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2 Forslag till riksdagsbeslut

10.

11.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att sjukpenningens bortre grins bor avskaffas s att den for-
sdkrades ritt till sjukpenning fortsétter att gélla s& lange hen inte har ater-
fatt arbetsforméagan.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att nir alla mojligheter att aterga till den ursprungliga ar-
betsplatsen dr uttomda ska den forsékrade ha ritt att delta i arbetslivsin-
troduktion med bibehallen sjukpenning sé linge arbetsformégan inte har
aterfatts.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor dterkomma med forslag pa hur sjukpen-
ning ska kunna ges pa fler dn de fyra nivaer for nedsatt arbetsformaga
som finns i dag.

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att det bor inféras en mdjlighet att ta individuella hdnsyn
for bedomning av rétten till sjukpenning i enlighet med reglerna som
géllde innan prop. 2007/08:136 tradde i kraft.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att stirka de behandlande ldkarnas roll i sjukskrivningspro-
cessen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor aterkomma med forslag om att sjukpen-
ning dér sa ar nodvéindigt ska kunna beviljas dven for ldngre perioder
utan dterkommande kontroll av arbetsformaga.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att sdnkningen av sjukpenningen efter 365 dagar bor av-
skaffas sd att ersdttningen dr 80 procent under hela sjukpenningperioden.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att avskaffa den sérskilda berdkningsgrunden SGI x 0,97.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att héja sjukforsakringens tak.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att sjukforsdkringens karensdag bor ersittas med ett ka-
rensavdrag, som ska vara utformat sé att det fran sjuklonen dras motsva-
rande 20 procent av en genomsnittlig fiktiv veckoerséttning i form av
sjuklon, men aldrig hogre &n vad som skulle ha utgetts i sjuklon.
Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bdr gora en dversyn med syfte att i lag sékra
ritten for personer med sjukpenning samt sjuk- och aktivitetsersittning
att engagera sig ideellt utan att det inkréktar pé ritten till ersittning fran
sjukforsakringen.
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12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor aterkomma med ett forslag om att infora
en mojlighet att ta individuell hdnsyn vid beslut om sjukersdttning samt
en rimligare utformning av den tid framét for vilken det krivs att arbets-
formagan beddms vara nedsatt.

13. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att hoja ersittningsnivan i sjuk- och aktivitetsersattning till
67 procent av antagandeinkomsten.

14. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att hoja bostadstillagget for personer med sjuk- och aktivi-
tetsersdttning med 340 kronor per manad.

3 En urholkad sjukforsidkring

Alla kan bli sjuka och alla har dérfor intresse av en bra sjukforsikring. Aven
den som aldrig sjdlv blir langvarigt sjuk tjdnar pa att de som har oturen att
drabbas har en rimlig ekonomisk situation och nir det 4r majligt far bra stod
att komma tillbaka till arbete. Att tvinga ut sjuka i fattigdom sliter isdr sam-
héllet och ér ett sloseri med ménniskor. Vénsterpartiet vill att sjukforsékring-
en ska ge bra ersittning for forlorad arbetsinkomst. Oro for att dagarna i sjuk-
forsdkringen tickar pd och kan ta slut forsdmrar mdjligheterna att bli frisk.
Utforsékringarna maste stoppas.

Regeringen har genomfort historiska forsdmringar av sjukforsdkringen.
Systemet med den s.k. rehabiliteringskedjan innebér fasta tidsgranser i sjuk-
forsdkringen for niar den som dr sjuk tvingas ldmna sin anstéllning och soka
ett nytt jobb, for nér sjukpenningen sénks och for ndr man till slut inte far
nagon sjukpenning alls. I detta system har regeringen sedan forsokt lappa och
laga for att méta kritiken, med resultatet att vi fortfarande har ett oménskligt
system men med en lang rad svirdverblickbara undantagsregler. Regeringen
har dven skapat regler som gor det orimligt svart att fa sjukersittning.

Resultatet av den forda sjukforsdkringspolitiken, och inte minst de pa-
tvingade utforsékringarna, dr att sjukdom och fattigdom har kopplats samman
pa ett sdtt manga av oss trodde att vi hade lamnat langt bakom oss. Av alla
personer mellan 50 och 64 ar som tvingades sdka ekonomiskt bistdnd 2011
var det enligt Socialstyrelsen en av fyra som gjorde det p.g.a. problem relate-
rade till sjukforsdkringen, dvs. att man fick for 1ag erséttning eller ingen er-
sattning alls. I gruppen 60—64 ar var det ndstan var tredje som sokte ekono-
miskt bistdnd av dessa anledningar.

