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2 Forslag till riksdagsbeslut

10.

11.

12.

13.

14.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att den forsékrades ritt till sjukpenning ska gélla
sa ldnge hon eller han inte har aterfatt arbetsformagan.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att nir alla mojligheter att aterga till den ur-
sprungliga arbetsplatsen dr uttomda bor den forsdkrade ha ritt att
delta i arbetslivsintroduktion, vilket sa ldnge hon eller han inte har
aterfatt arbetsformagan ska kunna ske med bibehallen sjukpenning.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om en individuell bedomning av arbetsformagan sen-
ast sex veckor efter den forsta sjukskrivningsdagen.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om en individuell rehabiliteringsplan inom tre mana-
der.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om en fordjupad beddmning efter 180 dagar.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att inrétta ett rehabiliteringsregister.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att utreda frigan om en rehabiliteringsombuds-
man.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om kénnbara ekonomiska sanktionsavgifter for de ar-
betsgivare som inte fullgdr sina skyldigheter att underlétta for en
sjukskriven anstilld att aterga till arbete.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att inleda trepartssamtal med arbetsmarknadens
parter for att fa till stdnd ett omstéllningsavtal.'

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att sjukpenning ska kunna ges pa fler dn de fyra
nivéer for nedsatt arbetsforméga som finns i dag.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att infora en mojlighet att ta individuella hénsyn
vid beslut om sjukpenning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att stirka de behandlande ldkarnas roll i sjuk-
skrivningsprocessen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om mojligheten att dér s ar nddvéandigt kunna be-
vilja sjukpenning dven for ldngre perioder utan &terkommande kon-
troll av arbetsforméagan.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att avskaffa sidnkningen av sjukpenningen efter
365 dagar.
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15. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att avskaffa den sérskilda berdkningsgrunden
SGI x 0,97.

16. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att hoja sjukforsdkringens tak.

17. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att ersitta karensdagen med ett karensavdrag.

18. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om en dversyn med syfte att i lag sikra ritten for per-
soner med sjukpenning samt sjuk- och aktivitetsersittning att enga-
gera sig ideellt.

19. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om &ndrade kriterier for sjukerséttning.

20. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att hdja erséttningsnivéan i sjuk- och aktivitetser-
sattningen till 67 %.

21. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att hoja bostadstilligget for personer med sjuk-
och aktivitetsersittning.

' Yrkande 9 hénvisat till AU.
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3 Inledning

Alla kan bli sjuka och alla har darfor intresse av en bra sjukforsikring. Aven
den som aldrig sjélv blir langvarigt sjuk tjdnar pd att de som har oturen att
drabbas har en rimlig ekonomisk situation och nédr det dr mdjligt far bra stod
att komma tillbaka till arbete. Att tvinga ut sjuka i fattigdom sliter isdr 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 mdjligheterna att bli frisk.
Utforsdakringarna maste stoppas.

Regeringen har genomfort historiska forsdmringar av sjukforsdkringen.
Systemet med det mycket missvisande namnet rehabiliteringskedjan innebér
fasta tidsgrénser i sjukforsdkringen for ndr den som ar sjuk tvingas lamna sin
anstéllning och soka ett nytt jobb, for nir sjukpenningen sidnks och for nér
man till slut inte far ndgon sjukpenning alls. I detta system har regeringen
sedan forsokt lappa och laga for att mota kritiken, med resultatet att vi nu
fortfarande har ett oménskligt system men med en ldng rad svardverblickbara
undantagsregler. Regeringen har dven skapat regler som gor det orimligt svért
att fa sjukerséttning, det som tidigare hette fortidspension. Resultatet av den
forda sjukforsdkringspolitiken &r att sjukdom och fattigdom har kopplats
samman pa ett sitt manga av oss trodde att vi hade ldmnat langt bakom oss.
Av alla personer mellan 50 och 64 &r som tvingades soka forsdrjningsstod
(socialbidrag) 2010 var det enligt Socialstyrelsen en av fyra som gjorde det pa
grund av problem relaterade till sjukforsdkringen, det vill sdga att man fick
for 14g ersdttning eller ingen erséttning alls. I gruppen 60—64 ar var det ndstan
var tredje som gjorde det av dessa anledningar.

