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2 Forslag till riksdagsbeslut

10.

11.

12.

13.

14.

Riksdagen begir att regeringen aterkommer med en plan till riksdagen
for de 54 000 personer som berdknas bli utforsdkrade fran sjukforsak-
ringen nésta ar.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor utreda fradgan om problemet med arbets-
givare som anstéller s.k. svart arbetskraft och aterkomma med forslag till
atgirder.!

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att arbetet med att skapa forbéttringar inom socialforsak-
ringssystemet ska ta sin utgangspunkt i inkomstbortfallsprincipen.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att motverka 0kade inslag av privatiseringar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att statens ansvar for de ekonomiska trygghetssystemen
inte ska ldmnas Over till arbetsmarknadens parter.

Riksdagen begir att regeringen dterkommer med forslag om hojning av
taket i sjukforsdkringen i enlighet med vad som anf6rs i motionen.
Riksdagen begir att regeringen aterkommer med forslag till en &ndrad
berdkningsgrund fér SGI i enlighet med vad som anfors i motionen.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att de fasta tidsgrdnserna i sjukforsékringen maste avskaf-
fas.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ersdttningsnivan efter 12 ménader med sjukpenning
maste hdjas till 80 %.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att den diagnosbaserade sjukpenningen maste avskaffas.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Forsdkringskassan aterigen maste fé ta individuella han-
syn vid beddmning av arbetsformégan.

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att den tidsbegriansade sjukersittningen bor dterinforas.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att arbetsldsa personer som dr inskrivna pd Arbetsfor-
medlingen efter en period med sjuk- eller aktivitetserséttning &terigen
maste fa ritt att behélla sin sjukpenninggrundande inkomst.

Riksdagen begir att regeringen dterkommer med forslag om hojning av
sjuk- och aktivitetsersdttningen i enlighet med vad som anférs i motion-
en.
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Riksdagen begér att regeringen aterkommer med forslag om hojning av
bostadstillagget i enlighet med vad som anfors i motionen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ett eventuellt dverskott 1 socialforsékringssystemet ska
komma de forsékrade till del.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att systemet med forsikringsmedicinska radgivare bor av-
skaffas.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att d&ven sjukgymnaster bor ha sjukskrivningsratt.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen ska aterkomma med forslag till inférande av
garanti om beslut eller ersittning inom 30 dagar fran Forsakringskassan.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att socialforsdkringsndmnderna bor aterinforas.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening att regeringen bor
gora en Gversyn med syfte att dndra lagen om allmén forsdkring sa att
personer med sjukpenning samt sjuk- och aktivitetsersittning kan enga-
gera sig ideellt utan att det inkréktar pa deras ratt till erséittning fran sjuk-
forsakringen.

Riksdagen begir att regeringen aterkommer med forslag om &ndring i
lagen (1991:1047) om sjuklon i enlighet med vad som anfors i motionen
om hogriskskydd for 14ngtidssjukskrivna.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen ska dterkomma med forslag till andring som
innebér att karensdagen avskaffas.
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3 Inledning

Sverige har blivit ett land dér sjuka tvingas betala skattesdnkningar. Men
ingen ménniska blir friskare av fattigdom. Forsdmringarna i sjukforsikringen
syftar till att spara pengar och skadar tilliten till valfairdssamhaillet pa odver-
skadlig sikt. Forsamringarna av sjukforsdkringen drabbar kvinnor hardare dn
mén, eftersom 60 procent av alla med sjukpenning eller sjuk- och aktivitetser-
séttning dr kvinnor.

Hetsjakten pa sjuka har pagatt under en langre tid. I stdllet for att fokusera
pa hur vi kan 16sa problem med ohilsa i arbetslivet och langtidssjukskriv-
ningar har debatten handlat om ”fusk och Overutnyttjande”. Fuskdebatten
anvidnds som ett angrepp pa vélfardssystemet for att legitimera forsamringar
for sjuka och arbetslosa.

Regeringens attacker mot sjukforsékringen dr systematiska och slar mot
grundpelarna i vart socialforsdkringssystem. Nu gar vi med stormsteg mot ett
system med grundtrygghet diar de som har rdd kommer att skaffa privata for-
sékringar. Det kommer att ka klass- och konsskillnaderna ytterligare i vart
land.

Regeringen skryter med ett minskat ohélsotal — men allt tyder pé att mén-
niskor hamnar i kldm. Enligt en undersdkning fran Sveriges Kommuner och
Landsting har 70 procent av landets kommuner fatt 6kade kostnader for soci-
albidrag till foljd av Forsdkringskassans hardare policy. Det racker inte med
att minska ohélsotalet — vi méste ocksd minska ohélsan!

Nu ser vi att manga sjuka tvingas till sjuknérvaro i arbetslivet, arbetsloshet,
socialkontoret eller blir utlimnade till andra ménniskors vélvilja. Ohélsotalet
sjunker och det ser bra ut i statistiken. Men i verkligheten 4r det en ekono-
misk katastrof for de som drabbas.

Frén och med den 1 juli 2008 giller den s.k. rehabiliteringskedjan som
medfor ytterligare forsamringar av sjukforsékringen i form av sénkt ersittning
till 72,6 procent efter ett ér, tidsgranser i sjukforsdkringen for nir och hur
arbetsformagan ska provas, avskaffande av tidsbegridnsad sjukersittning,
hardare krav for sjukersittning, inga individuella hidnsyn och inférande av
diagnosbaserad sjukpenning. Den s.k. rehabiliteringskedjan kan béttre beskri-
vas som en utsorteringskedja.

Enligt regeringens budgetproposition for 2010 berdknas 54 000 personer
bli utforsakrade fran sjukforsikringen 2010 till f6ljd av de nya reglerna. Sam-
tidigt berdknas arbetslosheten stiga till 11,4 procent. Risken &r att de sjuka
hamnar léngst bak i kon till varje ledigt jobb och i stéllet tvingas sdka forsorj-
ningsstod.

Regeringen bortser ocksd frén grundproblemet kring den hdga arbetslos-
heten och utsorteringen i arbetslivet. TCO visar i rapporten Jakten pa superar-
betskraften fortsitter (TCO, 2009) att endast 7 procent av arbetsgivarna ir
positiva till att anstélla en person som har varit langtidssjukskriven.

Vinsterpartiet kdmpar for en solidarisk sjukforsakring. Vi vill hoja taket
och erséttningsnivaerna sa att alla kénner sig trygga. Vi virnar om dessa prin-
ciper och vill dirfor hoja taket i sjukforsdkringen till 10 basbelopp och ersétt-
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ningsnivan till 80 procent. Det bista sittet att forhindra att klass- och kons-
skillnaderna okar &r att se till att alla har nagot att vinna pa att forsvara den
generella vélfarden. Vi vill avskaffa utsorteringskedjan och éterinfora den
tidsbegrinsade sjukersittningen. Ingen ménniska blir friskare av fattigdom.

Men allt var inte bra forra mandatperioden heller. Det finns stora och efter-
satta behov av medicinsk och arbetslivsinriktad rehabilitering. Dessa problem
maste 16sas genom mer personal i sjukvarden och forstérkt ratt till rehabilite-
ring. Riéttssdkerheten i sjukforsdkringen maste 6ka, handldggningstiderna bli
kortare och mojligheterna att aterga till arbetslivet efter 1angtidssjukskrivning
maste bli battre. Den behandlande lakarens roll maste stirkas, det forebyg-
gande arbetsmiljoarbetet maste intensifieras och arbetslivet méste bli mer
rymligt. Detta utvecklar vi i en sérskild motion om rehabilitering.

Enligt budgetpropositionen for 2010 avser regeringen att tillsitta en parla-
mentarisk utredning som ska se over hela socialforsdkringssystemet. Med
anledning av detta pagéar en diskussion om att géra om socialforsiakringssy-
stemet enligt pensionssystemet modell. Det skulle ge ett komplicerat system
som missgynnar stora delar av befolkningen. Vénsterpartiet kommer kraftfullt
att bekdmpa att en sadan systemforandring kommer till stand.

