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Motion till riksdagen
2013/14:S1379

av Tomas Eneroth m.fl. (S)

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsattning

Forslag till riksdagsbeslut

10.

11.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en generell sjukforsékring.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vikten av atgdrder for att 6ka fortroendet for sjukforsék-
ringen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett stegvis hojt tak i sjukforsikringen till tio prisbasbelopp
och i ett forsta steg till atta prisbasbelopp nésta ar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om 80 procent i ersédttning under hela sjukpenningperioden.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en arbetslinje vird namnet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att det forebyggande arbetsmiljdarbetet méste utvecklas.'
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om riktiga rehabiliteringsatgirder for atergéng i arbete.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om arbetsgivarens ansvar for atgérder pa arbetsplatsen.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vikten av foretagshédlsovard for att, tillsammans med ar-
betsmarknadens parter, minska och forebygga ohélsa i arbetslivet.
Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om konkreta insatser for att sékerstélla att manniskor tillforsak-
ras rehabilitering.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om kvinnors ohélsa.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om den framtida finansieringen av samordningsforbunden.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda den framtida strukturen for den finansiella sam-
ordningen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om forrehabilitering.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om arbetsmarknadens parters engagemang for att stodja sjuk-
skrivna att snabbt komma tillbaka till arbete.'

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om avskaffat sjukloneansvar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om behovet av tidsgranser som garanterar manniskor insatser.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om att sjukpenningtalet okar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om att den bortre tidsgransen i sjukforsdkringen ska tas bort.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors

—-

—-

—

—

motionen om arbetsskadeforsékringen.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors

—

motionen om villkoren for egenforetagare.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors

—-

motionen om Forsékringskassans handlaggning.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors

—-

motionen om Forsékringskassans servicekontor.

Riksdagen anvisar med f6ljande &ndringar i forhallande till regeringens
forslag anslagen for 2014 inom utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom enligt forslaget i tabellen i motionen.

I Yrkandena 6 och 16 hinvisade till AU.
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Motivering

Anslagsforslag 2014 for utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjuk-
dom och funktionsnedsittning

Tusental kronor

Regeringens Avvikelse fran

Ramanslag forslag regeringen (S)
1:1  Sjukpenning och rehabilitering m.m. 31078 000 +2 140 000
1:6  Bidrag for sjukskrivningsprocessen 3118 500 +170 000
Nya anslag
Slopad andra sjuklonevecka +3 300 000

Specificering av anslagsfordindringar

1:1  Hojt tak, ersittningsniva, rehabilitering,

slopad bortre tidsgrins +2 140 000
1:6  Omdisponering och satsning pa foretagshal-
sovarden, totalt 200 miljoner kronor +170 000
Summa 96 519 847 +5 610 000
En vilfard for alla

De flesta av oss har forménen att fa vara friska och ha ett arbete under den
storsta delen av livet. Andra av oss rékar ut for ohélsa eller arbetsloshet som
leder till att vi under en léngre eller kortare period inte kan jobba. De flesta av
oss blir gamla, men ingen vet i forvdg hur gammal. Ingen kan pé forhand veta
hur livet kommer att bli. Men risken att réka ut for sjukdom eller arbetslshet
dr inte jamnt fordelad. Faktorer som vilken familj man rakar vara fodd i, vil-
ken utbildning man har, var man bor och vad man jobbar med har stor paver-
kan pa mojligheten att ha ett jobb och att fa vara frisk.

Eftersom ingen pé forhand kan veta hur livet kommer att bli kommer det
alltid att finnas behov av att forsékra sig mot inkomstbortfall vid sjukdom och
arbetsloshet. Fragan dr hur forsdkringarna ska organiseras. I Sverige har vi
valt att ha ett forsdkringsskydd som omfattar alla, ersitter inkomstbortfall och
delar pa riskerna. Vi betalar alla, via arbete, till forsékringarna for sjukdom
och arbetsldshet, och vi far ut erséttning for inkomstbortfallet om vi skulle bli
sjuka eller arbetslosa.