Det tidigare systemet for att hantera var sjukfrdnvaro uppvisade med tiden
allvarliga brister. 90-talskrisens nedskérningar Okade pressen i arbetslivet
samtidigt som foretagshélsovard och rehabilitering kraftigt forsvagades. Néar
rehabiliteringsinsatserna forsvagades och stodet att atergd i arbete forsdmra-
des blev sjukskrivningarna langre med hoga sjuktal som f6ljd. I debatten om
de allt ldngre sjukskrivningarna misstinkliggjordes de sjuka. Begrepp som
overutnyttjande och fusk blev allt vanligare och nér de upprepats tillrackligt
manga ganger togs det s& smaningom som en sanning att detta var de stora
problemen. Allt stdrre resurser sattes in i jakten pa det formodade fusket —
men med mycket klena resultat. Det pastatt utbredda fusket och dverutnytt-
jandet tog sedan den borgerliga regeringen till intdkt for att infora dagens
oménskliga sjukforsdkringssystem. Det dr en politik och ett system déar alla
sjuka misstdnkliggdrs och dér vi har delats upp i friska och sjuka. Det dr en
uppdelning som om vi vore tva helt dtskilda grupper av méanniskor, snarare én
att friskhet och sjukdom ér olika situationer som vi alla kan befinna 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. Nér vi far barn ska det vara nagot att fira och inte en kalla till oro
for hur ekonomin ska gé ihop. En sédan trygghet for alla skapar vi genom den
generella vilfirden. Det ger en solidarisk omfordelning av resurser mellan
kvinnor och mén, mellan lagavionade och hdgavlonade och mellan olika
perioder i vara liv.

Den generella vilfarden hotas emellertid av hogerns politik ddr misstron
mot ménniskors vilja att arbeta genomsyrar varje nytt forslag. Regeringens
attacker mot sjukforsékringen har lett till att sjuka utforsékras och sa gott som
dagligen far vi rapporter om det ménskliga lidande detta innebér. Solidariska
trygghetssystem har ett starkt stod i vart land, men nidr ménniskor mérker att
de inte ldngre kan lita pa systemet skaffar de som har rad i stillet privata
forsakringar. Dessa grupper forlorar da ocksa intresset for att uppritthélla
nivén pa de offentliga trygghetssystemen som alla andra &r beroende av. Det
leder till simre kvalitet och sdnkta ldgstanivéer. Grundtrygghetssystem som
enbart riktar sig till dem med allra storst behov kan darfor aldrig halla samma
hoga niva som generell vilfird riktad till alla kan gora.

Generell vélfard gor ett samhélle framgéangsrikt. 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 pd lang sikt
dven forkastligt ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv. Det &r ett faktum att
laga inkomster ger sémre hélsa.

3.2 De har drabbats av den forsdmrade
sjukforsékringen

Vi har genom hogerregeringen fétt ett Sverige dir sjukdom for ménga har
kommit att innebéra fattigdom och dér kvinnor och arbetarklass drabbas sér-
skilt hart. Redan innan forsdmringarna i sjukforsdkringen gjordes hade den
gétt med Overskott i flera &r. Det dr ett Overskott som borde ga till forbéattring-
ar av forsikringen men som inte har gjort det. Overskottet rickte emellertid
inte for regeringen som valde att forsvaga sjukforsikringen for att kunna ta &n
mer resurser till finansiering av skatteséinkningar. Andringarna har inneburit
att 26 miljarder kronor har tagits fran sjuka — det &r ungefar lika mycket som
har gétt till skattesénkningar for de rikaste 10 procenten. I den senare gruppen
ar sju av tio min, medan sju av tio av de sjukskrivna &r kvinnor. Det &r en del
av regeringens antifeministiska politik.

En av de vanligaste orsakerna till langre sjukskrivningar &r de forslitnings-
skador som framfor allt drabbar personer med arbetarklassyrken. Det handlar
om utslitna ryggar, vark i axlar och leder och andra forslitningsskador som
kommer efter ménga &r av hért arbete, ofta med dalig arbetsmilj6. Den for-
samrade sjukforsdkringen slér darfor sdrskilt hart mot dessa grupper som
sdllan har samma mojlighet att skaffa privat sjukforsékring nir 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 i varas ett antal dndringar
som dock var langt ifran tillrdckliga. Viansterpartiet tillsammans med Social-
demokraterna och Miljopartiet lyfte dérfor i riksdagens socialforsdkringsut-
skott fram forslag till tre &ndringar for att 16sa de mest akuta bristerna och pa
sa sitt gora det mojligt att ta fram en langsiktigt hallbar sjukforsékring.

Den viktigaste akuta dndringen var att avskaffa sjukpenningens bortre
tidsgrins, men for detta fanns ingen riksdagsmajoritet. Det fanns det ddremot
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 sddan — de s& kallade nollklassade — ska fa en ersdttning
som &r ldgst pd samma niva som de hade tidigare. For det andra uppdrog
riksdagen &t regeringen att &ndra den provning som sker vid 180 dagars sjuk-
skrivning. I stédllet for att provas mot “den reguljara arbetsmarknaden” ska
detta fran och med senast den 1 januari 2012 ske mot “normalt forekom-
mande arbeten”. Detta for att atgérda problemet att médnniskors arbetsformaga
i dag bedoms gentemot i princip fiktiva arbeten. Begreppet “normalt fore-
kommande arbeten” skulle dven 6ka réttssdkerheten eftersom det har anvénts
tidigare och det darfor finns en praxis etablerad.

