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Motion till riksdagen
2006/07:S£23

av Gunvor G Ericson m.fl. (mp)
med anledning av prop. 2006/07:117

Vissa sjukforsdkrings- och
pensionsfragor, m.m.

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen avslar forslaget om att infora rétt for arbetsgivare att kriva
lakarintyg frén forsta dagen.

2. Riksdagen avslar forslaget om att avskaffa socialforsakringsndmnderna.

3. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att dterkomma med forslag péd socialforsékrings- och pens-
ionsomradet som kan underlétta for sméaforetagare och for méanniskor att
vaga ta steget till att bli smaforetagare.

4. Riksdagen begér att regeringen aterkommer med forslag om lagrum som
starker individens mojlighet att medverka i Forsékringskassans val av in-
satser och utredningsinsatser som ror honom eller henne.

Motivering

En del av de forslag som regeringen ldgger fram i propositionen anser Miljo-
partiet dr bra. Det géller till exempel att bestimmelserna om revision i sam-
ordningsforbund &dndras till att bli mer praktiska. I dagsldget har det kunnat
vara ett stort antal revisorer i ett samordningsférbund som haft ménga med-
lemmar som alla utsett sina revisorer. Med det nya forslaget kan till exempel
kommun och landsting ga ihop om gemensamma revisorer.

Det finns dock ett flertal forslag i propositionen dér Miljopartiet har en helt
annan uppfattning dn regeringen.

Overgripande anser vi att regeringen begér misstag i sin iver att strama upp
socialforsdkringsreglerna. Hérdare tag och en 6nskad stringens i strukturen
riskerar att drabba den enskilde sa att forsédkringen missar sitt mal, det vill
sdga att se till att ménniskor ska kunna forsorja sig sjélva.
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Likarintyg fran forsta sjukdagen

Att lagreglera ytterligare om att arbetsgivare skall kunna begédra sjukintyg av
den anstdllde redan forsta dagen minskar inte sjukfrénvaron. Férutom den
misstro det andas mot individen kommer det att fa till f6ljd ett patagligt okat
tryck pa vardcentraler och privata mottagningar som finansieras av landsting-
en. De dr redan hart pressade. Dessutom rimmar det illa med den av riksdagen
beslutade prioriteringsordningen inom hélso- och sjukvarden som tydligt
anger att vard ska ges efter vardbehov dér svarast sjuka kommer forst.

F6r ménniskor med snév ekonomi &r dven kostnaden for lakarbesok en pa-
taglig kostnad. Arbetsgivarna har dessutom i dag redan en mojlighet att be-
géra sjukintyg fran forsta dagen ndr de anser det vara behovligt. Manga har
mojligheten via kollektivavtal, men dven andra kan gora en framstéllan om
lékarintygsforeliggande fran forsta dagen hos Forsékringskassan, om man
anser att behov finns. Forsdakringskassan kan édldgga en arbetstagare att lamna
lakarintyg for att styrka nedséttning av arbetsformagan under tid fore sjunde
kalenderdagen efter sjukanmélningsdagen. Att dessa mdjligheter finns menar
vi ricker. Att lagstifta riskerar att ldkarintyg fran forsta sjukdagen pa sikt blir
normen, sérskilt bland yrkeskategorier som redan har mindre privilegier &n
andra.

Nar det giller ohdlsosituationen i Sverige kan vi konstatera att det allt
hogre tempot pa arbetsplatserna och hog sjukfranvaro inte 16ses genom mer
piskor i socialforsdkringarna. Det leder snarare till en 6kad ekonomisk stress
som spér pa den ojamlika hélsoutvecklingen i Sverige och ddrmed en forsim-
rad folkhélsa. Vi anser att det i stéllet behdvs ett forebyggande synsitt i sam-
héllet. Insatser skall fokusera pa att frimja hélsa i stéllet for att vénta till dess
att ohélsa och sjukdom manifesterats. Individer skall ges mer makt och infly-
tande dver sin situation.

