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Utgiftsomrade 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsattning

Forslag till riksdagsbeslut
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11.

12.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en generell sjukforsékring.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en arbetslinje vird namnet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om riktiga rehabiliteringsatgirder for atergéng i arbete.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ta till vara och vidareutveckla de erfarenheter som finns
om finansiell samordning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om den framtida finansieringen av samordningsférbunden.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om forrehabilitering.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om arbetsgivarens ansvar for atgirder pa arbetsplatsen.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att det forebyggande arbetsmiljdarbetet méste utvecklas.!
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om arbetsmarknadens parters engagemang for att stodja sjuk-
skrivna att snabbt komma tillbaka till arbete.!

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om kvinnors ohélsa.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att den bortre tidsgransen i sjukforsdkringen ska tas bort.
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. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av tidsgranser som garanterar ménniskor insatser.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett stegvis hojt tak i sjukforsdkringen till 10 prisbasbelopp
och i ett forsta steg till 8 prisbasbelopp nista ar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om 80 procent i ersidttning under hela sjukperioden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om avskaffat sjukloneansvar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om situationen for de forsékringslosa.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om arbetsformageprovningen.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om arbetsskadeforsékringen.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om graviditetspenning for egenforetagare.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om Forsékringskassans handlaggning.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om Forsékringskassans servicekontor.

Riksdagen anvisar med foljande @ndringar i forhallande till regeringens
forslag anslagen under utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid sjuk-
dom och funktionsnedséttning enligt tabell 1 i motionen.

I Yrkandena 9 och 10 hénvisade till AU.
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Motivering

Tabell 1

Anslag Regerings forslag Anslagsforindring
1:1  Sjukpenning och rehabilitering m.m 27 041 051 +1 850 000

Hdjt tak till 8 prisbasbelopp och 80
procents ersdttningsnivd — utan
bortre tidsgrdns for sjukpenning,
rehabilitering, foljdeffekt a-kassa

Nytt anslag +3 100 000
Avskaffad andra sjuklénevecka
Summa 94 422 116 +4 950 000

Generella och allomfattande socialforsdkringar — en
genial 1dé

Sjukforsdkringen bygger pa den grundlaggande principen att alla 4r med och
bidrar till en gemensam forsdkring och att alla har samma ritt att fa del av den
nidr och om man behdver. Vi finansierar den gemensamt genom arbete och
avgifter pa 16nen och alla kan lita pé att den trdder in ndr man behdver. Vi
betalar nér vi dr friska och far tillbaka nér vi dr sjuka, vi betalar inte mer for
att vi arbetar i yrken dér risken &r storre att vi drabbas av sjukdom eller ar-
betsskada. Vi betalar in i forhéllande till inkomst och far ocksa tillbaka for att
tiacka upp for inkomstbortfall. En allmén sjukforsékring har sérskild betydelse
for manga kvinnor som arbetar i yrken dar risken att bli sjuk dr hog.

En vil fungerande sjukforsdkring dr dessutom bra for tillvixten. Trygga
ménniskor végar ta initiativ, starta foretag, byta jobb och utbilda sig. Det
tjénar vi alla pa.

Sjukforsékringen ska fungera for alla de sjukdomar och skador ménniskor
kan réka ut for. Det giller till exempel den som blivit sjuk pa grund av sitt
arbete, den som brutit benet, den som har mycket komplexa problem och
behover stod frén ménga héll, den som tvingas genomga en tuff och langvarig
cancerbehandling och den som é&r kroniskt sjuk och vars arbetsformaga varie-
rar over tid.

En forutséttning for att socialforsékringarna ska vara hallbara ar att arbets-
linjen forstirks och upprétthalls. Alla som kan ska arbeta. Manniskor maste i
tid erbjudas ett stod som é&r individuellt anpassat och som férméar dka forut-
sattningarna for den enskilde att atergd till arbete, i en eller annan form. En
vil fungerande arbetslinje forutsitter inte bara insatser fran den enskildes sida
utan ocksé frén samhaéllets. Den moderatledda regeringen har fordndrat sjuk-
forsakringen i grunden. Forsdmringarna &r inte bara oréttfirdiga eftersom de
drabbar de mest utsatta, de dventyrar ocksé sjélva tilltron till den gemen-
samma forsakringen. Nar ménniskor inte lédngre litar pa att forsdkringen trider
in och ger en rimlig ersdttning nér de blir sjuka kédnner sig de som har rad
tvungna att teckna kompletterande forsdkringar. Pa s& sétt luckras det gene-
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rella systemet, som vi alla tjdnar pd, upp. Vi far en o6kad privatisering av
trygghetssystemen och en minskad riskutjamning. De som har rdd och moj-
lighet tvingas ta kompletterande forsdkringar, andra far acceptera en utveckl-
ing dér sjukdom riskerar att leda till tuff ekonomisk omstéllning.

