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REMISSVAR (SOU 2020:24)

Tillsammans for en vilfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess

Utredningens rekommendationer i sammandrag

Utredningen har landat i slutsatsen att det finns ett flertal omrédden som
ar angelagna att utveckla for att sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen ska bli mer vilfungerande.

Utredningen lamnar darfor foljande tio rekommendationer varav fyra
avser nya utredningar. Tillsammans syftar dessa till att stodet for
individen starks och forutsattningarna for samverkan mellan
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens aktorer forbattras.

1) Definition av sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens syfte

2) Uppdrag att samverka for en valfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess

3) En gemensam digital yta for planering i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen bor utredas

4) Biattre stod till  individer i  sjukskrivnings-  och
rehabiliteringsprocessen oavsett behov av att fa rehabiliterande
insatser samordnade

5) Okade drivkrafter och 6kat stod for arbetsgivares forebyggande
insatser och arbetsplatsinriktat stod for atergang i arbete

6) Konsultation av expert vid bedomning av arbetsplatsinriktat stod
for atergang i arbete

7) En forvaltning av kunskapsomradet arbetsplatsinriktat stod for
atergdng i arbete

8) Ett wutvecklat samarbete mellan Forsdkringskassan och
Arbetsformedlingen for att mota individers behov av stod

9) Ett forbattrat stod till individer som har medicinska
begriansningar, som saknar sjukpenninggrundande inkomst och
som uppbar forsorjningsstod

10) Utbyte av medicinska uppgifter i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen bor utredas



Sacos stillningstagande
Saco har beretts mojlighet att ldmna synpunkter pd utredningens
rekommendationer.

Saco anser att det dr viktigt med en effektiv och dndamalsenlig
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Den har processen ska ha
manniskan i centrum och praglas av arbetslinjen med fokus pa aterging
i tidigare eller annat arbete nir s& #r mdjligt och rimligt. Aven om
sjukskrivningsprocessen redan idag fungerar bra i de flesta sjukfall, s
finns det dock fortfarande problem som medfor att individer kommer i
klam och hamnar "mellan stolarna” pa grund av att trygghetssystemen
inte fullt ut ar synkroniserade och samverkan mellan olika aktorer inte
fungerar pa ett tillfredstillande sitt i alla avseenden. Det giller speciellt
for individer som far avslag pa sin ansokan om sjukpenning i anslutning
till dag 180 i sjukfallet, och darfor blir hanvisade till Arbetsformedlingen.
Har handlar det om individer som ar sjuka och darfor har en reducerad
arbetsformaga, men som av Forsakringskassan bedoms ha full
arbetsformaga med ringa eller ingen anpassning i ett annat (icke-angivet)
arbete som ir normalt forekommande pa arbetsmarknaden. En del av
dessa problem ar kopplade till hur lagstiftningen for sjukforsakringen ar
utformad. Viktiga delar av dessa problem kommer att forbattras med de
forslag som utredningen om en trygg sjukforsikring med manniskan i
centrum (Dir. 2018:26) har lamnat i tre delbetdnkanden. Men dven om
lagstiftningen ar utformad pa ett optimalt sitt, sa kravs ocksa att
samarbete och samverkan mellan aktorerna i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen fungerar fullt ut. I det avseendet dr denna
utrednings rekommendationer viktiga.

Saco viljer att kommentera ett wurval av utredningens
rekommendationer.

(8.1) Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens syfte

Saco ar positiv till att utredningen inleder med att definiera vad som avses
med en sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess samt formulera dess
syfte. Vid allt samarbete, sdvidl mellan individer som mellan
organisationer och myndigheter behover det finnas en samsyn over vad
syftet med samarbetet ar och vad det ska leda till. Det ar i sjdlva verket
avgorande for att samarbetet mellan aktorerna i processen ska kunna
vara effektivt och andamalsenlig.

