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ARHUNDRADETS FORSLAG

fran regeringen som paverkar alla i samhallet — aven DIG!

Visste du att du som svensk skattebetalare snart star utan
en riktig sjukforsakring och anstéllningstryqghet?

Du bor darfor noggrant lasa igenom detta upprop och sprida det vidare bland

slaktingar, vanner, massmedier, politiker, kommuner etc! Genom t ex sandlista!

Att lasa detta upprop kostar inga pengar, bara en smula tid! Det ar vél investerad tid!
For klubbas forslaget i riksdagen finns ingen chans till aterstéllare!

\ De samhalleliga konsekvenserna av de skarpta sjukskrivningsreglerna

Vi befarar att konsekvenserna av forslaget om den nya sjukfoérsakringen blir betydligt mera
genomgripande dn vi tidigare trott!

1. Forslaget valtrar over statens kostnader for sjukersattning pa KOMMUNERNA, alla kommunala
verksamheter kommer att drabbas av besparingar! D_v_s vi kommer att f4 se kommunala
skattehdjningar eller kraftiga besparingar pa parker, vagar, skola, férskola, hemtjanst,
idldreomsorg, socialpsykiatri, aktivitetscenter for sjuka m.fl. kommunala verksamheter.
Regeringen tiger om de ekonomiska féljderna for kommunerna. Det gor de ratt i med tanke pa att de ar
skrammande. Enbart i_Stockholmsregionen kan man uppskatta kostnader pa 2 _miljarder kronor
arligen for att ticka 6kade socialbidragskostnader fér de med dagens tidsbegransad sjukersattning (f.d.
sjukbidrag).” Och da ar dnda inte kommunernas kostnader for utforsdkringen av de med varaktig
sjukersattning och sjukpenning inraknade. Dessa ar mycket svarare att uppskatta. Sjukforman betalas
av staten. Socialbidraq, som ar lagre an den statliga sjukformanen, betalas av kommunen.

2. Forslaget dr en kvinnofélla! De idag sjukskriva och de med tillfallig sjukersattning kommer att hanvisas
till arbetsférmedlingen. Majoriteten av de med tillféllig sjukersattning ar kvinnor. De flesta av dessa
kvinnor kommer att — om de anses for sjuka for att fa a-kassa eller de annars inte har ratt till a-kassa
efter langtidssjukskrivning — hanvisas de till socialbidrag. Da raknas dock hela hushdllets ekonomi
ihop. Har man en man som jobbar, en bostadsrétt, en bil eller pengar pa banken blir det inget
forsorjningsstod! Kvinnor blir da mer beroende av mén.

3. Forslaget ar en skuldfédlla! Den som ev far socialbidrag kan inte fa& ev beviljad skuldsanering
verkstalld. Eftersom manga sjuka har dragit pa sig ekonomiska skulder (det ar t ex nastan omdjligt att
slippa betala av studielan) innebar detta att man mycket effektivt 1agger krokben for varje forsok att
aterhdmta sin livssituation. Utan skuldsanering kan man inte fa en bostad, och utan bostad &r det
ndstan omgjligt att fa ett jobb (utom som au-pair forstas). Stora studieldn gor att akademiker
drabbas extra hart!

4. Forslaget ar i praktiken oaterkalleligt! Lita inte pa att det blir nagon aterstallare, det gar inte! Nar en
person blivit utférsékrad férlorar han eller hon sin SGI (sjukpenninggrundande inkomst). Det innebar i
klartext att om en ny regering skulle vilja andra lagen kommer de som redan blivit utférsakrade inte att
kunna fa tillbaka en inkomstrelaterad ersattning. De ar fast i socialbidragsberoende tills pensionen.
De aviserade resursjobben ar ingen garanti, de kan vara ett satt att slata 6ver férsdmringen av
sjukforsakringen!