Var sétt att organisera vélfarden &r ingen slump utan resultatet av med-
vetna val. Alternativet till generella forsékringar som omfattar alla och dér vi
delar pé riskerna, &r ett selektivt system. Det innebér att var och en klarar sig
sjalv, och tecknar sina egna forsakringar. Enbart de allra mest utsatta far né-
gon form av bidrag fran samhillet for att klara sin forsdrjning om man i peri-
oder inte kan arbeta. Det &r ett system som for med sig storre klyftor, inlds-
ningseffekter pd arbetsmarknaden och otrygghet. Dessutom blir ett sadant
system dyrare for var och en, eftersom avgiften till forsédkringen blir 1gre néir
vi delar pa riskerna. En del ménniskor skulle dessutom inte tillatas teckna
ndgon forsdkring, till exempel om man har en funktionsnedséttning eller ett
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jobb dér riskerna att bli sjuk, skada sig eller bli arbetslds &r storre dn i andra
arbeten.

Med forsdkringar som omfattar alla fordelas inkomster om, fran rika till
ekonomiskt utsatta, fran friska till sjuka, fran familjer utan barn till familjer
med barn, fran mén till kvinnor och fran de av oss som har arbete till dem
som for tillfallet star utan.

Det generella vilfardssystemet dr dven viktigt for tillvixten. Nar méanni-
skor vet att man far tillgéng till vard, arbetsmarknadsinsatser och rehabilite-
ring samtidigt som man fér ersittning for inkomstbortfallet under den tid det
tar att komma tillbaka till arbete, vdgar man byta jobb, starta ett foretag eller
utbilda sig.

Fortroendet for forsakringen

Medan stodet for gemensam finansiering av socialforsdkringarna har okat
under de senaste dren har tilliten till framfor allt sjukforsédkringen minskat.
Det dr oroande. For att kunna behalla en forsdkring som omfattar alla maste
ménniskor har tilltro till att den finns dér nér och om man behdver den. Om
ersittningen &r sa lag, eller om till exempel rehabiliteringen brister, att man
kénner sig tvingad att teckna en kompletterande forsékring och ddrmed betala
tva ganger for samma sak, borjar man ocksé ifragasitta sjidlva systemet med
gemensamma forsakringar.

Sedan regeringsskiftet har socialférsékringarna foréndrats sa att de alltmer
enbart garanterar en lag grundniva for en majoritet av 1ontagarna. Det dr det
storsta hotet mot forsékringar som bygger pé en solidarisk utjimning av ris-
ker. Enligt Kommunal hade firre &n var tionde 16ntagare en 16n 6ver det sa
kallade taket i sjukforsikringen fram till mitten av 1980-talet. Ar 2009 gillde
det mer dn var tredje 10ntagare. For att stiarka legitimiteten i sjukforsakrings-
systemet hdjde den dévarande socialdemokratiska regeringen taket i sjukfor-
sakringen. En av den borgerliga regeringens forsta atgérder var att sénka det
igen. Om ménniskor ska vara beredda att betala till det gemensamma syste-
met maste man ocksd fa ut en rimlig ersattning om man skulle bli sjuk. Dérfor
vill Socialdemokraterna att taket pé sikt ska hdjas till tio prisbasbelopp, alltsa
cirka 37 000 kronor i manaden. I ett forsta steg vill vi nu hoja taket till atta
prisbasbelopp. Mélet ar att de allra flesta faktiskt ska fa ut 80 procent av 16-
nen vid sjukdom. Vi vill ocksa att erséttningsnivén ska vara 80 procent under
hela sjukskrivningsperioden.

En arbetslinje vird namnet

En forutsittning for att socialforsdkringarna ska vara hallbara ar att alla som
kan jobba ocksa gor det. Utgangspunkten dr att alla manniskor har ritt, men
ocksa skyldighet, att efter sin formaga bidra till arbetslivet. En vil fungerande
arbetslinje forutsitter att var och en av oss tar eget ansvar. Men samhillet
maste ocksa ta en del av ansvaret. Manniskor maéste i tid erbjudas ett stod som
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dr individuellt anpassat och som formar dka forutséttningarna for den enskilde
att aterga till arbete, i en eller annan form.