Det tidigare systemet for att hantera var sjukfranvaro uppvisade med tiden
allvarliga brister. Under 90-talskrisens nedskérningar 6kade pressen i arbets-
livet samtidigt som foretagshdlsovard och rehabilitering kraftigt forsvagades.
Nér rehabiliteringsinsatserna forsvagades och stddet att aterga i arbete for-
samrades blev sjukskrivningarna ldngre med hoga sjuktal som foljd. Vi skri-
ver om rehabilitering i en sérskild motion.
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I debatten om de allt ldngre sjukskrivningarna missténkliggjordes de sjuka.
Begrepp som Overutnyttjande och fusk blev allt vanligare och nir de uppre-
pats tillrickligt manga génger togs det sa smaningom som en sanning att detta
var de stora problemen. Allt storre resurser sattes in i jakten pa det formodade
fusket — men med mycket klena resultat. Det pastatt utbredda fusket och
Overutnyttjandet tog sedan den borgerliga regeringen till intékt for att infora
dagens oménskliga sjukforsdkringssystem. Det dr en politik och ett system
dér alla sjuka missténkliggors och dér vi har delats upp 1 friska och sjuka. Det
dr en uppdelning som om vi vore tva helt atskilda grupper av ménniskor,
snarare dn att friskhet och sjukdom &r olika situationer som vi alla kan be-
finna oss i vid olika tidpunkter i livet.

3.1 Starka trygghetssystem maste vara generella

Var och en av oss ska kdnna en trygghet i att vi klarar oss ekonomiskt om vi
blir sjuka. En sédan trygghet for alla skapar vi genom den generella vélfarden.
Det ger en solidarisk omfordelning av resurser mellan kvinnor och mén, mel-
lan lagavlonade och hogavlonade och mellan olika perioder i véra liv.

Den generella vilfiarden hotas emellertid av att misstron mot manniskors
vilja att arbeta genomsyrar varje nytt forslag. Regeringens attacker mot sjuk-
forsakringen har lett till att sjuka utforsdkras och sa gott som dagligen far vi
rapporter om det ménskliga lidande detta innebédr. Solidariska trygghetssy-
stem har ett starkt stod i vart land, men ndr méanniskor méirker att de inte
langre kan lita pa systemet skaffar de som har rad i stéllet privata forsakring-
ar. Dessa grupper forlorar da ocksa intresset for att uppritthélla nivan pa de
offentliga trygghetssystemen som alla andra &r beroende av. Det leder till
sdmre kvalitet och sénkta ldgstanivaer. Grundtrygghetssystem som enbart
riktar sig till dem med allra storst behov kan darfor aldrig hélla samma hoga
niva som generell vélfird riktad till alla kan gora.

Generell vilfird gor ett samhélle framgangsrikt. En god folkhélsa betyder
att manga arbetar, och ekonomisk trygghet vid sjukdom och arbetsloshet gor
det mojligt for ménniskor att fa en ny chans i livet. Att regeringen straffar
sjuka med sdmre ekonomi &r dérfor inte bara oménskligt utan pa ldng sikt
dven forkastligt ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv.

3.2 Manga har drabbats av den forsdmrade
sjukforsdkringen

Vi har genom hogerregeringen fatt ett Sverige dir sjukdom for manga har
kommit att innebéra fattigdom och dér kvinnor och arbetarklass drabbas sér-
skilt hért. Redan innan forsdmringarna i sjukforsékringen gjordes hade den
gétt med overskott i flera &r. Det &r ett dverskott som borde ga till forbéattring-
ar av forsikringen men som inte har gjort det. Overskottet rickte emellertid
inte for regeringen som valde att forsvaga sjukforsdkringen for att kunna ta dn
mer resurser till finansiering av skattesdnkningar. Enligt Folksams rapport
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Vilfardstendens 2011 uppgick det samlade 6verskottet i socialforsdkringarna,
exklusive arbetsloshetsforsdkringen och pensionssystemet, 2010 till 45 mil-
jarder kronor. Trots att sjukforsdkringsavgiften har sdnkts blev dverskottet i
sjukforsdkringen 2012 néstan 2 miljarder kronor — pengar som till stor del har
gatt till skattesdnkningar for de rikaste. En grupp dér en majoritet dr mén,
medan sju av tio av de sjukskrivna dr kvinnor. Det dr en del av regeringens
antifeministiska politik.