5. Arbetsskador blir synnerligen svara att fa godkanda. Eftersom arbetsskadeutredningar inte inleds
forran efter tidigast ett ar med sjukpenning och det blir enormt svart att fa just detta (arbetsférmagan for

sjukpenning beddms efter 1 ar mot hela den nationella arbetsmarknaden, se nedan).

Fattigdoms-Sverige ar tillbaka!

' Lis mer om detta pa Resursnitverket blogg!
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De juridiska konsekvenserna av de skarpta sjukskrivningsreglerna

Manad1-3

(dag

1-90)  for flertalet.?

Ersattningsnivan ar 80 % av SGF*, dock karensdag forsta dagen och sjuklén dag 2 — 14

Arbetsformagebedémningen skall goras i férhéllande till den férsékrades vanliga

arbete eller _annat ldmpligt _arbete som _arbetsqgivaren tillfilligt _erbjuder i oavsett

sjukskrivningsgrad (100%, 75%, 50% eller 25%).*

Konsekvens: Sa har langt lar inte forslaget betyda nagra svarigheter for den

sjukskrivne.

Manad 4 -6 Ersattningsnivan ar 80 % av SGI, alltsa samma som for dag 1 — 90.°

(dag 91-180)

Arbetsformagebedémningen vidgas nu till att avse om den férsdkrade efter

medicinsk _rehabilitering, omplacering eller annan arbetslivsinriktad rehabiliteringsatgéard

kan forsorja sig genom annat arbete hos arbetsgivaren.®

Om det beddms finnas en risk att den sjukskrivne inte kommer att kunna aterga i
arbete hos arbetsgivaren fore den faststallda tidsgransen vid 180 dagar boér den
forsakrade erbjudas stod via Arbetsformedlingen. Den sjukskrivne har da fram till och
med dag 180 i sjukperioden pa sig att, med stéd av Arbetsformedlingen, ska nytt arbete

utan att rétten till sjukpenning ifragasatts.”

Konsekvens: Enligt regeringens bedémning bér detta medféra att manga personer
tvingas aterga i arbete tidigare an vad som ar fallet i dag. Om man inte gor detta, kan

sjukpenning nekas.

Manad 7 — 12 Ersattningsnivan ar 80 % av SGI, alltsa samma som for dag 1 — 180.°

(dag 181 — 364)

Manad 13 - 30
(dag 365 - 914)

Arbetsformagebedomningen vidgas nu enormt. Den provas nu mot hela den

requljira och nationella arbetsmarknaden utan hénsyn till bl.a. bostadsort och yrke.™
Detta innebar att Forsakringskassan vid sjukpenningbedémningen staller sig den

hypotetiska fragan om den sjukskrivne kan klara "nagon typ av arbete pa den reguljara

arbetsmarknaden”. Kan han eller hon det dras sjukpenningen in. Ingen hansyn ska

numera tas till alder, bosattningsort, utbildning och tidigare arbete."’

Undantag fran kravet att arbetsférmagebedémningen gérs mot hela arbetsmarknaden
lar bli forhallandevis sallsynta. Endast om den sjukskrivne vid kassans beddémning med
stor sannolikhet kan antas kunna aterga i arbete hos arbetsgivaren kan sjukpenningen
behallas, vilket avser den som vantar pa en operation eller som nyligen genomgatt en
sadan som enligt Iakarvetenskapen beddms leda till att arbetsférmagan aterstalls. Likasa
kan undantaget i sallsynta fall bli tillampligt om det med utgangspunkt fran de
forsakringsmedicinska beslutsstdd som Socialstyrelsen har utarbetat for olika diagnoser
kan forvantas att den forsakrade kan aterga i arbete hos arbetsgivaren inom dag 180 —

364."2

Konsekvens: En sjukskéterska i Luled kommer alltsd att kunna nekas sjukpenning
om hon efter 180 dagar kan erbjudas en anstéllning som stadare i Halmstad, eftersom

bl.a. den sjukskrivnes bosattningsort och utbildning inte langre skall dvervagas.

