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Motion till riksdagen
2009/10:S18

av Veronica Palm m.fl. (s, v, mp)
med anledning av prop. 2009/10:45

Kompletterande fordndringar 1
sjukforsakringen, m.m. 1 samband
med forstarkta insatser for aterging 1
arbete

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen avslar proposition 2009/10:45 Kompletterande forandringar i sjuk-
forsakringen, m.m. i samband med forstéirkta insatser for atergéng i arbete.

Motivering

Att den som kan arbeta ockséd ges mdjlighet till det dr en avgdrande del i sjuk-
forsakringen, detta for att forsdkringen i sig ska vérna allas ritt till arbete men
dven vara ekonomiskt héllbar. De av oss som har oturen att bli sjuka ska ha
ratt till en sjukforsdkring vird namnet. Sjukforsdkringen ska ge ett gott eko-
nomiskt skydd vid sjukdom och nedsatt arbetsformaga. Den ska vara en stan-
dardforsdkring grundad pd inkomstbortfallsprincipen, vilket innebér att man
inte ska behdva ga fran hus och hem nir man genom sjukdom eller skada mist
eller fatt nedsatt arbetsformaga. Genom solidarisk finansiering och bred risk-
utjimning bidrar sjukforsdkringen till ett gott ekonomiskt skydd for alla, men
forsakringen ska lika mycket vara en brygga tillbaka till arbetslivet.

Var utgangspunkt ar att alla manniskors formaga till arbete ska tas till vara.
Arbetslivets krav méste mota den enskildes forutséttningar och férmaga och
vara utformade sa att vi kan och orkar jobba ett helt arbetsliv. Det vinner bade
den enskilde och arbetsgivaren pd. Manniskor som mar bra och kénner trygg-
het presterar ocksé béttre. Vi vill investera i en arbetslinje som &r véird nam-
net. Varje arbetad timme behovs.

Minniskor som skadats eller blivit sjuka ska utan drojsmél erbjudas stod
som &r individuellt anpassat och som okar forutséttningarna for att aterga till
arbete. Flera utredningar visar att ju tidigare och ju nirmare individen och



Fel! Okint namn pa

arbetsplatserna atgirderna sétts in, desto storre dr chansen for ménniskor att
komma tillbaka. Inte minst arbetsgivarna har en central funktion i en rehabili-
tering viard namnet. Andra nyckelaktorer dr Forsakringskassan, foretagshélso-
varden, hélso- och sjukvéarden, arbetsmarknadens parter och Arbetsfor-
medlingen. Det systematiska arbetsmiljoarbetet och skyddsombudens still-
ning maste stérkas.

Den som har komplexa behov eller nedsatt arbetsforméga pa grund av
funktionshinder eller sjukdom ska ha rétt till stod for att kunna jobba och
bidra utifrdn sina forutséttningar.

Regeringen har i grunden fordndrat och forsdmrat sjukforsdkringen. Det
har skett i snabb takt och utan att lyssna pa de personer som drabbas, arbets-
marknadens parter eller ens de egna myndigheterna. Redan fran borjan prig-
lades fordndringarna av hafs och slarv, déligt underbyggda forslag och brist
pa konsekvensanalys. Detta har inneburit att sjukforsékringen, men ocksa
a-kassan, nu ar ett sddant lappverk att varken de forsdkrade eller de som ska
tillimpa reglerna langre har en rimlig chans att kunna 6verblicka, forsta och
tolka reglerna. Réttssdkerheten dr ddrmed hotad.

Vi har redan fran borjan sagt nej till de dogmatiska tidsgrénser riktade mot
enskilda som regeringen, trots avsaknad av just rehabilitering, kallar rehabili-
teringskedjan. Utsorteringskedjan &r ett mer passande namn. Vi séger ocksé
nej till sénkta erséttningsnivéer och till stupstocken i sjukpenningen. Den som
ar sjuk och inte kan arbeta ska ha ritt till sjukpenning, dven om man &r sjuk
en langre tid. Ersittningen ska vara 80 % under hela sjukskrivningsperioden.

Nu har regeringen upptickt det som dven de egna myndigheterna tidigt
varnade for. Méanniskor héller pé att bli forsdkringslosa. Redan till arsskiftet
star ca 15 000 personer pad Arbetsformedlingens troskel, mitt under lagkon-
junkturen, med risk att hamna i reellt utanforskap. Totalt handlar det enbart
under nésta &r om 54 000 personer. Regeringen tvingas nu i stor hast ldgga
fram forslag om hur dessa méanniskor ska tas om hand.