En av de vanligaste orsakerna till ldngre sjukskrivningar &r de forslitnings-
skador som framfor allt drabbar arbetarklassyrken. Det handlar om utslitna
ryggar, virk i axlar och leder och andra forslitningsskador som kommer efter
manga ar av hart arbete, ofta med délig arbetsmiljo. Den forsdmrade sjukfor-
sikringen slar déarfor sdrskilt hart mot dessa grupper som séllan har samma
mojlighet att skaffa privat sjukforsdkring nér den allmédnna inte rdcker till.
Den forda sjukforsdkringspolitikens klass- och kdnsdimension &r mycket
tydlig.

3.3 Den senaste tidens utveckling

Efter den massiva kritiken mot regeringens sjukforsikringspolitik har rege-
ringen sett sig tvungen att agera. Fuskretoriken har tonats ned och de talar nu
om att man maste rétta till vad de menar &r oforutsedda brister i systemet. I en
promemoria frén Socialdepartementet foreslogs véren 2011 ett antal dndringar
som dock var langt ifran tillrickliga. Vénsterpartiet lyfte tillsammans med
Socialdemokraterna och Miljopartiet darfor i riksdagens socialforsdkringsut-
skott forslag till tre dndringar for att 16sa de mest akuta bristerna och pa sa
sétt gora det mojligt att ta fram en langsiktigt hallbar sjukforsakring.

Den viktigaste akuta dndringen var att avskaffa sjukpenningens bortre
tidsgrédns, men for detta fanns ingen riksdagsmajoritet. Det fanns det ddremot
for de tva andra éndringarna. For det forsta beslutade riksdagen att de som har
utforsdkrats frdn tidsbegrinsad sjukerséttning och saknar sjukpenninggrun-
dande inkomst eller har en mycket 14g sadan — de s.k. nollklassade — ska fé en
ersittning som &r ldgst pd samma nivd som den de hade tidigare. For det
andra uppdrog riksdagen at regeringen att dndra den prévning som sker vid
180 dagars sjukskrivning. I stéllet for att provas mot “den reguljira arbets-
marknaden” ska detta fr.o.m. senast 1 januari 2012 ske mot “normalt fore-
kommande arbeten” for att dtgérda problemet att ménniskors arbetsférmaga i
dag beddms gentemot i princip fiktiva arbeten. Begreppet “normalt forekom-
mande arbeten” skulle dven oka rattssdkerheten eftersom det har anvints
tidigare och det darfor finns en praxis etablerad.

I budgetpropositionen for 2012 presenterade regeringen forslag till &nd-
ringar som innebar en anpassning till riksdagens beslut och den 1 januari
2012 infordes de nya stodformerna sjukpenning i sérskilda fall och boende-
tilldgg for dem med tidsbegrénsad sjukersittning och aktivitetserséttning. De
nollklassade kan nu fa en ersdttning som inte ir l4gre &n tidigare, vilket skiljer
forslagen fran departementspromemorians ursprungsforslag.
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Pé den andra punkten valde regeringen lénge att ga emot riksdagens till-
kdnnagivande. I stéllet for att &ndra provningen till "normalt forekommande
arbeten” gav man Forsdkringskassan i uppdrag att utreda saken. En anmérk-
ningsvérd brist pa respekt for de folkvaldas beslut. Under hotet om misstro-
endeforklaring tvingades dock socialforsékringsministern att genomfora den
fordndring som riksdagen hade beslutat. Sedan den 1 juli 2012 ska dérfor den
provning som sker vid 180 dagars sjukskrivning ske mot normalt forekom-
mande arbeten”.

Regeringen har dven infort en ny skilighetsprovning for dem som har haft
sjukpenning pa fortséattningsniva i 550 dagar, vilket normalt dr sjukpenning-
ens bortre tidsgrans dér man fors dver till arbetslivsintroduktionen. Med den
nya provningen ska man kunna fa sjukpenning dven efter detta om det anses
oskdligt att inte fa det. Detta har dock visat sig vara helt otillrackligt. Endast
ett fatal har fatt sjukpenning for att det annars skulle ha varit oskéligt. Den
bortre tidsgrinsen maste avskaffas och utfoérsékringarna stoppas.

