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2 Forslag till riksdagsbeslut

10.

11.

12.

13.

14.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att den forsdkrades ritt till sjukpenning ska gélla sd liange
hon eller han inte har aterfétt arbetsformagan.

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 bor den forsékrade ha rétt att delta i arbetslivsin-
troduktion med bibehallen sjukpenning sé linge arbetsféormégan inte har
aterfatts.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att sjukpenning ska kunna ges pa fler &n de fyra nivaer for
nedsatt arbetsforméga som finns i dag.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att infora en mdjlighet att ta individuella hansyn vid beslut
om sjukpenning.

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

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om mojligheten att dédr sé dr nddvindigt bevilja sjukpenning
dven for ldngre perioder utan aterkommande kontroll av arbetsformégan.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att avskaffa sdnkningen av sjukpenningen efter 365 dagar.
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 hoja sjukforsakringens tak.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ersitta karensdagen med ett karensavdrag.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en §versyn med syftet att i lag sdkra ritten for personer
med sjukpenning samt sjuk- och aktivitetsersittning att engagera sig ide-
ellt.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om &ndrade kriterier for sjukerséttning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att hoja ersdttningsnivan i sjuk- och aktivitetsersdttningen
till 67 procent av antagandeinkomsten.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att hoja bostadstilldgget for personer med sjuk- och aktivi-
tetsersdttning.



3 Inledning

Alla kan bli sjuka och alla har darfor intresse av en bra sjukforsakring. Aven
den som aldrig sjélv blir lngvarigt sjuk tjdnar pd att de som har oturen att
drabbas har en rimlig ekonomisk situation och nér det &r mdjligt far bra stod
att komma tillbaka till arbete. Att tvinga ut sjuka i fattigdom sliter isér sam-
hillet och é&r ett sloseri med ménniskor. Vénsterpartiet vill att sjukforsékring-
en ska ge bra ersittning for forlorad arbetsinkomst. Oro for att dagarna i sjuk-
forsakringen tickar pa och kan ta slut forsimrar mojligheterna att bli frisk.
Utforsdakringarna maste stoppas.

Regeringen har genomfort historiska forsdmringar av sjukforsdkringen.
Systemet med den s.k. rehabiliteringskedjan innebér fasta tidsgrinser i sjuk-
forsakringen for niar den som r sjuk tvingas ldmna sin anstéllning och soka
ett nytt jobb, for nir sjukpenningen sénks och for niar 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 oméanskligt
system men med en lédng rad svaroverblickbara undantagsregler. Regeringen
har dven skapat regler som gor det orimligt svart att fa sjukersittning.

Resultatet av den forda sjukforsakringspolitiken &r att sjukdom och fattig-
dom har kopplats samman pa ett sitt manga av oss trodde att vi hade lamnat
langt bakom oss. Av alla personer mellan 50 och 64 ar som tvingades soka
ekonomiskt bistand 2011 var det enligt Socialstyrelsen en av fyra som gjorde
det p.g.a. problem relaterade till sjukforsékringen, dvs. att man fick for lag
ersittning eller ingen ersittning alls. I gruppen 60—-64 &r var det néstan var
tredje som gjorde det av dessa anledningar.

Det tidigare systemet for att hantera var sjukfrdnvaro uppvisade med tiden
allvarliga brister. Under 90-talskrisens nedskérningar 6kade pressen i arbets-
livet samtidigt som foretagshdlsovard och rehabilitering forsvagades kraftigt.
Nir rehabiliteringsinsatserna forsvagades och stodet att atergd i arbete for-
samrades blev sjukskrivningarna ldngre med hoga sjuktal som foljd. Vi skri-
ver om rehabilitering i en sérskild motion, 2012/13:S£232.

I debatten om de allt 1dngre sjukskrivningarna missténkliggjordes de sjuka.
Begrepp som dverutnyttjande 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 pastitt utbredda fusket och
Overutnyttjandet tog sedan den borgerliga regeringen till intékt for att infora
dagens oménskliga sjukforsékringssystem. Det &dr en politik och ett system
dér alla sjuka missténkliggdrs och dér vi har delats upp i friska och sjuka. Det
ar en uppdelning som om vi vore tva helt atskilda grupper av ménniskor,
snarare &n att friskhet och sjukdom é&r olika situationer som vi alla kan be-
finna oss i vid olika tidpunkter i livet.

