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Riksdagen avslar proposition 2007/08:136 En reformerad sjukskriv-
ningsprocess for 6kad atergéng i arbete.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en parts ritt att begira avstimningsmate.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se till att hdlsokonsekvens- och jamstdlldhetsanalyser ur
savil kvalitativt som kvantitativt perspektiv gors i en uppfoljning av re-
formen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen snarast bor tillsdtta den av riksdagen beslu-
tade parlamentariska utredningen inom socialforsakringsomradet.

Motivering

Varje ménniska som dr eller har varit sjuk och sjukskriven vet hur viktigt det
ar att aterfd hilsan och kunna étergé till en fungerande vardag. Och kan man
inte aterfa sin hélsa dr det dnda viktigt att s mycket annat som mojligt i livet
fungerar normalt. Det giller t.ex. att aterfd mdjligheten att kunna atergé till
arbete. Var och en som varit sjuk en tid vet ocksé i vilket underldge man be-
finner sig. Man ar forutom att man maste passa in i regelverket dven i hogsta
grad beroende av forhéllningssitt och bemétande hos forsékringskassa, ldkare

och ibland fler instanser. Man &r i ett ldge ddr man inte vill ge svar pé tal
eftersom det kan ligga en i fatet. Att den egna kraften samtidigt tryter och
sjilvkénslan inte séllan ar 14g gor inte saken bittre.
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Det ér av dessa skal det ar sa viktigt vilket angreppssétt som politiken pa
sjukforsakringsomradet har:

? att ménniskor blir respektfullt bemoétta och snabbt far den hjilp de beho-
ver.

? att ménniskors kunskap om den egna situationen tas till vara och ar ut-
géngspunkten for insatser.

? att ménniskor stdrks och att strukturerna ar klokt uppbyggda och bygger
pé den kunskap som finns.

7 att det finns skyddsnét nér olika ldnkar i systemet inte fungerar som de
ska.

Regeringen har dessvérre valt ett annat perspektiv. Antalet sjukskrivningsé-
renden ska ned. Visserligen &r retoriken att fler ska i arbete och att detta &r
huvudsyftet. Négot direkt samband mellan det regeringen viljer att gora och
ett verkligt okat antal i arbete — som héller under léngre sikt — finns dock inte
oss veterligen. Det dr ocksa pafallande att regeringen som talar om minskat
utanforskap inte tycks inse att dess politik leder till ett nytt, men mycket vérre
utanforskap, dvs. det som intrdder om man stér helt utan ersittning respektive
stod fran samhillet.

Séllan har vél ett forslag mott s& mycket kritik som det regeringen nu vil-
jer att lagga. Kritik och farhagor har lyfts fram fran snart sagt alla hall.

Fran Miljopartiets sida tycker vi att det &r mérkligt att tala om en rehabili-
teringskedja nér forslaget inte innehéller en kedja av rehabilitering utan hand-
lar om skérpta regler och hur sjukskrivningsprocessen ska ga till i ett system
som fungerar daligt. Det dr knappast forvanande att forslaget pa flera hall har
borjat kallas for utforsdkringskedjan i stillet for rehabiliteringskedjan.

Det &r ocksa ett pafallande kréngligt regelverk som regeringen presenterar.
Detta dar forvanande eftersom regeringen brukar tala om vikten om stdrre
tydlighet i systemen, ndgot som vi i Miljopartiet i grunden ocksé tycker ar
efterstravansvart.

Regeringen gér hért fram. Tidsgrénser infors for att fa saker och ting att
hénda. Regelstyrning kommer att dka i ett system som inte har bra forutsitt-
ningar att ge det stdd och den hjélp enskilda behdver. De som riskerar att
drabbas &r individerna.

Fran Miljopartiets sida foreslar vi avslag pa propositionen Vi anser liksom
regeringen att sjukskrivningstalen behdver minska. Vi anser ocksa att fler ska
ha mojlighet att arbeta. Men vi skiljer oss starkt frin regeringen i synsétt nir
det giller skélen. Och vér vdg dit ser markant annorlunda ut. I grunden hand-
lar det om ménniskosyn.

Vi lyfter hér fram ett antal av delforslagen dér vi har avvikande asikter i
forhallande till regeringen.