Utredningen beskriver sitt synsitt pa processen som att dven aktorernas
tidiga och forebyggande insatser bor omfattas (1.2.3). Det ar ett synsatt
som Saco stiller sig bakom. Tyviarr framgir inte det, néar
rekommendationen presenteras i avsnitt 8.1. Det behover darfor



fortydligas, av de anledningar som utredningen sjalv framfor i avsnitt
1.2.3.

Saco har inga synpunkter pa utredningens forslag om processens syfte.
Men processens syfte méste relatera till aktorernas ansvar i processen sa
att det blir mojligt for aktorerna att komma 6verens och enas om ett
gemensamt syfte. Idag forefaller olika aktorer ha olika syn pa vad syftet
ar, vilka grundar sig pa de olika uppdrag och ansvarsomrade respektive
aktor har. Det ar darfor viktigt att ocksa siakerstilla att forutsattningarna
for en gemensam syn finns.

(8.2) Uppdrag att samverka for en vilfungerande
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess

Utredningen gor bedomningen att nuvarande lagar, forordningar och
uppdrag som ges myndigheterna i regleringsbrev och i regeringsuppdrag
inte ar tillrackliga for att myndigheterna pa eget initiativ ska samverka
for att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ska stodja individen
ater till arbetsférmaga och arbete.

Att Forsakringskassans samordningsansvar inte fungerar fullt ut var
ocksd nagot som kunde konstateras i den parlamentariska
socialforsakringsutredningen (SOU 2015:21). Deras bild var att
Forsiakringskassans samordningsansvar var otydligt och ineffektivt. Det
finns en patalad risk att aktérerna 1 sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen vantar pa Forsakringskassans initiativ i stallet
for att sjalva tidigt erbjuda den forsidkrade insatser. Forsakringskassan
har inga systematiska metoder for att tidigt identifiera forsikrade som
har en hog risk for att bli langtidssjukskrivna. Det innebar att det ofta
drojer alltfor lang tid innan Forsakringskassan uppmarksammar
forsdkrade som har svart att atergd i arbete. Ju lingre sjukskrivningen
pagar, desto svarare ar det att hjalpa den forsdkrade tillbaka till arbete.
Samordningsansvaret kunde darfor bidra till att effektiva insatser sitts in
for sent. 2018 gav regeringen darfor Forsidkringskassan i uppdrag att
starka myndighetens arbete med samordningsuppdraget och att sarskilt
utveckla stodet kring individen. Men det behover goras mer.

Saco ser darfor positivt pa att Forsdkringskassan och andra relevanta
aktorer ges i uppdrag att samverka for en val fungerande sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess. Saco ser ocksa ett behov av att denna
samverkan foljs upp av de departement som ansvarar for de myndigheter
som ir direkt inblandade i samverkansuppdraget. Aven denna
uppfoljning méaste ske gemensamt och i samverkan for att pa basta satt fa
en helhetsbild av utfallet av uppdraget med individen i fokus. Det ar
darfor bra att det finns en myndighet som ska samordna denna
samverkan, och d& ocksa har som uppdrag att félja upp uppdraget. Att

3



det ar Forsidkringskassan som ska samordna samverkan ar lampligt,
speciellt i ljuset av att myndigheten staller sig positiv till uppdraget och
redan idag har ett samordningsansvar. Att de fackliga
centralorganisationerna ocksa foreslas medverka i samverkan ar bra.

(8.2.3) Foretradare for verksamheter ska samverka

Lakarforbundet har framfort till utredningen att de anser att Sveriges
Lakarforbund och Lakarsallskapet ocksa ska medverka i den strukturella
samverkan, eftersom lakarna har en central och viktig roll i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Saco anser att Lakarforbundets krav ar hogst rimligt. Att representanter
for lakarna finns med och ges mojlighet att paverka samverkan dven pa
strukturell niva ar viktigt for att det ska fungera optimalt pa individuell
nivd. Utredningen gor bedomningen att sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessens aktorer lopande behover identifiera och
hantera forhallanden som forsvarar samverkan i processen i syfte att
skapa en vilfungerande process. Saco anser att det ar en helt korrekt
bedomning. Men d& maste ocksd ldkarnas forutsdttningar och
erfarenheter beaktas. Ett belysande exempel kommer fran lakarnas egna
erfarenheter angaende framtagande av lakarintyg.

