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Hur gor vi sjukforsakringen sundare?
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Regeringen hade kunnat falla pa sjukskrivningsfragan. Detta om media tidigare hade lyssnat pa
patientorganisationer och kritiken fran dem som drabbats av 2008 ars tvangslagar. Forblindade av den
politiska retoriken férmadde eller ville inte journalisterna och ledarskribenterna ens punktera lognen
om de 140 dagliga sjukpensioneringarna. Och om oppositionen haft forstand att presentera ett
genomtankt alternativ, inte bara populistiskt talat om stupstocken, skulle sjukskrivningsfragan idag
kunnat vara i ett helt annat lage.

Men det kanske “bidde en tumme”. For det ar ungefar sa mycket som den nye
socialférsakringsministern UIf Kristersson lovar. Han forsvarar, liksom Goran Hagglund, det
sjukforsdkringssystem som alliansen genomfort, och sager enligt TT om reformen: “den ar viktig och
riktig, men ar det nagra regler som far folk att hamna i klam sa ska vi se 6ver dem”. Kristersson var
tidigare marknadschef pa néaringslivets tankesmedja Timbro. Det marks. | torsdags skrev han en stor
artikel pa DN.Debatt "Alltfor sjuka overfors till Arbetsformedlingen”. Den var synnerligen smart
upplagd. Han gjorde socialdemokraterna ansvariga for dagens situation inklusive for dem som offras i
alliansens nya system. Och han har delvis ratt.

Men lat inte skenet bedra! Har ni sett nagra proletarkvarter i Danderyd varifran Nya Arbetarpartiet
utgar? Lika lite finns det ndgon sanning i att 2008 ars lagstiftning i grunden &r en vag att hjalpa den
sjuke och att minska utanférskapet. Tvartom har de nya reglerna just pekat ut de sjuka som andra
klassens medborgare, stétt ut dem genom att ge dem skuldkanslor for sin nedsatta arbetsformaga
och straffat dem ekonomiskt. Detta i forestallningen att latmasken gar ur dem, de boérjar jobba, bara
de far en smula pekuniara incitament. Den forsdkring de sjuka betalt for under sitt yrkesliv, och som
gar med ett jattelikt dverskott — nu anvant till skattesankningar for valbargade — har, nar de sjuka val
behover den, tagits ifran dem och de har framstéllts som bidragsberoende parasiter.

2008 ars lagstiftning hade, och har, helt andra motiv dn de som uppges och kanske bérjar nagra
smapartier i alliansen upptécka detta. Heder at en sadan som Barbro Westerholm, som efter valet
revolterade mot Nya Arbetarpartiets hjartléshet - dven om denna revolt, som ocksa anas i
centerpartiet, hade varit an mer viktig fére valet. Men man far gladja sig at att det finns ndgra enstaka
rester kvar av socialliberalism i folkpartiet. Och sarskilt roligt for mig att notera detta, som haft en
morfar som riksdagsman for folkpartiet en bit in pa 50-talet. Han sag som sin uppgift att verka for en
human fangvard och religionsfrihet utan fortryck fran en forstelnad statskyrka.

Nu nar smapartierna i alliansen bérjat vackla, i vad de varit med om att inféra, ar det sarskilt viktigt
att vi i lakarprofessionen, patientorganisationer och fackféreningar ar glasklara éver
forandringsbehovet; att det inte racker med kosmetik eller en lattare ansiktslyftning - att infora fler
undantag - utan att de grundldggande strukturerna maste genomlysas och den sjuka lagen placeras
pa obduktionsbordet eller mojligen operationsbordet for radikal kirurgi.



Vilka ar i min vardag dessa grundldggande fel i nuvarande lagstiftning? Kanske viktigast att man tagit
bort nastan hela arbetsgivaransvaret. Det var just det som var syftet med 2008 ars reform, att befria
arbetsgivaren fran kostnader for anstalldas sjukdom och rehabilitering. Att ge dgandemakten ratten
att lagligt sparka sjuka néar de inte pa kort sikt syntes Ionsamma. Bakom sin retorik om arbetslinjen
och utanforskap har Nya Arbetarpartiet lyckats kasta svensk arbetsmarknad 100 ar tillbaka i tiden.
Och traditionella fack fattade inte heller fére 2008 vad det var fragan om. De satt manga ganger och
forhandlade om hur sjuka skulle kunna sdgas upp och darigenom mista sitt jobb. Férhoppningsvis
haller en facklig tillnyktring pa att ske.

