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En reformerad
sjukskrivningsprocess for okad
aterging i arbete

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen avslar proposition 2007/08:136 En reformerad sjukskriv-
ningsprocess for 6kad atergéng i arbete.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en parlamentarisk socialforsakringsutredning.

Motivering

Vi socialdemokrater avslar regeringens proposition. Regeringens forslag
innebér sndva och mot individen ensidigt inriktade tidsgrianser, inférande av
en justerad minskningsregel i sjukforsdkringen, samt en tydlig positionsfor-
flyttning mot en mer diagnosbaserad sjukforsakring. Sverige far en sjukfor-
sakring som varken ir trygg, enkel, aktiv, réttvis eller rittsséker. I den hir
kommittémotionen redovisas vara principiella skal till varfor vi motsétter oss
regeringens forslag till inférande av en s.k. rehabiliteringskedja.

Regeringens forslag ar en daligt underbyggd skrivbordsprodukt, utan for-
ankring i verkliga arbetslivet. Det dr anmérkningsvért att regeringen inte har
latit Lagradet yttra sig dver forslaget, eftersom det innebar omfattande lagfor-
andringar. Propositionen dr dter ett bevis for en borgerlig regering som slar-
var. I sin iver att genomfora omvilvande fordndringar, hafsas forslag fram
under mycket kort tid.

Regeringens forslag préiglas framfor allt av:

? Endast krav pé individen — utan krav pad motprestationer av andra aktérer
som kan ge rehabilitering.
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? Snéva och mot individen ensidigt inriktade tidsgrénser med risk att ménni-
skor tidigt forlorar sin anstillning.

Kréangliga regler for nar man har rétt till sjukpenning och sjukerséttning.
Uppenbar risk att bli utforsdkrad, utan rétt till ersdttning om man varit sjuk
lange eller haft flera sjukperioder bakom sig.

? Ett systemskifte for sjukforsdkringen som bl.a. innebér inférande av en
ettarsgréns i sjukpenningen samt en forskjutning i riktning mot en mer dia-
gnosbaserad sjukpenning, dér vissa sjukdomar &r berdttigade till den hogre
nivan fran sjukforsakringen.

? Standardtrygghetsmodellen valts omkull — vi gdr mot en grundtrygghets-
modell.

Regeringen vill ge intryck av att ha lyssnat pa den kraftiga kritiken fran
manga remissinstanser vad exempelvis géiller minskningsregeln. Forst back-
ade man fran sitt ursprungliga forslag om att inféra en omfattande minsk-
ningsregel som allvarligt skulle inkréikta pé de avtalsforsdkringar som finns pa
arbetsmarknaden. Nu véljer man att dnda infora en ny minskningsregel, om
dn nagot modifierad, men som innebér att sjukpenningen efter ett ar minskas
med det belopp som 6verstiger 85 % av vad personen skulle fatt i 16n.

Individen ldmnas &t sitt eget 6de. Regeringens forslag innebér att enbart
individen ska ha forpliktelser, medan andra aktorer, sd som exempelvis ar-
betsgivaren, frantas ansvar. Att limna hela ansvaret till den som behdver stdd,
for att hon eller han dr sjukskriven pa grund av forslitning, utmattnings-
syndrom eller stroke, ar allt annat 4n rimligt. I stéllet for att investera i ménni-
skors vilja och kraft att komma tillbaka, ingjuter regeringen oro och missmod
hos individen. Det faktum att regeringen inte ldgger en enda krona pa forsla-
get, visar ytterligare att det hidr handlar om en ren och skér utsorteringsga-
ranti, dér individen ska pressas med lagre ersittning.

Otillrackligt stdd, sena insatser och bristande samverkan mellan samhéllets
aktorer driver ménniskor till ett liv dir deras arbetsférmaga inte tas till vara.
Att det kan drja mer 4n ett &r innan det hdnder négot i ett sjukskrivningsa-
rende dr inte acceptabelt.