Det har inte funnits nagot specifikt lakarintyg avsett for sjukloneperioden
(dag 1 — 14 i sjukfallet) och det finns inget regelverk kring hur ett sddant
intyg ska se ut. Detta har skapat en osidkerhet om vilket intyg som ska
anvandas och vilken medicinsk information, som behover finnas i ett
sadant. Det har hittills anvants ett antal olika varianter av intyg till
arbetsgivaren under sjukloneperioden, ibland ett 16st formulerat intyg i
brevform fran lakaren, ibland anviands Forsiakringskassans lakarintyg for
sjukpenning dven for detta andamal. Dessa olika intyg uppfyller inte
alltid kraven i sjuklonelagen, vilket kan innebara att individen inte
styrker sin ratt till sjuklon och ledighet. Ibland efterfragas for lite
information eller onodigt mycket information, ibland fel information
menade arbetsgivarna.

Arbetsgivarorganisationerna ~ SKR, Svenskt  ndringsliv  och
Arbetsgivarverket har darfor tagit fram ett nationellt lakarintyg for
sjukloneperioden = som  utgidr frdn  “aktorernas ansvar i
sjukskrivningsprocessen” och aven skall vara anpassat till GDPR.
Problemet ar att Lakarforbundet och professionen inte varit delaktiga i
processen for att ta fram detta intyg. Istillet har Lakarforbundet bara fatt
ta del av ett fardigt intyg, som ar langt och omfattande, som likaren ska
fylla i. Foretagslakarforeningen och Distriktslakarforeningen ar mycket
kritiska till det nya intyget som de ocks&d menar ger en 6kad och onodig
borda, i ett lige nir ldkarna redan har en omfattande administrativ
borda. Den har typen av problem kan latt undvikas genom att Sveriges
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Lakarforbund som professionsforbund ges plats att medverka i
samverkan.

(8.3) En gemensam digital yta for planering i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen

Utredningen gor bedomningen att en gemensam digital yta for planering
i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen skulle underlitta for bade
individer och aktorer i processen. Speciellt mot bakgrund av
utredningens foregdende forslag (8.2) om ett samverkansuppdrag mellan
aktorer i processen.

Saco ar positivt instilld till, och ser ménga fordelar med, en gemensam
digital yta for planering. Samtidigt instammer Saco i utredningens
bedomning om att de juridiska forutsattningarna for en digital
planeringsyta for rehabilitering tillbaka till arbete idag saknas och darfor
behover utredas. En sddan utredning behover dessutom ha
informationssakerhet och individens integritet som centrala delar.

(8.4) Bittre stod till individer i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen oavsett behov av att fa
rehabiliterande insatser samordnade

I ett avregeringens atgiardsprogram gavs Forsakringskassan i uppdrag att
inom ramen for sitt lagstadgade samordningsansvar forstarka arbetet
med att ge stod till individers atergdng i arbete. I detta uppdrag ingick
bland annat att utveckla kontakterna och kommunikationen med
relevanta aktorer i enskilda drenden och att utveckla stodet till den
forsiakrade i rehabiliteringsprocessen for att se till att de atgarder som
behovs vidtas. Av regeringens uppdrag gar det ocksad att utldsa att
Forsakringskassan dven ska inkludera stottande atgarder till individer
som inte nodvandigtvis behover samordnad rehabilitering, vilket kan
handla om kontakter med arbetsgivare eller andra myndigheter. Detta
framgar &dven fran forarbeten till Forsdkringskassans lagstadgade
samordningsansvar (prop. 1990/91:141, s. 50).