Nir regeringen nu i sin budgetproposition har presenterat forslag till and-
ringar anpassar de sig till den extrainkallade riksdagen genom att de nollklas-
sade ska fd en erséttning som inte &r lagre &n tidigare, vilket skiljer forslagen
frén departementspromemorians ursprungsforslag. Detta gors genom inforan-
det av de nya stodformerna sjukpenning i sérskilda fall och boendetilldgg.

Pé den andra punkten véljer regeringen emellertid att g& emot riksdagens
tillkdnnagivande. I stéllet for att dndra provningen till “normalt forekom-
mande arbeten” ger man Forsékringskassan i uppdrag att utreda saken och om
det behovs aterkomma i mars 2012 med forslag om att dndra till detta begrepp
eller till ndgot annat. Det dr en anmédrkningsvird brist pa respekt for de folk-
valdas beslut.

Regeringen foreslar dven att en ny skilighetsprovning infors for den som
har haft sjukpenning pé fortsittningsniva i 550 dagar, vilket normalt ar sjuk-
penningens bortre tidsgrins dir man fors over till arbetslivsintroduktionen.
Med den nya provningen ska man kunna fa sjukpenning dven efter detta om
det anses oskéligt att inte f4 det. Detta dr dock helt otillrdckligt — den bortre
tidsgransen maste avskaffas och utforsdkringarna stoppas.

Tack vare protester i hela landet — fran paskuppropet, fran kyrkor, fackliga
organisationer och enskilda — har regeringen tvingats backa pa en rad punkter.
Det ricker dock inte att som regeringen infora fler och fler svartolkade undan-
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tag for att forsdka lappa och laga i ett system som har grundldggande brister.
Behoven av dndringar, bade akuta sddana och langsiktiga 16sningar, &r fortsatt
mycket stora.

Niér kritik mot sjukforsékringen lyfts fram i dag hénvisar regeringen inte
séllan till den parlamentariska Socialforsdkringsutredningen. Den har dock
inte i uppdrag att hantera de allvarliga problemen med utforsékringar, stel-
benta tidsgrinser eller sjukerséttningens orimligt langtgaende krav pé sénkt
arbetsformaga. Dessa fragor skulle emellertid kunna lyftas in dér, samtidigt
som de mest akuta problemen — framst utforsakringarna — krdver omedelbara
forandringar.

4 En trygg sjukforsakring

Den havererade sjukforsdkringen maste dndras pa en rad punkter sa att den
ger den trygghet den &r avsedd att ge. Idén om att sjuka genom allt sdmre
ekonomi ska piskas till arbete ar oacceptabel och maste ersittas med principer
om ersittning for forlorad arbetsinkomst och aktivt stod at den som har moj-
lighet att komma tillbaka.

4.1 Stoppa utforsdkringarna

Att som i dag ha ett fast tidsschema for hur linge en ménniska far vara sjuk &r
orimligt. Vénsterpartiet anser att ingen ska forlora sin sjukpenning enbart
déarfor att en administrativ tidsgrans passerats. Det avgorande ska i stillet
sjdlvklart vara om man é&r for sjuk for att arbeta eller ¢j. I dag méste man dock
efter ett ars sjukpenning anséka om att fa forlingd sjukpenning och efter
ytterligare ett och ett halvt ar stdter man pa den bortre grinsen, den sé kallade
stupstocken. Efter det kan man endast i undantagsfall f4 sjukpenning, medan
huvudregeln dr att man blir av med sin ersittning fran sjukforsidkringen oav-
sett om man har ndgon arbetsformaga. I stéllet fors man 6ver till arbetslivsin-
troduktion hos Arbetsformedlingen.

Den enskilde drabbas redan innan tidsgrénsen har passerats av den osdker-
het infor framtiden som detta skapar. Overford till Arbetsformedlingen drab-
bas darefter ungefdr varannan av sinkt ersittning, i manga fall en kraftigt
sankt ersittning. Réknas dven de kollektivavtalade forsdkringarna in &r det
mer dn hélften av dem som flyttas over till Arbetsformedlingen som fér sankt
ersattning. Forutom att enskilda personer drabbas &r detta ocksa ett ineffektivt
satt att forbéttra manniskors 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 for dem som lider av psykisk
ohilsa kan en sédan press forvérra hélsoldget. Sjdlva deltagandet i arbetslivs-
introduktionen nir man &r for sjuk for att det ska vara meningsfullt kan dven
det skapa onddigt lidande och forsdmrad hélsa.
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Den som har utforsikrats fran sjukpenningen kan bérja om med en ny pe-
riod sjukpenning om den efter en karenstid pa tre manader hos Arbetsfor-
medlingen fortfarande saknar arbetsformaga. Av dem som utforsdkrades vid
arsskiftet 2009/10 dr det ungefar hélften som pé detta sitt har kommit tillbaka
till sjukforsékringen efter manader som ofta inneburit stor osékerhet for bade
ekonomi och livssituation. Det &r inte nagon hélsofrimjande ordning.