Det maéste ocksé finnas jobb att komma tillbaka till. Dérfor krévs en aktiv
néringspolitik for att fa fler foretag som véxer, anstéller, tar fram nya produk-
ter och exporterar. Det handlar om 6kade mojligheter att finansiera expansion,
rekrytera nyckelpersoner, utveckla nya varor och tjanster och fa stod for ex-
port till vixande marknader. Pa sa sitt blir var ekonomi mer konkurrenskraf-
tig och fler nya jobb skapas.

Vi accepterar inte en utveckling dir ménniskor slas ut fran arbetslivet pa
grund av sjukdom eller skada. Arbetslivet ska vara utformat sé att vi orkar
arbeta ett helt arbetsliv. Arbetsmiljoarbetet maste stirkas pa alla nivaer — bade
forebyggande insatser och det systematiska arbetsmiljoarbetet behdver ut-
vecklas och prioriteras. Serids forskning behdvs for att astadkomma genom-
gripande forbattringar i arbetslivet. Arbetslivsforskningen behover starkas och
fa ett tydligt genusperspektiv.

Arbetslivet maste 6ppnas dven for den som inte i varje stund kan prestera
fullt ut, som har svart att orka ett heltidsjobb, eller som bara klarar en viss typ
av arbete. Det maste bli létt att bidra, oberoende av hur manga timmar eller
vilket jobb det handlar om. Varje arbetad timme behovs. Arbetslivet maste bli
inkluderande.

Sjukforsikringen ska vara en brygga till atergang i arbete. Aven denna del
av forsikringen behdver nu stirkas. Atgirder for att minniskor ska kunna
komma tillbaka i arbete ska séttas in utan drojsmal. Det dr Forsdkringskassan
som har ansvaret att samordna rehabiliteringsinsatserna. Den enskilde maste
redan frén borjan fa tillgang till de rehabiliteringsinsatser som krdvs och ett
individuellt anpassat stdd. Ju tidigare rehabiliteringsinsatserna sétts in, desto
battre mojligheter att de lyckas.

En forutsittning for att fa fler tillbaka till arbete &r en aktiv medverkan fran
arbetsplatserna. Ett positivt arbetsklimat innebar stora vinster i form av 6kad
nérvaro, arbetstrivsel, 6kad kvalitet och produktivitet. Tidiga insatser for att
forebygga sjukskrivningar dr bra, badde ménskligt och foretagsekonomiskt.
Det dr i arbetslivet man bést vet vilka problemen &r och hur de bést kan 16sas.
Béde arbetsmiljoarbetet och hur man hanterar situationen nir nigon vél blivit
sjuk maste prioriteras hardare. Ovriga nyckelaktorer dr Forsdkringskassan,
foretagshélsovarden, hélso- och sjukvérden, arbetsmarknadens parter och
Arbetsformedlingen.

Foretagshdlsovarden ér, tillsammans med arbetsmarknadens parter, viktiga
bestandsdelar i arbetet med att minska ohélsan i arbetslivet. Det géller savél i
den arbetsplatsnéra rehabiliteringen, som i det forebyggande arbetet. Fore-
tagshilsovarden maste fa rimliga planeringsforutsittningar genom langsiktig
finansiering och kompetensforsorjning. Nar sjukpenningtalet okar krdvs mer
av aktiva insatser, inte mindre. Regeringens besparing pé foretagshilsovarden
ar oacceptabel. Det betydligt mindre belopp som avsitts riktat till arbetsgi-
varna riskerar att bli krangligt for dem. Vi satsar istdllet 200 miljoner kronor
direkt pa foretagshalsovérden, vilket motsvarar anvinda medel under forra
aret.
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Genom ett utskottsinitiativ har vi tvingat regeringen att dterkomma med
forslag som innebar att den som utforsékrats forst ska ha erbjudits rehabilite-
ring. Aven om regeringen nu tekniskt tillgodoser initiativet genom att ge ett
uppdrag till Forsdkringskassan, rader det ingen tvekan om de tydliga brister
som finns inom rehabiliteringsomradet. Det framgar inte pa vilket sétt den
enskilde ska tillforsékras rehabiliteringsinsats eller i vilken omfattning insat-
sen ska ske. Regeringens besparing inom rehabiliteringsomréadet ter sig i det
hir sammanhanget 4n mer obegriplig. Sjukpenningtalet dkar och regeringen
drar ner péd rehabiliteringsinsatserna — trots att ett riksdagsinitiativ tydligt
pekar pa vikten av forstirkta insatser. Med hittills dver 70 000 utforsdkrade
sjuka borde det vara rimligt att regeringen tydligt formulerade konkreta insat-
ser for att sdkerstilla att ménniskor tillforsékras rehabilitering.