Inforande av regler och tidsgranser

Sjukskrivningar &r ofta langa och passiviserande, detta trots att det finns gott
om kunskap om hur viktigt det dr att insatser sitts in sa tidigt som mojligt.
Rehabiliteringspotentialen finns i ett tidigt skede, den minskar med tiden. Det
finns ocksd kunskap om att manga har arbeten som egentligen inte passar
dem. Ibland kan sjukdom och sjukskrivning undvikas om dessa personer
lyckas byta arbete eller arbetsuppgifter.

For att fler ska fa rehabilitering snabbare och kunna atergé till arbete har
regeringen en del forslag som ar bra och andra som é&r forkastliga. De bra
forslagen handlar om att 6ppna upp nya mojligheter, skapa sporrar och inci-
tament. Forslag vi ser som forkastliga dr de som drivs fram av piska och miss-
tro och dér individen riskerar att bli lidande for icke fungerande strukturer.
Forslaget om en rehabiliteringskedja som egentligen inte handlar om rehabili-
tering utan framst om regler och tidsgranser dr exempel pa det senare.

Regeringen vill infora fasta tidsgrianser. Efter 90 dagars sjukfrénvaro ska
det bedomas om den forsidkrade kan aterga i nagot arbete hos sin arbetsgivare,
eventuellt efter en tids rehabilitering. Om det verkar osannolikt ska kontakt
tas med Arbetsformedlingen och personen ska kunna ha kvar sjukpenning
medan han eller hon soker arbete. Efter 180 dagar bedoms — om inte sérskilda
skil talar emot det — arbetsformagan mot den reguljdra arbetsmarknaden eller
annat 1dmpligt arbete.

Detta innebér inte bara att provning ska ske vid en viss tidpunkt utan ocksé
att bedomningsgrunden for rétten till ersdttning dndras efter 90 respektive 180
dagar. Regeringen vill betona att den forsdkrades kontakt med Arbetsfor-
medlingen inte inskrdnker arbetsgivarens ansvar att inom sin verksamhet ta
till vara den forsékrades arbetsformaga.

Vi tror inte att detta dr ritt sitt. Det finns inget i forslaget som gor att ar-
betsgivare, forsakringskassa och sjukvard kommer att arbeta mer aktivt for
den enskilde. Tidsgranserna riskerar att bli en tidpunkt dd provningen gors
och en administrativ pappersprodukt som den enskilde far finna sig i. Arbets-
givaren och Forsékringskassan kommer ocksa ibland, om man vill hardra det,
att se mojligheten att slippa” problemet med att forsoka hitta 1dmplig rehabi-
litering for den arbetsldse. Efter 180 dagar ar det ndgon annans problem — ett
faktum som knappast leder till 6kad aktivitet.

Vi ser for oss att detta ar ett system som inte kommer att kunna halla. En-
skilda individer kommer att fara illa. Det finns de som har sjukpenning, men
inte dr med i ndgon a-kassa. Om de inte lyckas hitta ett arbete som passar,
vilket inte &r ldtt inom dagens slimmade och kridvande arbetsmarknad, kom-
mer de att f4 en kraftigt forsimrad erséttning, om de alls far ndgon. Uppfyller
de arbetsvillkoret kan de f& grunderséttningen i arbetsloshetsersittning. Det
kommer i sin tur att betyda att manga tvingas vinda sig till socialtjdnsten.
Andra som trots allt har en del sparade tillgadngar eller séljbara sddana far
forst leva upp dessa innan de kommer att kunna bli beviljade socialbidrag.

Regeringen menar att foretagshilsovarden kommer att kunna bidra till en
vilfungerande kedja. Det kommer den sékert att kunna gora. Det hade dock
varit betydligt klokare att véinta med att foresla uppstramningar innan man har
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en mer vilfungerande struktur. Foérhastad handlingskraft kommer bara att leda
till bakslag om det inte finns strukturer som fungerar. Tunga aktdrer sisom
Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen och SKL lyfter fram just problemet
med att fa aktdrer och processer att fungera.

Vi forvanas ockséa Over att den rehabiliteringsgaranti som regeringen har
foreslagit inte finns pa plats, trots att man i budgetpropositionen aviserat att
den skulle trdda i kraft under 2008.

Handikappombudsmannen skriver i sitt remissvar att analys saknas for ef-
fekterna for funktionshindrade och Handisam menar att en forutsittning for
att den foreslagna rehabiliteringskedjan ska fungera &r tillgdngligheten pa
arbetsmarknaden. Svenskt Naringsliv lyfter fram risken for begreppsforvir-
ring och réttsosdkerhet. LO dr mycket kritiskt, Saco ser risk for ett forldngt
och i virsta fall forsdmrat tillstand for individen. TCO ar mycket kritiskt och
anser att den foreslagna modellen for rehabiliteringskedja riskerar att leda till
att enskilda forlorar sin anstillning och sin ekonomiska trygghet. Vi delar
ovanstdende kritik och riskbedémningar.