Vinsterpartiet har dérfor tillsammans med Socialdemokraterna och Miljo-
partiet tagit ett initiativ i riksdagens socialforsdkringsutskott som innebér att
den som ér sjukskriven ska fa rehabilitering i god tid innan hon eller han har
natt den bortre griansen for sjukpenningen. Vért initiativ har dven fatt stod av
de borgerliga partierna i utskottet.

Tack vare protester i hela landet — frén pask- och solrosuppropet, fran kyr-
kor, fackliga organisationer och enskilda — har regeringen tvingats backa pa
en rad punkter. Det ricker dock inte att, som regeringen gor, inféra fler och
fler svartolkade undantag for att forséka lappa och laga i ett system som har
grundldggande brister. Behoven av éndringar, bade akuta sddana och langsik-
tiga 10sningar, dr fortsatt mycket stora.

Nar kritik mot sjukforsdkringen lyfts i dag hdnvisar regeringen inte séllan
till den parlamentariska socialférsékringsutredningen. Den har dock inte i
uppdrag att hantera de allvarliga problemen med utforsékringar, stelbenta
tidsgranser eller sjukerséttningens orimligt langtgaende krav pé sidnkt arbets-
forméga. Dessa fragor skulle emellertid kunna lyftas in ddr, samtidigt som de
mest akuta problemen — frimst utforsékringarna — kraver omedelbara forénd-
ringar.

4 En trygg sjukforsidkring

Hogerregeringen brukar berdmma sig om att ha minskat sjukskrivningarna.
Utvecklingen med sjunkande sjuktal borjade dock redan 2002, ldngt innan
den nuvarande regeringen tilltridde. De senaste &ren har sjukskrivningarna
okat och sjukpenningtalet &r nu lika hogt som det var innan regeringens for-
andringar av sjukforsdkringen tridde i kraft. Det visar tydligt att forsamring-
arna av sjukforsékringen inte har haft ndgon positiv effekt. Snarare har rege-
ringens politik forsdmrat laget eftersom manga som inte fir ersittning fran
sjukforsdkringen istillet tvingas soka ekonomiskt bistdnd. Det enda regering-
en har lyckats med dr att forsdmra tryggheten for dem som &r sjuka.
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Sjukforsdkringen har havererat och maste déarfor dndras pa en rad punkter
sé att den ger den trygghet den dr avsedd att ge. Idén om att sjuka genom allt
simre ekonomi ska tvingas till arbete dr oacceptabel och méste erséttas med
principer om erséttning for forlorad arbetsinkomst och aktivt stod for att ge
mojlighet att komma tillbaka.

4.1 Stoppa utforsdkringarna

Att som i dag ha ett fast tidsschema for hur linge en ménniska far vara sjuk ar
orimligt. Vénsterpartiet anser att ingen ska forlora sin sjukpenning enbart
déarfor att en administrativ tidsgrdns passerats. Det avgorande ska i stéllet
sjdlvklart vara om man &r for sjuk for att arbeta eller ¢j. I dag méste man dock
efter ett ars sjukpenning anséka om att fa forlangd sjukpenning och efter
ytterligare ett och ett halvt ar stéter man pa den bortre grinsen, den s.k. stup-
stocken. Efter det kan man endast i undantagsfall fa sjukpenning, medan
huvudregeln dr att man blir av med sin erséttning fran sjukforsdkringen oav-
sett om man har nidgon arbetsformaga eller inte. I stéllet fors man Gver till
arbetslivsintroduktion hos Arbetsformedlingen.

Det ackumulerade antalet personer som uppnatt maximal tid i sjukforsék-
ringen och utforsékrats t.o.m. maj 2013 var 71 217 stycken. Nagon samlad
statistik 6ver alla finns inte eftersom de inte befinner sig pa4 samma stadium i
sin utforsakring och inte har "hunnit lika 1dngt”. De kan dirfor vara inskrivna
pa arbetsformedlingen, tillbaka i sjukforsdkringen, vara sysselsatta eller for-
svunna frén statistiken.