Flera utredningar visar att ju tidigare och ju nirmare individen och arbets-
platsen insatserna kommer desto mer Okar chanserna for ménniskor att
komma é&ter i arbete. Att samverkan kan minska sjukfrénvaron bekriftas
ocksa i en ny avhandling fran Karolinska Institutet. Den pekar pa att manga
langtidssjukskrivna aldrig &tervinder till arbetet. Men om arbetsmarknadens
parter, foretagshélsovarden och Forsdkringskassan samverkar mer systema-
tiskt rehabiliteras fler, vilket &r till forman for individen och 4r samhillseko-
nomiskt riktigt. Har har regeringen inga svar. Regeringen dverviger inte ens
drivkrafter eller sanktioner som gor att olika aktorer uppfyller sina &taganden.
Man borjar i fel dnde. I stéllet for att satsa pa reellt stod for ménniskors moj-
lighet att dterga i arbete infors fasta och ensidiga tidsgréanser med risk for att
ménniskor hénvisas till forsoérjningsstdd pa kommunernas socialkontor, nagot
som ocksd SKL (Sveriges Kommuner och Landsting) markerat i sitt re-
missvar.
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Sammanfattningsvis innebar regeringens framlagda forslag en allvarlig
forsdmring av anstillningstryggheten for sjukskrivna, och ytterligare lagger
den allt ansvar for rehabiliteringsinsatser pa den enskilde. Det hér slar hart
mot dem som har storst svarigheter att ta sig tillbaka till arbete. Med indragen
eller sidnkt sjukpenning som enda aktiva atgird lamnar regeringen de sjuk-
skrivna i sticket. Den av den borgerliga regeringen sedan tidigare férsdmrade
upprakningen av SGI (0,97) innebir att ersittningen faktiskt inte dr 80 %.
Regeringen bryter dirmed mot valloftet om bibehallen ersittningsniva pa
80 %. Med regeringens trixande med den sjukpenninggrundande inkomsten &r
det i realiteten endast 77,6 % — nu dessutom med en tidsbegrénsning till ett ar.
Diérefter finns en mojlighet till forlingd sjukpenning med 75 %, som &ven
den, pa grund av regeringens trixande med den sjukpenninggrundande in-
komsten, ytterligare minskar till under 73 %.

En rad allvarliga invandningar har framforts mot regeringens forslag fran
ett mycket stort antal remissinstanser. Att regeringen dndéa véljer att ldgga
fram forslaget ar i hogsta grad anmérkningsvért.

Anstdllningsskyddet urholkas bakvigen

Den borgerliga regeringen hivdar att forslaget med provning mot hela ar-
betsmarknaden efter 180 dagar inte kommer att ge effekter pa arbetsrétten.
Det dr inte sant. Genom inforandet av de sndva tidsgridnserna, utan krav pé
arbetsgivaren, gar man vid sidan om bestdimmelserna i arbetsmiljélagen och
lagen om anstédllningsskydd. Anstédllningsskyddet urholkas bakvidgen samti-
digt som regeringen underldttar for arbetsgivare som sitter med armarna i
kors. Med regeringens forslag riskerar ménniskor alltsd att forlora bade sin
ersttning och sin anstillning, utan att sjdlva ha insyn i dvriga aktorers hand-
lingar.

Arbetsdomstolen anser att forslaget kan innebéra att det i vissa fall uppstar
en situation i vilken arbetstagaren visserligen inte kan sdgas upp av arbetsgi-
varen, men star utan savil 16n som sjukpenning. Konsekvensen av detta torde,
enligt Arbetsdomstolen, bli att manga arbetstagare tvingas att séga upp an-
stillningen for att kunna vénda sig till andra ersédttningsanordningar, trots att
det inte blivit klarlagt att arbetstagaren stadigvarande saknar formaga att ut-
fora arbete hos arbetsgivare.

Samtliga fackliga centralorganisationer, handikapporganisationer, flera
myndigheter och en rad rattsliga instanser varnar for att rehabiliteringskedjan
med provning mot hela arbetsmarknaden kommer att leda till att den enskil-
des anstillningstrygghet forsdmras. Trots detta och trots att SKL befarar att
kostnaderna for forsorjningsstod kommer att oka, véljer regeringen att ligga
fram forslaget. Regeringen stér ocksa tomhént vad géller forslag om vad som
ska ske inom de forsta 90 dagarna i sjukperioden. Tidsgrinser saknas for
andra aktorer. Inte ett enda forslag finns som klargor vilket ansvar andra akto-
rer ska ha for att individen ska fa det stod som krévs for atergéng i arbete.
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Arbetsgivarens ansvar for rehabilitering urgrops

Ett grundproblem i regeringens forslag &r att ingen far négot ansvar for att
folja upp om arbetsgivaren tar sitt ansvar. Det sker i ett 14ge ndr ménga upp-
lever att inte tillrackligt med insatser sker pé arbetsplatsen.