Ersattningsnivan ar 75 % av SGI och i extremt sallsynta fall, som vid vissa
tumorsjukdomar, neurologiska sjukdomar sdsom ALS eller om den férsékrade vantar pa

transplantation av ett vitalt organ, 80 % av SGI. Man maste ansdka om denna

sjukpenning (férldngd sjukpenning)."

% SGI 4r forkortningen for sjukpenningsgrundande inkomst.

* Se prop
* Se prop
% Se prop
6 Se prop
7 Se prop
8 Se prop
°Se prop

19 Se prop. 2007/08:136, sidorna 13 och 101 samt 65 — 70 i pdf-versionen och regeringsforslaget i 3 kap 7 § 5 st AFL!

.2007/08:136, sidorna 7 och 99 i pdf-versionen och regeringsforslageti 3 kap 4 § 1 st 1-2 p AFL!
.2007/08:136, sidorna 12 och 100 — 101 i pdf-versionen och regeringsforslaget i 3 kap 7 § 3 st AFL!
.2007/08:136, sidorna 7 och 99 i pdf-versionen och regeringsforslageti 3 kap 4 § 1 st 1-2 p AFL!

.2007/08:136, sidorna 13 och 100 — 101 samt 60 — 65 i pdf-versionen och regeringsforslaget i 3 kap 7 § 4 st AFL!

.2007/08:136, sidan 62 i pdf-versionen!
.2007/08:136, sidan 95 i pdf-versionen!
.2007/08:136, sidorna 7 och 99 i pdf-versionen och regeringsforslageti 3 kap 4 § 1 st 1-2 p AFL!

'!'Se prop. 2007/08:136, sidan 67!
12 Se prop. 2007/08:136, sidan 67-68!
13 Se prop. 2007/08:136, sidorna 7 — 8 samt 99 i pdf-versionen och regeringsforslaget i 3 kap 4 § 2 st AFL!
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Manad 1 - 30
(dag 1—914)

Manad 31 och
framat

Anstéllnings-
skyddet

Tidsbegransad
sjukersattning
Férr: sjukbidrag

Varaktig
sjukersattning
Férr: fortids-
pension

Arbetsformagebedémningen skall nu ufan undantag géras som foéregéende steg i
kedjan (dag 181 — 364), d.v.s. endast mot hela den nationella arbetsmarknaden, oavsett
m_m

I1(50nsekvens: Samma som fér dag 181 — 364, fast nu utan de speciella undantagen
dar.

Ersattningsnivan omfattas av en spdrregel, sé att man inte kan fa sjukpenning fér mer
an 364 dagar under en ramtid av 450 dagar. Undantag kan forekomma, men lar bli
mycket sparsamma. Regeln ar till for att forhindra kringgaende av tidsgranserna genom
att friskskriva sig och sedan pabdrja en ny sjukperiod. Efter ansékan som vid dag 13-30
kan man far férlangd sjukpenning for ytterligare 550 dagar.™

Ratten till sjukpenning upphor helt efter drygt 2,5 ars sjukskrivning. Istéllet hanvisas
helt till varaktig sjukerséttning (som forr kallades fértidspension). Fragan om ratten till
varaktig sjukersattning skall dock provas redan efter ett ars sjukskrivning, och avslag i en
sadan beddmning innebar en extremt daligt prognos att beviljas varaktig sjukersattning
efter 30 manaders sjukskrivning."”

Konsekvens: Tidsbegransad sjukersattning skrotas. Hanvisning sker till a-kassa eller
socialbidrag.

Arbetsrattsjurister har mycket daliga erfarenheter av hur arbetsgivare har skott sitt
rehabiliteringsansvar hittills, och det finns inget anledning att tro att de kommer att
anstranga sig mer att omplacera den sjukskrivne bara for att fasta tidsgranser infors.
Snarare ser de en ny méjlighet att fortare bli av med den sjukskrivne.