De flesta av dem som har natt den bortre grénsen i sjukpenningen har tack-
at ja till arbetslivsintroduktion. Enligt Arbetsformedlingens analys av dem
som deltagit har endast 10 procent ett arbete 90 dagar efter arbetslivsintro-
duktionens slut. Hér ingar alla typer av arbeten, fran 1 timme i veckan till
heltid, men Arbetsformedlingen presenterar ingen statistik dver omfattningen.
Hilften av dessa 10 procent har ett arbete med stdd, t.ex. 16nebidrag. Den
andra hélften har i stor utstrdckning atergatt till ett arbete hos samma arbets-
givare som tidigare. Omkring 70 procent finns kvar som arbetslosa och in-
skrivna vid Arbetsformedlingen. 20 procent har inget arbete och &r inte in-
skrivna vid Arbetsformedlingen (inklusive de som studerar och som endast
utgdr 0,4 procent).

Inspektionen for socialforsdkringen (ISF) visar i sin analys av utforsak-
ringarna frdn 2013 att bland dem som forst blev utforsdkrade 2010 atervande
hilften till sjukforsdkringen inom ett ar. Antalet som fick ekonomiskt bistdnd
under ldngre tid tredubblades och var néra tio procent. Det visar att de tids-
granser som finns i sjukforsékringen ar orimliga eftersom s& manga inte har
aterfatt arbetsformagan.

Den enskilde drabbas redan innan tidsgrénsen har passerats av den oséker-
het infor framtiden som detta skapar, t.ex. om hur den egna ekonomin paver-
kas. Av dem som fors over till Arbetsformedlingen fir dérefter ungefér
varannan sdnkt ersittning, i manga fall en kraftigt sénkt ersittning. Réknas
dven de kollektivavtalade forsakringarna in dr det mer dn hilften av dem som
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flyttas over till Arbetsformedlingen som far sdnkt ersdttning. Forutom att
enskilda personer drabbas dr detta ocksa ett ineffektivt sétt att forbéttra mén-
niskors arbetsforméga. I en situation dar man borde fi ldgga den kraft och
energi man har pa att bli frisk och rehabiliteras, tvingas ménniskor oroa sig
for sin ekonomi. Inte minst fér dem som lider av psykisk ohélsa kan en sadan
press forvirra hidlsoldget. Sjélva deltagandet i arbetslivsintroduktionen nér
man dr for sjuk for att det ska vara meningsfullt kan dven det skapa onddigt
lidande och forsdmrad hilsa.

Utforsdkringarna maste stoppas och sjukpenningens bortre tidsgrans bor
darfor avskaffas sé att rdtten att uppbira sjukpenning fortsétter att gélla sa
lange den forsdkrade inte har aterfatt arbetsformagan. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kinna.

I stéllet for ett system uppbyggt kring tidsgrénser for utsortering fran sjuk-
forsdkringen anser vi att Arbetsformedlingens arbetslivsintroduktion ska vara
en rittighet. Nér alla méjligheter att dterga till den ursprungliga arbetsplatsen
ir uttdmda, ska den forsdkrade ha ritt att delta i arbetslivsintroduktion. Detta
ska kunna ske med bibehallen sjukpenning sa ldnge hen inte har aterfatt ar-
betsformégan. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna.

4.2 En individanpassad sjukforsékring

Vi vill individanpassa sjukforsakringen sa att ersittning kan ges i fler steg dn
dagens fyra. I dag kan ersdttning ges for en nedséttning av arbetsforméga pa
fyra nivaer: 25, 50, 75 eller 100 procent. Det &r ett stelbent system som inte
tar hdnsyn till den komplexa verkligheten. Till exempel innebér det att den
som arbetar 25 procent och kdnner att hon eller han vill prova att arbeta mer
maéste gé upp till minst 50 procent. Det kan vara ett for stort steg att klara utan
att hilsan forsdmras — eller for stort for att ens viga forsoka ta. Genom fler
nivéer med mindre avstdnd individanpassas sjukforsdkringen och det blir
lattare och mindre riskabelt att prova att borja arbeta igen. Regeringen bor
dérfor dterkomma med ett forslag om att sjukpenning ska kunna ges pa fler 4n
de fyra nivéer for nedsatt arbetsforméga som finns i dag. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kdnna.