4 Akut lage for 54 000 utforsakrade 2010

Enligt regeringens budgetproposition for 2010 berdknas 54 000 personer att
bli utférsikrade fran sjukforsdkringen nédsta ar nir deras 550 dagar med sjuk-
penning tar slut, eller den tidsbegridnsade sjukerséttningen upphor. Léaget dr nu
akut for dessa ménniskor. Regeringens forslag pa arbetsmarknadspolitiskt
introduktionsprogram for gruppen &r ett gigantiskt experiment och langt ifran
en 16sning pa problemen. Men det mojliggdér miljardbesparingar pa sjukfor-
sakringen for regeringen.

Ohélsotalet sjunker nu snabbt. Sjukfallen blir kortare och antalet ansok-
ningar om sjukpenningen har minskat. Enligt Foérsakringskassan var 102 000
personer sjukskrivna sedan minst 30 dagar i juni 2009, vilket dr det ldgsta
antalet sedan 1981. Men det sjunkande ohélsotalet de ndrmaste aren kommer
enligt Forsdkringskassan i huvudsak att bero pa att andelen av befolkningen
med sjuk- eller aktivitetsersittning berdknas minska snabbt, frdn dagens niva
om nistan 10 procent av befolkningen till omkring 6,7 procent i slutet av
2012, vilket motsvarar nivan i Sverige 1989. Det ser bra ut i statistiken. Men i
verkligheten ar det en ekonomisk katastrof for dem som drabbas.

Till f6ljd av utsorteringskedjan berdknas 22 000 personer som i dag har
sjukpenning att bli utforsdkrade 2010. Enligt Forsdkringskassan berdknas
omkring 15 000 personer av dessa i borjan av januari 2010 bli utforsikrade.
Direfter berdknas omkring 500 personer i ménaden berdras. Enligt regering-
ens budgetproposition for 2010 berdknas detta i kombination med kortare
sjukskrivningar leda till minskade kostnader pa anslaget for sjukpenning med
3 300 miljoner kronor 2010, 3 400 miljoner kronor 2011 och 3 700 miljoner
kronor 2012.
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Till £6]jd av att den tidsbegrdnsade sjukersdttningen har avskaffats fran
och med den 1 juli 2008 berdknas 32 000 personer enligt regeringen som
tidigare haft denna ersittning att bli utférsédkrade 2010, 19 000 personer 2011
och 2 000 personer 2012. Huvudsakligen till foljd av detta berdknas kostna-
derna minska for sjukersdttningen med 3 300 miljoner kronor 2010,
6 600 miljoner kronor 2011 och 7 300 miljoner kronor 2012.

I samband med budgetpropositionen for 2010 har regeringen presenterat
ett arbetsmarknadspolitiskt introduktionsprogram pa 3 ménader dir utforsak-
rade ska erhalla aktivitetsstod. De som inte ar berdttigade till inkomstrelaterad
ersittning ska hanvisas till ldgsta nivan i aktivitetsstodet pad 220 kronor per
dag. Efter dessa 3 ménader ska man som deltagare i programmet kvalificera
sig till deltagande i jobb och utvecklingsgarantin eller jobbgarantin for ung-
domar. Detta dr langt ifran en 16sning pa problemet med alla som blir utfor-
sikrade. Det dr att i stéllet att betrakta som ett gigantiskt experiment med
sjuka ménniskor. Till f61jd av programmet dkar kostnaderna for aktivitetsstod
med 2 002 miljoner kronor 2010, och 2 954 miljoner kronor 2011 och
2 948 miljoner kronor 2012. For att jobba med denna malgrupp 6kas anslaget
till Arbetsféormedlingen med 405 miljoner kronor 2010, 590 miljoner kronor
2011 och 566 miljoner kronor 2012. De 6kade utgifterna &dr saledes inte i
nérheten av de besparingar regeringen berdknar att gora pa sjukforsakringen
till £61jd av utforsékringarna nésta ar.

Sannolikt kommer utforsékringarna att resultera i ett kraftigt 6kat behov
av forsorjningsstod. Enligt Socialstyrelsen har utbetalningarna av ekonomiskt
bistand redan 6kat med 17 procent mellan andra kvartalet 2008 och 2009 till
personer som ¢j dr flyktingar. Varken Socialstyrelsen, Sveriges kommuner
och landsting eller Statistiska centralbyran har uppgifter om varfor utbetal-
ningarna av ekonomiskt bistdnd 6kar. Den vidxande arbetslosheten, forsam-
ringarna i arbetslshetsforsakringen och sjukforsdkringen torde daremot ut-
gora huvudsakliga orsaker.

Regeringen verkar ddremot tycka att 6kat behov av forsorjningsstod &r en
acceptabel konsekvens av forsdmringarna i sjukforsdkringen. I proposition
2007/08:136 skrev regeringen att ”bland dem som vid denna tidpunkt [nér de
blir utforsékrade] saknar arbetsformaga kan dven finnas personer som behd-
ver ansdka om ekonomiskt bistand frén socialtjansten” (s. 97 i prop. 2007/08:
136).

Vi i Vinsterpartiet menar att utforsdkringarna &r helt oacceptabla. Rege-
ringen maste snarast dterkomma med en plan till riksdagen for de 54 000
personer som berdknas bli utforsidkrade nista ar. Detta bor riksdagen begéra.

5 Hetsjakten mot sjukskrivna

Under den senaste femtonarsperioden har arbetslivet, inte minst i offentlig
sektor, genomgatt radikala fordndringar. Personalpolitiken har prioriterats ned
i kommuner och landsting samtidigt som atskilliga miljarder kronor har spa-
rats. Konsekvenserna av detta visade sig redan efter 90-talets forsta hélft.
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Aren 19922002 dkade antalet ldngtidssjukskrivna kraftigt, framfor allt bland
kvinnor. I samma takt 6kade sjuknérvaron och overtidsarbetet, och stressrela-
terade sjukdomar slog igenom i statistiken med full kraft.

Arbetet med att komma till ritta med dessa problem borde koncentreras pa
att undanrdja orsakerna till att ménniskor far illa i dagens arbetsliv och att
forsoka ge dem som drabbats sa goda forutsdttningar som majligt att komma
tillbaka till arbetslivet. Det handlar om insatser for ett rymligt arbetsliv och
for individuellt anpassad rehabilitering av hog kvalitet.

I stéllet har debatten kommit att fokusera pa “’fusk och 6verutnyttjande” av
socialforsdkringarna och pa atgirder for hardare tag mot sjukskrivna och
arbetslosa. Rénta vid aterkrav har inforts for att stivja s.k. dverutnyttjande.
Riktlinjer vid sjukskrivning har infoérts med sdrskilt fokus pa s.k. diffusa dia-
gnoser. En bidragsbrottslag har inforts. Regeringen har trots skarp kritik infort
mojlighet for arbetsgivare att krdva sjukintyg vid forsta sjukdagen. Kontroll
vid uttag av tillfdllig fordldrapenning for vard av sjukt barn har inforts trots
att det tar resurser i ansprak hos personalen pé forskolor och skolor. Stora
resurser satsas pd s.k. fuskjdgare hos Forsdkringskassan samtidigt som allt
mindre resurser ldggs for att handldgga forsékringen for dem som éar sjuka och
arbetsskadade.

Vinsterpartiet dr Overtygat om att det samhéllsklimat av kontroll och miss-
tankliggorande som riskerar att breda ut sig i efterverkningarna av denna
hipnadsvickande debatt dr ett betydligt mer allvarligt hot mot samhéllet dn
fusket i sig. Fuskdebatten anvinds som ett retoriskt angrepp pa det generella
vilfardssystemet och for att legitimera forsamringar for sjuka och arbetsldsa.
Det handlar om sédnkta ersdttningsnivdaer och om att forsvara sjukskrivnings-
processen.