Nar det géller kritiken som lyfts fram mot regeringen om kraven som stélls
pa de olika aktdrerna, sa skriver regeringen att den vill framhélla de satsning-
ar som har gjorts pa hélso- och sjukvérden. De hénvisar bl.a. till den s.k.
landstingsmiljarden, som for dvrigt infordes redan under forra mandatperi-
oden, och skriver vidare att det &r viktigt att de medel som finns for samver-
kan inom rehabiliteringsomradet anvénds effektivt i syfte att stodja personer
att komma tillbaka. Det dr naivt att tro att ett sddant resonemang skulle for-
bittra situationen.

Utlatande av arbetsgivaren

Regeringen foreslar att det ska vara den forsakrades uppgift att limna in utla-
tande av arbetsgivaren till Forsdkringskassan om den begir ett sddant. Det
giéller utlaitanden som berdr arbetsgivarens mdjligheter att tillvarata den en-
skildes arbetsformaga efter omplacering eller rehabiliteringsatgdrd. Om den
enskilde végrar att gora detta ska ersdttningen fa dras in eller séttas ned.

Kritik frén remissinstanserna har resulterat i en del klargdrande fran rege-
ringen. Utlatandena ska inte vara ndgot som tas in per automatik, utan enbart
néir de behovs. Dérfor, menar man, behover inte den administrativa bérdan for
arbetsgivarna 6ka. Man tror inte att arbetsgivare kommer att védgra utan ut-
farda de intyg som behovs. Om sd dnda inte skulle ske, trots att den enskilde
gjort vad den kan for att fa ut det, menar regeringen att den enskilde inte ska
behova lida av detta genom indragen eller sénkt sjukpenning.

Det ér bra att den enskilde tillats bli aktor i sitt eget drende. Det kan dock
finnas situationer nér detta kan vara eller upplevas vara vildigt svart for den
enskilde. Vi anser ocksa att ett konkret méte — avstdmningsmoéte mellan ar-
betsgivare, forsdkringskassa, arbetstagare, facklig foretradare och eventuell
vardgivare — kan vara ett battre sitt for att fa till en rehabiliteringsplan. Alla
parter kan stilla fragor till varandra, fa saker och ting beskrivna sa langt det ar
mojligt. Forsékringskassan kan dérefter skriva ned det som framkommit om
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mojligheter till omplacering eller arbetsuppgifter efter rehabilitering. Forsta-
elsen blir gemensam hos alla parter, till skillnad fran en skriftlig bedomning
som kan ta tid att fa gjord och kanske varken dr fullt begriplig eller uttdm-
mande. Att i stillet ha mote vore till stor hjdlp for bade arbetsgivare, arbetsta-
gare och dven Forsdkringskassan. Vi anser att en regel behdver inforas om att
ett avstimningsmote ska hallas sa snart nagon av dessa tre parter begér det. Vi
anser att det sdrskilt ska framga att det finns en skyldighet att se till att ett
sddant moéte kommer till stand om en individ sjdlv begér det.

Rimligheten 1 att provas mot hela arbetsmarknaden

Efter sex méanader ska en forsdkrad med nedsatt arbetsformaga, enligt rege-
ringens forslag, provas mot hela den reguljira arbetsmarknaden eller genom
annat lampligt arbete som ér tillgéngligt for den forsékrade, om det inte finns
sérskilda skal for undantag. Sarskilda skél kan enligt regeringen vara tydliga
diagnoser dér det finns en grundad anledning att anta att den forsékrade ska
kunna éterga i arbete hos arbetsgivaren och att det ska kunna goras en tids-
plan for det. Samma bortre gréns anser regeringen ska gélla for rehabilite-
ringserséttning.