For den som inte kan aterga till sin tidigare arbetsplats eller till sitt tidigare
yrke ska insatserna syfta till att komma vidare till ndgot nytt. Flera utredning-
ar visar att ju tidigare och ju ndrmare individen och arbetsplatserna atgiarderna
sétts in, desto stOrre dr chansen for médnniskor att komma tillbaka. Nar beslut
fattas om de atgdrder som behdvs for att individen ska kunna borja arbeta
igen ska ménniskan séttas i centrum. Med nuvarande regler har den enskilde
alagts allt ansvar. Det &r inte en rimlig ordning.

Kunskapen om ohilsa och lyckade rehabiliteringsinsatser ér otillracklig.
Sérskilt kvinnors situation behdver uppmérksammas betydligt mer. Savil nér
det giller arbetslivsinsatser som utveckling av rehabiliteringsinsatser behdver
nya modeller utvecklas som béttre motverkar de skillnader mellan kénen som
vi idag ser pa arbetsmarknaden och inom socialforsdkringen.

Mainniskor med behov av stod far inte hamna mellan myndigheternas sto-
lar eller skickas fram och tillbaka utan att bli lyssnad pa nagonstans. Varje
ménniskas forméga ska tas tillvara. Den som har komplexa behov eller ned-
satt arbetsforméga pa grund av funktionsnedséttning eller sjukdom ska ha rétt
till stéd for att kunna jobba och bidra utifran sina forutsittningar. Arbetsfor-
medlingen, Forsakringskassan, landstingen och de sociala myndigheterna ska
samarbeta med individen i centrum och erbjuda kvalificerad handledning.
Rehabilitering, utbildning, arbetstrdning och andra insatser ska utformas uti-
fran individens behov, inte utifran myndighetsgrinser eller stuprorstdnkande.
Daérfor vill vi utveckla arbetet med finansiell samordning pa rehabiliterings-
omradet (Finsam). Genom Finsam far individen stdd och faller inte mellan
stolarna. Vi ser dven behovet av att utveckla fler individuellt anpassade vdgar
till arbetslivet for personer med komplexa behov av insatser. Vi kan dock
konstatera att nuvarande finansiella samverkansforbund inte har en tillfreds-
stdllande langsiktig finansiering. I takt med att fler samordningsforbund bil-
das urholkas finansieringen av verksamheten. Regeringen bor aterkomma
med forslag om hur den framtida finansieringen av samordningsférbundens
verksamhet kan forstirkas. Efter mer dn ett decennium finns det ocksé anled-
ning att ta ett samlat grepp 6ver strukturen for den finansiella samordningen.

En utvérdering av forrehabiliteringsprojekt pa tio folkhogskolor (i samver-
kan med Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen) visar pa ett positivt
resultat. Frdgan om hur en verksamhet liknande forrehabiliteringsprojektet
ska ges en mer permanent verksamhet bor darfor utredas.
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Kraftsam kan utgdra en dorr in till mojligheter att fa ett individuellt utfor-
mat stdd. Arbetslinjen stirks nér personer som star langt fran arbetsmark-
naden far reella végar tillbaka till arbetsmarknaden. Regeringens ensidiga
Overtro pa att forsdmrade erséttningar fungerar som drivkraft for att personer
som drabbats av sjukdom ska dterkomma till arbetsmarknaden har natts vags
dnde.

Omstillningsavtal

Parterna pé arbetsmarknaden har under ldng tid haft en mycket viktig funkt-
ion 1 att skapa stabilitet, inte bara vad géller 16neavtalen, utan ocksa kring
forsakringar och andra trygghetssystem. Vi vill bygga vidare péd detta och
stimulera parterna att, till exempel genom omstéllningsavtal, dka sitt engage-
mang for att stddja sjukskrivna att snabbt komma tillbaka till arbete.