Jag ténker pa min drygt 50-ariga kvinnliga patient, som jobbat natt i 20 ar i bageriet och bidragit till
familjeforetagets expansion och vinster. Sa blev hon for tre ar sedan deprimerad pa gréansen till
psykos, fick grava somnstorningar och fick av medicinska skal inte langre arbeta natt. Som tack fér 20
ars insatser blev hon efter ett halvt ars sjukskrivning uppsagd fran foretaget.

Med tidigare lagstiftning skulle hon fatt ett dagtidsjobb, helt - eller om hon inte orkade - kanske 75%.
Med lite god vilja fran arbetsgivaren och fackliga patryckningar hade det fint gatt at ordna. Men nu
avgjorde arbetsgivaren med hanvisning till 2008 ars lag sjalvsvaldigt att det inte gick. Nu valsar
kvinnan pa samhallets bekostnad runt i arbetsprovning till andra arbetsgivares fortjusning dver gratis
arbetskraft. Just nu ar hon i utbildning till underskoéterska, vad det nu kan kosta samhallet. Hon blir
mycket troligt arbetslos efter utbildningen, trampande runt i nya arbetsprovningar, kanske korta
vikariat eller i langtidsarbetsloshet intill pensioneringen. Vem vill anstélla en AMS-utbildad kvinna
med pagaende antidepressiv behandling gdende mot de 607 Stall denna for samhallet kostsamma,
och for kvinnan nedbrytande, process mot alternativet att ga 75% pa dagtid pa den arbetsplats
patienten faktiskt hade.

Sossarnas egen stjarnutredare pa forsakringsomradet Jan Rydh ansag sa sent som 2005-2006, att hela
sjukskrivningsexplosionen i borjan av 2000-talet hade 16st sig om man verkligen sett till att
arbetsgivaren tog sitt ansvar enligt davarande lagstiftning. Forskaren Bjorn Johnson har i sin bok
”Kampen om sjukfranvaron” funnit liknande foérklaringar; att sjukskrivningsexplosionen da, den som
motiverade 2008 ars lag, inte berodde pa fusk och inbillningssjuka. Det var inte antalet nya
sjukskrivningar som foérklarade explosionen utan rehabiliteringsarbetet som havererat pa
arbetsplatserna med allt langre sjukskrivningar.

Varfor lyssnar vi inte pa Rydh och Johnson? Idag ar vi langt ifran detta med "det goda
arbetsgivaransvaret”? Nya Arbetarpartiet i Danderyd har 6verldamnat en gava, kallhamrad Insamhet,
till arbetskdparen. Ja, detta ar val den ratta beteckningen nu, nar sossarna i sa liten utstrackning vill
formulera klassmotsattningar och samhallsproblem i makttermer?

Tidigare socialdemokratiska ministern Anna Hedborg ar arkitekt till mycket av férandringarna som
skett, sdval under S-styre som under den borgerliga alliansens tid. Ja, det &r intressant att denna
kapitalforvaltare, boérsspekulant och forsvarare av hoga bonusar - just nar miljarder av pensionarernas
pengar gick upp i rok 2009 - ar lika popular i det Nya Arbetarpartiet som i det gamla. Nu har hon lagt



fram sin utredning om sjukas arbetsformaga och en del av forslagen lar vdal hamna i den
parlamentariska utredningen av sjukforsakringen.

Kanske anda en gnutta, en reminiscens, av arbetarrorelsens ideologiska bagage skymtar fram bakom
hennes 6vriga forslag om att ge Forsdkringskassans all makt. Allmakt i bedémningen av
arbetsformagan med atféljande utsortering. | kapitel 10 finner man en tanke om vad som skulle
kunna underlatta omstéllningen till annat arbete. Detta for den som efter ett halvt ars sjukskrivning
inte kan, eller rattare sagt far, ga tillbaka till sin tidigare arbetsgivare. Det papekas dock mycket noga,
att detta inte dr nagot skarpt forslag utan en diskussion.