Forekomsten av oegentligheter i vira gemensamma trygghetssystem &r i
sig en krankning mot och riskerar att underminera det generella vélfardssy-
stem som omfattar oss alla. Redan for flera ar sedan blev det mojligt for be-
rorda myndigheter att 6ka inbordes informationsutbyte pé elektronisk vig i
syfte att forebygga oegentligheter, 6ka effektiviteten och forbéttra servicen.
Det dr mojligt att detta utbyte kan forfinas ytterligare for att uppna avsett
resultat utan att inverka pa integritet och rattssékerhet.

En del av de oegentligheter som det hér dr frdga om ror den s.k. svarta ar-
betskraften, t.ex. individer som uppbér sjukersittning och trots det forvarvs-
arbetar. Den typen av oegentligheter skulle inte existera om det inte samtidigt
fanns skrupelfria arbetsgivare som skapar en efterfragan pa svart arbetskraft.
Dessa arbetsgivare gor sig skyldiga till brott genom att de inte betalar in skatt
eller socialavgifter pd 16nesumman, nagot som i forlingningen ar till skada
for den forsdkrade. Det betalas t.ex. inte in nigra avgifter till pensionssyste-
met, vilket leder till en 1&g pension. Efterfrdgan pa s.k. svart arbetskraft maste
strypas. Att det finns arbetsgivare som &r beredda att hdnsynsldst utnyttja
ménniskors utsatthet for att slippa betala riktiga 16ner kraver kraftfulla atgar-
der.

Mot bakgrund av det som anfors ovan bor regeringen dérfor utreda fragan
om problemet med arbetsgivare som anstiller s.k. svart arbetskraft och ater-
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komma med forslag till atgdrder. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kénna.

6 Generell valfard — ett samhallskontrakt

Det offentliga vilfardssystemet &r sa konstruerat att det bidrar till en solida-
risk omfordelning av ekonomiska resurser mellan kvinnor och mén, mellan
lagavlonade och hogavlonade och mellan olika perioder i individernas liv.
Omfordelningen sker genom skatter och avgifter och konstruktionerna varie-
rar mellan olika delar av socialforsdkringen och de socialpolitiska formaner-
na. Denna strdvan efter solidarisk omfordelning ar viktig i ett samhille som
pa allvar stravar efter att minimera skillnader pad grund av klass och kon.
Vinsterpartiet vdrnar om en gemensam och solidarisk sektor, grundad pa
principen ”av var och en efter forméga, at var och en efter behov”.

Det ekonomiska offentliga trygghetssystemet &r alltsa ett av vara redskap
for att utjdimna klass- och konsskillnader och for att fordela resurser dver hela
livet. Ekonomiska resurser ska komma alla invanare till del som en rattighet —
inte som vélgorenhet. For kvinnor innebér det ett minskat ekonomiskt bero-
ende av enskilda mén. For arbetstagare leder systemet till en mildrad beroen-
destéllning gentemot enskilda arbetsgivare och till en starkt mojlighet att byta
arbete och ddrmed slippa vara livegen.

En av grundtankarna bakom den generella valfardspolitiken ar att de olika
delarna — verksamheterna, socialforsdkringssystemet enligt inkomstbortfalls-
principen, det generella bidragssystemet och de behovsprovade insatserna —
ska ses som fristdende men kommunicerande kérl. Det ekonomiska trygghets-
systemet &r, pd samma gang som det dr nodvandigt for den enskildes ekono-
miska trygghet, ocksa avgorande for hela samhillsekonomins funktion och
dérmed for alla medborgares vilfird. Utmérkande for det ekonomiska trygg-
hetssystemet &r att manga individers riskpremier samlas ihop genom skatte-
och avgiftssystem, for att sedan kunna finansiera erséttningar till individer vid
situationer som inte drabbar alla lika och samtidigt. Stabila offentliga ekono-
miska vilfirdssystem skapar trygga ménniskor som pa ett bra sétt kan tillva-
rata sina livsmojligheter. Genom att fora en politik for full sysselséttning och
vérna det ekonomiska trygghetssystemet skapar vi ett mer rittvist och solida-
riskt samhalle.

6.1 Inkomstbortfallsprincipen — hoga tak och starka
golv

Inkomstbortfallsprincipen innebdr att i stort sett alla, inte bara de fattigaste,
omfattas och gynnas av systemet. Darmed skapas en solidaritet &ven hos
samhillets mellanskikt. Med inkomstbortfallsprincipen som kompass maéste
varje fordndring i systemen analyseras sa att vi inte omvéigen hamnar i ett
grundtrygghetssystem.
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Det samhéllskontrakt som den generella vélfardsmodellen har sin utgangs-
punkt i forutsétter att t.ex. medelklassen solidariskt och progressivt ska betala
till systemet via skatter och sociala avgifter. Hirmed ska de som en uppfyl-
lelse av kontraktet ocksa fa ut en rimlig del. Detta minskar intresset for och
betydelsen av privata 16sningar och uppritthaller dirmed systemets legitimi-
tet. Eftersom kvinnor har stdrre behov av socialforsdkringarna &n mén och
lagavlonade mén storre behov én hogavlonade blir hoginkomsttagare nettobi-
dragsgivare till systemet. Hirmed bor han eller hon alltsd ocksa fa ut sin del
ndr han eller hon ar sjuk. Ju fler som dr med och betalar for vélfarden, desto
mer resurser kommer samhéllet att ha att omfordela och for att garantera
inkomstbortfallet.

Obligatoriska och generella socialforsakringar, som &r solidariskt finansi-
erade pa detta sitt, dr en grundbult i den svenska vilfarden. Inkomstbortfalls-
principen bidrar ocksa i stor utstrackning till att frigora medborgarna frén de
rikas vélvilja, vilgorenhet och fattigvard. Arbetet med att skapa forbattringar
inom socialforsdkringssystemet ska ta sin utgangspunkt i inkomstbortfalls-
principen. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Den grundldggande tanken och ideologin &r att en forsékrad ska kunna fa
sin standardtrygghet sékrad vid bortavaro fran arbetet och att den stdrsta de-
len av befolkningen ska befinna sig under tak” for att solidariteten och legi-
timiteten ska kunna upprétthéllas. Om en allt storre del av de forsdkrade be-
finner sig i en situation dir de dels, via skattesystem och sociala avgifter, ska
vara med och betala till den generella forsékringen, dels ser att de inte kan
behalla sin standardtrygghet utan tvingas ta privata forsékringar sviktar sy-
stemets legitimitet. Ddrmed sétts ocksa solidariteten pa spel.

Det faktum att 30 procent av 16ntagarna i dag tjdnar mer &n taket i sjukfor-
sdkringen har redan lett till att en rad fackférbund och enskilda arbetsgivare
borjat teckna privata forsdkringar for att ticka upp inkomstbortfallet for den
enskilda arbetstagaren med inkomster dver tak. Det bésta sittet att forhindra
att klass- och konsskillnaderna okar ar att se till att alla har nagot att vinna pa
att forsvara den generella vilfirden. Hojda tak &r en forutséttning for att vi
ska kunna stédrka golven.

6.2 Riskerna med att 6ppna for privatisering och
avtalslosningar

Sedan ett antal ér tillbaka vdxer marknaden och inslagen av privata forsak-
ringar pé socialpolitikens omrade. Regeringen avser att 1ta den privata trafik-
forsékringen ta dver sjukforsdkringens atagande i de fall dar trafikskador har
genererat kostnaden. Som ett led i detta har skatt pa trafikforsakringspremien
inforts. Motivet dr att dka riskmedvetandet med direkta individuella kopp-
lingar till forsdkringskostnaden. En forsta bit mark har dédrmed brutits upp for
att sedan kunna efterfoljas av specialldsningar for andra grupper. Det &r inte
oténkbart att s.k. riskgrupper som rokare och diabetiker skulle kunna komma
att inrymmas i sddana 19sningar. Inte minst ur klass- och konsperspektiv &r
detta en mycket farlig utveckling, exempelvis eftersom ménniskor med forsli-
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tande arbetsuppgifter relativt sett skulle dra pé sig hogre forsdkringskostnader
@n andra grupper.