Vinsterpartiet anser att utforsdkringarna maste stoppas. Sjukpenningens
bortre tidsgrins bor dérfor avskaffas sa att rdtten att uppbéra sjukpenning
fortsitter gélla sé ldnge den forsdkrade inte har aterfatt arbetsformégan. Detta
bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

I stdllet for ett system uppbyggt kring tidsgrénser for utsortering fran sjuk-
forsakringen anser vi att Arbetsformedlingens arbetslivsintroduktion ska vara
en rittighet. Nér alla méjligheter att dterga till den ursprungliga arbetsplatsen
ar uttdbmda, bor den forsdkrade ha ritt att delta i arbetslivsintroduktion. Detta
ska kunna ske med bibehéllen sjukpenning sa ldnge hon eller han inte har
aterfatt arbetsformagan. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kinna.

4.2 Stod tillbaka till arbete

I stéllet for dagens fasta tidsgrénser, till men for den som dr langvarigt sjuk,
foreslar vi rdttigheter for den sjuke att fa stod tillbaka till arbete. Alltfor
ménga personer utan arbetsformaga far i dag inte det stod och den hjdlp de
behover. Sjukforsdkringen och dess villkor ska stimulera aktivitet for att ge
sjukskrivna forbittrad hilsa och arbetsformiga. Aven nir vigen tillbaka till
arbete inte ar spikrak ska man kunna kdnna en ekonomisk trygghet. Sjukfor-
sdkringen bor darfor vara rymlig sa att medicinska insatser, rehabilitering och
arbetsprovning kan péga pa ett individuellt anpassat sétt utan att ersittningen
paverkas.

Insatserna ska planeras sé tidigt som mojligt. Okomplicerade sjukdomstill-
stand kan dven de behdva olika lang tid for ldkning och dterhdmtning, i andra
fall krdvs sdrskilt stod eller rehabiliteringsatgirder. Det dr behov som édr vik-
tiga att uppmérksamma tidigt. En individuell bedomning av den sjukskrivnes
arbetsformaga bor darfor goras av Forsdkringskassan senast sex veckor efter
forsta sjukskrivningsdag. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kénna.

Vi vill dven att Forsdkringskassan inom tre ménader i samarbete med den
enskilde, arbetsgivare, behandlande ldkare, och da det ar aktuellt 4ven annan
kontakt, utformar en individuell rehabiliteringsplan. Planen ska innehalla en
beskrivning av de insatser som behovs for att den enskilde ska kunna aterga i
arbete, beslut om resurser, vem som ansvarar for att insatserna utfors samt
inom vilken tidsram dessa ska vara pabodrjade. Det ska finnas en lagstadgad
skyldighet for arbetsgivare att vara med i utformningen av den individuella
planen. Rehabiliteringsplanen ska 16pande foljas upp och stimmas av vid de
tidpunkter som finns angivna i planen. Varje individ ska under sin sjukskriv-
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ningsperiod ha ritt till en individuell rehabiliteringsplan i enlighet med det
ovan angivna. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna.

Att riksdagen uppmanade regeringen att dndra provning vid 180 dagar,
frdn en provning mot “reguljdra arbetsmarknaden” till “normalt forekom-
mande arbeten”, var for att snabbt 16sa ett akut problem. En 180-
dagarsprovning mot normalt forekommande arbeten innebér inte att frigan en
gang for alla &r 16st, utan en mer langsiktig 16sning som fokuserar pa att ak-
tiva stodinsatser behover tas fram. Vi anser att det vid 180 dagar ska goras en
fordjupad bedémning av den sjukskrivnes mojligheter att komma tillbaka till
arbetet, till ett nytt arbete eller behovet av fortsatt sjukpenning och rehabilite-
ring. Har bor dven arbetsgivarens ansvar stirkas, se nedan. Den parlamenta-
riska Socialforsdkringsutredningen bor ta upp dven denna tidsgrins och ater-
komma med forslag som aktivt stodjer manniskor tillbaka i arbete men med
insikten om att ménniskor har olika forutsdttningar och végar tillbaka fran
sjukdom. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