4.3 Rimligare bedomningar

Forsakringskassan maste i sina bedomningar ha mdjlighet att se hela ménni-
skan. I dag far de inte langre ta individuell hansyn till faktorer sdsom élder,
kon och tidigare arbetslivserfarenhet vid bedomning av arbetsformagan. Detta
trots att sadana faktorer kan gora att samma sjukdom kan fé helt olika konse-
kvenser for olika ménniskors mojligheter att kunna forsorja sig genom arbete.
Att denna mojlighet tidigare fanns var framfor allt for att personer néra pens-
ionsaldern som &r sjuka men som har en liten restarbetsformaga inte skulle
behova flytta till en helt annan del av landet for ett nytt deltidsjobb.
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Regeringen bortser fran att dlder, kon och tidigare arbetsuppgifter paverkar
vara mojligheter att tillfriskna och féormégan att forsorja sig genom arbete. Vi
i Vinsterpartiet avvisar denna forenklade ménniskosyn. Vi vet att vi alla har
olika forutséttningar att tillfriskna och att Forsdkringskassan darfor maste ha
mojlighet att ta individuell hdansyn. Mot bakgrund av det som anfors ska det
inforas en mojlighet att ta individuell hdnsyn for bedomning av rétten till
sjukpenning 1 enlighet med reglerna som géllde innan proposition
2007/08:136 tradde i kraft. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kénna.

Forsiakringskassans medicinska radgivare har till uppgift att hjédlpa hand-
laggarna att tolka behandlande ldkares bedomning av den sjukes tillstdnd.
Trots att Forsdkringskassans medicinska radgivare aldrig traffar den enskilda
personen blir dennes tolkning ofta helt avgorande for handlaggarens beslut.
Att personer blir nekade sjukpenning p.g.a. en bedomning gjord av en person
de inte har tréffat dr naturligtvis problematiskt. Detta sdrskilt om orsaken till
det negativa beslutet ar bristfilliga underlag eller annat som hade kunnat
klaras upp om de hade tréffats ansikte mot ansikte. Att Forsakringskassan inte
alltid gor tillriackligt for att kontakta behandlande ldkare nir detta intraffar ar
allvarligt. De behandlande ldkarnas roll i sjukskrivningsprocessen bor stérkas,
inte minst eftersom de har kunnat folja den sjukskrivne under en ldngre tid.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

4.4 Trygghet for dem som behover tid att bli friska

Att den tidsbegrdnsade sjukersittningen har avskaffats drabbar nu sarskilt
dem som behover lugn och ro for att bli friska. For att komma tillbaka fran
t.ex. vissa psykiska sjukdomstillstdnd &r det viktigt att kunna kénna trygghet
och slippa oroa sig for sin ekonomiska situation. Att da utsittas for aterkom-
mande provningar av arbetsformagan kan paverka hélsan och tillfrisknandet
negativt. For dem vore det virdefullt med en mojlighet att beviljas sjukpen-
ning for ldngre perioder utan aterkommande provning av arbetsforméaga.
Detta skulle innebéra att man far tid att fokusera pé att bli frisk och rehabili-
tera sig. Vérden ska naturligtvis halla fortsatt kontakt med den sjuke — ingen
ska lamnas at sitt 6de. Regeringen bor dérfor dterkomma med forslag om att
sjukpenning dir s& dr nddvindigt ska kunna beviljas dven for ldngre perioder
utan aterkommande kontroll av arbetsformaga. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kénna.

4.5 Inkomstbortfallsprincipen ska gélla

Principen om att sjukforsikringen ska ge ersittning for forlorad arbetsinkomst
ska gélla och vi vill darfor hoja erséttningsnivéerna och inkomsttaket.
Regeringens bérande id¢ har varit att piskan &r det bésta sittet att fa sjuka
att atergd i arbete. Dérfor sinks (férutom i vissa undantagsfall) sjukpenningen
efter ett ar, frin 80 procent till 75 procent av sjukpenninggrundande inkomst
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(SGI). Det aterspeglar en syn pa sjukdom och rehabilitering som ar oaccepta-
bel. Att gradvis forsdmra ménniskors ekonomi gor ingen friskare och 16ser
inga problem. Sdnkningen av sjukpenningen efter 365 dagar ska darfor av-
skaffas sd att ersdttningen dr 80 procent under hela sjukpenningperioden.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna.