Redan i dag finns brister i hur arbetsgivarna lever upp till arbetsmiljolagen.
Regeringen ger inte heller forslag pa hur arbetsmiljélagen skulle kunna fun-
gera bittre dn 1 dag pa arbetsplatserna. I stéllet hinvisas till befintliga be-
stimmelser i arbetsmiljélagen som bl.a. innebér vissa sanktioner for arbetsgi-
vare som inte fullgor sitt rehabiliteringsansvar. Sa ldnge som regeringen inte
anvisar en vag for hur arbetsgivaren béttre kan leva upp till arbetsmiljolagen,
kommer rehabiliteringskedjan innebédra att hela bevisbordan ldggs pa den
enskilde. Om regeringen pé allvar ville se till att arbetsgivarna fullgor sitt
rehabiliteringsansvar, hade det varit fullt mojligt att hamta uppslag ur exem-
pelvis den rehabiliteringsutredning som Kurt Eriksson ldmnade hosten 2006.
Men det har man inte gjort.

Man har dven tagit bort Forsdkringskassans skyldighet att kalla till av-
stimningsmote inom 90 dagar samt drastiskt minskat Forsakringskassans
medel for kop av rehabiliteringstjénster. Till skillnad fran regeringen tycker vi
att den enskilde ska ha ritt att sjédlv kunna begéra ett avstimningsméte. Hur
regeringen ser pd den frigan framgar inte av forslaget.

I kombination med forslagen om lidgre ersittning for den som blir sjuk —
och med den oro det innebér for manniskor som redan befinner sig i en utsatt
position, star individen ensam.

Personer med diffusa diagnoser drabbas sirskilt hért

Med forslaget om regler for forlangd sjukpenning samt om undantag som ska
gélla for vissa diagnosgrupper, vilka inte tvunget ska provas mot arbetsmark-
naden efter 180 dagar, forskjuts forsdkringen i riktning mot en mer diagnos-
baserad sjukpenning. Regeringen anger att sirskilda skél endast bor beaktas
vid tydliga diagnoser, men vilka diagnoser regeringen asyftar ar otydligt. I
praktiken innebér det har ett tydligt systemskifte. Viktiga instanser som Karo-
linska Institutet och Forsékringskassan menar att det dr nést intill omojligt att
genomfora och inte heller dr onskvért. Dagens sjukpenning provas utifrén den
enskildes arbetsformaga. Vi socialdemokrater tycker att det dr en bra ordning.
Inte minst utifrdn det enkla faktum att det &r fran arbetet du blir sjukskriven
om du inte kan jobba.

Genom att foresla att samtliga sjukskrivningsperioder slds samman, riske-
rar forsékrade att fasas ut ur systemet tidigare. Tillsammans med de sérskilda
och synnerliga skdl som regeringen foreslar for vissa diagnoser, riskerar
grupper som inte omfattas av undantagen att drabbas hért. Det handlar om
personer med diffusa sjukdomsdiagnoser och personer med kroniska sjukdo-
mar. Hér aterfinns inte minst kvinnor i vilfdrds- och tjdnstesektorn, med ut-
slitna axlar och ryggar. Men det handlar ockséd om en véxande grupp arbetsta-
gare med psykiska diagnoser, som stress och utmattning. Lagg dartill att man
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vid beddmning av arbetsformagans nedséttning inte lingre ska beakta den
forsdkrades élder, boséttningsforhédllanden, utbildning, tidigare verksamhet
eller andra liknande omsténdigheter.

Sammantaget véxer bilden av en kallhamrad moderatstyrd regering fram —
som inte ser sjukforsdkringen som en forsdkring och en réttighet, utan ett
tillfalligt bidrag som man enkelt kan frintas.

Ett bakslag for jaimstilldheten — regeringen bortser
fran kvinnors ohilsa

Kvinnor i tjdnste- och servicesektorn som sliter hért, inte séllan med tunga
lyft eller under stressade forhallanden tillhor de diffusa diagnoser som rege-
ringen vill stidlla utanfor sjukforsidkringen. Regeringen stir dessutom tomhént
vad det géller forslag som handlar om att ta hénsyn till den ohélsa som ar
sarskilt framtrddande bland kvinnor.