Fran lagstiftningen framgar det inte tydligt att det ingar i
Forsakringskassans samordningsuppdrag att ge individen hjalp med
informationséverforing och hjilp att agera. Det ar darfor rimligt att
Forsakringskassans ansvar utokas och att det sker inom ramen for sitt
ansvar i 30 kap. SFB.

Saco kanner igen de svarigheter utredningen beskriver fran
Sacoférbundens arbete med att stodja enskilda medlemmar. Den
forsikrade ska formedla information mellan aktorer muntligt eller
skriftligt samt ans6ka om férméner i ratt tid och ratt satt. Detta kan i
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manga fall upplevas som problematiskt, speciellt nar sjukskrivningen ar
kopplad till en psykiatrisk diagnos. For att processen ska l6pa pa mer
problemfritt for den enskilde behovs darfor ett stod, vilket saknas idag.
Saco tillstyrker darfor utredningens forslag.

(8.5) Stirkta drivkrafter for arbetsgivare

Utredningen anser att arbetsgivarens drivkrafter for forebyggande arbete
och stod for atergdng i arbete behover starkas. Den forstarkningen
foreslas ske genom att aterigen aktualisera regeringens tidigare forslag
om ekonomiska drivkrafter genom utokat kostnadsansvar for
arbetsgivare (Halsovaxling for aktivare rehabilitering och omstéallning pa
arbetsplatserna (Ds 2016:8)).

Forslaget om hilsovaxling innehaller huvudsakligen foljande fyra delar:

e Arbetsgivare betalar 25% av sjukpenningen for sjukskrivna
anstillda, fran och med dag 91 i ett sjukfall.

e Arbetsgivaravgiften sdnks i gengild med 0,16 procentenheter, for
samtliga arbetsgivare.

e Fribelopp infors for sjukpenningkostnader upp till 33 500 kronor.

e Personer med utsatt situation pa arbetsmarknaden undantas fran
medfinansieringsansvaret.

Med det hir forslaget skulle sjukfall lingre dn 9o dagar bli dyrare for
arbetsgivaren, samtidigt som alla arbetsgivare skulle fa en sankning av
arbetsgivaravgiften med 0,16 procentenheter. Utredningen menar att
den reducerade arbetsgivaravgiften gor att forslaget totalt sett blir
kostnadsneutralt for arbetsgivarkollektivet. Men fran forslagets
utformning blir det ocksa tydligt att kostnadsansvaret kommer att sla
hérdare mot sma arbetsgivare med fa anstillda, vilket samtidigt 4r den
grupp av foretag som har minst sjukfrdnvaro. Forskning visar ocksa att
de sjukfall som val uppstar bland de mindre foretagen, ar langre (IFAU,
Rapport 2012:28). Man kan ocksd konstatera att kostnadsansvaret
kommer att sla olika hart i privat och offentlig sektor.



Figur 1. Antal sjukdagar och sjukfall per anstilld efter sektor, 2019.
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Men hur ser de ekonomiska drivkrafterna ut idag? For anstillda i privat
sektor som omfattas av kollektivavtal uppgar den faktiska
ersattningsgraden vid sjukdom till 76 procent av tidigare 16n (fran och
med dag 91). Forsdkringskassan betalar sjukpenning upp till ett
inkomsttak pa 8 prisbasbelopp, medan kollektivavtalet ger ratt till
ersattning (via Alecta) som fyller ut resten upp till 76 procent av forlorad
arbetsinkomst. En stor andel foretag betalar alltsd kollektivavtalade
forsakringar som finansierar individens inkomstbortfall vid lingre
sjukfranvaro. I statlig sektor ar det Forsakringskassan och arbetsgivaren
som betalar ersattning till den sjukskrivne dven efter dag 90, medan det
i kommunalsektor dessutom finns en forsikringsdel fran AFA. I offentlig

sektor har alltsé arbetsgivaren redan ett visst kostnadsansvar for langre
sjukfall.