Det forutsitter en fungerande riskspridning mellan arbetsgivare och mellan
branscher. Det behdvs ekonomiska drivkrafter for parterna att ta pa sig ett
sddant 6kat engagemang som omfattar savél aktiva och tidiga insatser for de
anstéllda som &r langtidssjukskrivna, som stimulans till forebyggande insatser
som forhindrar att ohélsa uppkommer. Vért forslag om minskat sjuklénean-
svar kan tillsammans med en utvecklad foretagshilsovard bidra till att mer
reell rehabilitering kommer till stdnd och arbetslinjen i sjukforsidkringen
stérks.

Sjukloneansvaret

De grundlidggande forutsittningarna for foretagande behover forbattras. For
att underlitta for smaforetag att vaga ta steget och anstdlla maste hela sam-
héllet vara med och dela pé riskerna. Det géller inte minst risken for att den
anstéllda blir sjuk. En undersdkning som Skop tagit fram pa uppdrag av Fore-
tagarna visar att arbetsgivarnas ansvar for att betala sjuklon de tva forsta
veckorna av en sjukdomsperiod minskar foretagens vilja att anstélla. Enligt
undersokningen har 16 procent av foretagen en eller flera ganger avstatt fran
att anstdlla en person pd grund sjukloneansvaret. Vidare framgar att 68 pro-
cent av foretagen absolut eller kanske skulle bli positiva till att anstdlla en
person med lang sjukhistoria om de slapp att betala sjuklon. Det dr framfor
allt smad och medelstora foretag som hidmmas i sina anstillningsplaner av
risken att dra pé sig sjuklonekostnader.

Darfor foreslar vi att den andra sjukloneveckan i sjukforsdkringen slopas
och att arbetsgivarnas ansvar for att betala sjuklon ddrmed halveras. Forslaget
berdknas forsvaga de offentliga finanserna med 1,5 miljarder kronor per Ar.

Forslaget vintas, om det genomfors, kunna bidra till att arbetsmarknadens
parter Okar sitt engagemang for att stodja sjukskrivna att snabbt komma till-
baka till arbete, till exempel genom omstdllningsavtal. Det forutsitter en fun-
gerande riskspridning mellan arbetsgivare och mellan branscher.
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Den sa kallade rehabiliteringskedjan

Regeringen har konstruerat en sjukforsékring som tar sin utgangspunkt dels i
att om ménniskor bara blir tillrickligt fattiga kommer de inte att vara sjuka,
dels i ett antal tidsgranser som ensidigt riktar sig mot den person som ar sjuk.
Genom att kalla systemet for rehabiliteringskedjan antyder man att ménniskor
faktiskt skulle fa rehabilitering. Sa ar dock inte fallet. Istédllet handlar det om
en utsorteringskedja dér ménniskor vid vissa fasta tidsgrénser sorteras ut fran
forsdkringen. Vi vill istéllet ha en sjukforsdkring som innebér att den som ar
sjuk och inte kan arbeta ska ha rtt till snabb rehabilitering tillbaka till arbete,
och ekonomisk trygghet under den tid det tar. Sjukforsdkringen maste bli
ménsklig. Tidsgrinser i sjukforsdkringen bor ge ménniskor ritt till insatser i
form av rehabilitering och stod.

Ingen blir frisk for att man blir fattig. En unders6kning fran Kommunal vi-
sar att deras medlemmar fétt en kraftigt forsimrad ekonomi i samband med
utforsdkringen. Ungefér atta av tio av Kommunals medlemmar har paverkats
negativt ekonomiskt av utforsdkringen. En dryg tredjedel, 36 procent, har
forlorat 6ver 5 000 kronor i manaden. Ytterligare ndstan lika ménga, 27 pro-
cent, har forlorat 6ver 2 500 kronor i manaden. Forutséttningarna att fullt ut
kunna delta i arbetslivsinriktad rehabilitering 6kar inte om man samtidigt far
en kraftig forsamring av sin ekonomi. Regeringens ensidiga betoning av eko-
nomiska drivkrafter inom sjukforsdkringen har nétt végs énde.