Regeringen anger att forslaget till rehabiliteringskedjan med flera forslag i
propositionen ska foljas upp ur ett jamstélldhetsperspektiv. Det &r ett anmérk-
ningsvért angreppssitt. Vi socialdemokrater anser att en sd omfattande for-
dndring ska genomgé en genusanalys innan den ldggs fram for riksdagen. Att
regeringen &r slarvig och hafsig &r ingen nyhet, men detta strider dessutom
mot principen om integrering av jamstdlldhetsperspektivet i forarbetet till
lagstiftning. Denna mainstreaming har varit ett viktigt verktyg for att komma
vidare i jimstilldhetsarbetet. Aven kommuner har i sina remissvar framfort
att regeringens forslag saknar genusperspektiv.

Ekonomiska incitament riktas endast mot individen

Genom inforande av en ettarsgrans i sjukpenningen finns risk for att ménni-
skor helt ramlar ur sjukforsékringen, och hénvisas till forsdrjningsstod. Man-
niskor tvingas ga fran hus och hem. De som har bankbesparingar tvingas att
forst tomma dem, sélja sin bostad eller sitt fritidshus, for att sedan std med
mdssan i hand.

Regeringen ér tydlig med att den tycker att ekonomiska incitament &r vik-
tiga. Men det ska bara gélla for individen — inte for dvriga aktorer i rehabilite-
ringsprocessen. I stillet har man tvértom lyft bort de ekonomiska drivkrafter
som tidigare fanns pa arbetsgivaren for att denne skulle fullgora sitt ansvar.
Arbetsgivarens medfinansiering av sjukpenningkostnaderna har tagits bort.
Dessutom har arbetsgivarens ansvar for att gora en rehabiliteringsutredning
avskaffats. For att ersitta det tomrum som uppstér nir Forsakringskassan inte
langre har nagot underlag att utgd ifran om arbetsgivaren fullgdr sitt ansvar,
inférs nu mojlighet for arbetstagaren att fran arbetsgivaren inforskaffa ett
intyg. Pa det viset 14ggs bevisbordan dn tydligare pa den enskilde for att sékra
sin ratt till rétt stod. Hur det kommer att fungera ar ytterst oklart. Det &r ocksa
beklagligt att regeringen inte ldgger vikt vid den fackliga organisationens roll,
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innan ett sddant intyg kan utfardas. Har borde det vara naturligt att arbetsgiva-
ren, innan man ldmnar ett intyg, ger den fackliga organisationen mdjlighet att
yttra sig.

En réttsosdker sjukskrivningsprocess

Regeringens forslag andas ménga oklarheter om hur Forsdkringskassan ska
kunna fullgora sitt samordningsansvar for rehabilitering. I synnerhet nér ingen
har ansvar for att bedéma om arbetsgivaren fullgjort sitt rehabiliteringsansvar.
Tvértom &r regeringen skrimmande tydlig med att Forsakringskassan inte ska
ha nagot sadant ansvar. Risken &r uppenbar att den enskilde kommer i klam
och inte far ratt till det stod den behdver utan i stillet nekas sjukpenning. Det
svarhanterliga regelverk som regeringen ldgger fram i propositionen riskerar
leda till fler bedomningar pa ytterst bracklig grund. Det kommer i sin tur att
oka spanningen mellan den enskilde och Forsdkringskassan, som dessutom
fortfarande faktiskt har ett ansvar att samordna den forsikrades rehabilite-
ringsstdd. Hittills har heller inga resurser aviserats for att Forsdkringskassan
ska kunna hantera den omstéillning som forslaget till rehabiliteringskedja
medfor. Darmed ter sig myndighetsuppdraget allt annat &n latthanterligt. Med
inforandet av rehabiliteringskedjan kommer arbetsbelastningen sjilvklart att
6ka, ndgot till och med regeringen tillstar. Hela regeringens forslag dr ofinan-
sierat.

Forutséttningarna for socialforsiakringar som bar dver
tid

Vi socialdemokrater vill att sjukforsékringen ska ge ett gott ekonomiskt skydd
vid sjukdom och nedsatt arbetsformaga. Sjukforsékringen ska vara en stan-
dardforsékring med inkomstbortfall som grund. Det innebér att man inte be-
hover ga fran hus och hem bara for att man mist arbetsformagan, tillfalligt
eller permanent, genom sjukdom eller skada. Genom solidarisk finansiering
och bred riskutjdmning kan sjukforsékringen bidra till ett gott ekonomiskt
skydd for alla.