Okiant namn pa
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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 omférdelning 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-
forsdkringen har lett till att sjuka utforsdkras och sa gott som dagligen far vi
rapporter om det ménskliga lidande detta innebdr. Solidariska trygghetssy-
stem har ett starkt stéd 1 vart land, men ndr ménniskor mérker att de inte
langre kan lita pa systemet skaffar de som har rad i stéllet privata forsékring-
ar. Dessa grupper forlorar da ocksa intresset for att upprétthalla nivén pa de
offentliga trygghetssystemen som alla andra dr 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 vélfard riktad till alla kan gora.

Generell vilfard gor ett samhélle framgangsrikt. En god folkhilsa betyder
att manga arbetar och ekonomisk trygghet vid sjukdom och arbetsloshet gor
det mojligt for ménniskor att f4 en ny chans i livet. Att regeringen straffar
sjuka med sdmre ekonomi dr dérfor inte bara oménskligt utan pa ldng sikt
dven forkastligt ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv.

3.2 Manga har drabbats av den forsamrade
sjukforsékringen

Vi har genom hogerregeringen fatt ett Sverige dér sjukdom for ménga 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 forbéttring-
ar av forsikringen men som inte har gjort det. Overskottet rickte emellertid
inte for regeringen som valde att forsvaga sjukforsédkringen for att kunna ta dn
mer resurser till finansiering av skattesdnkningar. Enligt Folksams rapport
Vilfardstendens 2011 uppgick det samlade dverskottet i socialférsékringarna,
exklusive arbetsloshetsforsidkringen och pensionssystemet, 2010 till 45 mil-
jarder kronor. I ar berdknas dverskottet enbart i sjukforsiakringen bli 3,3 mil-
jarder kronor och nésta &r 8,9 miljarder kronor. Pengar som till stor del gar till
skattesénkningar for de rikaste. En grupp dir en majoritet 4r mén, medan sju
av tio av de sjukskrivna &r kvinnor. Det dr en del av regeringens antifeminist-
iska politik.

En av de vanligaste orsakerna till langre sjukskrivningar ar de forslitnings-
skador som framfor allt drabbar personer med arbetarklassyrken. Det handlar
om utslitna ryggar, vérk i axlar och leder och andra forslitningsskador som
kommer efter ménga &r av hért arbete, ofta med délig arbetsmiljo. Den for-
samrade sjukforsdkringen slér darfor sérskilt hért mot dessa grupper som
sdllan har samma mgjlighet att skaffa privat sjukforsakring nér den allménna
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inte ricker till. Den forda sjukforsékringspolitikens klass- och konsdimension
ar mycket tydlig.

3.3 Den senaste tidens utveckling

Efter den massiva kritiken mot regeringens sjukforsakringspolitik har rege-
ringen sett sig tvungen att agera. Fuskretoriken har tonats ned och de talar nu
om att man maste ratta till vad de menar &r oforutsedda brister i systemet. I en
promemoria fran Socialdepartementet foreslogs varen 2011 ett antal andringar
som dock var langt ifran tillrickliga. Viansterpartiet tillsammans med Social-
demokraterna och Miljopartiet lyfte dérfor i riksdagens socialforsékringsut-
skott fram forslag till tre &ndringar for att 16sa de mest akuta bristerna och pa
sé sitt gora det mojligt att ta fram en langsiktigt hallbar sjukforsdkring.

Den viktigaste akuta dndringen var att avskaffa sjukpenningens bortre
tidsgrédns, men for detta fanns ingen riksdagsmajoritet. Det fanns det dédremot
for de tva andra dndringarna. For det forsta att de som har utforsikrats fran
tidsbegréansad sjukerséttning och saknar sjukpenninggrundande inkomst eller
har en mycket lag sadan — de s.k. nollklassade — ska fa en erséttning som ar
lagst pd samma niva som de hade tidigare. For det andra uppdrog riksdagen at
regeringen att dndra den provning som sker vid 180 dagars sjukskrivning.
I stéllet for att provas mot “den reguljéra arbetsmarknaden” ska detta senast
fran och med den 1 januari 2012 ske mot “normalt férekommande arbeten”.
Detta for att atgdrda problemet att ménniskors arbetsformaga i dag bedoms
gentemot i princip fiktiva arbeten. Begreppet “normalt forekommande arbe-
ten” skulle dven Oka rittssikerheten eftersom det har anvénts tidigare och det
darfor finns en praxis etablerad.