Att efter 180 dagar av Fk hanvisas till den reguljara arbetsmarknaden innebar i praktiken avsevarda
ekonomiska forsamringar som arbetslos, kanske utan A-kassa. Eller, om ett jobb alls finns, ar detta
oftast mer okvalificerat med lagre |6n. Som en kompensation till den sjuke som "lidit skada”, dvs
forlorat jobbet pga sjukdom, skulle enligt Hedborg en utfylinad under nagra manader kunna ske,
motsvarande rehabiliteringspenningen. Arbetsgivaren skulle vara medfinansiar. Den arbetsgivare,
som pa arbetsplatsen gjort vad som “skéligen kan kravas” for en omplacering eller anpassning av den
sjukes jobb, skulle dock slippa denna medfinansiering.

Det ar alltsa en aterkomst av tanken pa att krav behovs, att nagra hallhakar pa arbetsgivaren maste
finnas. Observera, Hedborg vagar inte lagga detta som ett skarpt forslag, men det ar en insikt; en
insiktatt arbetsgivaren nu ofta struntar i anpassning och rehabilitering! Detta da 2008 ars lag tagit
bort fackliga och samhalleliga patryckningar mot arbetsgivaren sa att denne verkligen tar sitt
rehabansvar.

Det ar naturligtvis futtigt, undergivet arbetsgivarmakten, att foresla dessa smapengar. Men sjalva
tankens aterkomst &r intressant. Varfor inte bygga ut den sa att arbetsgivaren, om han inte kan ordna
anpassat jobb och rehabilitering inom 180 dagar, helt ska finansiera den anstalldes forsorjning ett
halvt eller ett ar. Det ar den tid som det ofta tar att fa ett nytt jobb pa den reguljara
arbetsmarknaden, om det alls ar mojligt for den sjuke.

Med en sadan lag skulle det bli fart pa anpassning, foretagshalsovard och rehabilitering for den sjuke
- langt innan de 180 dagarna har gatt. Oj, oj, oj vilken valvardad arbetskraft vi skulle fa i Sverige. Visst,
man hade behovt 16sa en del problem for smaféretag och famansbolag men detta ar fullt mojligt;
sannolikt lattare an for tidigare reformer, da vi hade arbetsgivarfinansiering i borjan av en sjukperiod.
Nu skulle det sa att sdga istallet bli i slutet av en langre sjukskrivning nar alternativet ar avsked fran
ett tryggt jobb och Fk pastar att arbetsférmaga finns for jobb pa den reguljara arbetsmarknaden.

Det skulle naturligtvis bli ett ramaskri fran arbetsgivarna och det Nya Arbetarpartiet i Danderyd skulle
bli avklatt in pa bara skinnet. Men vad ar orimligt i detta? Friska statsrad, statssekreterare och friska
riksdagsman far utomordentligt val betalt under flera ar om de mister jobbet. Det ar en trygghet i
omstallningen till nagot nytt. Friska direktorer i statliga bolag och néaringsliv betalas med miljoner och
tiotals miljoner utan krav pa att s6ka nya jobb. Ja, foretag kan betala flera hundra miljoner nar en frisk
direktor behagar lamna sin post. Varfor skulle da inte sjuka l6ntagare under en 6vergangstid, tills de



far ett nytt och sannolikt simre betalt jobb, fa ersattning av det féretag som ofta just givit dem
sjukdomen, den psykiska ohalsan eller de muskuldra besvaren?

Men innan dess, innan arbetsbytet, giller det hur och vem som ska bedéma arbetsférmagan.
Hedborg foreslar att Fk helt tar 6ver efter 180 dagar. Ett multiprofessionellt team pa Fk gor
bedémningen. Ytligt later det ju bra och rattsakert, men skulle det bli det?

Efter att jag ett antal ganger sett hur okunniga och okéansliga forsakringstjansteman agerat och hur
valbetalda forsakringslakare gatt fram som bdodlar, detta intill dess patienter begar sjalvmord eller
gjort sjdlvmordsforsok, ar jag knappast begeistrad 6ver att ge Fk hela makten i
arbetsformagebeddmningen. Jag anser att den sjuke, eller den som kan bli sjuk, dvs. vi alla, har
anledning att frukta denna utveckling.

Nu har 4nda i manga fall den behandlande lakaren, som val kdnner patientens sjukdom och
personliga forutsattningar, varit en motvikt, ibland patientens forsvarsadvokat. Detta i myndighetens
formalistiska bedomningar och manskliga halshuggningar. Nu ska den behandlande ldkaren bort - i
varje fall ar hans eller hennes roll synnerligen oklar i Hedborgs utredning.