Avveckling av socialforsidkringsndmnderna

Manga remissinstanser har framfort kritik angdende regeringens forslag om
att avveckla socialforsdkringsndmnderna. Man lyfter bland annat fram att det
dr viktigt att det finns fortroendevalda som deltar i vissa beslut. Kritiken av-
fardar regeringen med att besluten ska fattas korrekt och inom sé kort tid som
mojligt.

Vi menar att det &r sjélvklart att besluten ska vara korrekta och dven att
arenden inte ska dra ut pa tiden. Men nér fortroendevalda finns med i besluts-
processen tillfors en dimension som inte anstéllda expertfunktioner kan ha.
De fortroendevalda har primért en kontrollerande funktion gentemot forvalt-
ningens hantering av enskilda drenden. Utredaren i den sé kallade ANSA-
utredningen skriver: ” I en situation da det finns tryck pé organisationen att
”producera” beslut kan en beslutsfunktion med lekmén fungera som en ater-
hallande kraft som ser till att dessa krav inte far konsekvenser pa rittsdkerhet-
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I skélen for regeringens forslag tas fragan om ansvar for verksamhetens re-
sultat upp. Man menar att for att kunna utkrdva ansvar maste myndighetens
ledning ha ansvar for hela verksamheten, inklusive beslutsfattandet, och att
socialforsakringsndmnderna skulle vara hinder for detta. Det dr ett argument
som helt utgér fran byrakratapparaten i stéllet for den enskilda méanniskan
eller att medborgarna har néagot att tillfora i myndighets-Sverige. Vi vinder
oss emot detta synsitt.

Forsdkring mot vissa semesterlonekostnader

Nér lagen kom 1993 hade den ett viktigt syfte, eftersom tanken var att skapa
forutséttningar for sma foretag att klara oforutsedda kostnader som kan uppsté
i samband med semesterlonegrundande franvaro. Det har visat sig att lagen
utnyttjats i mycket begransad omfattning, och uppenbarligen inte har under-
lattat pa det séttet det var tankt.

Miljopartiet anser dock att det ar vildigt angeldget att samhallet skapar bra
forutsdttningar for att ménniskor i storre utstrickning ska vdga ta steget fran
anstéllning till eget foretagande. MiljOpartiet anser att regeringen bor utreda
fragan om vilka forenklingar inom socialforsdkrings- och pensionsomréadet
som kan vara angeldgna for smaforetagare, och aterkomma med forslag till
riksdagen.

Inhdmtande av forsakringsldkarens bedomning 1
drende om aktivitets- eller sjukersittning

Det &r rimligt att ta bort den tvingande regeln om att forsakringslakare ska ge
beddmning innan beslut kan tas om medicinsk utredning. I praktiken far det
dock betydelsen att handlaggare pa Forsdkringskassan kan besluta direkt om
en medicinsk utredning. Den finns ménga situationer dér enskilda har en
annan uppfattning — uttalad eller outtalad — &n handlaggare pa Forsakrings-
kassan. Det finns ocksa skiljaktigheter mellan olika ldkare om vilka bedom-
ningar man gor i ett drende. Det bor darfor vara rimligt att Forsakringskassan
diskuterar med den enskilde om hur den medicinska utredningen ska goras,
vem som far uppdraget och huruvida den enskilde vill att det kompletteras for
att ge en sé nyanserad beskrivning som mdjligt av en persons tillstdnd. Det-
samma géller dven i andra situationer, till exempel i val av rehabiliteringsin-
satser, hur arbetsformagan bést utreds etc. Vi anser att riksdagen bor ater-
komma med forslag pa lagrum som stirker individens mojlighet att medverka
1 Forsdkringskassans val av insatser och utredningsinsatser som rér honom
eller henne.
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Stockholm den 19 juni 2007

Gunvor G Ericson (mp)
Thomas Nihlén (mp) Mats Pertoft (mp)
Bodil Ceballos (mp) Jan Lindholm (mp)
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