Okad privatisering urholkar jimlikheten i de sociala trygghetssystemen.
Vinsterpartiet vill understryka att riskerna med en sddan utveckling kommer
att sld mot vissa grupper mer dn andra. Det dr dérfor oerhort viktigt att varna
den generella karaktéren i forsdkringssystemen och att motverka dkade inslag
av privatisering. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Diskussioner fors om att finna Oppningar for avtalslosningar for att ar-
betsmarknadens parter ska ta over en del av ansvaret for socialforsékringarna.
Vinsterpartiet ser definitivt att det ar stor risk att nuvarande grunder for soci-
alforsdkringssystemen bryts sonder om betydande system med avtalsforsak-
ringar infors. Det riskerar i allra hogsta grad att kraftigt fordjupa klass- och
konsskillnader i landet. Ohélsoproblematiken &r redan en av de storsta oratt-
visorna i Sverige och dr starkt kopplad till den sneda fordelning av makt och
resurser som praglar véart samhille.

Ofta framfors det att 6kad privatisering leder till 6kad valfrihet. Valfrihet-
en i ett privatiserat system &dr dock godtyckligt beroende av en persons fysik,
stillning pa arbetsmarknaden och kon. Det forefaller tveksamt om nagot for-
sdkringsbolag skulle erbjuda en kvinna i fertil dlder ndgot skydd mot in-
komstbortfall i samband med fordldraledighet.

Med hénvisning till ovanstdende 4r det alldeles nédvindigt att regeringen
dgnar stor kraft att inom ramen for arbetet mot ohélsan se dver vilka fordnd-
ringar av socialforsdkringarna som dr nodvindiga for att motverka behovet
och framvixten av privata forsdkringslosningar inom det socialpolitiska om-
radet. Statens ansvar for de ekonomiska trygghetssystemen ska inte ldmnas
over till arbetsmarknadens parter. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kdnna.

6.3 Pagdende systemskifte

I september 2005 tillsatte den dévarande socialdemokratiska regeringen en
utredning med uppdrag att analysera och ldmna forslag till en reformering av
socialforsakringssystemet med pensionssystemet som forebild. Utredare blev
den tidigare generaldirektoren pa dévarande Riksforsdkringsverket, Anna
Hedborg, som alltsa utrett samma verksamhet som hon tidigare varit ansvarig
for. Virt att notera &r att just Anna Hedborg ocksd var Socialdemokraternas
representant i pensionsarbetsgruppen och ddrmed en av huvudkonstruktorerna
bakom pensionssystemet.

Socialforsékringsutredningen har utéver en lang rad s.k. idéskrifter d&ven
presenterat sitt slutbetinkande Mera forsdkring och mera arbete (SOU
2006:86). Utredningen hade tydliga direktiv att se over socialforsékringssy-
stemet med pensionsreformen som forebild. Enligt utredningens forslag ska
inslagen av egenavgifter och avtalslosningar 6ka. Socialforsékringarna ska
utgéra en mer ekonomiskt sjdlvstindig del utanfor statsbudgeten. Samma
16sning &terfinns 1 pensionssystemet, som hérigenom gjorts oberoende av
politiskt inflytande. Det Gvergripande syftet sdgs vara att skapa ett system
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som dr mer ekonomiskt robust och mindre beroende av konjunkturen. Med
detta avses systemets kénslighet for bl.a. skenande sjukkostnader att minska.
Ett nytt inkomstbegrepp som baseras pa mer historiskt berdknade inkomster
ska ligga till grund for erséttningen fran forsékringarna. Foretagshilsovarden
ska fa en aktiv roll i rehabiliteringsprocesser och en bortre grins ska inforas i
sjukforsakringen.

Regeringen har tydligt angivit tonen for vad man tinkt sig angédende soci-
alforsdkringarna. Forutom en rad genomgripande inskridnkningar och ned-
dragningar inom socialforsidkringsomradet, vilka vi kommer att argumentera
mot langre fram i denna motion, avser man ocksa att géra om socialforsak-
ringssystemet enligt ovanstdende politiska utgdngspunkter. Enligt budgetpro-
positionen for 2010 ska en parlamentarisk utredning med uppgift att se 6ver
socialforsakringssystemet tillséttas under éret.

Vinsterpartiet &r mycket kritiskt till detta. Vi kommer i det foljande att re-
dogora for var syn pa socialforsékringssystemet och argumentera for behovet
av att virna forsdkringens grundldggande principer genom att forbattra sy-
stemet inifran, i stdllet for att genomfora ett systemskifte som angriper den
bakomliggande ideologin i vara socialforsakringar.

7 En sjukforsakring for alla

Vinsterpartiet kimpar for en solidarisk sjukforsédkring som ska ge inkomst-
skydd vid sjukdom och arbetsoférmaga. Alla forbattringar i sjukforsékringen
maéste goras med den generella vélfairden som utgéngspunkt. Insatserna for att
rddda sjukforsdkringen och resten av socialforsdkringssystemet fran ett totalt
systemskifte méste vara en prioriterad uppgift for alla partier som vill minska
klass- och konsskillnaderna i Sverige.

7.1 Hojda ersdttningar och béttre villkor 1
sjukforsakringen

I och med regeringens sidnkning av taket och erséttningsnivéerna i sjukforsak-
ringen har antalet personer som inte omfattas av inkomstbortfallsprincipen
okat kraftigt. Ungefar 30 procent av lontagarna, eller 1,5 miljoner personer,
har hamnat &ver taket i sjukforsékringen. Det dr en fordubbling jamfort med
2006. Vi vill att taket i sjukforsdkringen ska hojas till att aterigen motsvara 10
basbelopp. Vi foreslar en sddan hdjning i var budgetmotion for 2010. Mot
denna bakgrund bor regeringen aterkomma med forslag pd en hojning av
taket i sjukforsékringen enligt ovan. Detta bor riksdagen begira.

Den modell som regeringen vill infora om historiskt faststédllande av den
sjukpenninggrundande inkomsten (SGI) skulle innebidra en avsevérd forsdm-
ring framfor allt for dem som varit sjukskrivna eller arbetsldsa under de sen-
aste 12 manaderna. De dndrade berdkningsgrunder som regeringen infort har
gjorts for att motsvara en sédan historisk SGI. Den innebir en sénkt ersitt-
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ningsniva med &ver tva procent for alla sjukskrivna och fordldralediga. Vi vill
aterstélla detta och att berdkningsgrunden i SGI:n ska hdjas sé att ersdttningen
i sjuk- och forédldraforsdkringen aterstélls fran 77,6 procent till 80 procent. Vi
foreslar att en sddan hojning gors och avsiétter medel for detta i var budget-
motion for 2010. Mot denna bakgrund bor regeringen aterkomma med forslag
pa en dndrad berdkningsgrund for SGI enligt ovan. Detta bor riksdagen be-
géra.

7.2 Avskaffa de fasta tidsgranserna

I och med proposition 2007/08:136 har regeringen infort historiska forsdm-
ringar av sjukforsdkringen. Under de forsta 90 dagarna i en sjukperiod ska
Forsdkringskassan bedoma om den forsdkrade har forméga att klara sitt van-
liga arbete eller annat lampligt arbete som arbetsgivaren tillfalligt erbjuder.
Fran och med dag 91 i en sjukperiod ska Forsdkringskassan prova om den
forsdkrade kan utféra nigot annat arbete hos arbetsgivaren. Personer med
sjukpenning ska pa Forsdkringskassans begidran inkomma med ett utlatande
fran sin arbetsgivare.

Frén och med dag 181 i en sjukperiod ska Forsékringskassan prova rétten
till sjukpenning baserat pd om den forsdkrade kan utfora ndgot forvarvsarbete
pa den reguljira arbetsmarknaden. Bedomningen ska gdras mot varje typ av
arbete och det ska ricka med att den forsékrade kan utfora nagot sddant arbete
pa arbetsmarknaden for att inte vara berittigad till sjukpenning. I begreppet
reguljir arbetsmarknad ska dven nystartsjobb inga. I dag far personer som &r
sjuka och saknar anstéllning sin arbetsformaga prévad mot hela arbetsmark-
naden i ett tidigt skede, vilket resulterat i att de far avslag eller indrag av
sjukpenning oftare.