Alla ménniskor I6per risk att drabbas av langvarig sjukdom, skada, funkt-
ionshinder eller arbetsloshet. De flesta blir gamla, men ingen vet 1 forviag hur
gammal. Vissa har forménen att vara och fa forbli friska och ha ett arbete
under i princip hela sin aktiva élder, medan andra rakar ut for ohélsa eller
arbetsloshet som leder till att forsorjningsformagan faller bort. Ingen kan
dock pa forhand veta huruvida hon eller han kommer att drabbas.

Risken att raka ut for sjukdom eller arbetsloshet &r inte jimnt fordelad. Det
spelar roll vilken familj man rakar vara fodd i, vilken utbildning man har, var
man bor och vad man jobbar med. Vi har valt att ha ett forsdkringsskydd som
omfattar alla, ersétter inkomstbortfall och &r solidariskt finansierat. Nér alla ar
med och delar pa riskerna blir avgiften till forsdkringen ldgre &n om var och
en skulle klara sig sjdlv. Men ett system dédr var och en I6ser sin egen forsak-
ring skulle inte bara bli dyrt, en del médnniskor skulle, pa grund av funktions-
hinder eller sjukdom, inte ens fa nagon forsdkring. Det géller ocksa personer
som jobbar i vissa arbetsmiljoer eller i branscher med hog risk for skador,
sjukdomar eller arbetsloshet.

Vi socialdemokrater accepterar inte en utveckling dér ménniskor slas ut
fran arbetslivet pd grund av sjukdom eller skada. Arbetslivet maste vara sa
utformat att vi orkar arbeta ett helt arbetsliv och dessutom kan kombinera det
med familj och fritid. Arbetslivets krav méste méta den enskildes forutsatt-
ningar och forméga. Det vinner bade den enskilde och arbetsgivaren pa.
Manniskor som mar bra presterar ocksé béttre. Vi vill investera i en arbets-
linje som dr vird namnet. Vart alternativ dr en sjukforsdkring som bade ger
ekonomisk trygghet och erbjuder rehabilitering som ger reella mojligheter att
aterkomma i arbete.

Detta stér i skarp kontrast till det systemskifte som regeringen genomfort.
Regeringens fokus ligger pa tidsgrinser och ensidiga krav pd individen, inte
pa aktivt stod som gor det mojligt att arbeta igen. De administrativa tidsgrén-
serna, som regeringen kallar rehabiliteringskedjan, &r i sjdlva verket en utsor-
teringskedja. Det &dr uppenbart att den moderatledda regeringen inte har 16st
nagra problem utan snarare skapat nya. Alltfor ménga har blivit kvar i sjuk-
forsdkringen for lange utan att fa stdd att snabbt komma tillbaka till arbete.
For ménga har forsdkringen blivit en ldngvarig forsorjning istillet for en vig
tillbaka till arbete. Inte minst rehabiliteringen ir ett eftersatt omrade. Alltfor
manga har fatt aktivitets- och sjukerséttning utan att forst ha fatt en verklig
chans att delta i arbetslivet. Délig samverkan, byrakrati och krangliga regel-
verk gor att manniskor kommer i kldm och inte far det stod de har ritt till.

Arbetslinjen ligger till grund for sjukforsékringen och utgédngspunkten ar
att alla ménniskor har rétt, men ocksé skyldighet, att efter sin forméga bidra
till arbetslivet. Sjukforsdkringen ska vara en brygga till dtergang i arbete.
Denna del av forsdkringen behover stirkas.



En forstarkt arbetslinje — varje arbetad timme ar
vardefull

Arbete dr grunden for den egna forsorjningen — och for att vi ska ha rdd med
den vilfard vi vill ha. Vi maste 6ppna nya mojligheter till arbete for personer
som har svart att orka ett heltidsjobb, eller som bara klarar en viss typ av
jobb. Det méste bli ldtt att bidra, oberoende av hur ménga timmar eller vilket
jobb det handlar om. Varje arbetad timme behovs. Arbetslivet maste bli in-
kluderande.