1 budgetpropositionen for 2012 presenterade regeringen forslag till dnd-
ringar som innebar en anpassning till riksdagens beslut och den 1 januari
2012 infordes de nya stodformerna sjukpenning i sérskilda fall och boendetill-
lagg for dem med tidsbegriansad sjukerséttning och aktivitetserséttning. De
nollklassade kan nu fa en ersdttning som inte ir l4gre &n tidigare, vilket skiljer
forslagen fran departementspromemorians ursprungsforslag.

Pa den andra punkten valde regeringen lidnge att g& emot riksdagens till-
kénnagivande. I stéllet for att dndra 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 socialforsakringsministern att genomfora den
forandring 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 fortséttningsniva i 550 dagar, vilket normalt &r sjukpenning-
ens bortre tidsgrans dér man fors over 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 otillrickligt. Under
de tre forsta manaderna 2012 fick endast 14 personer sjukpenning for att det



Fel! Okint namn pa

annars skulle ha varit oskéligt. Den bortre tidsgrinsen maste avskaffas och
utforsdkringarna stoppas.

Tack vare protester i hela landet — fran pask- och solrosuppropet, fran kyr-
kor, fackliga organisationer och enskilda — har regeringen tvingats backa pa
en rad punkter. Det rdcker dock inte att som regeringen infora fler och fler
svéartolkade undantag for att forsoka lappa och laga i ett system som har
grundldggande brister. Behoven av dndringar, bade akuta sadana och langsik-
tiga l0sningar, ar fortsatt mycket stora.

Niér kritik mot sjukforsékringen i dag lyfts fram hénvisar regeringen inte
sillan till den parlamentariska socialforsdkringsutredningen. Den har dock
inte i uppdrag att hantera de allvarliga problemen med utforsékringar, stel-
benta tidsgranser eller sjukersittningens orimligt l&ngtgdende krav péd sénkt
arbetsformaga. Dessa fragor skulle emellertid kunna lyftas in dér, samtidigt
som de mest akuta problemen — fraimst utforsdkringarna — kridver omedelbara
fordndringar.

4 En trygg sjukforsikring

Sjukforsdkringen har havererat och maste darfor éndras pé en rad punkter sa
att den ger den trygghet den dr avsedd att ge. Idén om att sjuka genom allt
sdmre ekonomi ska tvingas till arbete dr oacceptabel och maste ersittas med
principer om erséttning for forlorad arbetsinkomst och aktivt stod for att ge
mdjlighet att komma tillbaka.

4.1 Stoppa utforsdkringarna

Att som i dag ha ett fast tidsschema for hur lange en ménniska far vara sjuk ar
orimligt. Vénsterpartiet anser att ingen ska forlora sin sjukpenning enbart
déarfor att en administrativ tidsgridns passerats. Det avgdrande ska i stillet
sjdlvklart vara om man dr for sjuk for att arbeta eller ej. I dag maste man dock
efter ett ars sjukpenning ansdka om att fi forlingd sjukpenning och efter
ytterligare ett och ett halvt ar stoter man pa den bortre grénsen, den s.k. stup-
stocken. Efter det kan man endast i undantagsfall fa sjukpenning, medan
huvudregeln &r att man blir av med sin erséttning frén sjukforsidkringen oav-
sett om man har nagon arbetsformaga eller inte. I stéillet fors man &ver till
arbetslivsintroduktion hos Arbetsformedlingen.

Det ackumulerade antalet utforsikrade t.o.m. maj 2012 var 61 258 stycken.
Nagon samlad statistik over alla finns inte eftersom de inte befinner sig pa
samma stadium i sin utforsékring och inte har “hunnit lika ldngt”. De kan
dérfor vara inskrivna pa Arbetsformedlingen, tillbaka i sjukférsikringen, vara
sysselsatta eller forsvunna fran statistiken.

De flesta, eller ca 85 procent, av dem som har natt den bortre grénsen i
sjukpenningen har tackat ja till arbetslivsintroduktion. Enligt Arbetsfor-
medlingens analys av dem som deltagit har endast 10 procent ett arbete efter
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tre ménader nir arbetslivsintroduktionen ar slut. Har ingar alla typer av arbe-
ten, fran en timme i veckan till heltid men Arbetsformedlingen presenterar
ingen statistik 6ver omfattningen. Hilften av dessa 10 procent har ett arbete
med stdd, t.ex. 16nebidrag. Den andra hélften har i stor utstrdckning atergétt
till ett arbete hos samma arbetsgivare som tidigare. 71 procent finns kvar som
arbetslosa och inskrivna vid Arbetsformedlingen. 19 procent har inget arbete
och dr inte inskrivna vid Arbetsformedlingen (inklusive dem som studerar
som &r 0,4 procent).