Regeringens sé kallade rehabiliteringsgaranti har enligt en utvirdering fran
Karolinska Institutet inte gett den avsedda effekten. Sjukskrivna som deltagit
i rehabilitering inom ramarna for garantin har inte atervént till arbete i hogre
grad dn andra. En av de brister som uppméarksammats &r att det endast finns
bristfélliga vetenskapliga underlag for det val av behandlingsmodell for 14t-
tare psykisk ohélsa som man gjorde vid utformningen av garantin, detta enligt
Rehabiliteringsradet som tillsatts for att granska garantin. Enligt radet kan
man bygga upp den kunskap som i dag saknas om bland annat detta genom att
koppla ett rehabiliteringsregister till rehabiliteringsgarantin s att resultaten
rapporteras in. Ett sddant register kopplat till den rehabilitering som sker bor
inrdttas. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

Individens stéllning i rehabiliteringsprocessen maste starkas. En mojlighet
dr att inféra en rehabiliteringsombudsman med uppgift att bevaka individens
rattigheter och behov. Som komplement till mdjligheten att 6verklaga felakt-
iga beslut till forvaltningsdomstolarna kan en sddan ombudsman trycka pé
myndigheterna nédr den enskilde inte har fatt den hjélp och det stéd som be-
hovs. Inforandet av en rehabiliteringsombudsman bor darfor utredas. Detta
bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

4.3 Arbetsgivarna ska ta sitt ansvar

Ansvaret i sjukforsidkringen méste fordelas savél pa samhille och arbetsgivare
som pé den enskilde. I dag ligger kraven néstan uteslutande pa den sjuka
personen sjilv, medan arbetsgivare kan vénta ut de olika tidsgranserna for att
pé sé sitt sortera ut de anstdllda som inte kan arbeta med maximalt tempo
hela tiden eller av andra skél dr mindre Oonskvérda. Behovet av en balans i
ansvarsfordelningen &r uppenbart.

Sa provas till exempel den anstéllde efter dag 180 i sjukskrivningsproces-
sen mot hela den reguljdra arbetsmarknaden. Visserligen har arbetsgivaren
skyldighet att dessforinnan gora allt som anses rimligt vad géller rehabilite-
ring och anpassning av arbetsplats och arbetsuppgifter, men i de fall arbetsgi-
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varen av ndgon anledning inte vill ha kvar den anstéllde &r incitamenten for
att efterleva dessa krav smé. Nagra konsekvenser behover arbetsgivaren i
allménhet inte vara radd for.

Vinsterpartiet, Socialdemokraterna och Miljopartiet drev tillsammans de
forslag som ledde fram till den extrainkallade riksdagens tillkénnagivande om
att dndra sjdlva provningen vid 180 dagar sa att den sker mot verkliga jobb i
stillet for en fiktiv arbetsmarknad. En sadan &ndring lindrar problemet vid
180 dagar nagot eftersom farre skulle tvingas byta arbete, men det ar langt
ifrén tillrackligt. Lagstiftningens uttalade skyldigheter for arbetsgivaren att
anpassa arbetsplats och arbetsuppgifter behdver kopplas till kdnnbara ekono-
miska sanktionsavgifter. Regeringen bor dérfor aterkomma med forslag om
ekonomiska sanktionsavgifter for de arbetsgivare som inte fullgdr sina skyl-
digheter att underlitta for den anstillde att atergé till arbete. Detta bor riksda-
gen som sin mening ge regeringen till kénna.

Sadana lagstiftade sanktionsavgifter kan med fordel kombineras med re-
glering i kollektivavtal. Det skulle 6ka méjligheterna for facken att driva fall
dér arbetsgivare inte fullfoljt sina skyldigheter, samtidigt som avtalen mgjlig-
gOr en bittre anpassning av reglerna. Genom ett omstéllningsavtal for sjuk-
skrivna kan en struktur skapas sa att alla parter tar sitt ansvar. Det skulle in-
nebira att fack och arbetsgivare sluter avtal om resurser f6r omstéllning for de
personer som blir arbetslosa i och med att de saknar arbetsformaga for sin
tidigare anstéllning men som bedéms kunna soka andra arbeten. Det skulle ge
arbetsgivare ett intresse av att inte hamna i sédana situationer, vilket skulle
Oka deras drivkrafter att underlétta for en sjukskriven att komma tillbaka.
Samtidigt skulle de personer som trots sddana anstrangningar inte har mojlig-
het att ga tillbaka till sin gamla arbetsgivare fa battre mdjligheter att ta sig
vidare till nytt arbete i och med mer resurser till omstéllning.