Sjukpenning ska endast utgé ldngre &n 180 dagar om det finns “’sdrskilda
skil”. Det ska enligt regeringens proposition 2007/08:136 “framgéa av det
medicinska underlaget att det finns en vilgrundad anledning att anta att den
forsdkrade kan atergd i arbete hos arbetsgivaren och en tidsplan for nér sa
forvintas kunna ske.” Enligt regeringen bor sérskilda skél darfor endast beak-
tas vid tydliga diagnoser. Vid s.k. “diffusa diagnoser” menar regeringen att
det &r svart att ha en vilgrundad uppfattning om att en viss terapi har dnskad
effekt eller vilket ldkningsforlopp som forvintas. Sarskilda skdl ska inte
kunna beaktas efter att sjukpenning har utbetalats i 365 dagar.

Sjukpenning utgdr maximalt 365 dagar inom en ramtid av 450 dagar. For
att undvika att personer kringgar ettarsgransen genom att genast sjukskriva
sig igen efter att de har fatt 365 dagar med sjukpenning har regeringen infort
en karenstid pa 87 dagar i foljd (nédstan 3 ménader). Vid berdkning av antalet
dagar berdknas varje dag, oavsett om sjukpenning har ldmnats som hel eller
partiell erséttning. Vénsterpartiet avvisar de fasta tidsgrénserna i sjukforsik-
ringen eftersom de leder till utslagning och oacceptabla konsekvenser. Mén-
niskor dr inte antingen helt arbetsfora eller helt arbetsoféra pa grund av
ohilsa, hélsan dr mer komplicerad dn sd. Mot bakgrund av det som anfors
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ovan bor de fasta tidsgranserna i sjukforsékringen avskaffas. Detta bor riks-
dagen som sin mening ge regeringen till kénna.

7.3 HQj ersattningsnivén efter ett ar

Efter 365 dagar kan forsékrade ansdka om forlangd sjukpenning i maximalt
550 dagar med en erséttningsniva pa 75 procent. Efter en period med forlangd
sjukpenning kan inte ytterligare en period med forlaingd sjukpenning utbeta-
las. Efter en period med forlangd sjukpenning maste darfor en forsdkrad ar-
beta i 87 dagar innan rétt ateruppstér till sjukpenning.

Regeringen har i och med budgetpropositionen for 2007 och 2008 &ndrat
berdkningsgrunden for den sjukpenninggrundande inkomsten i lagen om
allmén forsdkring sa att den sjukpenninggrundande inkomsten ska multiplice-
ras med faktorn 0,97. Det har medfort en sdnkning av erséttningsnivéerna for
samtliga fordldralediga och sjukskrivna med mer én 2 procent. Sjukpenningen
dr saledes inte langre 80 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten
utan i stéllet 77,6 procent. En sénkning av ersdttningsnivaerna till 75 procent
efter ett ar innebér sdledes en sidnkning till 72,6 procent av den sjukpenning-
grundande inkomsten. For en person med en ménadslon pa 17 000 kronor
innebdr sidnkningen fran 80 till 72,6 procent att ersittningen sidnkts med
1 258 kronor per ménad efter ett ars sjukskrivning.

Vi i Vinsterpartiet avvisar sdnkningen av ersdttningsnivan for langtids-
sjuka. Ingen ménniska blir friskare av fattigdom. Mot bakgrund av det som
anfors ovan bor ersdttningsnivan hojas fran 72,6 till 80 procent efter 12 ma-
nader med sjukpenning. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kénna.

7.4 Avskaffa diagnosbaserad sjukpenning

En f6ljd av forsdmringarna i sjukforsakringen ar att regeringen har infort s.k.
diagnosbaserad sjukpenning. I forarbetena till lagen om allmén forsakring har
man angett i vilka fall fortsatt sjukpenning kan komma i frdga. Om det fore-
ligger synnerliga skél kan Forsdkringskassan gora undantag och betala ut
sjukpenning med 80 procent av SGI, efter ansokan av den forsikrade, trots att
sadan sjukpenning redan har ldmnats efter 364 dagar under ramtiden. Undan-
taget omfattar personer som &r arbetsoformogna pa grund av mycket allvar-
liga sjukdomar sd som “vissa tumorsjukdomar, neurologiska sjukdomar
sdsom ALS eller om den forsdkrade véntar péd transplantation av ett vitalt
organ” (prop. 2007/08:136). Nagon bortre grians for hur ldnge en person ska
kunna f& 80 procent pd grund av synnerliga skél finns inte.

Manga remissinstanser var kritiska till inforandet av diagnosbaserad sjuk-
penning. Den vanligaste dodsorsaken i Sverige dr hjért-kérlsjukdomar. S&d-
ana sjukdomar ndmns inte ens i regeringens upprakning av de sjukdomar som
ska berittiga till ersittning pa 80 procent.

Karolinska institutet skrev i sitt remissvar till regeringen:
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Savil medicinska som réttviseskél talar for att vissa diagnoser inte ska ge
ratt till hogre forldngd sjukpenning &n andra. Att gradera sjukdomar pa
det sdtt som fOreslads i regeringsforslaget leder bara till ofruktbara,
tidskrdvande och uppslitande diskussioner mellan patienter, patientorga-
nisationer och professionella inom hélso- och sjukvarden och Forsék-
ringskassa samt till tidskrdvande ansokningar for provning om ritt till
hogre erséttning.

Aven Forsikringskassan och Socialstyrelsen avstyrkte forslaget om diagnos-
baserad sjukpenning.

Mycket riktigt har det ocksé uppstétt problem med tillimpningen av den
s.k. fortsatta sjukpenningen. Forsdkringskassan och regeringen gor fortfa-
rande olika tolkningar av den fortsatta sjukpenningen. Forsdkringskassan
tillimpar inte diagnosbaserad sjukpenning utan ser i stillet till om det forelig-
ger synnerliga skil. I samband med att de nya reglerna infordes fick 76 000
sjukskrivna ett brev hem fran Forsdakringskassan dir det stod att fortsatt sjuk-
penning kunde erhallas om det foreldg hot mot den forsdkrades liv inom de
nérmaste tre manaderna.

I samband med detta uppmérksammades Anna Olsson fran Uddevalla som
trots metastaserande brostcancer hade fatt avslag pa sin ansdkan om fortsatt
sjukpenning. Annas vittnesmal om forsdmringarna i sjukforsékringen fick
Forsakringskassan att dra tillbaka sitt brev till de forsdkrade om kravet for att
fa fortsatt sjukpenning och socialforsdkringsministern att utlova ett fortydli-
gande av lagen. Anna Olsson fick fortsatt sjukpenning. Men reglerna har inte
fortydligats.

Det rader fortfarande oklarheter om det édr exakt de diagnoser som ndmns i
forarbetena som ska omfattas av den fortsatta sjukpenningen eller om det &r
synnerliga skél som ska styra rétten till diagnosbaserad sjukpenning.

Vinsterpartiet avvisar systemet med diagnosbaserad sjukpenning. Sjukfor-
sikringen ska ticka inkomstbortfall for nedsatt arbetsforméga till f6ljd av
sjukdom. Lagen ska inte peka ut vissa diagnoser som ska beréttiga till hogre
sjukpenning &n andra. Mot bakgrund av det som anfors bor reglerna om den
diagnosbaserade sjukpenningen avskaffas. Detta bor riksdagen som sin me-
ning ge regeringen till kinna.

7.5 Aterinfor méjligheten for Forsikringskassan att
ta individuella hansyn

Forsakringskassan fér inte lingre ta individuella hinsyn till faktorer sdsom
alder, kon, tidigare arbetslivserfarenhet och méjligheter pa den lokala arbets-
marknaden vid beddmning av arbetsformégan. Bestimmelsen om individuella
hinsyn infordes i och med proposition 1996/1997:28 Kriterier for rétt till
ersittning 1 form av sjukpenning och fortidspension. Syftet var framfor allt att
personer ndra pensionsaldern med en liten restarbetsforméga inte skulle be-
hova flytta dver hela landet for att leta jobb.

