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av Inger Lundberg m.fl. (s)

Flexibel sjukforsiakring

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att regeringen bor 6verviga en sadan dndring att de fyra ni-
vaerna i sjukforsdkringen ersitts av mdjligheterna till en flexibel anvénd-
ning av sjukforsiakringen anpassad efter arbetsformagan hos den enskilde
individen.

Motivering

Socialforsdkringen dr en viktig del av det svenska trygghetssystemet och ger
bland annat ekonomiskt skydd for personer vid sjukdom. Idag dr manga mén-
niskor langtidssjukskrivna och har svért att komma igen pa arbetsmarknaden.

De kvinnor och méin som drabbas av sjukdom eller skada och varit lang-
tidssjukskrivna kan behdva fler mojligheter att atervinda till arbetslivet.
Maénga som varit sjukskrivna under lang tid och forlorat kontakten med ar-
betslivet kan darfor kdnna en stor osdkerhet nér det giller att aterga till arbete.

Det finns idag fyra olika nivéer inom sjukforsakringssystemet som beratti-
gar till sjukpenning; Det ar hel (100 %), tre fjdrdedelar (75 %), halv (50 % )
eller en fjardedels (25 %) sjukskrivning.

Om man omsitter detta i tid och utgar fran normalarbetstid som é&r 40
tim/vecka &r den enskilda sjukskriven 6 timmar, 4 timmar eller tva timmar per
dag.

Niér det giller deltidsarbete beréknas nivaerna efter den faktiska arbetstid
individen har. Den som arbetar 5 timmar per dag och &r halvt sjukskriven
arbetar 2,5 timmar. Samma sak géller vid rehabiliteringserséttning.

Sjukforsdkringssystemet maste med den konstruktion som beskrivits ovan
anses som ett delvis foraldrat forsakringssystem. Arbetslivet ser litet an-
norlunda ut idag &n nér de fyra nivéerna i sjukforsikringen infordes.

Minniskor arbetar idag mer koncentrerat i timtid alternativt procentuell ar-
betstid. Man har ocksé sina anstillningsforhallanden pa ett annat sétt &n tidi-



Fel! Okint namn pa

gare. Vi har tyvirr tvingats se att foretagen deltidsanstéller 1 betydligt storre
omfattning &n tidigare.

Niér forsdkringskassan arbetar med aktiv rehabilitering har det ofta fram-
kommit att den enskilde klarar av att arbeta 3, men inte 4 timmar per dag. Lika
vanligt &r det att det finns de som klarar 5 timmar men inte 6 timmar osv.

Maénga har borjat arbeta 25 % och det har fungerat bra. Den enskilde vill
sedan utdka tiden i arbete och gar upp till 50 %, vilket for manga visat sig
vara ett alltfor stort steg att ta pa en gang. I och med att det inte finns en moj-
lighet att successivt trappa upp arbetstiden till 50 % kan forsdkringskassan
visa alltfér ménga exempel pa att en for snabb upptrappning lett till att ménga
tvingats atergad till sjukskrivning, kanske péa heltid. Manga som varit sjuk-
skrivna ldnge klarar helt enkelt inte en sé kraftigt upptrappning av arbetstiden
pa en gang.

Den forsdkrade onskar sig en mer flexibel sjukskrivningsnivéa anpassad till
hans eller hennes mojligheter att dterga till arbete och egen forsorjning.
Manga vill ha mgjligheten att successivt oka sin arbetstid i den takt som man
klarar av.

Den forsdkrade hamnar i ett dilemma, da sjukforsidkringssystemet inte pas-
sar hans eller hennes behov av successiv dtergang i arbete.

Om sjukpenningen anpassades till individens behov och mdjligheter skulle
det ge battre forutsittningar for den forsdkrade att dterga till arbete och egen
forsorjning.

En sjukforsdkring anpassad till timmar eller procent av arbetad tid skulle
ge ett mycket battre utrymme for den enskilda ménniskans mdjligheter till en
flexiblare arbetstid.

Stockholm den 27 september 2005

Inger Lundberg (s)
Matilda Ernkrans (s) Nils-Goran Holmqvist (s)
Ameer Sachet (s) Lennart Axelsson (s)
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