Bedomning av arbetsformaga

Fragan om hur, och mot vad, en persons arbetsforméga ska bedomas &r kom-
plicerad och forekommer sdllan i den offentliga debatten. Likvél &r fragan
mycket viktig. Genom ett utskottsinitiativ provas nu arbetsformagan mot en
reell arbetsmarknad, inte en fiktiv som tidigare var fallet.

Regeringen har gett Forsdkringskassan i uppdrag att fordndra hur arbets-
formégan provas. Det visade sig att det nya séttet att arbeta riskerade att inne-
biara mycket omfattande fordndringar av sjukforsékringen. P& initiativ av
Socialdemokraterna, Miljopartiet och Viénsterpartiet beslutade darfor riksda-
gen att arbetet skulle utvirderas innan ytterligare forsoksverksamhet inleddes.
Enligt regeringens budgetproposition kommer en saddan utvérdering att pre-
senteras 2014.

Sjukpenningtalet 6kar

Anda sedan regeringen 4ndrade sjukforsikringen har berittelserna om hur illa
sjuka méanniskor far varit manga. Regeringens hantering av sjukforsdkringen
var dessutom ett hafsverk med stora ogenomtidnkta fordndringar, ddr man
valde att inte lyssna pa de experter som varnade for konsekvenserna. Vid flera
tillféllen har reglerna fétt dndras i stor hast nir de konsekvenser experterna
varnade for blev verklighet. Det har ocksa fort med sig att regelverket nu ar
odverskadligt och svért att forsta.

Motivet till fordndringarna var i verkligheten att fa ihop pengar till de stora
skattesdnkningar som regeringen har genomfort. Det motiv man dock oftast
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angav var ett annat, ndmligen att fa ner sjukpenningtalet. Fragan dr om rege-
ringen har lyckats. Diagrammet nedan ger svar pa den fragan. Sjukpenningta-
let borjade sjunka redan i borjan av 2000-talet, under den socialdemokratiska
regeringen. Sjukpenningtalet fortsatte sedan att sjunka efter regelforandring-
arna 2008 men har nu 6kat igen och dr i princip tillbaka pa samma niva som
ndr regelforandringarna genomfordes. Under tiden har tusentals ménniskor
utforsdkrats ut sjukforsékringen, fatt sin ekonomi raserad och hénvisats till att
leva pa ekonomiskt bistand. Det enda de inte fatt 4r rehabilitering tillbaka till
arbete.

Diagram 2.8 Sjukpenningtalet férdelat pd kvinnor och mdn,
dec 1994 — jun 2013

Dagar

25

20

15

10

W
R

mi |
w7+

y P RS T A S S S S T
- w0 - o s ofu mmow wm im re mm o o e
______ R R I =
L L L L0 L LD LLLELILLoLEoi
EEEEEEETETETETETETETETETETETEE
EE-EE R RN
TUTTTETTEUDTETTULTT DD

-------------- Kvipnor = = = -Man ——miiiga

Kalla: Farsakringshazzan, STORE.

70 000 personer har utforsikrats

Varje tidsgréns i sjukforsidkringen innebdr problem for den enskilde. Tydlig-
ast dr dock problemen for de personer som uppnétt gransen for hur ldnge man
fér vara sjuk. Cirka 70 000 personer utforsékras ur sjukforsikringen, oavsett
om de &r friska eller inte, och hénvisas till Arbetsformedlingen. Infor arsskif-
tet 2009/10, nér de forsta personerna skulle utforsdkras, var oron stor. Rege-
ringen kom sent omsider med regler for hur utforsékringarna skulle gé till,
experterna varnade men regeringen valde att inte lyssna. Nu vet vi hur det
gick. Mer &n hélften av dem som utforsiakras visade sig i sjdlva verket vara s
sjuka att de, trots en hardare bedomning av arbetsformagan, kommer tillbaka
till sjukforsdkringen. Bara négra fi procent har ett arbete pa den reguljira
arbetsmarknaden, i vilken omfattning &r oklart. Manga av dem arbetar for-
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modligen varken i storre eller mindre omfattning dn vad de gjorde innan ut-
forsakringen. De flesta utforsdkrade som inte fatt komma tillbaka till sjukfor-
sdkringen finns i mer eller mindre passiva atgirder hos Arbetsformedlingen.
70 procent av dem som utforsékras dr kvinnor. Sannolikheten for att de ska
vara sa sjuka att de kommer tillbaka till sjukforsékringen dr storre dn for de
utforsdkrade minnen. Néstan var tionde (8,6 procent) utforsékrad fick efter
utforsdkringen langvarigt ekonomiskt bistdnd, att jamfora med 2,5 procent
innan utforsékringarna borjade.