Aven beslutsstoden fran Socialstyrelsen om rekommenderade sjukskriv-
ningstider for olika diagnoser gor att det inte lamnas utrymme for individuella
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hinsyn. Beslutsstoden borjade gélla fran och med den 1 mars 2008 och re-
kommenderar bl.a. en sjukskrivningstid pa 28 dagar efter en hjértinfarkt.
Tidigare var den genomsnittliga sjukskrivningstiden efter hjértinfarkt 128
dagar.

Sammantaget utgar regeringen ifran att alla ménniskor oavsett dlder och
livssituation ska tillfriskna lika snabbt eller ha samma arbetsforméaga bero-
ende pa sjukdom. Regeringen bortser ifran att dlder och kon paverkar var
hilsa, arbetsformaga och véara mojligheter att tillfriskna.

Vi i Vinsterpartiet avvisar denna forenklade ménniskosyn. Vi vet att vi
alla har olika forutsittningar att tillfriskna och att Forsdkringskassan darfor
méste ha mojlighet att ta individuella hdnsyn. Mot bakgrund av det som an-
fors bor Forsdkringskassan aterigen fa mojlighet att ta individuella hdnsyn i
enlighet med reglerna som géllde innan proposition 2007/08:136 tridde i
kraft. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna.

7.6 Aterinfor tidsbegriinsad sjukersittning

I och med att riksdagen antog proposition 2007/08:136 ska sjukersdttning
utgd endast om den forsékrades arbetsformaga ar stadigvarande nedsatt. Den
tidsbegrinsade sjukersittningen har dven avskaffats fran och med den 1 juli
2008.

Tidsbegrinsad sjukersdttning kunde tidigare utgd till en forsdkrad som
hade en nedsatt arbetsforméaga pa minst 25 procent i minst ett & men som inte
bedéms vara varaktig. 1 juli 2008 hade ca 80 000 personer tidsbegrdnsad
sjukerséttning.

Enligt det s.k. PILA-projektet, som har triffat manga i gruppen med tids-
begrinsad sjukersdttning, utgér kvinnor 67 procent av samtliga med tidsbe-
grinsad sjukersdttning. 50 procent i gruppen saknar anstillning. De vanligaste
problemen ir vérk, myalgier, och psykiska diagnoser. I genomsnitt har dessa
personer varit franvarande fran arbetsmarknaden i 4-5 &r pa grund av arbets-
16shet och sjukskrivning. Det dr ddremot ovanligt i denna grupp att man har
”stadigvarande nedsatt arbetsformaga”. Det dr darfor sannolikt att dessa mén-
niskor inte kommer att fa sjukerséttning utan i stéllet blir hdnvisade till for-
sOrjningsstdd under 2010.

Forsakringskassan tror att en stor andel av dessa kommer att g miste om
sin ersittning de ndrmaste tva dren och inte vara kvalificerade till sjukersatt-
ning. Dessutom kommer de med regeringens nya regler inte att fa behalla sin
gamla SGI utan ar hinvisade till forsérjningsstod for sin 6verlevnad om de &r
sjuka. Med den nuvarande ordningen adr minniskor uppdelade i kategorin:
sjuka resten av livet, sjuka max 550 dagar eller sjukdom som innefattas av
den diagnosbaserade sjukpenningen. Minniskor dr for komplexa for detta
forenklade system. Tyvirr fungerar inte ménniskokroppen och hilsan pé detta
enkla sétt som den borgerliga regeringens politik forsoker forespegla.

Vi i Vinsterpartiet menar att det behdvs en tidsbegriansad sjukerséttning.
Det finns personer som inte har en livslang nedsatt arbetsformaga péa grund av
sjukdom, men dédremot kan arbetsformégan vara nedsatt for minst ett ar
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framét i tiden. Vi menar da att tidsbegridnsad sjukerséttning &r en lamplig
ersittningsform som maste aterinféras. Mot bakgrund av det som anfors bor
den tidsbegrdnsade sjukerséttningen aterinforas. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kénna.

7.7 Mojlighet for arbetslosa som haft sjuk- eller
aktivitetsersattning att behalla sin
sjukpenninggrundande inkomst

Regeringen har dven avskaffat ratten for arbetslosa att i vissa fall i behélla
den sjukpenninggrundande inkomsten efter en period med sjuk- eller aktivi-
tetsersdttning. Tidigare kunde en forsdkrad som efter en period med sjuk-
eller aktivitetsersittning som saknade anstéllning dnda behalla sin gamla SGI
forutsatt att man var inskriven pa Arbetsférmedlingen.

Avskaffandet av denna réttighet har fétt stora konsekvenser for alla de med
sjuk- eller aktivitetsersdttning som saknar anstillning. Enligt lagen om an-
stillningsskydd foreligger saklig grund for uppsdgning om en arbetstagare har
blivit berdttigad sjukerséttning utan tidsbegriansning. Manga med sjukersétt-
ning dr darfor arbetslosa. Nér de under de ndrmaste aren gar miste om sin
sjukerséttning och star till arbetsmarkandens forfogande dr de déremot inte
langre berittigade till sjukpenning om de blir sjuka. I stéllet kommer de att bli
hénvisade till forsorjningsstod.

Vinsterpartiet tycker att detta dr oacceptabelt. Overrepresenterade i grup-
pen med sjukersittning ar dldre kvinnor som jobbat inom LO-yrken. Pa grund
av daliga arbetsmiljoer och andra faktorer har de blivit utslitna i fortid. Med
regeringens politik har de inte ens rétt till sjukpenning om de blir sjuka trots
att de &r inskrivna pa Arbetsformedlingen och soker jobb. Séddana klassoritt-
visor kan vi inte acceptera. Mot bakgrund av det som anfors ovan bor perso-
ner som dr arbetslosa och inskrivna pa Arbetsformedlingen efter en period
med sjuk- eller aktivitetserséttning aterigen vara beréttigade till att behalla sin
tidigare sjukpenninggrundande inkomst. Detta bor riksdagen som sin mening
ge regeringen till kidnna.

7.8 Forbittra villkoren for sjuk- och
aktivitetsersattning

For att forstirka de ekonomiska villkoren for ldngvarigt sjuka och personer
med funktionsnedséttning foreslar vi en stegvis hdjning av sjuk- och aktivitet-
sersittningen fran 64 till 67 procent 2012. Mot denna bakgrund bor regering-
en aterkomma med forslag pa en hojning av sjuk- och aktivitetserséttningen
enligt ovan. Detta bor riksdagen begira.

I budgetpropositionen for 2010 meddelar regeringen att man avser att hoja
bostadstilligget (BTP) for personer med sjuk- och aktivitetserséttning fran
91 procent av en hyra pd max 4 500 kronor per méanad till 93 procent av en
hyra pa max 5 000 kronor per ménad for ensamstéende, och halva beloppet
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for sammanboende. Vénsterpartiet har drivit detta krav i flera ar och vélkom-
nar detta besked. Vi tycker ddremot att erséttningsnivan ska uppgé till
95 procent. Mot bakgrund av det som anfors bor regeringen hoja ersittnings-
nivén 1 BTP for personer med sjuk- eller aktivitetserséttning till 95 procent.
Detta bor riksdagen begéra.

Samtliga véra budgetforslag for 2010-2012 péd sjukforsdkringsomradet
finns i en sérskild motion for utgiftsomrade 10 (2009/10:S£321).

7.9 Anvind overskott till att forbéttra forsakringen

Sedan en tid tillbaka har ett visst dverskott funnits inom sjukforsikringen.
Enligt Forsdkringskassan uppgick overskotten i sjukforsékringen till 11 mil-
jarder kronor 2007 och 8 miljarder kronor 2008. Fran och med den 1 januari
2009 har sjukforsdkringsavgiften sénkts med 1 procent, vilket har medfort
lagre intdkter till sjukforsdkringen.