Propositionen ger upphov till fler frdgor &n den ger svar. Remisstiden ar
mycket kort. Ndgon provning i Lagradet hinns inte med. Flera remissinstanser
ar kritiska till forslaget, ndgot som for ovrigt inte framgér av propositionen.
Forsakringskassan pépekar att den extremt korta tiden mellan riksdagsbeslut
och till dess att reglerna ska borja gélla innebér att de forsidkrade inte kommer
att kunna fa adekvat information i tid och att dvergdngen mellan erséttningen
fran sjukforsékringen till aktivitetsstodet oundvikligen kommer att medfora
uppehall i utbetalningarna till de forsékrade. Forsdkringskassan menar ocksa
att regeringen gor en alltfor optimistisk bedomning av hur manga av de for-
sakrade som pa lang sikt kommer att kunna ldmna sjukforsékringen. Sveriges
Kommuner och Landsting konstaterar att forslaget inte &r tillrackligt genom-
arbetat. Fran fackligt hall kommer kraftig 6vergripande kritik. LO menar att
stodet till den enskilde borde ha utformats fore de omfattande forandringarna
av sjukforsdkringen. Nu har médnniskor som narmar sig utforsakring tvingats
leva i ovisshet. LO pekar ocksa pa att introduktionsprogrammet hos Arbets-
formedlingen inte dr foremal for remissbehandling, utan endast konsekvens-
andringarna av att ett sddant infors. TCO skriver 1 sitt remissyttrande att en-
skilda ménniskor flyttas runt mellan olika aktdrer och myndigheter. Men
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tillrdckligt stod saknas for dem som drabbats av ohélsa. Rehabiliteringskedjan
fungerar i praktiken som ett utsorteringsinstrument. TCO pekar ocksé pa att
stodinsatser till den enskilde bor séttas in tidigare i sjukskrivningsprocessen i
betydligt hogre utstrackning dn vad som sker i dag. De tidsgrinser som nu
finns i sjukforsékringen riskerar att leda till en passiv vintan pa att ndgon av
tidsgrdnserna infaller. Vidare skriver TCO att det i regeringens forslag marks
mycket lite av de insatser som skulle behdvas for att skapa en plats pa ar-
betsmarknaden for manga av de ménniskor som nu utforsdkras. En nationell
kraftsamling av forskare efterlyses for att vetenskapligt kartligga vad som i
verkligheten hander med de personer som gar in i l&ngtidssjukskrivning och
langtidsarbetsloshet.

Tydligt &r att regeringen har tvingats inse att stupstocken i sjukforsakring-
en inte fungerar som man ténkt och att man till viss del vill mildra effekterna
av tidigare fattade beslut. Regeringen vill i propositionen t.ex. klargora att
personer som vardas pa sjukhus, far omfattande vard i hemmet eller har forlo-
rat verklighetsuppfattningen fortfarande kan fa sjukpenning. Man kan ocksé
stracka sig till att en person kan fa ytterligare sjukpenningdagar om det finns
risk for allvarlig forsémring av en persons sjukdom vid atergang till arbete
eller ett arbetsmarknadspolitiskt program. Det kommer att innebéra nya for-
nedrande grinsdragningsdiskussioner mellan handlaggare och enskilda.

Vi noterar ocksd att regeringen backar i frdga om regler som man tidigare
har infort. Det géller t.ex. den s.k. dverhoppningsbara tiden som tidigare
sankts till fem &r men som nu utdkas till tio ar. Man aterinfor ocksé rétten for
en forsékrad att aterfa tidigare sjukpenninggrundande inkomst efter en period
med sjukersittning eller aktivitetsersdttning. Denna rétt tog regeringen bort
den 1 juli 2008. Den hérdfora linjen fick uppenbarligen inte de effekter rege-
ringen tankt sig.

Det dr anmérkningsvirt att regeringen hanterar forsakringssystemet som en
experimentverkstad dar man forsoker atgiarda de vérsta problemen efter hand.
Det dr ménniskor och familjer som drabbas.

Vi noterar vidare att regeringen viljer att gora fordndringar i synen pé ar-
betsformaga, utan att invénta den utredning man sjlv tillsatt.

Regeringen konstaterar i sin jimstdlldhetsanalys att forslaget inte har nagra
konsekvenser for jaimstélldheten. Det dr en alltfér grund analys dér ingen
hénsyn tas till att en mycket stor andel av dem som nu kommer att utforsékras
fran sjukforsikringen &r kvinnor.

Regeringen har ocksé upptéckt att sjuka ménniskor inte forsvinner bara for
att de forlorar sin erséttning. De finns kvar och behdver fortfarande hjélp och
stod. Med regeringens nya forslag tvingas manga nu att leva pad mindre &n
4 000 kronor i ménaden. Samtidigt vittnar kommunerna om att kostnaderna
for forsorjningsstod skenar, som en naturlig foljd av regeringens politik. Det
ar inte vardigt ett vélfardssamhélle att ménniskor blir fattiggjorda.

Vi sdger mot bakgrund av det ovanstdende nej till regeringens forslag. 1
stéllet vill vi ha en sjukforsékring som ger manniskor hjélp och stdd att snabbt
komma tillbaka till arbete och ekonomisk trygghet under den tid rehabilite-
ringsarbetet tar. Sjukforsakringen ska ersétta inkomstbortfall, vara generell
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och finansieras solidariskt. Den ska ocksa vara en brygga tillbaka till arbetsli-
vet, ett arbetsliv ddr alla ménniskors vilja och formaga till arbete tas till vara.
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