Att bedéma en persons arbetsformaga mot den reguljara arbetsmarknaden ar till sin karaktar en
helhetsbedomning. Det ar den behandlande ldkaren, eller ibland foretagshalsovarden, som kdnner
patienten bast. Varken diagnos, psykologiska testresultat eller andra sifferskalor pa utvalda delar av
patientens kropp och sjal ger sanningen om arbetsférmagan. Patienten har ofta funktionshinder, som
det pa olika satt gatt att kompensera for i tidigare jobb, men som hotar eller oméjliggor
arbetsformaga pa den reguljara arbetsmarknaden.

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

Det stolligaste med Hedborgs utredning ar att hon foreslar att Fk bygger upp team som jobbar utifran
ett sarskilt bedémningsinstrument. Hedborg lever i illusionen om att ett sddant instrument objektivt
kan bedéma arbetsférmagan. Det ska vara evidensbaserat som det star i utredningsdirektiven. Men
ett sadant instrument kan knappast bli evidensbaserat, for det finns ingen sanning, ingen kontrollerad
studie, an mindre dubbelblindstudie, som talar om ifall instrumentet verkligen korrekt férutsager
arbetsformaga.



Tillika finns inget fardigt sadant instrument, an mindre ar det testat i svensk miljé. Hur kan man da i
en stor forsakringsreform foresla att detta oprovade instrument ska avgora tusentals manniskors 6de?
Bestamma sjukersattning eller ej, arbetsférmaga eller ej, exit socialhjalp eller utgang hemloshet.
Instrumentet kanske kan ge vagledning och bidra i en helhetsbedémning. Préva i sa fall instrumentet
pa nagon rehabklinik eller pa nagon forsakringskassa. Utvardera det for svenska forhallanden. Sedan
kan man ta stéllning till om instrumentet ar av varde i svensk sjukvard och for svensk
forsakringsmedicin. Vilken plats det ska ha i multiprofessionella bedémningsteam. Forst darefter ar
det rimligt att avgora var dessa beddmningsteam ska vara lokaliserade. Mycket talar for att de inte
bor integreras i Fk som ju ska ta beslut. Det ar farligt att sammanblanda olika roller — behandling,
utredning och ekonomiska beslut - men det ar precis det Hedborg nu gér nar hon féreslar att Fk ska
forvandlas till en lindgrensk Katlas grotta med Tangils man.

Jag ténker pa min Lisa, den 40 ariga kvinnan med 3 barn. Hon har stor évervikt, tarminflammation -
ulcerds kolit, astma, muskelsvaghet i benet efter en bortopererad mjukdelscancer, ett sarkom. Hon
har forslitning i vanster kna, som ortopederna inte vill behandla med protes pga. hennes laga alder.
Hon har i flera omgangar haft tidsbegransat sjukbidrag da det funnits hopp om att hon kan bli battre.
Men nu ar hon utforsakrad, 0-klassad och trots sjukskrivning utan ersattning fran sjukforsakringen.
Hon har hanvisats till socialhjalp efter att ha gjort sig av med sina dgodelar. Familjen har nastan
kraschat av pafrestningarna, maken arbetstrdanar 25%.

Jag kdnner Lisa sedan 20 ar och hoppas fortfarande, att hon efter en éverviktsoperation ska kunna
komma tillbaka pa arbetsmarknaden. Men min relation och djupa insikt i denna kvinnas problematik
ska i en framtid a la Hedborg bytas ut till en instrumentell bedémning pa Fk. Dar &r enligt Hedborg
det i sista hand ett politiskt beslut om Lisa ska anses vara arbetsfor; hur mycket sméarta hon bor tala i
ett arbete och hur mycket psykisk press hon far acceptera. Det personliga engagemanget for en
drabbad manniska, hos mig eller nagon annan sjukvardare, ska bytas ut till en administrativ process,
ett kollektivt beslut pa myndighetsniva utan ansvar for konsekvenserna for den det drabbar. Efter att
lange ha sett och hort politikers fornekande av effekterna av 2008 ars tvangslag ar jag knappast
overtygad om att politiker kommer se Lisas beldagenhet.
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