Idag omfattas ungefar 9o procent av alla anstillda av kollektivavtal, en
andel som har varit svagt vixande under de senaste 25 aren. I offentlig
sektor omfattas 100 procent av de anstillda av kollektivavtal medan
andelen ar lagre i privat sektor. Under 2018 uppgick andelen i privat
sektor till 83 procent. Det ar huvudsakligen mindre foretag med 1 till 4
anstillda i privat sektor som inte har tecknat kollektivavtal for sina
anstillda. I en del fall har dessa andra forsdkringslosningar for sina
anstdllda. Men som namndes ovan sd ar det ocksd bland de mindre
foretagen som sjukfranvaron ar lagst.

Utover det direkta kostnadsansvaret sa finns det ocksa drivkrafter till
forebyggande arbete genom de regleringar som finns i arbetsmiljolagen
(1977:1160). Lagen stimulerar till investeringar i hilsa och sidkerhet hos
foretagen och ger ocksd arbetsgivaren ett stort ansvar under
rehabiliteringsprocessen. Det &r trots allt arbetsgivaren som har
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rehabiliteringsansvaret och avsikten med lagstiftningen ar att stimulera
till en battre arbetsmiljé som pa sikt minskar kostnader for foretagen.

Aven om de flesta arbetsgivare idag tar sitt ansvar for rehabilitering och
arbetsanpassning vid sjukskrivning sd har ocksd manga av
Sacoforbundens medlemmar erfarenheter av att det finns arbetsgivare
som inte tar sitt rehabiliteringsansvar. Detta 6kar risken for den enskilde
att fastna i langtidssjukskrivning med langvarig franvaro fran arbetslivet
och 6kade kostnader for samhallet som f6ljd. Saco ar darfor generellt sett
positivt instélld till att starka drivkrafterna for arbetsgivarna att ta sitt
rehabiliteringsansvar.

Ekonomiska och juridiska drivkrafter ar ofta effektiva verktyg for att
arbetsgivare ska ta ansvar for sjukfrdnvaro och arbetsmiljo. Men de
positiva effekterna maste viagas mot de negativa effekter som okade
drivkrafter kan ge upphov till. Blir arbetsgivarens kostnader for
sjukfrdnvaro och rehabiliteringsansvar for stora, okar riskerna att
personer med halsoproblem och svag anknytning till arbetsmarknaden
far svarare att hitta en anstéllning. Forslaget om halsovaxling forsoker
hantera den problematiken genom att undanta utsatta personer fran
medfinansieringsansvaret. Saco tvivlar dock pa att de angivna
undantagen ricker for att eliminera selektionsproblematiken och kan
darfor konstatera att forslagets konstruktion snarare riskerar att
forstarka den tudelning pd arbetsmarknaden som redan idag finns och
dir utsatta grupper har betydligt hogre arbetsloshet dn andra grupper.
Personer med funktionsnedsittning, reducerad arbetsforméga eller
erfarenheter av langa sjukskrivningar pa grund av psykiska ohilsa far
ytterligare svarigheter att etablera sig pa arbetsmarknaden. Det finns
alltsa en betydande risk for att selekteringen vid rekrytering kommer att
oka med det har forlaget.

Dessutom kommer risken oOka att arbetsgivare forsoker avsluta
anstallningar for anstillda med langre eller upprepad sjukfréanvaro. Saco
har i tidigare rapporter redovisat statistik som visar att psykisk ohilsa pa
grund av stressrelaterade faktorer drabbar akademiker i hog grad.
Eftersom sjukskrivning med psykiatriska diagnoser ofta leder till langre
sjukfall kan detta bli ett problem. Sacoforbunden rapporterar sedan
tidigare om tendenser hos arbetsgivare att i 6kad utstrackning kopa ut
anstillda som sjukskrivits pa grund av stressrelaterad psykisk ohilsa.
Forslaget om halsovaxling riskerar att &ven forstiarka en sddan utveckling.