Av de 13 758 stycken som skrevs in i januari 2010 hade 27 procent ett ar-
bete (arbetstid okdnd) varav 12 procent ett arbete med stdd, 11 procent arbete
utan stdd och 3 procent nystartsjobb. 41 procent var inte ldngre inskrivna vid
Arbetsformedlingen p.g.a. annan anledning &n arbete, dock endast 1 procent i
reguljir utbildning. De flesta av dem tycks ha atervint till sjukforsakringen.

I en gemensam analys av Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen hos-
ten 2011 undersdkte man vad som har hént med de 54 243 personer som upp-
nadde maximal tid med sjukpenning under 2010. 12 985 eller 24 procent hade
stannat kvar i sjukforsdkringen (beviljades sjukersittning o.dyl.). 20 962,
motsvarande 39 procent, atervinde till sjukforsdkringen efter att ha varit in-
skrivna pa Arbetsformedlingen. Totalt var det alltsa 63 procent som stannade
eller kom tillbaks till sjukforsdkringen. Bland dem som utforsékrades under
2011 var det ldgre andel som atervinde, men det beror framst pé att det hade
gétt kortare tid sedan utforsakringen.

En annan analys frdn Forsdkringskassan varen 2012 av de utforsdkrades
inkomster visar att nagot fler av dem som utforsékrades t.o.m. forsta halvaret
2010 — 26 644 personer — har en forvérvsinkomst samma ar; 54 procent jaim-
fort med 45 procent 2009. Det dr dnda fortfarande 44 procent som helt saknar
inkomst fran arbete. Dessutom hade 27 procent en inkomst som var lagre dn
100 000 kronor. Endast 11 procent hade en inkomst pa 200 000 kronor eller
mer.

En grupp var varken inskriven hos Forsékringskassan eller Arbetsfor-
medlingen och den bestod av 4 167 personer. Den gruppen borde da bestd av
ménniskor som har ett arbete, men 902 stycken eller 22 procent av dem sak-
nar dndé forvarvsinkomst!

Den enskilde drabbas redan innan tidsgrénsen har passerats av den osédker-
het infor framtiden som detta skapar. Av dem som fors over till Arbetsfor-
medlingen drabbas dérefter ungefar varannan av sankt erséttning, i manga fall
en kraftigt sdnkt ersittning. Réknas dven de kollektivavtalade forsékringarna
in dr det mer &n hilften av dem som flyttas over till Arbetsformedlingen som
far sénkt ersittning. Forutom att enskilda personer drabbas ar detta ocksa ett
ineffektivt sitt att forbattra ménniskors arbetsforméga. I en situation dar man
borde fa lagga den kraft och energi man har pé att bli frisk och rehabiliteras,
tvingas ménniskor oroa sig for sin ekonomi. Inte minst f6r dem som lider av
psykisk ohilsa kan en sadan press forvirra hélsoldget. Sjdlva deltagandet i
arbetslivsintroduktionen nédr man &r for sjuk for att det ska vara meningsfullt
kan dven det skapa onddigt lidande och forsamrad hélsa.

Den som har utforsdkrats fran sjukpenningen kan bérja om med en ny pe-
riod sjukpenning om den efter en karenstid pa tre méanader hos Arbetsfor-
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medlingen fortfarande saknar arbetsforméaga. Av dem som har utforsikrats ar
det ungefar hilften som pa detta sitt har kommit tillbaka till sjukforsédkringen
efter manader som ofta inneburit stor osdkerhet for bade ekonomi och livssi-
tuation. Det &r inte ndgon hélsofraimjande ordning.

Vinsterpartiet anser att utforsdkringarna maste stoppas. Sjukpenningens
bortre tidsgrins bor avskaffas sé att rédtten att uppbéra sjukpenning fortsétter
gilla sé lange den forsdkrade inte har aterfatt arbetsformégan. Detta bor riks-
dagen som sin mening ge regeringen till kénna.

