabiliteringsansvar for dem som kan utféra annat
arbete hos sig avsevart minska. Reglerna skulle heller inte sta i
overensstammelse med en arbetsgivares omfattande
omplaceringsskyldighet enligt lagen om anstallningsskydd”. (sid 242).

Det ar ytterst forvanande, att utredningen inte fullfoljer tankegangen om
renodling och dess konsekvenser for rehabiliteringsansvaret. Nasta
naturliga fraga blir: innebar renodlingen pa motsvarande satt att
forsakringskassans rehabiliteringsansvar minskar i steg fem? Svaret maste
rent logiskt bli ja. Vad innebar detta i ett rattighetsperspektiv for den
enskilde? Varken fragan om forsakringskassans minskade
rehabiliteringsansvar eller rattighetsperspektivet for den enskilde tas upp i
nagon av de undersokta kallorna.

Aven har ser vi alltsd en forskjutning i innebdrden av begreppet “renodlad
arbetsformaga”. Det anvands inte konsekvent genom alla de sju stegen. |
steg tva till fyra frAngar man helt renodlingstanken och tar hansyn till
faktorer som arbetsgivarens omplaceringsmojligheter och liknande. | steg
fem skall renodlingen tillampas fullt ut och i steg sex ges ingen ledning
alls i hur den ska tillampas.

Direkt efter presentationen av det renodlade arbetsformagebegreppet tar
utredningen upp en del tvivel kring en strikt genomford renodling. "En
regel som bokstavligen foljer vad som anges i kommitténs direktiv skulle
utmynna i att en forsakrads arbetsformaga uteslutande skulle bedémas till
hur sjukdomen satter ned formagan att arbeta. En sadan strikt
avgransning av lagtexten skulle enligt kommitténs uppfattning kunna leda
till resultat som blir direkt stotande. Reglerna i den allméanna férsakringen
far inte leda till en tilampning som inte finner stéd hos den forsakrade
allméanheten eller i det allmanna rattsmedvetandet.” (sid 231).

Det man har har i atanke ar vad en strikt tillampning skulle kunna leda till
nar det galler personer dar fortidspension dvervags. Resonemanget
utmynnar i det som i lagen kallas for ”sarskilda skal.” Man ska alltsa
kunna gora en rimlighetsbeddomning dar andra faktorer som alder,
bosattningsforhallanden och tidigare yrkeserfarenhet och utbildning vags
in. Man betonar att aldersfaktorn ska vaga tyngst. | utredningen sager



man angaende brister i utbildning: "Brister i detta avseende skall inte
beaktas vid bedomningen om ratt till ersattning. Om férmagan att forsorja
sig beror pa en avsaknad av utbildning skall detta atgardas genom
arbetsmarknadspolitiska atgarder” (sid 238). | propositionen star
daremot: "Det torde ocksa vara svart att bortse fran faktorer som
utbildning och tidigare yrkeserfarenhet. En forsakrad med en viss
sjukdom/nedséattning av arbetsformagan och begransad yrkeserfarenhet
samt lag utbildning kan anses ha samre formaga att ta ett arbete an en
forsédkrad med samma sjukdom och hégre utbildning. En sammanvagning
av namnda faktorer, dar aldersfaktorn bor vaga tyngst, bor i det enskilda
fallet i begransad omfattning kunna paverka bedomningen av den
forsakrades formaga att forsorja sig sjalv genom arbete” (sid 12).
Eftersom man inte nagonstans tydligt uttrycker att sarskilda skal aven
galler ratten till rehabilitering ligger det nara till hands att tolka det sa att
sarskilda skal endast galler ratten till fortidspension. Har finns aterigen en
otydlighet som leder till tolkningssvarigheter.

Det renodlade arbetsformagebegreppet ar alltsa svartolkat bl a eftersom
det inte anvands konsekvent. Svarast att tolka ar forutsattningarna for nar
steg sex skall anvandas. Har finns inte nagon ledning i nagon av de
undersokta kallorna. Att konsekvensen av en strikt tillampning av det
renodlade arbetsformagebegreppet blir ett kraftigt minskat
rehabiliteringsansvar for forsdkringskassan har inte uppmarksammats i
nagon av kallorna.

Tolkningssvarigheterna medfor betydande svarigheter vid tillampningen,
och medger ett stort spelrum for vitt skilda tolkningar. Hur det kan bli ska
vi se exempel pa i redovisningen av enkaterna och intervjuerna.

Begreppet helhetssyn

I utredningen finns pa sidan 34 en definition av begreppet helhetssyn,
som man anser ska vara en vagledande princip i saval den tidigare som
den nya ohalsofdrsakringen. "Helhetssyn omfattar en férmaga till 6verblick
och att forstd sammanhang, samband och samspel saval mellan
samhallets strukturer som mellan manniskan och samhallet. Att tillampa
helhetssyn ar att beakta manniskans bade starka och svaga sidor. Att
tillampa helhetssynen &ar att beakta och vaga samman olika relevanta
faktorer. Inom verksamhetens ram och knutet till en given uppgift kan
detta bidra till ett problems optimala I6sning utifran ett brett och
l&ngsiktigt perspektiv .

I kapitel 22 2 § i AFL star: "Rehabilitering enligt detta kapitel syftar till att
aterge den som har drabbats av sjukdom sin arbetsformaga och



forutsattningar att forsorja sig sjalv genom forvarvsarbete.
Rehabiliteringsatgarder skall planeras i samrad med den forsakrade och
utgd fran dennes individuella forutsattningar och behov. | 5 § star:
"Forsakringskassan ska i samrad med den forsakrade se till att hans
behov av rehabilitering snarast klarlaggs och att de atgarder vidtas som
behovs for en effektiv rehabilitering. Forsakringskassan skall, om den
forsédkrade medger det, i arbetet med rehabiliteringen samverka med hans
arbetsgivare och arbetstagarorganisation, halso- och sjukvarden,
socialtjansten samt arbetsmarknadsmyndigheterna och andra
organisationer som kan vara berdrda. FOorsdkringskassan ska darvid verka
for att dessa, var och en inom sitt verksamhetsomrade, vidtar de atgarder
som behovs for en effektiv rehabilitering av den forsakrade”. Dessa
formuleringar ar utryck for en helhetssyn nar det géller rehabilitering. Det
ar ocksa en tydlig markering av forsakringskassans rehabiliteringsansvar.