Arbetsgivaren dr samtidigt inte ensam ansvarig for att den forsiakrade ska
kunna atervéinda till arbetslivet, &ven om arbetsgivaren givetvis har en
central roll. Det ar arbetsgivaren som har rehabiliteringsansvaret. Men
det dr Forsidkringskassan som tillsammans med den forsikrade ska
kartlagga behovet. I delbetinkandet En begriplig och trygg
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sjukforsdkring med plats for rehabilitering (SOU 2020:6) redovisade
utredningen att den typen av kartliggningar sker mer sillan.
Forsakringskassan tar heller inte initiativ till rehabilitering om den
forsdkrade inte kan forvintas aterga i arbete senast dag 180. Utredningen
drog darfor slutsatsen att lagreglerna har en hiammande effekt pa
Forsakringskassans tillampning.

Utredningen tangerar ocksd problematiken med att skapa effektiva
ekonomiska drivkrafter i offentlig sektor. Utredningen menar att ett 6kat
kostnadsansvar riskerar att ha en begrinsad effekt pa offentliga
arbetsgivare som i allmanhet har stora utmaningar med sjukfranvaro.
Detta dr en bedomning som Saco stiller sig bakom, speciellt i ljuset av att
arbetsgivare i offentlig sektor redan har ett stort kostnadsansvar.

Saco avstyrker forslaget om att infora en modell med okat
kostnadsansvar pa det sitt som redovisas i utredningen (hilsovaxlingen).
Metoden ar for trubbig, och de selektionsproblematiken som redan
existerar idag pa arbetsmarknaden skulle forstarkas. Saco foresprakar
istillet tidiga insatser genom att frimja och utveckla det systematiska
arbetsmiljoarbete som forbattrar det forebyggande arbetet pa
arbetsplatserna. Utredningens forslag om redovisningsskyldighet av
kostnader for ohilsa och sjukfranvaro skulle kunna bidra till ett sddant
arbete. I manga fall saknas det kunskaper om de faktiska kostnaderna
som sjukskrivningar orsaker. Det verkar speciellt intressant for offentlig
sektor som huvudsakligen ar politikerstyrd verksamhet. Det dr ocksa i
denna sektor de stora utmaningarna finns.

(8.6) Konsultation av expert vid bedomning av
arbetsplatsinriktat stod for atergang i arbete

Utredningen gor bedomningen att det arbetsplatsinriktade stédet for
atergang i arbete behover stirkas. Arbetsgivaren ska, nar en plan for
atergang i arbete tas fram konsultera en expertresurs inom omradena
arbetsmiljo och rehabilitering som st6éd i en kvalificerad bedomning om
vilka insatser som behdver genomforas pa arbetsplatsen for att ge
individen stod att atergd i arbete. En plan for dtergéng i arbete ska tas
fram senast dag 30 i sjukperioden om arbetstagaren forviantas vara
sjukskriven i minst 60 dagar fran och med sjukperiodens forsta dag.

Manga arbetsgivare saknar relevanta kunskaper i det har avseendet. Det
géller framfor allt mindre arbetsgivare. Det finns ocksa ett efterfragat
behov av information och stéd. Saco instaimmer darfor i utredningens
beskrivning kopplad till arbetsgivarens kunskaper vid bedomning av
arbetsplatsinriktat stod for dterging i arbete, och ser positivt pa att det
regleras i lag om krav pa expertkonsultation nar behov uppstar. Men
okade kostnader for arbetsgivaren kopplat till sjukskrivning kan ocksa fa
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negativa effekter pa det siatt som beskrevs ovan under (8.5). Det ar darfor
rimligt att bidraget till arbetsgivaren fran Forsakringskassan ses over for
att eventuellt oka kostnadstackningen och darigenom minska riskerna
for negativ selektering av personer med halsoproblem.