Vi vill ocksé att forsidkringen fungerar som en bro tillbaka till arbetslivet.
Arbetsformagan hos sjuka och funktionshindrade med nedsatt arbetsformaga
ska tas till vara. Arbetslinjen &r en viktig del i sjukforsakringen — inte bara for
att forsdkringen ska vara ekonomiskt hallbar, utan ocksé for att forsdkringen
ska virna allas ratt till ett arbete och ddrmed ocksé ritten att fa aterkomma i
arbete efter en tids sjukdom, om s &r mojligt.

Vi socialdemokrater ser med djup oro pa att legitimiteten i socialforsék-
ringarna nu hotas. Den borgerliga regeringens socialforsiakringspolitik under-
griver inte bara individens rétt till stod for att komma tillbaka. Den minskar
ocksa tryggheten, okar réttsosdkerheten och urholkar vilfdrdens finansiering.
Inférandet av rehabiliteringskedjan dr bara en del i ett storre systemskifte som
dven innefattar exempelvis sidnkta socialavgifter och kraftigt sédnkta skatter at
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vissa grupper. En medveten urholkning av trygghetsforsdkringarna leder till
att forvantningarna pa vad socialforsdkringarna ska leverera sjunker. Det ar
dit den moderatstyrda regeringen vill. Sjukskrivna ska varken forvinta sig
eller efterfraga fler ataganden fran samhéllet — snarare férre.

Med forslagen i propositionen foregriper regeringen stdllningstaganden
som ror principiella fragor om hur vart socialforsakringssystem bor konstrue-
ras framat. Det dr bekymmersamt da vi socialdemokrater anser att en parla-
mentarisk oversyn av socialforsdkringarna ar angeldgen. Vi beklagar att forut-
sédttningarna for att en parlamentarisk utredning ska kunna né bred enighet om
forslag som bar dver tid, nu minskar visentligt.

Ejukf"drséikring som bade ger trygghet och bygger
roar

En allmén och aktiv sjukforsdkring ska bade ge trygghet och samtidigt aktivt
stodja ménniskor tillbaka i arbetslivet. Fordndringar behdvs for att komma till
ratta med bristande samordning och forhindra att ménniskor hamnar mellan
stolarna. Individens rattigheter i sjukskrivningsprocessen behdver forstérkas.
Broarna tillbaka i arbetslivet méste bli bredare och mer stabila. Regeringens
forslag gér dessvérre 1 motsatt riktning.

Det dr oacceptabelt att lagar och regelverk blir sa krangliga att de skymmer
syftet med en allmén sjukforsékring som ska se till den enskildes basta. Vi
socialdemokrater ryggar inte heller for pastdendet att dagens sjukforsakrings-
regler doljer sddana problem. Vi vill ha en sjukforsdkring som i hogre grad dn
i dag lever upp till individens behov. Ménniskan ska sta i centrum. Dérfor ar
vi beredda att omprova det som inte har fungerat i sjukskrivningsprocessen.
Ett sddant omrdde handlar om den sjustegsmodell som Forsékringskassan
tillampar. Regeringen petar nu i modellen, dessvérre utan att ta tag i de verk-
liga problemen. Man skjuter in sig pé regelverk i stéllet for individens behov.
Forst ndr man kan erbjuda rétt insatser — i rétt tid och pé rétt plats — kan man
stéllla krav pé att ménniskor tar vara pa de mojligheter som erbjuds. Forst da
kan vi vérna en arbetslinje vird namnet.

I en nyutgiven rapport av Forsdkringskassan (Socialforsékringsrapport
200:2) dir man undersokt hur langtidssjuka ser pa sina egna mdjligheter till
atergang i arbete ar resultatet sldende. Behovet av stddperson, medicinsk
behandling, psykoterapi, utbildning och arbetstrining lyfts fram av de lang-
tidssjuka. Néstan var femte tillfragad lyfter fram behovet av konkreta anpass-
ningsétgdrder pd arbetsplatsen, flexibla arbetstider samt 6nskemal om ett
mindre stressigt arbetsliv. Resultatet visar att det inte finns en enkel vég till-
baka i arbete. Behoven &r olika och inte sdllan sammansatta. Samtidigt inger
svaren hopp eftersom de visar att om rétt stod ges i rétt tid och pa rtt plats
kan manga komma tillbaka.