I sjalva begreppet rehabilitering ingar en helhetssyn som gar ut pa att alla
aspekter pa manniskans funktionsformaga beaktas. P&
rehabiliteringsklinikerna t ex tar sig detta uttryck i den betydelse man
tillméater paramedicinska yrkesgrupper som psykologer, arbetsterapeuter,
kuratorer och sjukgymnaster. Det teamarbete som man har pa en
rehabiliteringsklinik skiljer sig i hog grad fran vanlig medicinsk verksamhet
t ex pa en vardcentral.

I de avsnitt i utredningen som ror renodlingen och steg for
stegbeddmningen sags inte mycket om helhetssyn. Detsamma gaéller SfU,
propositionen och RFV:S allméanna rad. Anledningen till detta kan vara att
renodling som begrepp star i motsatsstallning till helhetssyn. | det ena
fallet skall man bortse fran alla kringfaktorer och koncentrera sig pa en
enda, namligen den rent medicinska. Nar helhetssyn anvands vags alla
relevanta faktorer in i bedomningen. Vad denna motséattning innebar for
praktisk rehabiliteringsverksamhet ska jag aterkomma till i
diskussionsavsnittet.

Vi kan har konstatera en samstammighet mellan utredning, proposition,
SfU och RFV:s allmanna rad nar det galler avsaknaden av diskussion om
helhetssyn. Utredningen namner dock helhetssyn i en tidigare passus. Det
finns daremot motsattningar inom AFL:s 3 kap 7 § & ena sidan och 22 kap
2 och 5 8 &den andra. | 3 kap 7 § ar renodling den géllande principen,
och i 22 kap 2 och 5 88 ar helhetssyn den radande principen.



Enkaterna

Sammanfattning

Steg fem- och steg sex-gruppen jamfordes i alla enkatfragorna. Betydligt
fler i steg femgruppen hade haft kontakt med arbetsformedling/AMI efter
sjukskrivningen. Aven sjukvarden uppgav man i steg-femgruppen oftare
att man haft kontakt med. | steg fem gruppen ansag de flesta att de inte
alls eller endast delvis fatt hjalp under sjukskrivningstiden. Av steg sex-
gruppen ansag de flesta att de fatt hjalp under sjukskrivningstiden, nagra
ansag att de delvis fatt hjalp. Efter sjukskrivningstiden ansag anda fler i
steg fem-gruppen att de inte fatt den hjalp de behovt, medan de flesta i
steg sex-gruppen tyckte sig ha fatt hjalp aven efter sjukskrivningstiden.
Svaren som galler forsorjning efter sjukskrivningen och i dagslaget ar inte
helt tillforlitliga p& grund av fragans utformning. Enligt enkatsvaren
arbetar lika stor del av steg fem- och steg sex-gruppen, omkring 25
procent. Formodligen ar det betydligt fler som arbetar i dagslaget.

Nar det géller attityder till lagar och regler och om forsakringskassan
behandlat dem rattvist framkommer mycket stora skillnader mellan
grupperna. Overlag ar steg sex-gruppen mycket mer positivt installd an
steg fem-gruppen, som ar klart negativt installd.

De som fatt omskolning (steg sex) ar overvagande i aldern 31-40 ar,
medan bade den yngsta och aldsta gruppen domineras av steg fem.
Mannen ar overrepresenterade totalt samt i steg fem, indragningsgruppen
och steg sex.

Fragorna

Enkatfrdgorna redovisas uppdelade pa steg fem och steg sex. | nagra av
fragorna redovisas dessutom de undergrupper av steg-femgruppen som
fatt sjukpenningen indragen respektive inte fatt sjukpenningen indragen
for sig. Inga indragningar forekom i steg sex-gruppen.

Siffrorna géller antal.

Fordelning man/kvinnor
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Kvinnorna ar underrepresenterade i undersokningsgruppen, trots att
urvalet gjorts pa ett konsneutralt satt. Kvinnor star for 60—65% av alla
sjukfall. 1 bade indragningsgruppen och steg sex-gruppen ar mannen fler.
Flera andra undersékningar, bl a den tidigare refererade uppféljningen av
kop av tjanst visar samma sak: det ar fler man som far omskolningar.

Aldersfordelning
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I den yngsta och aldsta gruppen dominerar steg 5. De flesta i steg sex ar
mellan 31—40 ar. Avspeglar det en medveten prioritering hos
handlaggarna?

Hur avslutades din sjukskrivningsperiod?

Min lakare slutade sjukskriva mig i samforstand med mig 5




Min lakare ville inte langre sjukskriva mig 3

Forsakringskassan drog in min sjuk penning 9

Sjukpenning 6vergick i annan ersattning fran 20

forsakringskassan, t ex rehabpenning, foéraldrapenning etc

Annat 6
43

Tre personer som uppfattade att det var lakaren som inte langre ville
sjukskriva hade fatt sin sjukpenning indragen.

Varfor avslutades din sjukskrivnings/rehabiliteringsperiod?

steg5 steg6 totalt

Jag kunde aterga till mitt tidigare arbete 0 0 0]
Jag kunde aterga till annat arbete hos arbetsgivaren 3 0 3
Jag kunde sOka annat arbete pa arbetsformedlingen 5 6 11
Jag kunde studera 8 5 13
Jag fick annan ersattning fran forsakringskassan 1 1 2
Annat 10 4 14
Summa 24 16 43

Var du och forsédkringskassan dverens om denna beddmning?

steg 5 steg 6 totalt

Ja 14 17 31
Nej 12 0 12
Summa 24 16 43

Har du efter sjukskrivningen haft kontakt med:

steg5 steg6 totalt

Forsakringskassan 7 7 14
Sjukvarden 9 4 13
Arbetsformedlingen/AM | 25 6 29
Socialférvaltningen 3 1 4

Summa 44 18 60

Har du fatt den hjalp och det stéd du har behoévt under din
sjukskrivningstid?
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Steg sex-gruppen ar i mycket stérre utstrackning ndéjd med hjalpen under
sjukskrivningen an steg fem-gruppen i sin helhet, alltsa dven jamfort med
dem som inte fatt sin sjukpenning indragen.