(8.7) En forvaltning av kunskapsomradet arbetsplatsinriktat
stod for atergang i arbete

Myndigheten for arbetsmiljokunskap (Mynak) ges i uppdrag att samla in
och sammanstilla och sprida kunskap om arbetsplatsinriktat stod for
atergdng i arbete. Befintlig forskning visar att arbetsplatsinriktade
atgarder for individens atergang i arbete ar viktiga. Att sammanstalla och
sprida den har kunskapen till foretag ar darfor betydelsefullt och sker
lampligen via Mynak. Saco tillstyrker utredningens rekommendation.

(8.8) Ett utvecklat samarbete mellan Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen for att moéte individers behov av stod

Att samarbetet mellan Forsdkringskassan och Arbetsférmedlingen
fungerar bra ar en viktig forutsattning for individens mojligheter att
komma tillbaka i arbete nar den forsakrade gér fran sjukforsakringen till
arbetsmarknaden. Saco ar darfér mycket positiv till utredningens
rekommendationer och att detta samarbete utvecklas och forbattras sa
ldngt det r mojligt. Men for att detta utvecklingsarbete ska lyckas fullt ut
och fa betydelse for den enskilde individen sd maste det ocksa finnas
forutsattningar for att samarbetet ska fungera pé ett siatt som har relevans
for individen.

Ett centralt problem i det har sammanhanget ar att personer inte ar
fardigrehabiliterade nar de nér dag 180 i rehabiliteringskedjan och darfor
forlorar sin sjukpenning innan rehabiliteringen ar klar. Den forsdkrade
forlorar sin sjukpenning eftersom Forsiakringskassan bedomer att
individen har full arbetsformaga mot ett (icke angivet) arbete som ar
normalt forekommande pa arbetsmarknaden. Detta dr en situation som
uppkommer eftersom det ar Forsakringskassan som  har
samordningsansvaret och arbetsgivaren som har rehabiliteringsansvaret.
Problemet uppkommer eftersom Forsakringskassans provning av
individens arbetsformaga mot ett normalt forekommande arbete inte ar
samordnat med arbetsgivarens ansvar for den anstilldes rehabilitering
eftersom aktorerna regleras av tva separata regelverk som inte &r
synkroniserade. Rehabiliteringen kan i vissa fall ta lang tid, vilket ofta ar
fallet vid psykisk ohilsa. For ménga sjukskrivna kommer darfor dag 180
for snabbt i sjukfallet. Det leder allt for ofta till en situation dar den
sjukskrivne forlorar sin sjukpenning eftersom Forsidkringskassan gor
bedomningen att individen har full arbetsformiga mot ett normalt
forekommande arbete trots sin sjukdom. Individen ska da 6verforas till
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Arbetsformedlingen, som gor bedomningen att individen inte ar
anstallningsbar eftersom personen fortfarande ar sjuk med reducerad
arbetsformaga. Den forsikrade hamnar pa det hir sittet mellan
myndigheternas stolar och blir d& ofta helt utan ersittning trots sjukdom,
med hanvisning till socialtjansten.

Delbetinkandet En begriplig och trygg sjukforsikring med plats for
rehabilitering (SOU 2020:6) har lamnat viktiga forslag som viasentligen
forbattrar den har situationen sa att bade rehabilitering kommer igdng
snabbare och att rehabiliteringsmojligheterna i hogre grad blir uttomda
innan den forsdkrades arbetsformdga bedoms mot Ovriga
arbetsmarknaden. Det ar viktigt att dessa forslag blir verklighet eftersom
de samverkar pa ett viktigt satt med de rekommendationer som ges hér.
Om dessa forslag blir verklighet s& kommer ett utvecklat samarbete
mellan Forsakringskassan och Arbetsformedlingen pd det sitt som
beskrivs i utredningen att fa en storre betydelse for individen.

Sveriges akademikers centralorganisation

Med vanliga halsningar
Lena Grangqvist Thomas Andrén
Samhallspolitisk chef Valfardsekonom
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