Atgarder for att manniskor ska kunna komma tillbaka i arbete ska sittas in
utan drojsmal. Det dr Forsékringskassan som har ansvaret for att samordna
rehabiliteringsinsatserna och den enskilde maste redan fran borjan fa tillgang
till de rehabiliteringsinsatser som krévs, och ett individuellt anpassat stod.

For den som inte kan aterga till sin tidigare arbetsplats eller till sitt tidigare
yrke ska insatserna syfta till att hon eller han kan komma vidare till nagot
nytt. Ju tidigare och narmare individen och arbetsplatserna atgérderna sitts in,
desto storre dr chansen for ménniskor att komma tillbaka. Nar beslut fattas
om de atgirder som behdvs for att individen ska kunna bdrja arbeta igen ska
maénniskan séttas i centrum. Med nuvarande regler har den enskilde alagts allt
ansvar. Det dr inte en rimlig ordning. Inte minst arbetsgivarna har en central
funktion i en rehabilitering vird namnet. Andra nyckelaktorer dr Forsakrings-
kassan, foretagshilsovarden, hélso- och sjukvarden, arbetsmarknadens parter
och Arbetsformedlingen.

Det behdvs mer insatser for en 6kad omstdllningsformaga och mer av
snabb och vil fungerande rehabilitering. Regeringen har dntligen insett att
rehabiliteringen &r bristféllig. Det valkomnar vi, men det racker inte. Dérfor
vill vi utoka satsningen nista ar sa att fler fér tillgang till rehabilitering som
hjdlper dem tillbaka till jobb.

Manniskor med behov av stod far inte hamna mellan myndigheternas sto-
lar eller skickas fram och tillbaka utan att bli lyssnade pa négonstans. Varje
ménniskas férmaga ska tas tillvara. Den som har komplexa behov eller ned-
satt arbetsforméga pa grund av funktionshinder eller sjukdom ska ha ritt till
stod for att kunna jobba och bidra utifrdn sina fOrutséttningar. Arbetsfor-
medlingen, Forsékringskassan, landstingen och de sociala myndigheterna ska
samarbeta med individen i centrum och erbjuda kvalificerad handledning.
Rehabilitering, utbildning, arbetstrining och andra insatser ska utformas uti-
fran individens behov, inte utifrin myndighetsgranser eller stuprorstdnkande.
Darfor vill vi utveckla arbetet med finansiell samordning pé rehabiliterings-
omradet (Finsam). Genom Finsam fér individen stod och faller inte mellan
stolarna. Vi ser dven behovet av att utveckla fler individuellt anpassade vagar
till arbetslivet for personer med komplexa behov av insatser. Vi kan dock
konstatera att nuvarande finansiella samverkansforbund inte har en tillfreds-
stillande langsiktig finansiering. I takt med att fler samordningsforbund bil-
das urholkas finansieringen av verksamheten. Regeringen bor aterkomma
med forslag om hur den framtida finansieringen av samordningsforbundens
verksamhet kan sékerstdllas. En utvirdering av forrehabiliteringsprojekt pa
tio folkhdgskolor (i samverkan med Forsdkringskassan och Arbetsfor-
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medlingen) visar pa ett positivt resultat. Fragan om hur en verksamhet lik-
nande forrehabiliteringsprojektet ska ges en mer permanent verksamhet bor
darfor utredas. Arbetslinjen stdrks ndr personer som stir langt fran arbets-
marknaden far reella végar tillbaka till den. Regeringens &vertro pé att for-
sdmrade erséttningar fungerar som drivkraft for att personer som drabbats av
sjukdom ska aterkomma till arbetsmarknaden har natts vags dnde.

En forutsdttning for att fa fler tillbaka till arbete &r en aktiv medverkan fran
arbetsplatserna. Ett positivt arbetsklimat innebér stora vinster i form av 6kad
ndrvaro, arbetstrivsel, 6kad kvalitet och produktivitet. Tidiga insatser for att
forebygga sjukskrivningar dr bra, bade ménskligt och foretagsekonomiskt.
For det dr i arbetslivet man bist vet vilka problemen &r och hur de bést kan
16sas. Strategier for att skapa arbetsplatser dar médnniskor kan prestera och ma
bra maste ater bli en diskussion som fors i styrelserummen. Bade det fore-
byggande och systematiska arbetsmiljoarbetet och hur man hanterar situation-
en nér nagon vil blivit sjuk maste prioriteras hardare.