For att fa till stand ett omstéllningsavtal kravs dock att staten driver pa for
en Overenskommelse. Att skylla pé att huvudavtalsforhandlingarna inte kunde
l16sa fragan duger inte. Tvértom ldgger det &n storre ansvar pé staten att inta
en aktiv roll. Regeringen bor dérfor ta initiativ till ett trepartssamtal med
arbetsmarknadens parter for att fa till stand ett omstéillningsavtal vid sjukdom.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

Centralt for minskad ohélsa &r det forebyggande arbetet. Ett ménskligare
arbetsliv med béttre arbetsmiljo och starka fack dr nddvéndigt for att mini-
mera risk for skador och sjukdom. For att arbetsgivare ska uppfylla de regler
och skyldigheter som finns redan i dag krévs mer tillsyn och mer resurser till
Arbetsmiljoverket. Véara forslag pé arbetsmarknadsomrédet, som vi redogér
for i andra motioner, ar darfor viktiga dven ur ett sjukfranvaroperspektiv.

4.4 Underlétta att fa ett jobb efter sjukdom

Att en person har aterfétt sin arbetsforméaga och &r redo att borja arbeta igen
innebdr inte att alla problem &r 16sta. Arbetsgivare drar sig for att anstilla den
som har en historia av lang sjuskrivning och man hamnar létt sist i kon till
varje ledigt jobb. Vinsterpartiet foreslér att sméforetag ska slippa betala de
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fjorton dagarna med sjuklon som arbetsgivare betalar i borjan av en sjukpe-
riod. Dérigenom underléttar vi for personer med sjukdomshistoria att f4 an-
stéillning, eftersom det skulle minska de risker for arbetsgivaren som eventu-
ella framtida sjukskrivningar dr forenade med. Foretag med upp till 10 an-
stéllda ska helt slippa betala fjorton dagars sjuklon och i foretag med 10 till
15 anstillda sker en avtrappning. Forslaget om avskaffat sjukloneansvar for
smaforetag redovisar vi i motion 2011/12:Sf281. En kompletterande modell
som bor Overvégas dr att inrétta ett sirskilt hogriskskydd sa att arbetsgivare
vid anstéllning av langtidssjuka under en tid undantas fran sjukloneansvaret.

4.5 En individanpassad sjukforsikring

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

4.6 Rimligare bedomningar

Forsdkringskassan maste i sina beddmningar ha mojlighet att se hela ménni-
skan. I dag fér de inte langre ta individuella hénsyn till faktorer sdsom &lder,
kon och tidigare arbetslivserfarenhet vid beddmning av arbetsformagan. Detta
trots att sadana faktorer kan gora att samma sjukdom kan f& helt olika konse-
kvenser for olika manniskors mdjligheter att forsorja sig genom arbete. Att
denna mdjlighet tidigare fanns var framfor allt for att personer néra pensions-
aldern som ar sjuka men som har en liten restarbetsformaga inte skulle be-
hova flytta till en helt annan del av landet for ett nytt deltidsjobb.

Regeringen bortser fran att dlder, kon och tidigare arbetsuppgifter paverkar
véra mojligheter att tillfriskna och formégan att forsorja sig genom arbete. Vi
i Vinsterpartiet avvisar denna forenklade ménniskosyn. Vi vet att vi alla har
olika forutsattningar att tillfriskna och att Forsékringskassan dérfor méste ha
mdjlighet att ta individuell hdnsyn. Mot bakgrund av det som anfors bor det
inféras en mojlighet att ta individuell hdnsyn for bedomning av ritten till
sjukpenning 1 enlighet med reglerna som géllde innan proposition
2007/08:136 trddde i kraft. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kédnna.
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Forsékringskassans medicinska radgivare har till uppgift att hjilpa hand-
laggarna att tolka behandlande ldkares bedomning av den sjukes tillstand.
Trots att Forsdkringskassans medicinska radgivare aldrig tréaffar den enskilda
personen blir dennes tolkning ofta helt avgoérande for handldggarens beslut.
Att personer blir nekade sjukpenning pa grund av en bedémning gjord av en
person de inte har traffat dr naturligtvis problematiskt. Detta sérskilt om orsa-
ken till det negativa beslutet ar bristfdlliga underlag eller annat som hade
kunnat klaras upp om man hade triffats ansikte mot ansikte. Att Forsakrings-
kassan inte alltid gor tillrackligt for att kontakta behandlande ldkare nar detta
intréffar ar allvarligt. De behandlande ldkarnas roll i sjukskrivningsprocessen
bor stérkas, inte minst eftersom de har kunnat folja den sjukskrivne under en
langre tid. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

4.7 Trygghet for dem som behdver tid att bli friska

Att den tidsbegriansade sjukersdttningen har avskaffats drabbar nu sérskilt
dem som behover lugn och ro for att bli friska. For att komma tillbaka fran till
exempel vissa psykiska sjukdomstillstand &r det viktigt att kdnna trygghet och
slippa oroa sig for sin ekonomiska situation. Att da utsittas for aterkommande
provningar av arbetsformagan kan for dessa grupper paverka hilsan och till-
frisknandet negativt. For dem vore det virdefullt med en mojlighet att beviljas
sjukpenning for langre perioder utan aterkommande prévning av arbetsfor-
méga. Detta skulle innebéra att man far tid att fokusera pa att bli frisk och
rehabilitera sig. Varden ska naturligtvis halla fortsatt kontakt med den sjuke —
ingen ska ldmnas at sitt 6de. Regeringen bor darfor dterkomma med forslag
om att dédr sd dr nodvéindigt ska man kunna beviljas sjukpenning dven for
langre perioder utan aterkommande kontroll av arbetsformaga. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna.