Det ska sdgas att “sdrskilda skdl” enligt regeringen endast ska beaktas vid
tydliga diagnoser. Det anser vi inte dr rimligt. Det finns personer som bevisli-
gen har smérta och ett antal olika symtom som medfor nedsatt arbetsformaga
utan att man kunnat klargéra diagnos. Sammansatta problem &r svarare dn
andra att komma till ritta med. Bara for att man inte kan anses ha en vélgrun-
dad uppfattning om att en viss behandling kommer att fa viss effekt eller att
en ldkningsprocess tar ett visst antal veckor i ansprék, vore det att 1dmna
dessa maénniskor i sticket att inte kunna prova saddan behandling eller kunna
ge mer tid till 1akning. Det skulle kunna liknas vid att méanniskor straffas for
att lakekonsten dnnu inte kommit underfund med vissa sjukdomstillstdnd. Det
vore sjédlvklart fel om dessa ménniskor for evigt blev bortkopplade fran ar-
betsmarknaden — om patient och ldkare har hopp om viss behandlingsinsats
eller sjélvldkning genom fortsatt sjukskrivning, bor dven detta kunna utgora
sarskilda skil for sjukpenning eller rehabiliteringserséttning.

Ett sarskilt mérkligt stdllningstagande regeringen gor &r att rehabiliterings-
ersdttning som syftar till att forkorta sjukfallet eller hdva arbetsformagans
nedsittning inte ska fi utgd om den forsdkrade haft nedsatt arbetsféormaga i 90
dagar och kan atergé i annat arbete hos arbetsgivaren. Med andra ord — om du
varit sjukskriven i tre ménader och far mojlighet till rehabilitering, och dér-
med rehabiliteringsersittning under tiden, s anser samhillet inte att man vill
satsa detta pad dig om du kan ta dver andra uppgifter hos din arbetsgivare.
Detta anser vi i hogsta grad vara cyniskt och en regel som behdver dndras.
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Anstéllningsskyddet riskerar att urholkas

Kritiken har fran fackligt hall inte ovéntat pekat pa att forslaget paverkar och
riskerar att urholka anstéllningsskyddet. TCO menar att forslaget forsamrar
anstéllningstryggheten och urholkar arbetsritten for personer med ohélsopro-
blem. LO menar att forslaget urholkar det rehabiliteringsansvar som arbetsgi-
vare och Forsdkringskassan har enligt allméin forsdkringslag (AFL) och ar-
betsgivare har enligt arbetsmiljolagen (AML). Saco ser en risk for att arbets-
givare snabbare bedomer att det inte finns ldmpliga arbetsuppgifter och om-
placeringsmojligheter och diarmed ocksa snabbare kan avsluta anstidllningen.
Vi delar samtliga dessa farhdgor.

Regeringen skriver att “nagon fordndring i den forsdkrades anstdllnings-
trygghet asyftas dock inte med forslaget”. Det dr dock i det ndrmaste naivt att
tro att det inte far sddana konsekvenser.

Sjuka med lédngre sjukskrivningar har ofta kunnat kdnna en trygghet av att
ha kvar sin anstéllning och tillhdrighet i botten. Att forcera ménniskor till en
ny anstdllning som passar den nedsatta arbetsformagan, men som pa andra
sdtt dr déligt avpassade for en médnniskas utbildningsniva och ambition &r att
misshushalla med ménskliga resurser. Det &r inte heller lyckat ur hélsoper-
spektiv. For att minska denna risk krévs att regeringens kommande forslag
om ritt till ledighet for att pa grund av sjukdom prova pd annat arbete inte
kommer begrinsa sig till en alltfor kort tidsperiod.

Fler pressas over till Arbetsformedlingen

Regeringen ar fullt pa det klara med att forslaget leder till att en 6vergang fran
sjukforsakringen till aktivt arbetssdkande via Arbetsformedlingen kommer att
ske mycket tidigare &n i dag. Man skriver att vilket behov av stdd fran Arbets-
formedlingen som individerna har kan faststillas forst ndr systemet ar i géng.
Négra nya insatser eller program ténker man sig inte, men man inser att be-
lastningen p& Arbetsformedlingen kommer att bli hogre.

Alla de som fortfarande sjdlva anser sig ha ett behov av att vara sjuk-
skrivna och som dessutom kanske inte &r forsdkrade i a-kassan kommer att fa
det véldigt tufft. Om man dessutom har sddan begriansad arbetsformaga att det
kommer att vara pafallande svart att f& jobb kommer angestnivén att stiga
betydligt. Regeringen skulle ha behovt analysera dessa konsekvenser.

Folkhélso- och jamstélldhetsaspekter

I det sérskilda avsnitt som man tar upp om konsekvenser for kommunen hade
en beskrivning av forvintad 6kad belastning inom socialtjansten varit pa sin
plats. Regeringen beskriver dir i stéllet att forslagen kommer att leda till
minskad sjukfranvaro och diarmed stérkt kommunal ekonomi.