Socialavgifterna utgér avstatt 1oneutrymme och bor darfor ga till att stirka
socialforsdkringarna. De stora overskotten har medfort krav om att uttaget av
arbetsgivaravgifterna darfor bor minskas. Regeringen har tillgodosett de kra-
ven, vilket har medfort skattesankningar for arbetsgivarna. Vi avvisar detta.
Eftersom avgifterna tillhor 16ntagarna ska eventuellt dverskott anvéndas till
att forbattra forsdkringen och till atgdrder som mojliggér for ett rymligt ar-
betsliv som forhindrar att ménniskor slds ut. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kdnna.

Regeringen utformar stora delar av sin arbetsmarknadspolitik genom olika
former av nedsittningar av socialavgifterna. Atgdrderna okar klyftorna pa
arbetsmarknaden och riskerar pa sikt att urgropa systemets finansiering. Vi
avvisar darfor bl.a. regeringens forslag om savil nystarts- som nyfriskjobb,
sdnkta arbetsgivaravgifter for ungdomar och dldre samt den generella ned-
sattningen av sjukforsékringsavgiften med 1 procentenhet som foreslogs i
budgetpropositionen for 2009.

8 Rittssdkerhet 1 sjukforsiakringen

8.1 Avskaffa systemet med forsdkringsmedicinska
radgivare

I jakten pé att halvera sjukfranvaron ifrdgasitts allt oftare de sjukintyg som
behandlande ldkare utfirdar. Detta har medfort att ménga har forlorat sin
ersittning. [ méanga fall dar forsdkrade far avslag pé sin ansdkan hénvisar
handldggarma pé Forsdkringskassan till utldtanden frén forsdkringsldkarna
eller de forsékringsmedicinska rddgivarna.

Forsakringslakarna, eller forsdkringsmedicinska radgivare som de numera
kallas, ar anstéllda av Forsdkringskassan for att hjdlpa handldggarna att tolka
medicinska underlag fran de sjukskrivande ldkarna. Forsdkringsldkarna ar
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tjinstemdn pa Forsdkringskassan och stir darfor under Justiticombudsman-
nens (JO) tillsyn. Men JO granskar bara tjansteutdvning och inte medicinska
utlétanden.

Eftersom de forsdkringsmedicinska radgivarna inte tréffar patienter
granskas de varken av Socialstyrelsen eller av Hélso- och sjukvardens an-
svarsndmnd. Det gar inte heller att utfdrda disciplinpafoljder eller dra in ldkar-
legitimation for dessa ldkare om de agerar oskickligt. Forsakringsldkarna far
inte triffa de forsdkrade. Da skulle deras utlatanden bli foremal for gransk-
ning enligt hilso- och sjukvérdslagen. I landet jobbar ca 400 forsékringsla-
kare. De flesta har det som extraknéick vid sidan av ett annat jobb.

Under 2009 byttes titeln pa forsdkringslikare till forsdkringsmedicinska
radgivare. Syftet med foérdndringen ar att de forsékringsmedicinska radgivar-
na i hogre utstrackning ska informera sjukskrivande ldkare om de nya regler-
na i sjukforsdkringen och i mindre utstrackning granska sjukintyg. Vi menar
dock att systemet med forsdkringsmedicinska radgivare kvarstar. Dagens
system har totalt urholkat den sjukskrivande ldkarens roll.

Det dr den patientansvariga likaren som ytterst ansvarar for kontinuitet
och medicinsk kunskap om den enskilda patienten. Det ar darfor viktigt att
betona patientansvarig ldkares kunskap ocksda for bedomningen av behovet
for sjukskrivning. Vénsterpartiet har tidigare krévt att ldkares sjukskrivnings-
ritt méste vdrnas och att forsékringsldkarna méste underkastas ndgon form av
tillsyn. Detta dr dock inte tillrdckligt i dagens situation. Problemen med de
forsakringsmedicinska radgivarna som utan att triffa patienter skriver medi-
cinska utladtanden som sedan anvénds for att avsla ans6kningar om sjukpen-
ning eller sjukerséttning kvarstar. Det maste fastslas att det 4r den ansvarige
lakaren som star for det medicinska utldtandet och Forsékringskassans hand-
laggare som fattar beslut utifran géllande regelverk.

Mot bakgrund av det som anfors ovan bor systemet med forsékringsmedi-
cinska radgivare avskaffas. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kénna.

8.2  Sjukgymnasters sjukskrivningsratt

Problem med rorelseapparaten dr vanligt bland sjukskrivna. Personer med
svara problem i rorelseapparaten har oftast sin primira kontakt med sjuk-
gymnast eller motsvarande i komplement till allménlikare, ortoped eller neu-
rolog. Men den regelbundna kontakten och bedéomningarna utfors oftast till-
sammans med sjukgymnasten. Det innebdr att sjukgymnasten har stor kidnne-
dom om patientens hinder och mgjligheter. Darutdver ligger det i sjukgym-
nastens profession att arbeta hilsoinriktat och utifrdn de resurser varje patient
har. Det borde darfor ligga néra till hands att ge sjukgymnasterna 6kade maj-
ligheter att ta ett helhetsansvar for langtidssjukskrivna med besvir fran ro-
relse- och stodorganen.

Mot bakgrund av det som anfors ovan bor dven sjukgymnaster ha sjuk-
skrivningsritt. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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8.3 Mer personal och biittre service pa
Forsdkringskassan

Servicen pa Forsdkringskassan ér av avgorande betydelse for tilliten till val-
fardssamhillet. Regeringens besparingar pa myndigheten har resulterat i ett
skadat fortroende hos allménheten.

Antalet anstéllda har minskat med 3 000 personer sedan januari 2007. For-
utom detta har regeringen infort en rad reformer sasom vérdnadsbidrag, jim-
stilldhetsbonus, krav pa intyg fran skola for tillfillig fordldrapenning och
stora forsamringar av sjukforsiakringen. I samband med varbudgeten for 2009
avsatte regeringen ytterligare 600 miljoner kronor till Forsdkringskassans
forvaltningsanslag. Det var vilkommet men inte tillrickligt. Forsékringskas-
san hade dskat om 950 miljoner kronor 2009 for att klara sin verksamhet
under det kommande édret. Med nuvarande sparbeting méste personalstyrkan
minska med ytterligare 1 500 anstéllda. I budgetpropositionen for 2010 fore-
slar regeringen att Forsdkringskassan ska fa ytterligare 350 miljoner kronor
2009 och 600 miljoner kronor 2010.

Den stora pressen pa Forsdakringskassan innebér att arbetsmiljon for perso-
nalen forsdmras och att personalen riskerar att behdva utsta mer stress, hot
och véld. Underfinansieringen av myndigheten paverkar ocksd servicenivan
till de forsdkrade.

Omorganiseringen av myndigheten i kombination med minskad personal-
styrka och nya reformer har resulterade i att handldggningstiderna forlingdes
kraftigt under sommaren 2008. 30 000 pensionirer fick vénta mer &n en ma-
nad pa sitt bostadstilligg och 10 000 pensionidrer fick vénta tre ménader.
Detta ér extra allvarligt eftersom bostadstilldgget utgdr ndstan hélften av de
fattigaste pensiondrernas disponibla inkomst. Att vénta atskilliga méanader pa
en utbetalning kan resultera i att man inte har rad att kopa mat, betala hyran,
hamnar hos kronofogden eller blir beroende av andra ménniskors vilvilja.
Nér Forsdkringskassan till f61jd av resursbrist inte lyckas tillhandahalla en
god serviceniva med rimliga véntetider skadas tilliten till vdlfairdssamhaillet.
Under 2009 har handldggningstiderna normaliserats.

For att vérna réttssikerheten och kvaliteten p& handldggningen foreslar vi
en forstarkning av medlen till Forsékringskassan i var budgetmotion for 2010.

