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av Helén Pettersson i Umea m.fl. (S)

Kvinnor och sjukforsakringen

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om behovet av fordndringar i sjukforsiakringen och utvecklade rehabili-
teringsinsatser.

Motivering

Fyrtioariga kvinnor med psykiska besvir och/eller vérk i rygg, axlar och
nacke dr de storsta forlorarna i det nya sjukforsdkringssystemet. Det visade
sig nér riksdagens utredningstjanst gjorde en jimstilldhetsanalys 6ver det nya
sjukforsakringssystemet.

I utredningen framkommer att hela 65 procent av dem som under &ret mist
sin sjukpenning dr kvinnor. Det kan konstateras att 65 procent av de personer
som uppburit forldngd sjukpenning, och som fran och med den 1 januari 2011
flyttades over till Arbetsformedlingen, dr kvinnor. Skillnaden mellan mén och
kvinnor ar som storst i gruppen 30-39 éar.

Av dem som forlorar sin tidsbegransade sjukerséttning, det som forut kal-
lades tidsbegriansad sjukpension, dr skillnaden mellan kvinnor och mén &n
storre: 70 procent dr kvinnor och 30 procent dr min. Skillnaden ar storst i
aldersgruppen 40—44 ar. Fyrtiodriga kvinnor med psykiska besvér och/eller
vérk i rygg, axlar och nacke &r alltsa de som &r de storsta forlorarna i Modera-
ternas nya sjukforsakringssystem.

Vi anser att sjukforsékringssystemet maste utvecklas och forbéttras sé att
den som ér sjuk och inte kan arbeta har rtt till sjukpenning, dven om hon
eller han har varit sjuk en ldngre period. Darfor foreslér vi att den bortre tids-
grinsen i sjukpenningen tas bort. Tidsgrénser i sjukforsékringen bor ge méin-
niskor rétt till insatser, inte innebéra att sjuka personer kastas ut ur forsdk-
ringen. Vi vill att sjukforsikringen ska ge ett reellt inkomstskydd sé att de
allra flesta verkligen far ut 80 procent av sin inkomst i erséittning vid sjuk-



Fel! Okint namn pa

dom. Darfor dr en hojning av taket centralt. Pa sikt vill vi hoja taket i sjuk-
penningen till 10 prisbasbelopp. Vi vill ocksé att ersdttningen ska vara 80
procent under hela sjukdomsperioden. Ingen blir frisk for att hon eller han blir
fattig. Forutséttningarna att fullt ut kunna delta i arbetslivsinriktad rehabilite-
ring Okar inte om hon eller han samtidigt far en kraftig forsdmring av sin
ekonomi.

Vidare ar det tydligt att kunskapen om bade ohilsa och lyckade rehabilite-
ringsinsatser ar otillracklig, inte minst utifran ett jaimstélldhetsperspektiv. Vi
menar att kvinnors ohélsa maste fa betydligt mer uppmaérksamhet. Det faktum
att kvinnor dr overrepresenterade bland dem som anses ha diffusa diagnoser
behover belysas narmare. Nar det géller arbetslivsinsatser och utveckling av
rehabiliteringsinsatser behover nya modeller utvecklas som béttre motverkar
de skillnader mellan kvinnor och méin som vi idag ser pé arbetsmarknaden
och inom socialforsékringen.

Vad som ovan anfors om behovet av fordndringar i sjukforsdkringen och
utvecklade rehabiliteringsinsatser bor riksdagen som sin mening ge regering-
en till kénna.

Stockholm den 30 september 2013

Helén Pettersson i Umed (S)
Isak From (S) Katarina Kohler (S)
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