1 stéllet for ett system uppbyggt kring tidsgrianser for utsortering fran sjuk-
forsakringen anser vi att Arbetsformedlingens arbetslivsintroduktion ska vara
en rattighet. Nér alla mojligheter att dterga till den ursprungliga arbetsplatsen
ir uttdbmda, bor den forsdkrade ha ritt att delta i arbetslivsintroduktion. Detta
ska kunna ske med bibehéllen sjukpenning s& ldnge hon eller han inte har
aterfatt arbetsformagan. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kinna.

4.2 En individanpassad sjukforsidkring

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

4.3 Rimligare beddmningar

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

Forsékringskassans medicinska radgivare har till uppgift att hjélpa hand-
laggarna att tolka behandlande ldkares bedomning av den sjukes tillstand.
Trots att Forsdkringskassans medicinska radgivare aldrig tréffar den enskilda
personen blir dennes tolkning ofta helt avgérande for handldggarens beslut.
Att personer blir nekade sjukpenning p.g.a. en bedomning gjord av en person
de inte har tréffat &r naturligtvis problematiskt. Detta sdrskilt om orsaken till
det negativa beslutet ar bristfélliga underlag eller annat som hade kunnat
klaras upp om man hade triffats ansikte mot ansikte. Att Forsdkringskassan
inte alltid gor tillrdckligt for att kontakta behandlande ldkare nér detta intréf-
far dr allvarligt. De behandlande ldkarnas roll i sjukskrivningsprocessen bor
stirkas, inte minst eftersom de har kunnat f6lja den sjukskrivne under en
langre tid. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

4.4 Trygghet for dem som behover tid att bli friska

Att den tidsbegridnsade sjukersdttningen har avskaffats drabbar nu sérskilt
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 utséttas for dterkom-
mande provningar av arbetsformagan kan for dessa grupper paverka hilsan
och tillfrisknandet negativt. Fér dem vore det viardefullt med en mojlighet att
beviljas sjukpenning for ldngre perioder utan aterkommande provning av
arbetsformaga. Detta skulle innebéra att man far tid att fokusera pa att bli
frisk och rehabilitera sig. Varden ska naturligtvis hélla fortsatt kontakt med
den sjuke — ingen ska ldmnas &t sitt 6de. Regeringen bor darfor aterkomma
med forslag om att dir s& dr nddvandigt ska man kunna beviljas sjukpenning
dven for langre 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 gilla och vi vill darfor hoja erséttningsnivaerna och inkomsttaket.
Regeringens bérande idé har varit att piskan dr det basta sittet att fa sjuka
att atergd i arbete. Dérfor sidnks (férutom i vissa undantagsfall) sjukpenningen
efter ett ar, fran 80 procent till 75 procent av SGI. Det aterspeglar en syn pa
sjukdom och rehabilitering som &r oacceptabel. Att gradvis férsémra ménni-
skors ekonomi gor ingen friskare och ldser inga problem. Sénkningen av
sjukpenningen efter 365 dagar bor dérfor avskaffas sé att erséttningen &dr 80
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procent hela sjukpenningperioden. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kénna.

For att ytterligare sénka nivaerna har regeringen dven infort ett nytt sétt att
berdkna fordldra- och sjukpenning dér inte hela den sjukpenninggrundande
inkomsten riknas. I stillet ska denna forst multipliceras med 0,97. Denna s.k.
sarskilda berékningsgrund innebér att det som péstds vara 80 procents ersétt-
ning i sjdlva verket enbart dr 77,6 procent och det som péstas vara 75 procent
enbart dr 72,75 procent. Vi anser att ersittningsnivaerna ska utgéd fran hela
den sjukpenninggrundade inkomsten och ddarmed ligga pé de nivéer de pastas
ha. Den sirskilda berékningsgrunden SGI x 0,97 bor dérfor avskaffas. Detta
bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

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 dr hog
kvalitet pa forsdkringen och i stéllet gynna framvixten av privata forsékring-
ar. Enligt Kommunals rapport Under hoga tak ryms alla, befann sig 2009 &ver
en tredjedel av alla Iontagare 6ver taket pa 7,5 prisbasbelopp. Samma ér hade
tva tredjedelar av dem som hade en heltidsanstédllning en inkomst som var
hogre &n taket. Det dr ohallbart i en generell valfardspolitik. Vi foreslar 1 var
budgetmotion att taket i sjukforsékringen och den tillfélliga fordldrapenning-
en hojs till 8 prisbasbelopp &r 2013 och till 9 prisbasbelopp 2015. Taket for
sjukforsikringen bor hdjas enligt detta. Detta bor riksdagen som sin mening
ge regeringen till kdnna.