Den socialdemokratiska regeringen genomforde ett omfattande arbete, for
att minska ohélsan. De senaste dren har ocksa utvecklingen vint och sjuk-
franvaron stadigt minskat. Men fortfarande star alldeles for manga ménniskor



Fel! Okint namn pa

utanfor arbetslivet. Sarskilt allvarlig dr 6kningen av personer med sjuk- och
aktivitetserséttning bland unga.

Det moderna arbetslivet stéller nya krav pa individen och har ocksa resul-
terat i nya typer av ohélsa. Alltfler drabbas i dag av kronisk trétthet och stress
som manga ganger orsakats av att individens mdjligheter till kontroll 6ver den
egna arbetssituationen &r alltfor begridnsade. De anstilldas mdjligheter till
kontroll varierar kraftigt mellan yrken och arbetsplatser. Hogt arbetstempo
och hoga krav pé produktivitet kan ocksa leda till ohilsa.

Ett grundproblem é&r att atgdrder har kommit alltfor sent i sjukskrivnings-
processen, och att det i manga fall saknats samordning nér en saddan skulle
behovas. Vi aviserade redan i hostas en satsning pé att utveckla den finansi-
ella samordningen pa rehabiliteringsomradet. Vi vill se 6ver mojligheterna till
en vidareutvecklad finansiell samordning &ver hela landet. Genom att samti-
digt skapa forutsittningar for en gemensam ingang lokalt med fokus pa tidiga
och reella rehabiliteringsinsatser kommer tyngdpunkten att liggas pa ménni-
skors arbetsformaga. Pa det viset byggs fler broar tillbaka i arbetslivet. Pas-
sivt stod i form av utredningar och véintan pa besked kan da omvandlas till ett
tidigare, mer aktivt, stod i sjukskrivningsprocessen. Emellertid far samord-
ningsforbunden nu anvinda en relativt liten del av sjukpenninganslaget. Mer-
parten har anvints till centrala insatser eller inte alls. Regeringen har foresla-
git att lagen om finansiell samordning ska &ndras sé att det inte 4r nddvandigt
att parterna bidrar med lika mycket av resurserna till samordningsforbunden.
Samtidigt skidr man for 2009 och 2010 ner pd medlen for finansiell samord-
ning for att finansiera sin nya utsorteringsgaranti. Vi vill i stillet utveckla den
finansiella samordningen, i syfte att tidigt kunna ge ett kvalitativt och sam-
ordnat stod for att ta till vara ménniskors arbetsformaga.

Vi menar ocksé att foretagshélsovarden bor utvecklas. En metod kan vara
att underlétta for parterna att nd ett omstillningsavtal med rehabilitering for
hela arbetsmarknaden.

Individen maste alltid séttas i centrum. En hallbar sjukforsékring virnas
nér det finns incitament och skyldigheter hos alla berdrda aktdrer — inte bara
for individen. Individens rétt till stod och hjédlp behover forstirkas, inte for-
svagas. Ingen ska behdva falla mellan stolarna. Fokus ska riktas mot den
enskildes forutsdttningar och forméga, inte pd vilket system individen hér
hemma i. Samordningen mellan arbetsformedling och forsdkringskassa maste
forbittras. Bade den som &r arbetslos och den som éar sjukskriven ska kunna fa
det stod som kravs for att kunna komma tillbaka till arbete s snabbt som
mojligt. Alltsd aktiva insatser for alla, i stdllet for sortering av ménniskor i
den ena eller andra ersittningen. Systemens utformning far inte vara hinder
for den enskilde att i stod till att komma tillbaka i arbete.

Utsortering, ensidigt ansvar och sénkta erséttningar 4r inte bara oréttvist,
det hindrar ocksé utvecklingen av en dynamisk och flexibel arbetsmarknad.
Vi socialdemokrater tycker att Sverige dr vért en béttre ordning. Oréttvisor ar
inte 16sningen pé de brister som finns i rehabiliteringen och i sjukforsikring-
en. Sverige tjénar pa rittvisa.
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Jasenko Omanovic (s)

Fel! Okidnt namn pa
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