Det forebyggande arbetsmiljoarbetet maste fortsétta att utvecklas. Arbets-
livet ska vara utformat sa att vi orkar arbeta ett helt arbetsliv. Arbetsmiljoar-
betet maste stirkas pa alla nivaer — bade forebyggande insatser och det syste-
matiska arbetsmiljoarbetet behover utvecklas och prioriteras. Serids forskning
behovs for att astadkomma genomgripande forbattringar i arbetslivet. Arbets-
livsforskningen behdver stérkas och fa ett tydligt genusperspektiv.

Arbetslivet maste ocksad Oppnas dven for den som inte i varje stund kan
prestera fullt ut. Ménniskor med funktionsnedsittningar maste ges en plats
och tillatas bidra efter sin forméga.

Parterna pa arbetsmarknaden har under lang tid haft en mycket viktig
funktion i att skapa stabilitet, inte bara vad giller 16neavtalen, utan ocksé
kring forsdkringar och andra trygghetssystem. Vi vill bygga vidare pa detta
och stimulera parterna att, till exempel genom omstéillningsavtal, oka sitt
engagemang for att stodja sjukskrivna att snabbt komma tillbaka till arbete.

Det forutsitter en fungerande riskspridning mellan arbetsgivare och mellan
branscher. Det behovs ekonomiska drivkrafter for parterna att ta pa sig ett
sadant okat engagemang som omfattar sdvil aktiva och tidiga insatser for de
anstéllda som &r ldngtidssjukskrivna, som stimulans till férebyggande insatser
som forhindrar att ohédlsa uppkommer. Vart forslag om minskat sjuklonean-
svar kan tillsammans med en utvecklad foretagshélsovard bidra till att mer
reell rehabilitering kommer till stdnd och arbetslinjen i sjukforsékringen
starks.

Kvinnors ohilsa

Kunskapen om béde ohilsa och lyckade rehabiliteringsinsatser ar otillracklig.
Kvinnors ohélsa behdver uppmirksammas mer. Det faktum att kvinnor ar
overrepresenterade bland dem som anses ha diffusa diagnoser behdver bely-
sas ndrmare. Nér det giller arbetslivsinsatser och utveckling av rehabilite-
ringsinsatser behdver nya modeller utvecklas som battre motverkar de skill-
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nader mellan kdnen som vi idag ser pa arbetsmarknaden och inom socialfor-
sékringen.

Ekonomisk trygghet vid sjukdom — ingen blir frisk av
att bli fattig

Socialforsdkringarna fordndras nu i snabb takt till att enbart garantera en
grundldggande inkomsttrygghet for en majoritet av 1ontagarna. Det ser vi som
det storsta hotet mot forsékringar som bygger pa en solidarisk utjaimning av
risker. Ger inte den allménna forsékringen alla en rimlig inkomsttrygghet
kommer allt fler av dem som har ldga risker for sjukdom och arbetsloshet, och
mojlighet att betala, att kdnna sig tvingade att ta privata forsdkringar. Ju mer
man betalar vid sidan av den allménna forsékringen och ju mindre den tacker
av inkomstbortfallet, desto svalare blir intresset att vara med och betala ge-
mensamt. De med laga inkomster och hog risk far anvénda en orimligt stor
del av sin disponibla inkomst for att fi motsvarade trygghet, i den man man
overhuvudtaget tillats teckna forsékringar.

Vi vill se till att den som é&r sjuk och inte kan arbeta ska ha ritt till sjuk-
penning, dven om han eller hon har varit sjuk en ldngre period. Dérfor fore-
slér vi att den bortre tidsgransen i sjukpenningen tas bort. Tidsgranser i sjuk-
forsékringen bor ge ménniskor rétt till insatser, inte innebéra att sjuka perso-
ner kastas ut ur forsdkringen. Vi vill att sjukforsdkringen ska ge ett reellt
inkomstskydd sa att de allra flesta verkligen far ut 80 procent av sin inkomst i
ersittning vid sjukdom. Darfor dr en hojning av taket centralt. Pa sikt vill vi
hoja taket i sjukpenningen till 10 prisbasbelopp. I ett forsta steg vill vi hoja
taket till 8 prisbasbelopp 2013 och till 8,5 prisbasbelopp 2014. Vi vill ocksa
att ersdttningen ska vara 80 procent under hela sjukdomsperioden. Ingen blir
frisk for att han eller hon blir fattig. Forutsittningarna att fullt ut kunna delta i
arbetslivsinriktad rehabilitering okar inte om han eller hon samtidigt fir en
kraftig forsdmring av sin ekonomi. Regeringens ensidiga betoning av ekono-
miska drivkrafter inom sjukforsékringen har natt vigs énde.