For att garantera hog servicenivd och korta handlaggningstider bor lagen
om allmin forsékring foreskriva att forsdkrade har ritt till beslut eller ersétt-
ning inom 30 dagar. Det motsvarar tiden for en vanlig 16neutbetalning och
medfor dirfor inte for stora fordndringar av de forsikrades ekonomi. Vid
utbetalningar som forsenas mer dn en méanad bor Forsdkringskassan betala
drojsmélsrinta pa det aktuella beloppet. Efter tvd ménaders forsening bor
dven skadestdnd utgd till de forsdkrade som pléster pa saren for den ldnga
vintan. Regeringen bor aterkomma med forslag pé hur en garanti om ersétt-
ning eller beslut inom 30 dagar bést kan utformas. Detta bor riksdagen som
sin mening ge regeringen till kénna.



8.4 Aterinfor socialforsikringsnimnderna

Regeringen har avskaffat socialférsédkringsndmnderna som garanterade all-
ménhetens insyn i handlaggningen av socialforsdkringen. Vinsterpartiet avvi-
sade avskaffandet eftersom det minskar rittssékerheten i socialforsékringen.

I Jan Rydhs utredning fran 2004 om Forsékringskassans genomforande-
organisation (GEORG) uttalades angdende synen pa fortroendevalda i forsak-
ringsdelegationer och socialforsédkringsndmnder att dessa ska ses dels som
viktiga komplement till tjansteménnens kompetens och kunskap, dels som
betydelsefulla inslag for att trygga medborgarnas insyn och inflytande i det
svenska vélfirdssystemet (SOU 2004:127). GEORG pekade pd att den myn-
dighet som hanterar en stor del av landets vilfardssystem och sa mycket som
en tredjedel av statsbudgeten ocksa bor ha medborgarinsyn genom fortroen-
devalda organ. Detta var ocksé riksdagens mening och en grundforutsittning
for sjdlva genomforandet av sammanslagningen till en myndighet.

Att avskaffa socialforsdkringsndimnderna innebér att den folkliga forank-
ringen av socialforsdkringen och det lokala medborgarinflytandet helt gar
forlorade. Genom socialforsidkringsnimnderna sidkrades forutom hénsynsta-
gande till viss lokal kdnnedom ocksa den fackliga forankringen. Avskaffandet
har ocksa begrénsat individens mojligheter att 6verklaga i forsékringen.

Det ar for Vinsterpartiet en prioriterad fraga att virna medborgarinfly-
tandet i socialforsékringarna. Socialforsékringsndmnderna utgjorde i detta
avseende en central del 1 socialforsdkringens administrativa uppbyggnad. Mot
bakgrund av det som anfors ovan bor socialforsakringsndimnderna aterinforas.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

9 Ovriga forbittringar av sjukforsikringen

9.1 Reglering av ritt till ideellt engagemang

Ett problem for personer med sjukpenning och sjuk- och aktivitetserséttning
ar mojligheterna till ideellt engagemang. Rétten att engagera sig ideellt utan
att forlora sin erséttning dr inte reglerat i lag utan endast i Forsakringskassans
riktlinjer. I dessa riktlinjer foreskriver Forsdkringskassan att personer med hel
sjuk- och aktivitetserséttning har ritt att en attondel av normalarbetstid pa 40
timmar i veckan utfora ideellt arbete utan att det inkraktar pa ratten till ersétt-
ning. Det motsvarar 5 timmar per vecka och ar ungefar vad som kan anses
vara ett normalt fritidsintresse. For personer med tidsbegriansad sjukerséttning
eller med sjukpenning géller ddremot inte dessa regler.

Det forekommer dven att personer med hel sjukersittning avrads av For-
sikringskassan att engagera sig ideellt eftersom det riskerar att inkrékta pa
deras ritt till ersdttning. Méanniskor vdgar darfor inte engagera sig i t.ex. en
ideell forening eller ett politiskt parti. Det maste betraktas som en allvarlig
inskrankning av demokratin. Att utfora ideellt arbete i begrdnsad omfattning
sdsom 5 timmar per vecka bor inte beaktas vid beddmningen av arbetsfor-
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magan och dirmed inkrdkta pa rétten till sjukpenning eller sjuk- och aktivitet-
serséttning. Eftersom réttsldget dr sa oklart i dag och reglerna tillimpas god-
tyckligt runt om i landet bor detta regleras i lag.

Mot bakgrund av det som anfors bor regeringen gora en dversyn med
syfte att dndra lagen om allmén forsékring sé att personer med sjukpenning
samt sjuk- och aktivitetsersittning kan engagera sig ideellt utan att det inkrak-
tar pa rétten till erséttning fran sjukforsakringen. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kénna.

9.2 Hogriskskydd for langtidssjukskrivna

Vi vill bla. att medel inom sjukpenningsanslaget ska anvéndas till ett for-
starkt sérskilt hogriskskydd for langtidssjukskrivna som undantas fran sjuklo-
neperioden i ett ar vid atergang i arbete hos samma eller ny arbetsgivare. Det
leder till 6kad vilja hos arbetsgivare att anstdlla personer som har langtids-
franvaro pé arbetsmarknaden pa grund av sjukdom. Mot denna bakgrund bor
regeringen aterkomma med forslag till fordndring av lagen (1991:1047) om
sjuklon i enlighet med det ovan angivna. Detta bor riksdagen begéra.

9.3 Slopad karensdag

Karensdagen innebér att minniskor inte har rdd att vara hemma nér de &r
sjuka. Detta bidrar till att 6ka ménniskors osékerhet och otrygghet. Karensda-
gen ar sérskilt problematisk for personer som arbetar i en dalig arbetsmiljo,
har en utsatt ekonomisk situation, skiftarbetar, har flera arbetsgivare eller
lider av ohélsotillstdnd av olika slag. I dag innebédr karensdagen att manga gar
till jobbet fast de &r sjuka, vilket troligen 6kar ohilsan for individen i ett se-
nare skede. Problemen med karensdagen aktualiseras nu ndr HIN1-influensan
sprider sig 6ver vdrlden och dr pandemiklassad av Virldshilsoorganisationen.
Dérfor bor regeringen aterkomma med forslag pa dndring som innebér att
karensdagen avskaffas. Detta bor riksdagen begéra.

10  Avslutning

Regeringen har sedan 2006 verkstallt kraftiga forsdmringar av sjukforsakring-
en. Sverige har blivit ett land dér cancersjuka far betala skattesdnkningar.
Forsamringarna av sjukforsékringen skadar tilliten till valfardssamhéllet och
hotar méanniskors inkomsttrygghet.

Regeringen berdknar att 54 000 personer kommer att utforsdkras under
2010 till foljd av de nya reglerna i sjukforsékringen. Samtidigt berdknas ar-
betslosheten stiga till 11,4 procent. Regeringens besked om ett arbetsmark-
nadspolitiskt introduktionsprogram for de utforsékrade &r langt ifran tillrdck-
ligt.
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Behovet och efterfrigan av privata forsékringslosningar okar i takt med
nedmonteringen av den allménna sjukforsdkringen, och vi befarar att det kan
foranleda ett systemskifte i socialforsdkringen som i likhet med pensionssy-
stemet dr komplicerat, administrativt dyrt och som missgynnar stora delar av
befolkningen. Vinsterpartiet kommer att kraftfullt bekdmpa att en sadan
systemfordndring kommer till stand inom sjukforsikringen och socialforsak-
ringssystemet.

Vi kdmpar for en solidarisk sjukforsiakring. Alla forbattringar som gors
maste ta sin utgdngspunkt i den generella vilfarden. Réttssdkerheten i sjuk-
forsdkringen maste stdrkas, ersidttningsnivaerna hdjas, utsorteringskedjan
avskaffas, ritten till rehabilitering méste starkas och den tidsbegrédnsade sjuk-
ersittningen aterinforas. For att socialforsdkringssystemet ska halla dven i
framtiden maste rétten till arbete tillgodoses for alla som vill och kan arbeta.
Arbete 4t alla dr grunden for vart socialforsakringssystem.

Stockholm den 4 oktober 2009
Lars Ohly (v)

Marianne Berg (v) Jacob Johnson (v)
Hans Linde (v) Elina Linna (v)
Lena Olsson (v) Alice Astrom (v)

LiseLotte Olsson (v)
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