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Kvinnor och sjukforsakringen

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om forandringar i sjukforsakringen.

Motivering

Fyrtioariga kvinnor med psykiska besvir och/eller virk i rygg, axlar och
nacke dr de storsta forlorarna i det nya sjukforsdkringssystemet. Det visade
sig nér riksdagens utredningstjanst gjorde en jimstilldhetsanalys 6ver det nya
sjukforsakringssystemet.

I utredningen framkommer att hela 65 procent av dem som under &ret mist
sin sjukpenning 4r kvinnor. Det kan konstateras att 65 procent av de personer
som uppburit forldngd sjukpenning, och som fran och med den 1 januari 2011
flyttades over till Arbetsformedlingen, dr kvinnor. Skillnaden mellan mén och
kvinnor dr som storst i gruppen 30-39 éar.

Av dem som forlorar sin tidsbegransade sjukerséttning, det som forut kal-
lades tidsbegriansad sjukpension, dr skillnaden mellan kvinnor och mén &n
storre: 70 procent dr kvinnor och 30 procent dr mén. Skillnaden &r storst i
aldersgruppen 40—44 ar. Fyrtioariga kvinnor med psykiska besvér och/eller
vérk i rygg, axlar och nacke &r alltsa de som &r de storsta forlorarna i Modera-
ternas nya sjukforsakringssystem.

Sjukforsdkringssystemet maste utvecklas och forbéttras sa att de fyrkantiga
tidsgranserna for ratten till sjukpenning ses 6ver och mojliggdr individuella
bedomningar av rétten till erséttning. For att stirka den individuella bedom-
ningen bor ocksé den automatiska provningen mot hela arbetsmarknaden efter
180 dagars sjukskrivning ses dver.

Det ar viktigt att manniskor provas mot ett for individen ldmpligt arbete pa
en verklig arbetsmarknad samt far det stod som krévs for att klara omstéll-



Fel! Okint namn pa

ningen till ett nytt arbete, inklusive trygg forsorjning under den tid som detta
tar.

Sjukforsdkringssystemet bor ocksa ses over sa att den som inte bedoms
kunna arbeta heltid under vissa forutséttningar ska kunna erbjudas en léngre
ersittning pa deltid. Erséttningen som bor ligga péa sjukerséttningsniva ska
inte kunna utgéd pé heltid. En person som har en sjukdom eller en funktions-
nedséttning som begrénsar arbetsformédgan ska kunna fa langvarig erséttning
pa den Ovriga andelen av arbetstiden. Den langvariga erséttningen pa deltid
ska inte omprévas men kunna brytas av den enskilde.

Med anledning av bristerna i dagens sjukforsékringssystem bor mojlighet-
erna att hoja taket i sjukpenningen ses over. For att sjukforsékringen ska bli
rittvis behdver reglerna ses Gver sa att det inte finns ndgra administrativa
tidsgranser da den enskilde utforsidkras. Detta med en stirkt provning for den
enskilde dér individuella utredningar gors kommer att forbattra sjukforsak-
ringen.

Vidare skulle en rehabiliteringspenning kunna vara ett alternativ for den
som behdver rehabiliteringsinsatser for att komma tillbaka till arbete. Om
finansieringen tryggas for en sadan reform bor det satsas statliga resurser i en
sdrskild rehabiliteringsfond. Da far vi en sjukforsidkring som ger ménniskor
individuell hjélp och stdd att snabbt komma tillbaka till arbete och ekonomisk
trygghet under den tid det tar. For att stirka individens mojligheter till jobb
efter den egna formagan bor fortida pension bara kunna vara ett alternativ for
den som &r over 58 ar, och forst nér inga atgarder aterstar.

Sjukforsdkringssystemet bor ocksa ses dver for att utreda hur den enskilde
ska kunna f sjukpenning dven under ldngre tid, d& det finns skal for det. Det
finns sjukdomstillstand, till exempel vissa psykiska sjukdomstillstind men
dven andra, ddr ménniskor under perioder kan behova fa fortsatt sjukskriv-
ning ndr aterkommande provning kan paverka sjukdomstillstandet negativt.

Stockholm den 4 oktober 2012
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