For att ytterligare séinka nivaerna har regeringen dven infort ett nytt sitt att
berdkna fordldra- och sjukpenning dér inte hela den sjukpenninggrundande
inkomsten rdknas. I stillet ska denna forst multipliceras med 0,97. Denna sa
kallade sérskilda berdkningsgrund innebér att det som pastas vara 80 procents
ersittning i sjidlva verket enbart dr 77,6 procent och det som péstds vara
75 procent enbart &r 72,75 procent. Vi anser att ersédttningsnivaerna ska utgd
fran hela den sjukpenninggrundande inkomsten och ddrmed ligga pa de nivaer
de pastas ha. Den sérskilda berdkningsgrunden SGI x 0,97 ska dérfor avskaf-
fas. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna.

Regeringen har dven sénkt taket for bade sjukforsékringen och den tillfal-
liga fordldrapenningen sa att gruppen som inte far ersittning for hela sin in-
komst har vuxit. Det &r ett effektivt sétt att minska intresset av att det ar hog
kvalitet pa forsdkringen och i stillet gynna framvéxten av privata forsékring-
ar. Enligt Kommunals rapport Under hoga tak ryms alla, befann sig 2009 &ver
en tredjedel av alla Iontagare over taket pa 7,5 prisbasbelopp. Samma ar hade
tvd tredjedelar av dem som hade en heltidsanstéllning en inkomst som var
hogre &n taket. Det dr ohallbart i en generell vélfardspolitik. Vi anslar pengar
i var budgetmotion for att hoja taket i sjukforsékringen och den tillfdlliga
fordldrapenningen till 8 prisbasbelopp ar 2013 och till 9 prisbasbelopp 2015.
Taket for sjukforsdkringen ska hojas enligt detta. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kdnna.

4.6 Karensdagens oréttvisor

Vinsterpartiet har som mal att avskaffa sjukforsakringens karensdag. Karens-
dagen gor att ménniskor som har smé ekonomiska marginaler tvingas g4 till
jobbet trots att de egentligen borde stanna hemma. Sadan sjuknérvaro ar ett
folkhélsoproblem. Sjukdomar och skador riskerar att forvérras och spridas i
hogre grad &n vad de skulle géra om sjuka stannade hemma nér det behdvdes.

Karensdagen ar dessutom ordttvist utformad eftersom vissa arbetstagare
drabbas hérdare &n andra. De som arbetar koncentrerad arbetstid — dvs. farre
men léngre pass per manad — forlorar en stdrre del av sin ménadsinkomst dn
andra nér de &r borta en dag fran jobbet. En sddan fordelning av arbetstiden &r
vanligt hos t.ex. personer som arbetar nattpass. Systemet slar &ven snett mot
dem som arbetar hela dagar men deltid eftersom en dags forlorad inkomst for
dem innebdr att en stdrre andel av ménadsinkomsten uteblir. Inte minst de
kvinnodominerade grupperna inom vérd och omsorg drabbas av dagens sy-
stem eftersom det dér dr vanligt med bade langa nattpass och ofrivillig deltid.
Det &r t.ex. vanligt att den som arbetar sténdig natt arbetar deltid 68 procent
fordelat pa 12 nétter pa fem veckor. En karensdag innebér da att man forlorar
hela 9,4 procent av ménadslonen. Det ska jamforas med att den som arbetar
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heltid fem dagar i veckan forlorar 4,5 procent av manadslonen. Till detta
kommer att varje procent forlorad inkomst ar vérre for laginkomsttagare dn
hoginkomsttagare eftersom marginalerna dr mindre.

Socialdepartementet tog 2004 fram ett forslag om karensavdrag utifran
trepartssamtal mellan regeringen och arbetsmarknadens parter. Detta var
utformat sa att vid forsta sjukdagen dras en summa fran sjuklénen som mots-
varar 20 procent av personens genomsnittliga fiktiva veckoersittning i form
av sjuklon. Dock skulle det aldrig dras av mer d4n vad man skulle ha fatt i
sjuklon for samma dag. Detta skulle 16sa problemen for dem som arbetar
koncentrerad arbetstid. Dessutom skulle de som har flera arbetsgivare till
skillnad frén i dag slippa ha en karensdag for varje arbetsgivare inom samma
sjukperiod. Forslaget fick brett stod men blev aldrig verklighet eftersom ar-
betsgivare som tjdnar pa dagens system motsatte sig en dndring. De fordelar
de far av dagens system ar dock att betrakta som en oréttfardig rabatt pa be-
kostnad av anstdllda med koncentrerad arbetstid, vilket inte kan tas till intdkt
for att inte dndra systemet.