Har du fatt det stod och den hjalp du har behovt efter din
sjukskrivningstid?
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Det ar anmarkningsvart, att sa manga i steg fem-gruppen inte heller
tycker att de fatt hjalp efter sjukskrivningen. Tydligast ar tendensen hos
dem som fatt sjukpenningen indragen.

Vilken forsoOrjning har du haft efter sjukskrivningen?



steg 5 steg 5:

totalt indragen steg 6 totalt
SIp

Forvéarvsarbete 1 5 11
Eget foretag 0 0 0
A-kass/KAS 15 5 7 22
Socialbidrag 3 2 1 4
Sjukpenning/rehabpenning 7 2 7 14
Foréldrapenning 3 2 0 3
Annat 8 5 5 13
Utbildningsbidrag 4 2 2
Studielan/sarskilt 6 3 2

utbildningsbidrag

Den har fragan har tyvarr inte fungerat sa bra. Jag bad respondenterna
kryssa for vilka former av forsorjning de haft efter sjukskrivningen, och
numrera ordningsfoljden. Den period fragan gallde kunde uppga till tva ar.
Manga har avstatt frdn numreringen, vilket gor att vi inte vet vilken
forsorjning som ar aktuell idag. Jag har kompletterat svaren med
registeruppgifter betraffande kontant arbetsmarknadsstod (KAS),
utbildningsbidrag och studielan/sarskilt utbildningsbidrag. Inga tydliga
skillnader kan utlasas mellan steg fem och steg sex forutom att fler i steg
fem fatt arbetsloshetskassa/KAS. Det ar nagot fler i steg fem som fatt
socialbidrag, utbildningsbidrag och studielan/sarskilt utbildningsbidrag.
Det ar troligt att forsorjningssituationen ar betydligt positivare for bada
grupperna an vad som framkommer av enkaten. Intervjusvaren talar for
att fler har forvarvsarbete men av nadgon anledning inte angett det i
enkéatsvaren.

Avslutade du din anstallning under eller strax efter din
sjukskrivningsperiod?

steg 5 steg 5: steg 6 totalt
totalt indragen
sip
Ja 24 10 17 41
Nej 2 2 0 2
Summa 26 12 17 43

Hur avslutades din anstallning?



Jag sa upp mig sjalv

Jag blev uppsagd

Jag fick avgangsvederlag,

Annat

Summa

steg 5 steg 5: steg 6 totalt
totalt indragen
sip
1 12
4 4 12
4 2 2 6
6 4 3 9
42 11 15 39

Fyra personer har inte svarat.

Vilken hogsta utbildning hade du fére din sjukskrivning 19977

steg 5 steg 5: steg 6 totalt

totalt indragen
Grundskola/folkskola 9 4 6 15
Gymnasieskola (2—4 ar) 9 5 7 16
Yrkesutbildning 11 5 7 18
Hogskola/universitet 3 0 2 5
Annat 3 0 0 3
Inom vilket omrade arbetade du?

steg 5 steg 5: steg 6 totalt

totalt indragen

sjp

Industri 3 1 2 5
Vard och omsorg 9 4 2 11
Kontor 1 1 1 2
Ovrig service 8 5 7 15
Annat 9 4 8 17
Hur var din huvudsakliga arbetssituation?

steg 5 steg 5: steg 6 totalt

totalt indragen

sip

Anstalld 24 11 14 38
Egen foretagare 1 1 2 3
Arbetslds 2 2 0 2




En person har inte svarat. En person var bade anstalld och egen
foretagare.

Har du fatt nagon omskolning/kurs/utbildning genom
forsakringskassan?

Ja 17
Nej 24
Ej aktuellt 1
Ej svar 1

Anser du att forsakringskassan har foljt gallande lagar och regler i ditt
arende?
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Anser du att forsakringskassan behandlat dig rattvist?
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Efter denna fraga finns en del kommentarer. ”Jag tycker att f-kassan pa
nagot satt skulle ha hjalpt mig med arbetsprévning + att f& rehabilitering,
”FK:s handlaggare missuppfattar vad man sager ”, ”det var otur att jag
blev sjuk nar bestammelserna andrades, darfor kom jag i klam,
arbetsgivaren ville inte hjalpa till och f-kassan tyckte att de hade gjort
sitt”, forsadkringskassan har alltid stallt upp till hundra procent”, ’jag
trodde att de pa forsakringskassan skulle hjalpa de som ar sjukskrivna,

istallet verkar de 'trampa’ ner dem?”, "forsakringskassan har verkligen

stottat och hjalpt mig”, "min handlaggare var suveran”.

Intervjuerna

Sammanfattning

Inga skillnader mellan grupperna hittades nar det galler typ av
sjukdomsbesvar eller svarighetsgrad. Grupperna var ocksa ganska lika nar
det géaller arbets- och utbildningsbakgrund. Mdjligen kan man saga att
steg sex-gruppen var nagot mer valutbildad. Daremot skiljer sig
berattelserna om vad som hande nar sjukskrivning och anstallning
upphorde i hég grad mellan steg fem och steg sex. | steg fem har man
upplevt dessa handelser som mycket svara, man har kant sig plotsligt
stalld utan all hjalp. Pa olika satt har man anda tagit sig fram, och alla fem
har idag genomgatt omskolning. Vart att notera ar dock att
arbetsféormedlingen inte kostat pa nagon av personerna nagon
omskolning. Det ar genom “Kunskapslyftet” som man fatt utbildning,
oftast genom egen aktivitet. Idag arbetar tva, tva studerar med studielan
och en har praktikplats. | steg sex har man fatt utrett vad man passat for
och sedan olika utbildningar bekostade av forsakringskassan och/eller
arbetsgivaren. Nu arbetar fyra och en har praktikplats. Endast en har
behovt sbka A-kassa. Man anser sig ha blivit rattvist och val behandlad,



och fatt den hjalp man anser sig ha ratt till. 1 steg femgruppen ar man
daremot mycket missndjd med den behandling man fatt, och anser att
forsdkringskassan inte f6ljt lagar och regler.

Intervjuerna redovisas fraga for fraga. Det innebar att inga sammanhallna
fallbeskrivningar finns dar enskilda individer kan kadnnas igen. Det har
alltsa varit mojligt att ange sjukdomsbesvar och yrkesbakgrund relativt
detaljerat utan att sekretessen gar forlorad.