4.6 Karensdagens oréttvisor

Vinsterpartiet har som mal att avskaffa sjukforsékringens karensdag. Karens-
dagen gor att ménniskor som har sma ekonomiska marginaler tvingas ga 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 dn vad de skulle géra om man hade stannat hemma nér det behov-
des.

Karensdagen dr dessutom orittvist utformad eftersom vissa arbetstagare
drabbas hédrdare &n andra. De som arbetar koncentrerad arbetstid — dvs. férre
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 storre andel av ménadsinkomsten uteblir. Inte minst de
kvinnodominerade grupperna inom véard och omsorg drabbas av dagens sy-
stem eftersom det dér dr vanligt med bade langa nattpass och ofrivillig deltid.
Till exempel &r det vanligt att den som arbetar stédndig natt arbetar deltid 68
procent fordelat pa tolv nitter pd fem veckor. En karensdag innebidr dé att
man forlorar hela 9,4 procent av manadslonen. Det ska jamforas med att den
som arbetar heltid fem dagar i veckan forlorar 4,5 procent av méanadslonen.
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Till detta kommer att varje procent forlorad inkomst &r vérre for ldginkomst-
tagare dn hoginkomsttagare eftersom marginalerna &r 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 veckoerséttning i form
av sjuklon. Dock skulle det aldrig dras av mer dn 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 fran i dag slippa ha en karensdag for varje arbetsgivare inom samma
sjukperiod. Forslaget fick brett stdd 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 ska ersittas
med ett karensavdrag. Detta ska vara utformat sa att fran sjuklonen dras mot-
svarande 20 procent av en genomsnittlig fiktiv veckoersittning i form av
sjuklon, 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 ersdttning &r inte reglerad i lag och det har féorekommit att per-
soner med sjukerséttning avrétts av Forsdkringskassan att engagera sig ideellt
eftersom det riskerar att inkrdkta pd deras ritt till ersdttning. Manga véigar
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 forsérjning.

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 pé ratten till ersittning
fran sjukforsékringen. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

4.8 Sjukersittning och aktivitetserséttning

Kraven for att fa sjukersdttning, det som tidigare hette fortidspension, ar i dag
orimligt harda. Efter regeringens skdrpningar har Sverige numera tillsammans
med Mexiko de héardaste kraven av alla OECD-lénder for att bevilja sjuker-
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sittning. Den tidsbegriansade sjukerséttningen avskaffades och kraven for att
beviljas permanent sjukersittning héjdes. Nu krdvs att arbetsforméagan be-
doms vara nedsatt for all 6verskadlig framtid. Den sjuke maste dirmed i prin-
cip kunna visa att hon eller han aldrig ndgonsin kommer att kunna arbeta
igen, nagot som naturligtvis dr svart dven for ménga personer vars framtida
mojligheter att dterga till arbete dr mycket sma. De harda kraven och brist pa
alternativ gor att manniskor som &r for sjuka for att arbeta hanvisas till for-
sorjningsstod eller att leva pa sin partner. Det dr en oménsklig ordning som
maste atgiardas. Den mojlighet till langre sjukpenningperioder utan aterkom-
mande provning som vi vill 14ta utreda skulle for ménga vara ett béttre alter-
nativ eftersom man dé stannar inom sjukpenningsystemet. Men dven med den
mojligheten kommer vissa att behdva sjukerséttningen. Regeringen bor dérfor
aterkomma med ett forslag om att infora en mojlighet att ta individuell hinsyn
vid beslut om sjukerséttning samt en rimligare utformning av den tid framét
for vilken det krévs att arbetsformagan bedoms vara nedsatt. Detta bor riks-
dagen som sin mening ge regeringen till kénna.

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

De kvinnor och min som har sjuk- och aktivitetserséttning bor dven fa ta
del av den hojning som nu gors av bostadstilldgget for alderspensionérer. Att
de stidngs ute fran hojningen &r inte acceptabelt. Bostadstilldgget for personer
med sjuk- och aktivitetserséttning bor darfor héjas med 340 kronor enligt
samma modell som regeringen i budgetpropositionen foreslar ska gélla for
alderspensiondrer. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

Stockholm den 28 september 2012

Jonas Sjéstedt (V)

Ulla Andersson (V) Jens Holm (V)

Hans Linde (V) Eva Olofsson (V)

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