Vi anser att regeringen borde ha gjort en hélsokonsekvensanalys av forsla-
get for att beakta effekter pa folkhélsan i stort. Nér det géller jamstilldhet har
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regeringen i ett sdrskilt avsnitt beskrivit att deras forslag gynnar kvinnor ef-
tersom flest kvinnor &r sjukskrivna. De menar ocksa att eftersom manga kvin-
nor &r anstéllda inom offentliga sektorn kommer de att ges mdjligheter till
alternativa arbetsuppgifter pa ett sdtt som mindre arbetsgivare har svarighet
att erbjuda. En sérskild jamstélldhetsanalys av forslaget innebér att gora nagot
helt annat 4n vad regeringen hér har gjort. Regeringen skriver dock att det ar
viktigt att reformen f6ljs upp och att det bl.a. gors ur ett jamstalldhetsperspek-
tiv. Vi instimmer i detta, men anser att en sddan uppfoljning maste goras
seriost, med bade kvantitativa och kvalitativa angreppssitt.

Tidsbegransad sjukpenning och sniva regler for
forlangd sjukpenning

Regeringen foreslar en tidsbegransning av sjukpenningen till ett ar (364 da-
gar) under en ramtid som omfattar de 450 ndrmast foregdende dagarna. Det
ska kunna vara mdjligt att fa forlangd sjukpenning med langst 550 dagar och
dé med en ersdttning pad 75 % av den sjukpenninggrundande inkomsten. Re-
geringen skriver att det t.ex. kan gélla sjukdomar eller skador som kréiver
langvarig medicinsk behandling och rehabilitering. Det kan ocksa vara fall
dér ytterligare sjukdomar eller skador tillstoter under sjukskrivningstiden eller
dér medicinska eller andra insatser har drdjt. Vi uppfattar att regeringen gor
en nagot vidare tolkning 4n vad promemorian innan gjort, vilket &r bra. Vad
som dr mindre bra dr att regeringen sétter en fast bortre grins — forlangd sjuk-
penning far inte fortga ldngre dn 550 dagar. For den som fortfarande har séir-
skilda skil enligt ovanstaende blir det forstds absurt med en sadan fast gréns.
Konsekvensen av detta forslag ar inte tillrackligt utredd, vare sig ur jaim-
stilldhets- eller folkhélsosynpunkt.

Overgripande anser vi ocksé att regeringen har svagt pa fotterna nir man
sétter tidsgranserna Gver huvud taget. Regeringen skriver: “Reglerna har
kommit att tillimpas pa sa vis att sjukfall tillats fortgd under alltfor lang tid
utan att vare sig den enskilde eller andra aktdrer agerar for att korta sjukfallet.
Det finns goda skél att anta att vetskapen om att det finns en tidsgréns paver-
kar de olika aktdrernas beteende i god tid fore denna grans”. Det finns inget
som séger att resultatet for de sjuka nu blir bittre och det hade varit angelédget
att dven diskutera andra forslag.

Minskningsregeln

Med tanke pd vad ansvarig minister sagt till media &r det forvanande att
minskningsregeln finns med i forslaget. Regeringen har visserligen backat nir
det géller mojligheten att minska sjukpenningen néir en person far ersittning
for samma tid fran privat tecknad sjukforsékring. I forslaget kvarstar dock att
16n och kollektivavtalad gruppforsdkring for samma tid kommer att ge av-
drag. Det finns redan en minskningsregel, som regeringen nu formulerar om
nagot och sénker nivén i enlighet med sitt forslag om ldgre niva pa sjukpen-



Fel! Okint namn pa

ningen efter 364 dagar. I dag giller att sjukpenning som betalas ut med 80 %
av den sjukpenninggrundande inkomsten minskas med det belopp som dvers-
tiger 10 % av vad en forsdkrad under sjukdom erhéller i form av 16n frén
arbetsgivare eller kollektivavtalad fii gruppsjukforsikring. Denna gréns pa 80 %
andras enligt regeringens forslag till 75 % efter 365 dagar. For inkomster som
overstiger hogsta sjukpenninggrundande inkomst, dvs. 7,5 géanger prisbas-
beloppet, géller i dag att minskningen av sjukpenningen ska ske med belopp
som Overstiger 90 % av 16nen. Regeringen foreslar att minskningen i stéllet
ska ske med belopp som &verstiger 85 % av 16nen.