Sjukdomsbesvaren

Jag bad intervjupersonerna beskriva de sjukdomsbesvar som gjort att de
inte kunnat arbeta kvar i det gamla yrket. | steg femgruppen var det tva
personer med besvar i rorelseapparaten, en person hade adragit sig
skador efter ett fall fran en stege. En person var sjukskriven pa grund av
depression i samband med sjukt barn som senare dog. En hade diabetes
med svangande blodsocker och en hade magbesvér i form av ett
hiatusbrack. | steg sex-gruppen var det tre personer med besvar fran
rorelseapparaten, en hade en svar infektion med atféljande depression,
och en hade en depression i samband med barns svara handikapp. Det
har fran intervjuerna inte gatt att pavisa att den ena gruppen skulle ha
svarare sjukdomar an den andra. | bada grupperna hade sjukdomen lett
till att man inte kunde arbeta kvar i sitt gamla arbete. Anledningen till att
man inte kunde vara kvar i sitt gamla yrke var stress och annan psykisk
pafrestning samt tung fysisk belastning. Dessa orsaker gallde i ungefar
lika stor omfattning i bada grupperna.

Tidigare arbete och utbildning

I steg fem-gruppen var det tre personer som arbetat i vard och omsorg,
antingen som bitrade eller underskoterska, en tandskoterska och en
langtradarchauffor. | steg sex-gruppen fanns en mediabevakare, en
artdirector, en snickare, en barnskoétare och ett vardbitrade. Vad galler
tidigare utbildning fanns i steg fem-gruppen fanns en person med
underskoterskeutbildning, en hade vardbitradeskurs och ettarig
kontorsutbildning, en hade en treterminers tandskoterskeutbildning, en
hade tvaarigt gymnasium och ettarig vardarutbildning, en hade el- och
teleteknisk linje frdn gymnasiet. (som uppgavs vara forlegad i dagslaget).
| steg sex-gruppen hade en hogre reklamskola, en universitetsexamen
fran informationslinje, en yrkesutbildning som snickare, en
barnskoétarutbildning, en trearigt gymnasium och atta veckors
vardbitradeskurs. Man kan inte saga att den grupp som fick omskolning
genom forsdkringskassan hade lagre utbildningsbakgrund an de som inte
fick. Snarare har de nagot battre utbildningsbakgrund, vilket ocksa gar



igen i enkatmaterialet. Tendensen ar dock sa otydlig att materialet ar for
litet for att man skall fasta nagon storre vikt vid det.

Vad hande da sjukskrivning och anstallning upphorde?
Steg fem gruppen

Jag bad intervjupersonerna att beskriva med egna ord vad som hént. Det
ar utan tvekan s, att personerna i steg fem upplevt situationen da
sjukskrivning och anstallning upphorde som mycket pafrestande. Man

anvander ord som “det var fruktansvart”, ’jag skulle kunna skriva en hel
bok om det som hant”, "att jag klarat mig beror pa min psykiska styrka”.
Flera beskriver hur de blev helt 6verrumplade, man hade haft kontakter
med arbetsgivaren och i vissa fall Arbetslivstjanster, men plotsligt drogs
all hjalp in. Det galler &ven den person, vars sjukpenning ej drogs in. Tre
personer hade uppfattat det som att de var lovade omskolning genom
forsakringskassan, men att loftet plotsligt brots. Inte i nagot av fallen

forekommer nagot overlamnande eller samverkan med annan myndighet.

Plotsligheten i skeendet gjorde, att man inte visste hur man skulle ga
vidare eller vilka rattigheter man hade. Eftersom man hade anstallningen
kvar, blev man nekad A-kassa. En intervjuperson beskriver hur hon forst
gatt till arbetsformedlingen och darefter till socialkontoret men fick inte
hjalp med hanvisning till att hon hade ett arbete. Innan det blev klart med
uppsagning och ny ersattning forflot 3-4 manader, da hon levde pa lan
fran slakt och vanner. 1 ett par fall fick man avgangsvederlag fran
arbetsgivaren under nagra manader. En annan person fick socialbidrag en
tid da hon inte var berattigad till arbetsléshetskassa, enligt uppgift darfor
att hon varit foraldraledig for lange. Har frangick socialkontoret sina egna
regler och lat henne studera en termin med socialbidrag "darfor att fallet
var sa speciellt”. Alla i steg fem-gruppen sa upp sig sjalva.

I ett annat fall tog det 3—4 manader efter det att personen sagt upp sig
innan A-kassan betalades ut. Han levde pa egna besparingar.

Steg sex-gruppen

I olika versioner beskriver intervjupersonerna hur de inte klarat av sitt
gamla arbete, och att de darefter blivit utredda av Arbetslivstjanster
betraffande vad de skulle kunna gora istallet. Darefter har en gatt
programmerarkurs, en utbildning till desctoproducent, en PC
natverkskommunikation och systemteknik, en floristutbildning en
lakaresekreterarutbildning. I ett fall har arbetsgivaren betalat kursen. |
samtliga fall har man fatt rehabiliteringsersattning under hela kurstiden.
En intervjuperson blev uppsagd, en hade eget foretag som han
avvecklade, och tre sa upp sig sjalva nar utbildningen var klar. En person



har uppburit A-kassa efter utbildningen.

Vad hande efter sjukskrivningen?
Steg fem-gruppen

Alla i steg fem-gruppen har haft kontakt med arbetsférmedlingen eller
AMI. Av svaren framkommer att det inte funnits nagon beredskap hos
arbetsférmedlingen att ta emot dessa fall. "De tyckte pa
arbetsférmedlingen att det var konstigt, det har borde forsakringskassan
skota”. Ingen har dock blivit nekad hjalp forutom att man inte fatt A-kassa
nar de formella kraven inte var uppfyllda. Nagon aktiv hjalp tycker dock
inte nagon i steg femgruppen att de fatt. "Man har fatt ordna allt sjalv”.
Ingen har fatt nagon av arbetsmarknadsmyndigheten uppkdpt utbildning.
Fyra har fatt utbildningar genom det sk Kunskapslyftet, en tidsbegransad
satsning pa vuxenutbildning, dar kommunen med sarskilda medel
bekostar utbildningar. Det utgar ett sarskilt utbildningsbidrag fran
Centrala studiestodsnamnden (CSN). En ordnade studielan fran borjan och
en laste forst i Kunskapslyftet men har nu gatt vidare till hogskola med
studielan.