Vi vill avskaffa karensdagen och som ett forsta steg pa vigen dit vill vi
dndra dagens snedvridna system. Sjukforsdkringens karensdag bor erséttas
med ett karensavdrag. Detta ska vara utformat sa att fran sjuklonen dras mot-
svarande 20 procent av en genomsnittlig fiktiv veckoersittning i form av
sjukloén, men aldrig hogre dn vad som skulle ha utgetts i sjuklon. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

4.7 Ratten till ideellt engagemang

Ett problem for personer med sjukpenning och sjuk- och aktivitetserséttning
dr mojligheterna till ideellt engagemang. Rétten att engagera sig ideellt utan
att forlora sin erséttning &r inte reglerad i lag och det har féorekommit att per-
soner med sjukersdttning avrads av Forsdkringskassan att engagera sig ideellt
eftersom det riskerar att inkrdkta pd deras rétt till ersdttning. Manga védgar
darfor inte engagera sig i t.ex. en ideell forening eller ett politiskt parti. Det
méste betraktas som en allvarlig inskrdnkning av demokratin. Situationen blir
helt orimlig nér personer som har drabbats av den forda sjukforsiakringspoliti-
ken drar sig for att protestera mot densamma eftersom de &r radda att forsvara
sina mojligheter till framtida forsorjning.

Mot bakgrund av det som anfors bor regeringen gora en dversyn med syfte
att i lag sikra rétten for personer med sjukpenning samt sjuk- och aktivitetser-
sattning att engagera sig ideellt utan att det inkrdktar pa ratten till ersittning
fran sjukforsékringen. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

4.8 Sjukersittning och aktivitetsersattning

Kraven for att fa sjukersittning, det som tidigare hette fortidspension, &r i dag
orimligt harda. Efter regeringens skirpningar har Sverige numera tillsammans
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med Mexiko de héardaste kraven av alla OECD-lénder for att bevilja sjuker-
siattning. Den tidsbegriansade sjukersittningen har avskaffats och kraven for
att beviljas permanent sjukerséttning har hojts. Nu krévs att arbetsformagan
bedoms vara nedsatt for all overskadlig framtid. Den sjuke maste ddrmed i
princip kunna visa att man aldrig ndgonsin kommer att kunna arbeta igen,
nagot som naturligtvis ér svart dven for manga personer vars framtida majlig-
heter att aterga till arbete &r mycket sma.

De harda kraven och brist pa alternativ gor att mianniskor som &r for sjuka
for att arbeta hinvisas till forsorjningsstod eller att leva pa sin partner. Det &r
en oménsklig ordning som maste atgdrdas. Den mdjlighet till ldngre sjukpen-
ningperioder utan aterkommande provning som vi vill 1ata utreda skulle for
manga vara ett bttre alternativ eftersom man da stannar inom sjukpenningsy-
stemet. Men dven med den mdjligheten kommer vissa att behdva sjukersétt-
ningen. Regeringen bor darfor aterkomma med ett forslag om att inféra en
mojlighet att ta individuell hdnsyn vid beslut om sjukersittning samt en rimli-
gare utformning av den tid framat for vilken det krdvs att arbetsforméagan
bedoms vara nedsatt. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kédnna.

Sjuka som nekas sjukersdttning hanvisas till forsdrjningsstod eller att leva
pa sina anhdriga. Men dven de som far sjuk- eller aktivitetsersittning har
ménga ganger en ekonomiskt mycket svar situation och &r i stort behov av
forbattringar. Ersdttningsnivan i sjuk- och aktivitetsersittningen bor dérfor
hojas till 67 procent av antagandeinkomsten. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kdnna.

De kvinnor och mén som har sjuk- och aktivitetserséttning bor dven fa ta
del av den héjning som gjordes av bostadstilligget for alderspensionédrer
2013. Att de stings ute fran hojningen ar inte acceptabelt. Bostadstilldgget for
personer med sjuk- och aktivitetserséttning bor darfor hojas med 340 kronor
per ménad. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

Stockholm den 19 september 2013

Jonas Sjéstedt (V)

Torbjérn Bjorlund (V) Siv Holma (V)

Hans Linde (V) Eva Olofsson (V)

Mia Sydow Moélleby (V) Wiwi-Anne Johansson (V)
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