Den som efter den 30 juni 2008 skulle vara berattigad till tidsbegransad sjukersattning far
forlangd sjukersattningsperiod med maximalt 18 manader enligt Gvergangsreglerna.
Detta forutsatt att man ar inne i en ersattningsperiod som utldper efter den 30 juni 2008.
En liten grupp, med tidsbegransad sjukersattning som upphér 2008-06-30 [ar komma i
klam. Dessa kan inte soka tidsbegransad sjukersattning enligt forslagets évergangsregel
eftersom villkoret enligt denna, for att komma in under utfasningen pa 18 manader, ar att
ersittningsperioden upphor efter 2008-06-30." Denna lilla grupp med ftillfallig
sjukersattning hanvisas enligt propositionstexten direkt till a-kassa eller framst
socialbidrag.

Kraven for varaktig sjukersattning stramas upp rejalt. Varaktig sjukersattning kommer
bara att beviljas de med helt irreversibla (oaterkalleliga) sjukdomstillstand. | klartext
betyder detta att de flesta psykiatriska sjukdomar (depressioner, personlighetsstorningar,
utmattningssyndrom, alla angestsyndrom, de flesta posttraumatiska stressyndrom m.fl.)
kommer att ge avslag hos Forsakringskassan, de enda psykiatriska diagnoser som torde
kunna komma pa fraga ar schizofreni och demenssjukdomar. Likadant torde fallet bl
med manga forslitningsskador. Minsta méjlighet till rehabilitering ger avslag pa anstkan
om varaktig sjukersattning.'

De med varaktig sjukersattning idag far rakna med omprévning vart tredje efter den
regeln enligt férslaget behalls tillsvidare. | klartext innebar detta att nar omprévningen
gors, kommer beddomningen att géras utifran de foreslagna, mycket hardare, reglerna for
varaktig sjukersattning. Om man halkar ur systemet har, aterstdr bara a-kassa eller
socialbidrag.

De medicinska konsekvenserna av de skarpta sjukskrivningsreglerna®

Sjukpenning

Kraven pa individen att snabbt aterhdmta sig kommer vasentligt att forvarra situationen
for alla som ar drabbade av depressioner, angest, utmattningstillstdnd mm. Den Okade
stressen att tillfriskna ©Okar paslaget av stresshormoner som férsamrar

' Se prop. 2007/08:136, sidorna 13 och 101 i pdf-versionen och regeringsforslaget i 3 kap 7 § 6 st AFL!

1% Se prop. 2007/08:136, sidan 101 i pdf-versionen, under kommentaren till det sjitte stycket i paragrafen!

' Se prop. 2007/08:136, sidorna 7 och 99 samt sidan 80 i pdf-versionen och regeringsforslaget i 3 kap 4 § 3 st AFL!

17 Se prop. 2007/08:136, sidorna 7 och 99 i pdf-versionen och regeringsforslaget i 3 kap 4 § 2 st 4 p AFL!

'* Se prop. 2007/08:136, sidorna 113 — 114 i pdf-versionen!

' Se prop. 2007/08:136, s sidorna 88 och 103 i pdf-versionen!

20 K onsekvensbeskrivningen tar sérskilt sikte pa psykiska diagnoser men beskriver lite om allminmedicinska foljder ocksa!
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Sjukersittning

lakningsmojligheterna. Att fa ned stressnivdn i hjarnan ar den grundlaggande
forutsattningen for att en lakning av dessa tillstdnd ska kunna pabdrja. Sa lange personen
kanner sig stressad eller pressad kan ingen aterhadmtning ske.

Vi kommer att se betydligt fler med riktigt djupa depressioner, som kraver
inneliggande sjukvard nar den sjuke ar sa pass nedgangen att han eller hon inte langre
har krafter att fa i sig mat eller skéta sin hygien. Detta kommer att 6ka kostnaderna for
psykiatrin, som redan nu gar pa knana. Antalet sjalvmord riskerar ocksa att 6ka drastiskt
nar sjukvarden inte langre orkar med. Vi kommer att se fler utmattningsdepressioner hos
vardpersonal som inte maktar med den d6kade arbetsbelastningen. Det vi ser ar en
upprepning av vad som hande under mitten pa nittiotalet och den féljdverkan det sedan
hade pa férsamrad folkhalsa tio ar efterat.