Alla fem har genomgatt nagon form av omskolning. En har forst
kompletterat gymnasiebetyg och darefter gatt en ettarig turist- och
servicelinje, en har utbildat sig till PC-samordnare genom Komvux, en
annan kompletterade ocksa sina gymnasiebetyg och laser nu historia pa
hogskola, en person laser media och kommunikation pa Folkuniversitetet,
och en vantade forst pa en datakurs genom AMI, men nar det inte blev
nagot av ordnade hon sjalv en kurs genom Kunskapslyftet "butikskunskap
med data”. De har alla uppfattat studier som ndédvandiga for att ha en
chans att fa ett nytt arbete. Utifran denna lilla urvalsgrupp finns inget som
tyder pa att arbetsférmedlingen satsar pa den har gruppen med sina egna
anslag. Man har troligen helt andra prioriteringar. Personerna har fatt
omskolningar tack vare Kunskapslyftet.

I dagslaget har tva heltidsarbeten, tva studerar och en har praktikplats i
butik med bidrag fran arbetsférmedlingen. En av dem som studerar ar,
som hon tror, tillfalligt sjukskriven pga krisreaktion i samband med
skilsmassa. En upplever situationen som instabil, sjukdomsbesvaren ger
sig till kdnna och aven i det nya arbetet/praktikplatsen.

Steg sex-gruppen

Efter omskolningen har idag fyra nytt heltidsarbete, alla inom det omrade
de utbildat sig till. En fick arbete pa praktikplatsen som ingick i
utbildningen. En har en praktikplats betald av arbetsformedlingen. Hon
uttrycker oro for om hon ska fa ett fast arbete, och dessutom om hon ska



klara sig med sina sjukdomsbesvér. Endast en av de fem har behovt ga till
arbetsformedlingen och uppbara a-kassa. | ett fall erbjoéd arbetsgivaren
tillfalligt lattare arbetsuppgifter medan personen sokte nytt arbete.

Uppfattning om gallande lagar och regler samt kassans
handlaggning

Steg fem-gruppen

Alla fem ar entydigt negativa till den behandling man fatt. Nagra kanner
till en del om reglerna, och ar anger att en forandring skett som férklaring
till det skedda. Flera har dock uppfattat en godtycklighet hos reglerna, och
lagger ett stort ansvar pa den enskilda handlaggaren. "Det verkar finnas
stort utrymme att tolka fritt, man ska hamna hos ratt person”. Flera
klagar ocksa over byten av handlaggare, vilket fordrojt handlaggningen.
Flera har uppfattat kontakten med handlaggaren som dalig. "Hon var sa
kylig, vi fick ingen kontakt”, "handlaggarna ska vara mer méanskliga”. | ett
fall fick intervjupersonen kontakt med en annan handlaggare i samband
med en ny sjukperiod, och fick som hon tyckte upprattelse genom ett helt
annat bemdtande. Betraffande hur reglerna fungerar finns kommentarer
som “samhallets skyddsnat fungerar inte”, "man maste ordna allt sjalv”,
“forsakringskassan skulle ha gjort mer for att hjalpa mig i min situation”,
"man hamnar mellan olika system'.

Steg sex-gruppen

Alla ar ndéjda med forsakringskassan och den hjalp man fatt. | ett fall dar
en trafikolycka orsakade arbetsoformagan ar intervjupersonen dessutom
mycket ndjd med sitt forsdkringsbolag. Man tycker att lagar och regler ar
bra och att man har fatt den hjalp som man anser sig ha ratt till.

Tva personer berattar dock att de innan rehabiliteringen satte igang, haft
problem med sina davarande handlaggare. | bada fallen var det tal om
indragning av sjukpenningen. Man hade inte hanvisat till ndgra nya regler,
men sagt att de skulle aterga i arbete. | ett fall hade intervjupersonen
kontaktat advokat och begart en ny handlaggare, i det andra fallet skulle
ett indragningsbeslut ha omprovats. Bada personerna fick nya
handlaggare, fick hjalp med omskolning och ar nu helt néjda.

Slutsatser och diskussion

Kallgranskningen visade, att det renodlade arbetsférmagebegreppet var
svartolkat, inte darfor att det fanns olika uppfattningar hos de olika
kallorna, utan fr a darfor att begreppet tillatits en forskjutning sa att det
inte anvands konsekvent. Genom denna forskjutning har en stor del av
forsakringskassans tidigare rehabiliteringsansvar definierats bort. Nagon



saklig grund for en andrad ansvarsfordelning mellan socialforsakringen
och arbetsmarknadsmyndigheten framfors inte. Inte heller
uppmarksammas rattighetsperspektivet for den enskilde. Férandringen
innebar en kraftig inskrankning i det tidigare forsakringsskyddet da den sa
viktiga mojligheten till omskolning fallit bort.

En svarighet ar ocksa motsattningen mellan helhetssyn och renodling.
Kapitel 3 i AFL har nu renodling som princip, medan kapitel 22 har
helhetssynen som princip.

Kallgranskningen visade ocksa, att viktiga antaganden som Iag till grund
for kravet pa en skarpning, namligen utvecklingen mot en alltfér generos
tillampning, saknade redovisat faktaunderlag. Skéalen foér en skarpning var
oklara. Forslagen om lagforandring saknade ocksa konsekvensanalys.
Trots att regeringen betonade vikten av utvardering, har hittills endast en
tiosidig rapport baserad pa skattningar kommit fran RFV. Med tanke pa att
lagférandringen ar ett ingrepp i en av de viktigaste grundpelarna i
samhallets trygghetspolitik sa ar detta mycket anmarkningsvart.