Det ér en orimlig situation. Vi vill att den bortre tidsgrénsen i sjukforsik-
ringen ska tas bort. Den som é&r sjuk och inte kan arbeta ska givetvis ha ritt
till bade rehabilitering och ekonomisk trygghet frdn sjukforsakringen under
den tid det tar att komma tillbaka till arbete.

Vi vill ocksé att erséttningen ska vara 80 procent under hela sjukskriv-
ningsperioden, inte som idag sénkas till 75 procent efter ett ars sjukskrivning.
Mainniskor blir inte friskare for att de blir fattigare. Nar ekonomin forsdmras
blir det ocksa svarare att koncentrera sig pa att bli frisk.

Arbetsskadeforsikringen

Arbetsskadeforsdkringen ska ge ersdttning till den som drabbats av en skada
pa arbetsplatsen eller pa vég till eller fran arbetet. Den kan ersétta vissa kost-
nader eller inkomstforlust som beror pé olycksfall eller skada som pa annat
sétt orsakats av arbetet. Det kan vara livrinta, kostnader for tandvéard, sér-
skilda hjilpmedel eller vard utomlands. Aven efterlevande kan fa ersittning.
Alla som forvirvsarbetar omfattas av arbetsskadeforsdkringen, oavsett om
man ar anstéllda, uppdragstagare eller egna foretagare. Ocksa vissa stu-
derande som utsitts for sédrskilda risker under sin utbildning kan omfattas.

Manga upplever dock att forsdkringen inte ar réttssdker. Dessutom upplevs
den inte som jémstélld, de skador kvinnor oftare rakar ut for &r svarare att fa
ersittning for d4n de skador som mén traditionellt sett drabbas av. De forédnd-
ringar som gjordes 1 lagstiftningen 2002, med mildrad bevisbérda i syfte att
det skulle bli enklare att fa en arbetsskada godkénd och att kvinnors skador
skulle omfattas i storre grad, har inte fatt det genomslag som lagstiftaren ville
uppna.

Inspektionen for Socialforsdkringens, Riksrevisionens och Forsdkringskas-
sans granskningar av handlidggningen av arbetsskadeforsékringen visar pa
tydliga brister i rattssdkerhet och att kvinnor missgynnas vid bedémning av
arbetsskadeanmélan. Vér slutsats dr att dagens arbetsskadeforsikring behdver
fordndras for att bli jamstilld, réttssdker och bittre anpassad till 2000-talets
arbetsliv. Darfor behovs en reformering av arbetsskadeforsakringen. For det
kravs bland annat forbéttrat anmélningsforfarande, skyndsam handldggning,
utvecklade arbetsplatsundersdkningar i samband med exponeringsutredningar
och fortydligat regelverk, bland annat nér det giller omprovning av livrénta.
Problemen med handldggning och tillimpning av arbetsskadeforsikringen
maste tas pa allvar och forslag om en reformerad arbetsskadeforsékring bor
tas fram skyndsamt.



Egenforetagare

Vi vill att ménniskor ska véga ta steget och starta foretag. Dé ar det viktigt att
de sociala trygghetssystemen utvecklas och ger ett bra skydd. Vi har siker-
stéllt att reglerna for foretagarnas karensdagar dndras. Hittills har egenforeta-
gare inte haft rétt till graviditetspenning trots att arbetet riskerade att ha skad-
lig inverkan pa mammans eller barnets hdlsa. Socialforsékringsutskottet har
nu behandlat ett sadant forslag och beslut kommer att fattas i host. Vi val-
komnar att denna foréndring &ntligen kommer till stdnd. Det kan dessutom
finnas anledning att se 6ver om ytterligare fordndringar behovs.