4.8 Inkomstbortfallsprincipen ska gélla

Principen om att sjukforsikringen ska ge ersittning for forlorad arbetsinkomst
ska gilla, och vi vill darfor hoja ersattningsnivaerna och inkomsttaket.

Regeringens bérande idé har varit att piskan dr det bésta sittet att fa sjuka
att atergd i arbete. Darfor sanks (forutom i vissa undantagsfall) sjukpenningen
efter ett ar, frdn 80 procent till 75 procent. Det &terspeglar en syn pa sjukdom
och rehabilitering som &r oacceptabel. Att gradvis forsdmra méanniskors eko-
nomi gor ingen friskare och 19ser inga problem. Sénkningen av sjukpenning-
en efter 365 dagar bor dirfor avskaffas sé att erséttningen &r 80 procent hela
sjukpenningperioden. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

For att ytterligare sénka nivaerna har regeringen dven infort ett nytt sitt att
berdkna fordldra- och sjukpenning dir inte hela den sjukpenninggrundande
inkomsten réknas. I stéllet ska denna forst multipliceras med 0,97. Denna sé
kallade sdrskilda berdkningsgrund innebér att det som pastas vara 80 procents
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ersittning 1 sjélva verket enbart dr 77,6 procent och det som pastds vara
75 procent enbart dr 72,75 procent. Vi anser att erséttningsnivaerna ska utgé
fran hela den sjukpenninggrundade inkomsten och ddrmed ligga pa de nivaer
de pastas ha. Den sérskilda berdkningsgrunden SGI x 0,97 bor darfor avskaf-
fas. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

Regeringen har dven sénkt taket for bade sjukforsékringen och den tillfal-
liga fordldrapenningen s att gruppen som inte far erséttning for hela sin in-
komst har vuxit. Det ar ett effektivt sdtt att minska intresset av att det ar hog
kvalitet pd forsékringen och i stéllet gynna framvixten av privata forsakring-
ar. Att hela fyra av tio 16ntagare i dag befinner sig dver taket dr ohallbart i en
generell valfardspolitik. Vi foreslar i var budgetmotion att taket i sjukforsak-
ringen och den tillfélliga fordldrapenningen hdjs till 8 prisbasbelopp ar 2012
och till 9 prisbasbelopp 2014. Taket for sjukforsdkringen bor hojas enligt
detta. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

4.9 Karensdagens oréttvisor

Vinsterpartiet vill avskaffa sjukforsdkringens karensdag. Karensdagen gor att
ménniskor som har smé ekonomiska marginaler tvingas ga till jobbet trots att
de egentligen borde stanna hemma. Sadan sjuknérvaro &r ett folkhélsopro-
blem. Sjukdomar och skador riskerar att forvérras och spridas i hogre grad &n
vad de skulle géra om man hade stannat hemma nér det behovdes.

Karensdagen &r dessutom oréttvist utformad eftersom vissa arbetstagare
drabbas hérdare dn andra. De som arbetar koncentrerad arbetstid — det vill
séga farre men langre pass per manad — forlorar en storre del av sin manads-
inkomst &n andra nér de 4r borta en dag fran jobbet. En sddan fordelning av
arbetstiden &r vanlig hos till exempel personer som arbetar nattpass. Systemet
slér dven snett mot dem som arbetar hela dagar men deltid eftersom en dags
forlorad inkomst for dem innebér att en storre andel av ménadsinkomsten
uteblir. Inte minst de kvinnodominerade grupperna inom vérd och omsorg
drabbas av dagens system eftersom det dér &r vanligt med bade langa nattpass
och ofrivillig deltid. Till exempel 4r det vanligt att den som arbetar stindig
natt arbetar deltid 68 procent fordelat pa 12 nétter pa fem veckor. En karens-
dag innebér da 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 pro-
cent av manadslonen. Till detta kommer att varje procent forlorad inkomst &r
vérre for laginkomsttagare dn hdginkomsttagare eftersom marginalerna &r
mindre.