Enkat- och intervjustudien visade, att de personer som fatt sin
sjukpenning indragen i steg fem, var mycket missndjda med den hjalp de
fatt bade under och efter sjukskrivningen. Missnojet galler aven delvis om
an mindre grad hos dem vars sjukskrivning avslutats i steg fem utan
indragning. | steg sex-gruppen var man 6vervagande no6jd bade under och
efter sjukskrivningstiden. Steg fem-gruppen hade storre utstrackning
anlitat bade Af/AMI och sjukvard efter sjukskrivningen. Materialet ar litet,
men skillnaderna anda sa markerade att det finns anledning att ta pa
allvar det svaren tyder pa, namligen att overférandet fran
socialforsakringen till arbetsformedling/AMI inte fungerat bra. |
intervjusvaren framkommer, att inte nagon av de intervjuade ansag sig ha
fatt nagon aktiv hjalp fran arbetsféormedlingen. Ingen hade fatt nagon av
AMS uppkopt utbildning. Det man fatt var utbildningar fran Kunskapslyftet
som star oppet for alla som saknar trearigt gymnasium. En naturlig
forklaring ar att arbetsformedlingen har andra prioriteringar an
socialforsakringen haft i rehabiliteringen. Nagot avtal eller liknande mellan
arbetsmarknadsmyndighet och forsakringskassa for att pa central niva
hantera de nya reglerna finns inte i dag, atminstone inte i Stockholms lan.

I intervjusvaren framtrader en bild, dar det plotsliga tillbakadragandet av
all hjalp gar igen i alla svaren. Framtradande ar ocksa en upplevelse av att
ha blivit illa bemott av handlaggaren. Man har tagit sig fram anda pa olika
satt, men utsatts for svara pafrestningar. Flera har haft en
overgangsperiod da inte nagon ersattning fran samhallet varit tillganglig,
och man har fatt leva pa Ian fran bekanta eller egna besparingar. Nagot



som ar mycket tydligt i bade enkat- och intervjusvar, ar att man inte tror
att forsakringskassan foljt gallande lagar och regler, och att man inte
heller tycker sig ha blivit rattvist behandlad. Det ar intressant ur den
aspekten, att manniskor upplever det som bade lagenligt och rattvist, att
fa omskolning genom forsakringskassan da man inte kan arbeta kvar hos
arbetsgivaren.

Detta gar igen aven i svaren fran steg sex. Har ser man sig som réattvist
och lagenligt behandlad. Av intervjusvaren framgar, att man tycker sig ha
fatt det man har ratt till, varken mer eller mindre.

Nar det galler fragan om forsoérjning idag, har tyvarr enkatstudien stora
brister. Den fraga som rorde detta fungerade inte. Vi kan darfor inte saga
om det finns nagon skillnad mellan dem som fatt omskolning genom
forsakringskassan och dem som inte fatt. Man maste ocksa halla i minnet,
att jag genom mitt &mnesval endast studerat "lyckade” fall i den
meningen att de idag ar borta fran socialforsakringen. Fall som avslutats i
steg fem eller sex men som ater blivit sjukskrivna eller fatt fortidspension
finns inte med. Det ar naturligtvis angelaget att en undersdokning av
sadana fall ocksa genomfors.

Nagra skillnader nar det galler typ av sjukdomsbesvar eller svarighetsgrad
mellan steg fem och steg sex-gruppen hittades inte. Grupperna var ocksa
ganska lika nar det galler arbets- och utbildningsbakgrund. Mdjligen var
steg sexgruppen nagot mer valutbildad. Man kan med stor sannolikhet
fastsla att det avgorande for om en person skulle hamna i steg fem eller
steg sex-gruppen var hur den enskilda handlaggaren tolkade lagen.

Ett mangsidigt dynamiskt arbetsformagebegrepp

I den tidigare texten har jag flera ganger snuddat vid frAgan om hur det
renodlade arbetsformagebegreppet fungerar i praktiskt
rehabiliteringsarbete. Jag har sagt att man maste stalla detta i relation till
ett mangsidigt arbetsformagebegrepp, for att kunna illustrera hur absurd
renodling blir i praktiken. Anledningen till att det blir absurt ar naturligtvis,
som jag tidigare papekat, att rehabilitering i teori och praktik utgar fran
ett helhetsperspektiv.

Om vi tanker oss att ett arbetsformagebegrepp enligt en helhetssyn skulle
kunna se ut sa har:

1. medicinsk arbetsformaga
2. personliga forutsattningar, begavning, lamplighet
3. erfarenhet och utbildning som efterfragas



4. intresse och engagemang

Den rent medicinska arbetsformagan ar en nédvandig men langtifran
tillracklig forutsattning for att en "verklig” arbetsformaga, dvs en som kan
tankas efterfragas av olika arbetsgivare. Begreppet skall ses dynamiskt
satillvida att olika delar har olika vikt for olika slags arbeten, och for olika
individer. FOr de allra flesta normalt forekommande arbeten torde dock en
miniminiva kravas i alla fyra delarna. Man skulle kunna tanka sig att det ar
sd, att en lag niva i en del kan kompenseras genom att hoja nivaerna i de
andra. Att ta tillvara och starka de ickemedicinska delarna av
arbetsformagan ar innehallet i arbetsinriktad rehabilitering. Jag ar
overtygad om att det finns mycket att géra nar det géaller metodutveckling
inom just det har omradet.

Om vi nu tittar pa rehabiliteringsprocessen sa som den beskrivs i "steg-for
stegmodellen” sa finner vi att steg ett, atergang i tidigare arbete efter
nddvandig behandling och konvalescens, har en sarstéallning. Har fungerar
renodlingsprincipen, det ar den medicinska nedsattningen av
arbetsformagan som avgor om personen hor hemma i sjukférsakringen.
Andra faktorer kan finnas, aven sadant som ligger utanfor
arbetssituationen, men far inte vara den huvudsakliga orsaken till
arbetsoformagan. Likasa maste sjukdom vara huvudorsaken till ett
eventuellt behov av att férandra arbetssituationen.

Men sedan, dvs redan i steg tv4, maste andra aspekter laggas in. Om nu
arbetet ska forandras, sa kan vi inte enbart ta hansyn till om det ar
medicinskt lampligt och mojligt. Arbetet maste ocksa vara maijligt for den
forsakrade att utfora, han/hon maste vara lamplig for det och ha eller fa
lamplig utbildning. Han/hon maste i sa fall klara en sadan utbildning .
Dessutom maste han/hon ha ett visst intresse och engagemang, han/hon
maste atminstone sta ut med de nya arbetsuppgifterna. Har finns ocksa
en viktigt etisk aspekt: har handlaggaren ratt att kranka en manniskas
vardighet i rehabiliteringssyfte och i sa fall i vilken utstrackning? Alla
dessa aspekter ar ickemedicinska, men likval absolut nédvandiga att
beakta for att genomfora en rehabilitering i verkligheten. I annat fall
skulle man t ex kunna foresla, att den sjukskrivne far en omplacering fran
stadare till ingenjor, eftersom han/hon ju rent medicinskt kan sitta vid
ritbordet och halla i pennan. Eller att féretagsledaren med sviter av stroke
kan placeras i skyddad verkstad med enklare monteringsarbete, eftersom
det ar vad han rent medicinskt klarar av.