Vi anser att det dr anmérkningsvart pa vilket sdtt regeringen gor anpass-
ningen av minskningsregeln. Man skriver i propositionen att forslaget &r av en
sadan karaktér att det borde bli foremal for Lagradets horande. De kommer
dock till slutsatsen att forslaget innebédr en fordndring ... av sadan enkel
beskaffenhet att Lagradets horande skulle sakna betydelse”. Vi anser att
Lagrédet skulle ha behovt gora denna beddmning, inte regeringen.

Ratten att behalla den sjukpenninggrundande
inkomsten

Regeringen vill ta bort rétten att i vissa fall &terfa sin tidigare niva av sjuk-
penninggrundande inkomst efter en period med sjuk- eller aktivitetserstt-
ning. Regeringen tycker inte att nuvarande regel &r rimlig. De menar ocksa att
det kommer att vara mycket f4 personer som berors eftersom de nu foreslagit
betydligt hardare regler for ndr man ska beviljas sjuk- eller aktivitetsersétt-
ning. Det kommer att bli aktuellt endast for mycket fa att kunna atergé till
arbete och ddrmed kunna behova den sjukpenninggrundande inkomsten. Vi
anser att det darfor ar desto viktigare att sjuk- eller aktivitetserséttning fortfa-
rande giller som dverhoppningsbar tid. En person som atergar till arbetslivet
ska inte behdva vara rddd for vad som hénder den dagen han eller hon blir
sjuk. Det dr heller inte orimligt att tro att det kan ta viss tid for en person att
ater fa arbete efter en tid av sjuk- eller aktivitetsersittning.

Orimligt snabbt ikrafttridande

Regeringen foreslar, med undantag av vissa Overgangsbestimmelser, att
ikrafttradandet ska ske den 1 juli 2008. En majoritet av remissinstanserna
invinder mot denna tidpunkt. Flera instanser anser att berdrda aktdrer beho-
ver langre tid for att anpassa sig till de nya reglerna. Forsakringskassan av-
styrker och hénvisar till att omfattande fortydliganden i regelverket behdver
goras och att konsekvenserna for Forsakringskassans administration och ar-
betssétt behdver utredas.

Vi menar att regeringen behdver visa respekt for dessa synpunkter. Att inte
gora det medfor stora risker for att det blir fel i hanteringen och ett felaktigt
bemotande for enskilda som har oturen att bli sjuka.



Att falla mellan stolarna

Fran Miljopartiets sida anser vi att det i dag finns stora problem med ménni-
skor som faller mellan stolarna. Forsékringssystemet bygger pa en verklighet
dér manniskor har ett och samma yrke livet ut, ofta med fast anstéllning hos
samma arbetsgivare. S& ser samhdllet inte alls ut i dag. Manga har i stéllet
deltids- och projektanstéllningar. En del ménniskor star helt utanfor arbets-
marknaden. Néagra av problemen med trygghetssystemet ar att det ar svard-
verskadligt, ojamlikt och otryggt. Det ar ocksa till viss del passiviserande —
ménniskors vilja tas inte tillrackligt till vara. Till exempel ar det inte tillatet
att kombinera deltidssjukskrivning med studier. Skapade grinser och kvalifi-
ceringsvillkor gor att ménniskor slas ut och kan sté utan eller med mycket lag
ersittning vid sjukdom eller arbetsldshet.

Regeringsforetrddare har inte séllan ocksa talat om problem med utanfor-
skap. Det dr darfor svarbegripligt hur man infor nya system som kommer att
innebéra att fler ménniskor kommer att falla helt utanfor trygghetssystemen.

Behovet av en parlamentarisk utredning

Regeringen beslutade under forra mandatperioden, 2004, att en parlamenta-
risk utredning skulle tillséttas pa socialforsédkringsomradet. Nuvarande rege-
ringspartier stod bakom detta krav. Det dr anmérkningsvért att regeringen
trots detta uppenbarligen forhalar fragan och i stillet kommer med en rad
specifika dndringar inom socialforsdkringssystemet. En bred &verenskom-
melse mellan olika partier dr att foredra sa att inte omradet stindigt blir fore-
mal for politiska fordndringar. Det dr minst sagt anstringande for personal
inom sjukvarden och for alla berérda myndigheter och arbetsgivare. En bre-
dare overenskommelse skulle ocksd bidra till att skapa stabilitet i Svrigt.
Mainniskor skulle veta vad som géller, ndgot som ar minst sagt viktigt pa ett
omrade som detta.

Stockholm den 14 april 2008

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

Okédnt namn pa
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