Forsdkringskassan

Forsdkringskassan har en central roll for ménniskors fortroende for socialfor-
sékringarna. Méanniskor har rétt att fi ett bra bemétande, snabb handlaggning
och beslut som ér réttssdkra. Forsdkringskassan har ocksa en viktig roll for att
forebygga och uppticka missbruk av forsdkringarna. Vi som virnar om soci-
alforsékringarna dr ocksa de som har storst anledning att upproras 6ver felakt-
iga utbetalningar. Varje person som fuskar bidrar till att fortroendet for social-
forsékringarna urholkas.

Under de senaste dren har Forsdkringskassan haft stora problem med be-
sparingar, omorganisation och manga och genomgripande regeléndringar. Det
har inneburit problem bade for de forsdkrade och for personalen. Regeringen
har uppenbart brustit i sitt ansvar. Vi maste se till att Forsékringskassan fun-
gerar s att ménniskor far sina pengar i tid och personalen ges forutséttningar
att klara sitt jobb. Det ekonomiska tillskott som Forsdkringskassan nu fér ar
vilbehovligt. Regeringen pratar ofta om hur viktigt det dr att ateruppratta
fortroendet for Forsdkringskassan. Det ér bra att regeringen kommit till den
insikten, men den viktigaste atgirden for att 6ka fortroendet ar att reglerna i
sjukforsakringen utformas pa ett rimligt sitt.

De lokala servicekontor som Forsdkringskassan driver tillsammans med
andra myndigheter har stor betydelse for tillgdngligheten och ndrheten till
medborgarna. Det faktum att man kan fa svar pa fragor inom flera myndig-
hetsomraden pa ett stélle och i ett ssmmanhang har stor betydelse och de som
anvénder servicekontoren dr mycket ndjda. Som ett resultat av regeringens
politik hotades servicekontoren av nedldggning. P4 initiativ av Socialdemo-
kraterna, Miljopartiet och Vinsterpartiet har riksdagen beslutat att service-
kontoren ska vara kvar. Vi kommer att mycket noga folja den fortsatta pro-
cessen for att sikerstdlla att medborgarna fér tillgéng till god service och
mdjlighet till personliga moten.

Avslutning

Var vilfard bygger pa att alla som kan jobba ocksa gor det. Men for den som
har oturen att bli sjuk vill vi ha en sjukforsdkring som ger bdde snabb rehabi-
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litering tillbaka till arbete och ett gott ekonomiskt skydd under den tid det tar.
Sjukforsdkringen ska baseras pa inkomstbortfallsprincipen, man ska inte
behova gé fran hus och hem nir man mist arbetsformagan genom sjukdom
eller skada. Genom solidarisk finansiering och bred riskutjgmning bidrar
sjukforsdkringen till ett gott ekonomiskt skydd for alla. Var utgangspunkt ar
att alla ménniskors vilja och formaga till arbete ska tas till vara. Det giller
inte minst de ménniskor som ar sjuka eller har en funktionsnedséttning som
gOr att arbetsformagan ar nedsatt. Samhéllet som helhet vinner pa att ha en
forsdkring som bidrar till omstdllning och sékerstéller att personer som drab-
bas av sjukdom inte slas ut fran arbetsmarknaden eller samhillet. Dagens
sjukforsdkring &r inte vare sig ekonomiskt eller moraliskt héllbar. Sverige
behover en ménsklig sjukforsakring.

Stockholm den 4 oktober 2013

Tomas Eneroth (S)

Eva-Lena Jansson (S) Kurt Kvarnstrém (S)
Shadiye Heydari (S) Jasenko Omanovic (S)
Annelie Karlsson (S) Tomas Nilsson (S)



	Förslag till riksdagsbeslut
	Motivering
	En välfärd för alla
	Förtroendet för försäkringen
	En arbetslinje värd namnet
	Omställningsavtal
	Sjuklöneansvaret

	Den så kallade rehabiliteringskedjan
	Bedömning av arbetsförmåga
	Sjukpenningtalet ökar
	70 000 personer har utförsäkrats

	Arbetsskadeförsäkringen
	Egenföretagare
	Försäkringskassan
	Avslutning