Overvaganden av det har slaget hor till en rehabiliteringshandlaggares
vardag. De exempel jag gett forkastas, eftersom resultatet blir absurt eller



oetiskt. Men de dvervaganden som faktiskt gors dokumenteras inte
nagonstans, eftersom de inte passar in i nuvarande lagstiftning. Det ar
allvarligt for rehabiliteringsverksamhetens framtid och utveckling.

Om man i steg fem endast tar hansyn till medicinska faktorer blir
resultatet ocksa absurt. En rent medicinsk arbetsférmaga innebar i
praktiken att man har vissa priméara fysiska och psykiska funktioner i
behall. Om personen har nagon utbildning eller erfarenhet som kan
efterfragas av nagon arbetsgivare ar ointressant. Ett satt att tolka steg
sex i enlighet med renodlingstanken skulle kunna vara att det ar personer
med stor medicinsk funktionsnedséattning som skulle kunna vara
berattigade till omskolning genom forsakringskassan. Men om man inte
gor en helhetsbedémning kan resultatet bli, att en person med stor
funktionsnedsattning men bred utbildningsbakgrund ska fa ytterligare
utbildning fast det inte behdvs. Pa samma satt skulle en person med liten
funktionsnedsattning, men som haft samma arbete hela sitt liv, inte kan
utfora det langre och inte har nagon utbildning som ger honom en chans i
arbetslivet inte ska ha nadgon omskolning. Detta visar, att alla relevanta
fakorer maste vagas in for att besluten ska bli realistiska.

Jag har forsokt visa, att man inte kan ha samma beddmningsgrund i steg
ett som i de andra stegen. Det ar fullt méjligt att ha en relativt strikt
beddmning av om sjukdom &r huvudorsak i steg ett, men sedan i de
foljande stegen lata ett realistiskt mangsidigt arbetsformagebegrepp galla.

Har lagens syften uppnatts?

En skarpning har genomforts, vilket var ett av syftena med
lagforandringen. Om man har uppnatt nadgra besparingar for samhallet
totalt eller for socialforsékringen ligger utanfor den har utvarderingen att
kunna bedoma. Nagon storre klarhet i fragan vilka myndigheter som ska
handha vilka problem har definitivt inte uppnatts, dartill ar
tolkningssvarigheterna som vi sett alltfor stora. Vi har sett att manniskor
kan uppfatta en strikt tillampning som stridande mot vad de uppfattar
som rattvist och riktigt. En sadan socialforsakring uppfattas varken som
begriplig eller tydlig, och vinner inte tilltro hos allméanheten.

I Riksforsakringsverkets arsrapport for 1998 star, som jag namnde
tidigare, att rehabiliteringsresultatet forsamrats for ar 1998. Fler far del av
forsakringskassans kop av rehabiliteringstjanster, men pengarna gar mer
till utredning av arbetsformagan och mindre till utbildningar.
Riksforsakringsverket ser ingen koppling mellan tillampningen av steg for
stegmodellen och det férsamrade resultatet, som visar sig i att farre
aterfar arbetsformaga. Jag tycker att det ligger mycket nara till hands att



dra slutsatsen, att det faktum att farre far omskolningar gor att farre
aterfar arbetsformagan. Att farre far omskolningar ar med stor sannolikhet
ett resultat av en strikt tillampning av steg for stegmodellen.

PA vilket satt bor lagen andras?

Lagstiftningen som ror rehabilitering bor vara utformad s, att den
fungerar som ett verktyg for handlaggarna att kunna genomfdra en
effektiv rehabilitering. Idag ar den tvartom ett stort hinder for
rehabiliteringsverksamheten, och ett hinder for metodutveckling. Den star
inte i 6verensstdmmelse med gangse uppfattning om rehabilitering vare
sig i teori eller i praktik.

Det ar onskvart, att ett mer realistiskt och mangsidigt
arbetsformagebegrepp infors i lagtexten. Det b6r vara mojligt att
samtidigt markera att det ar sjukdom som ska vara huvudsaklig orsak till
arbetsoformaga i forhallande till nuvarande arbete. Renodling som
begrepp ar tveksamt i rehabiliteringssammanhang. Att aterinféra nagon
form av rimlighetsbedomning star mer i samklang med de 6vervaganden
som maste galla i praktiskt rehabiliteringsarbete. Steg fér stegmodellen
kan ge en tydlighet i hur rehabiliteringsprocessen gar till, men man maste
tydligt klargéra att forsakringskassans rehabiliteringsansvar ska galla som
tidigare.

Etik i rehabiliteringsarbetet

Fragan om etik i tillampningen av socialforsakringen far aktualitet i ljuset
av vad som kommit fram i den har utvarderingen. Det ar olyckligt att
rehabiliteringshandlaggarna inte har en gemensam etisk plattform. En
sadan foreslogs for ovrigt av sjuk och arbetsskadekommitténs betankande
(SOU 1996:113 del 2, bilagor) i form av en sk portalparagraf med etiskt
innehall men antogs inte av regeringen.

| ”Etik i forhandlingsstaten” skriver Conny Johannesson (1994): "Det ar;
som bekant, pa& det sattet att de dkade kostnaderna kring bl a
sjukfranvaron bedomts som ett av de stora valfardspolitiska problemen i
Sverige under de senaste aren. Forsakringskassan skall nar det galler
rehabilitering inte bara vara 'den forsakrades ombud’ utan har ocksa klara
'samordningen’ mot intressenter som foretag, professionella vardaktorer,
sociala myndigheter och arbetsmarknadsorgan m fl.

Forsakringskassan blir i detta perspektiv en viktig samhallsaktor i den nya
forhandlingsstaten. Det kan finnas risk att den traditionella
forsakringsbyrakratin inte klarar denna nya uppgift utan betydande




omstallningssvarigheter Problemet skall ses i belysningen av att
rehabilitering for en individ kan betyda ett livsavgorande, bade i arbete
och pa fritid. Forsakringskassan blir har en 'samordningsexpert’, och
symbol, for valfardspolitikens yttersta tillampning- mot bade dessa
individer och alla dvriga forsékringsaktorer.