De som idag har sjukersattning ar de som varit sjukskrivna sa pass lange att
Forsakringskassan beslutat att de istallet ska ha sjukersattning istallet for sjukpenning.
Har finns en enorm grupp av manniskor som slussades 6ver till sjukersattning for att fa
ner kostnaderna for sjukpenningen (sjukersattningen ar betydligt lagre an sjukpenningen).
Har finns en stor del av de som tidigare ansags sa sjuka att de vardades pa
mentalsjukhus. Dessa har ju stédngts och patienterna slussats ut i samhallet. En del av
dessa har rimligtvis diagnoser som féranleder varaktig sjukersattning enligt det nya
forslaget, men det finns ocksd manga andra som har mer periodvis aterkommande
sjukdom (som manodepressivitet, bipolar sjukdom) som emellanat skulle kunna bedémas
arbetsféra. Med den hardare rattstillampningen som férelegat de senaste aren har vi sett
att aven personer med psykossjukdomar har bedémts arbetsfora! Psykossjuka star fér en
betydande del av bisarra valdsbrott, sjalvmord och misar i vart samhalle!

En stor grupp manniskor som ar extra utsatt ar de flyktingar som kommit till Sverige
fran krigsdrabbade omraden och diktaturregimer som Bosnien, Iran, Pakistan, Irak,
Somalia, vissa Ost-stater, m fl. Dessa personer har inte sallan allvarliga trauman i
bagaget som flera ar senare kan leda till ett insjuknade i ett psykosliknande
posttraumatiskt stressyndrom. Det ar ofta valdigt svart att veta i vilkken man dessa
personer ar rehabiliteringsbara. Det beror mycket pa vilka rehabiliteringsresurser som kan
erbjudas. Generellt hjalper dock mediciner foga pa denna grupp utan det ar snarare
fragan om langa kreativa psykoterapier och trygghet. Dessa grupper har 6kat vasentligt
de senaste aren och har ofta valdigt svart att fa bra vard. Andra grupper som kommer att
drabbas hart &r de som traumatiserats pa andra satt sasom de som utsatts for incest,
manniskosmuggling, prostitution, barnporrbrott, psykisk eller fysisk misshandel och andra
brottoffer samt Tsunami- och Estoniadverlevande m fl. Aven dessa grupper kan troligen
bedémas ha langvarig, men inte irreversibelt®’, nedsatt arbetsférmaga.

Nar det galler de rent medicinskt ldngvariga och svara sjukdomarna (som multipel
skleros, cancersjukdomar, reumatiska sjukdomar, svara olycksfall, svara immunologiska
sjukdomar, langt gangen diabetes, etc) torde konsekvenserna aven har vara desamma.
Dessa sjukdomar torde ge langvarig, men inte sakert irreversibel nedsattning av
arbetsférmagan. Aven har kommer en dkad ekonomisk press att snabbt tillfriskna leda till
medicinsk forsamring. Vi vet idag att 6kade kortisolnivaer’ som ses vid negativ stress pa
ett mycket markant satt forsvarar lakning och aterhamtning samt oOkar risken for
komplikationer och déd.

Stod Paskupprorets uppror mot utforsakringslagen!

For ytterligare information, besdk var hemsida: http://resurs.blogg.se eller http://bloggen.resurs.be!

Ett enormt tack for att du tog dig tid att lasa igenom uppropet

mot det nya utforsakringsforslaget

och ett lika varmt tack pa forhand for att du skickar informationen vidare

till dina kontakter!
Resursnatverkets Paskuppror 2008-04-07

211 propositionen beskrivs detta som irreversibelt sjukdomstillstind. Se prop. 2007/08:136, s. 88 och 103 i pdf-versionen!
22 Kortisol ir ett viktigt stresshormon.
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