Socialdepartementet tog 2004 fram ett forslag om karensavdrag utifrén
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 d4n vad man skulle ha fatt i
sjuklén 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
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sjukperiod. Forslaget fick brett stod men blev aldrig verklighet eftersom ar-
betsgivare som tjanar 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 veckoerséttning 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.

4.10 Ritten till ideellt engagemang

Ett problem for personer med sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersittning
dr mojligheterna till ideellt engagemang. Ritten att engagera sig ideellt utan
att forlora sin ersdttning &r inte reglerad i lag, och det har forekommit att
personer med sjukerséttning avrads av Forsdkringskassan att engagera sig
ideellt eftersom det riskerar att inkrdkta pa deras ritt till ersdttning. Manga
véagar darfor inte engagera sig i t.ex. en ideell forening eller ett politiskt parti.
Det méste betraktas som en allvarlig inskrénkning av demokratin. Situationen
blir helt orimlig nér personer som har drabbats av den forda sjukforsékrings-
politiken drar sig for att protestera mot densamma eftersom de ar rddda att
forsvéra sina mojligheter till framtida férsorjning.

Mot bakgrund av det som anfors bor regeringen gora en Gversyn med syfte
att i lag sdkra rétten for personer med sjukpenning samt sjuk- och aktivitetser-
sittning att engagera sig ideellt utan att det inkréktar pa ritten till ersittning
fran sjukforsdkringen. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kédnna.

4.11 Sjukersittning och aktivitetserséttning

Kraven for att fa sjukerséttning, det som tidigare hette fortidspension, &r i dag
orimligt harda. Efter regeringens skarpningar har Sverige numera tillsammans
med Mexiko de héardaste kraven av alla OECD-ldnder for att bevilja sjuker-
sattning. Den tidsbegrinsade sjukersittningen avskaffades och kraven for att
beviljas permanent sjukersittning hdjdes. Nu krivs att arbetsformigan be-
doms vara nedsatt for all 6verskadlig framtid. Den sjuke méste darmed i prin-
cip visa att man aldrig ndgonsin kommer att kunna arbeta igen, nagot som
naturligtvis dr svart dven for manga personer vars framtida mdjligheter att
atergd till arbete d4r mycket smd. De harda kraven och brist pa alternativ gor
att ménniskor som é&r for sjuka for att arbeta hinvisas till forsdrjningsstod
eller att leva pa sin partner. Det dr en oménsklig ordning som maste atgéirdas.
Den mojlighet till lingre sjukpenningperioder utan aterkommande provning
som vi vill lata utreda skulle for ménga vara ett béttre alternativ eftersom man
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da halls inom sjukpenningsystemet. Men dven med den mdjligheten kommer
vissa att behdva sjukerséttningen. Regeringen bor darfor aterkomma med ett
forslag om att infora en mojlighet att ta individuell hdnsyn vid beslut om
sjukersittning samt en rimligare utformning av den tid framéat for vilken det
kréavs att arbetsformégan beddms vara nedsatt. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kénna.

Sjuka som nekas sjukersittning hanvisas till forsorjningsstod 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. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

De kvinnor och mén 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 aktivitetsersittning bor dérfér hojas med 170 kr enligt samma
modell som regeringen i budgetpropositionen foreslar ska gélla for alders-
pensionérer. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

5 Forsdkringskassan maste fungera

En fungerande socialforsakring kraver en fungerande Forsdkringskassa. Att
fatta beslut utifrdn oménskliga regler har tillsammans med minskade medel
lett till mycket pressade forhallanden for de anstédllda. Regeringens besparing-
ar har dven inneburit en plan fran Forsdkringskassans ledning att ldgga ned
sin verksamhet pa de lokala servicekontoren, vilket skulle sl hart mot dem
som behover triffa en manniska ansikte mot ansikte till exempel for att man
inte helt behdrskar spraket. Vinsterpartiet har drivit pa for att behalla de lo-
kala servicekontoren och var med om att ta fram det forslag som riksdagen
antog och som ledde till att regeringen tillfalligt stoppat dessa planer. Detta
innebdr dock inte att situationen &r 10st. Vi hojer anslagen sa att servicekon-
toren raddas och ger dven verksamheten i 6vrigt 6kade medel.

De orimliga sjukforsékringsreglerna har lett till att allt fler tvingas dver-
klaga sina beslut. Det innebér en stor arbetsbelastning for forvaltningsritterna
som lett till mycket ldnga handldggningstider for bade sjukforsikringsirenden
och andra drenden. Vi anslar darfér 100 miljoner kronor till forvaltningsrat-
terna, vilket vi redogér for i var motion for utgiftsomréde 4.

Stockholm den 5 oktober 2011

Wiwi-Anne Johansson (V)

Ulla Andersson (V) Josefin Brink (V)
Rossana Dinamarca (V) Christina Hoj Larsen (V)
Jacob Johnson (V)
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