Sett ur medborgarens och den berdrda forsdkrades synvinkel kan
rehabiliteringsbeslut bli en avspegling av demokratins satt att fungera:
Om medborgaren inte kdnner att hansyn tas till hans eller hennes
argument, sa kan en bristande legitimitet uppsta — bade for beslutets
innehall och for demokratins séatt att fungera éverhuvudtaget i den
moderna valfardsstaten.”

Jag tycker att detta citat lyfter frdgan om etik i rehabiliteringsarbetet och

aven i lagstiftningens innehall till sin ratta dignitet — ytterst handlar det
om innehallet och vardena i var politiska demokrati.
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Bilagor

Bilaga 1
FRAGEFORMULAR

1. Hur avslutades din sjukskrivningsperiod?

O min lakare slutade sjukskriva mig i samforstand med mig



(M Wy

N

(I N Wy Iy Wy

min lakare ville inte langre sjukskriva mig
forsékringskassan drog in min sjukpenning

sjukpenning 6vergick i annan ersattning fran forsakringskassan t ex
rehabiliteringspenning, foraldrapenning, fortidspension

annat

. Varfor avslutades din sjukskrivnings/rehabiliteringsperiod?

jag kunde aterga till mitt tidigare arbete

jag kunde aterga till annat arbete hos arbetsgivaren
jag kunde stka annat arbete pa arbetsformedlingen
jag kunde studera

jag fick annan ersattning fran forsakringskassan
annat

3a. Var du och forsakringskassan éverens om denna bedémning?

a
a

ja
nej

3b. Om du svarat nej, pa vilket satt skilde sig din uppfattning fran
forsakringskassans?

(I W Wy

Har du efter sjukskrivningen 1997 haft kontakt med

forsdkringskassan

sjukvarden
arbetsformedlingen/arbetsmarknadsinstitutet
socialforvaltningen

5a. Har du fatt det stod och den hjalp som du har behovt under din



sjukskrivningstid ?

a
d
a
d

ja

nej
delvis
vet ej

5b. Har du fatt det stdd och den hjalp du har behovt efter din
sjukskrivningstid?

Q

d
a
a

o

[ I Iy Ny Ny Ny Ny I

ja

nej
delvis
vet ej

. Vilken forsorjning har du haft efter sjukskrivningen?

forvarvsarbete

eget foretag
arbetsloshetskassa/KAS
socialbidrag
sjukpenning/rehabiliteringspenning
sjukbidrag/fortidspension
foraldrapenning

annat

Om du haft flera forsorjningsséatt, ange i vilken ordning du haft dem
genom att satta en siffra framfor respektive forsorjningssatt, 1:a for forsta
2:a for andra och sa vidare.

7.

Avslutade du din anstallning under eller strax efter din

sjukskrivningsperiod?

d
a

ja
nej

Om du svarat nej, ga vidare till fraga 9.



00)

. Hur avslutades din anstallning?

Jag sa upp mig sjalv

Jag blev uppsagd

Jag fick avgangsvederlag, mot att jag sa upp mig
annat

(I Wy Wy

©

. Vilken hogsta utbildning hade du fore din sjukskrivning 19977?

grundskola/folkskola
gymnasieskola (2—4 ar)
yrkesutbildning
hogskola/universitet
annat

(I W W Ry

10. Inom vilket omrade arbetade du?

U industri

Q vard och omsorg
U kontor

O ovrig service

U annat

11. Hur var din huvudsakliga arbetssituation?

anstalld

egen foretagare

arbetslos

studerande

ovrigt

12. Har du fatt nagon omskolning/kurs/utbildning genom
forsakringskassan?

(I N W Iy

a ja
U nej



O ej aktuellt

13. Anser du att forsakringskassan har foljt gallande lagar och
regler i ditt arende?

a ja
U nej
U vet gj

14. Anser du att forsakringskassan har behandlat dig rattvist?

a ja
U nej
O vet gj

Ovriga kommentarer:

Tack for din medverkan!

Bilaga 2.

INTERVJUMALL

Sjukdom funktionsnedsattning

1. Vilka sjukdomsbesvar har du varit sjukskriven for? Diagnos? Pa vilket
satt forsvarar dina besvar arbete?

Arbete-utbildning

2. Vad har du arbetat med innan du blev sjukskriven 1997? Vilken
utbildning hade du?

Hur sjukfallet upphorde



. Kan du beskriva vad som hande néar din sjukpenning blev indragen/

sjukskrivningen upphoérde?

. Forstod du skélen till indragningen/ till att sjukskrivningen upphérde?

Kan du ange skalen sa som du uppfattade dem?

Hur anstallningen upphdérde

5.

Kan du beskriva vad som hande nar din anstallning upphérde?

Vad hande efter sjukskrivningen?

6.

Vilken hjéalp tycker du att du behovt efter sjukskrivningen, for att kunna
forsorja dig? Har du fatt den hjalpen? Hur viktig anser du att
omskolning ar for att kunna forsorja dig trots dina sjukdomsbesvar.
Vem anser du ska bekosta omskolning i sa fall?

Forsorjning idag

7.

Hur forsorjer du dig idag?

Uppfattning om gallande lagar och regler samt kassans
handlaggning

8.

Du har uppgett att du tror/inte tror att forsakringskassan har foljt
gallande lagar och regler. Du har ocksa uppgett att du tycker att
forsdkringskassan har behandlat dig rattvist/orattvist. Kan du utveckla
dessa synpunkter?

Forskning och utveckling

Malsattningen med det forsknings- och utvecklingsarbete (FoU) som
bedrivs vid forsakringskassan i Stockholms lan ar att bygga broar mellan
teori och praktik. Det innebar att arbetet utgar fran kassapersonalens
vardagskunskap och sker i nara samverkan med universitet och
hogskolor.

Rapporter som presenteras i kassans FoU-serie har granskats
vetenskapligt. Forfattarna ansvarar sjalva for innehallet i rapporterna.
Rapporter i denna serie kan bestallas fran:

Forsakringskassan Stockholms lan
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