Sjukloneansvaret

Arbetslinjen &r en av de barande principerna i sjukforsakringen. Den som kan
arbeta ska ocksa gora det. Men den som ér sjuk och darfor inte kan arbeta ska
ha ritt bade till snabb rehabilitering tillbaka till arbete och ekonomisk trygg-
het under den tid det tar. For att ménniskor ska ha en verklig mdojlighet att
komma tillbaka till arbete efter sjukdom kravs tillgang till rehabilitering av
hog kvalitet. Parterna pd arbetsmarknaden har under lang tid haft en mycket
viktig funktion i att skapa stabilitet, inte bara vad giller 16neavtalen, utan
ocksé kring forsdkringar och andra trygghetssystem.

De grundlidggande forutséttningarna for foretagande behover forbittras.
For att underlétta for foretag att véga ta steget och anstélla maste hela sam-
héllet vara med och dela pa riskerna. Det géller inte minst risken for att den
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anstéllda blir sjuk. En undersékning som SKOP tagit fram p& uppdrag av
Foretagarna visar att arbetsgivarnas ansvar for att betala sjuklon de tva forsta
veckorna av en sjukdomsperiod minskar foretagens vilja att anstélla. Enligt
undersokningen har 16 procent av foretagen en eller flera ganger avstatt fran
att anstdlla en person pd grund sjukloneansvaret. Vidare framgar att 68 pro-
cent av foretagen absolut eller kanske skulle bli positiva till att anstdlla en
person med lang sjukhistoria om de slapp att betala sjuklon. Det dr framfor
allt sma och medelstora foretag som hdmmas i sina anstillningsplaner av
risken att dra pa sig sjuklonekostnader.

Dérfor foreslar vi att den andra sjukloneveckan i sjukforsidkringen slopas
och att arbetsgivarnas ansvar for att betala sjuklon ddrmed halveras. Forslaget
berdknas forsvaga de offentliga finanserna med 1,5 miljarder kronor per ar.

Forslaget véntas, om det genomfors, kunna bidra till att arbetsmarknadens
parter Okar sitt engagemang for att stodja sjukskrivna att snabbt komma till-
baka till arbete, till exempel genom omstéllningsavtal. Det forutsétter en fun-
gerande riskspridning mellan arbetsgivare och mellan branscher.

Regeringen har skapat ett nytt samhéllsproblem — de
forsiakringslosa

Regeringens hantering av sjukforsdkringen dr ett hafsverk som drabbar en-
skilda ménniskor hart. Stora ogenomtinkta forandringar, dér man valt att inte
lyssna péa de experter som varnat for konsekvenserna, medfor att ménga mén-
niskor far illa. Det géller inte minst de som uppnar maximal tid i sjukforsdk-
ringen. Dessa personer utforsdkras ur sjukforsdkringen, oavsett om de ar
friska eller inte och hénvisas till Arbetsformedlingen. Infor &rsskiftet
2009/2010, nér de forsta personerna skulle utforsidkras, var oron stor. Rege-
ringen kom sent om sider med regler for hur utforsdkringarna skulle gé till,
experterna varnade men regeringen valde att inte lyssna. Nu vet vi hur det
gick. Ungefar hélften av dem som utforsidkras kommer efter de tre ménader-
nas karens tillbaka till sjukforsdkringen. Bara ndgra f4 procent arbetar, i vil-
ken omfattning ar oklart. Manga av dem arbetar formodligen i varken storre
eller mindre omfattning &n vad de gjorde innan utforsdkringen. De flesta
utforsdkrade som inte fatt komma tillbaka till sjukforsakringen finns i mer
eller mindre passiva atgirder hos Arbetsformedlingen.

Efter hard politisk debatt har riksdagen beslutat att dndra arbetsformage-
provningen vid 180 dagar. Det &r nu angeldget att den nya lagstiftningen foljs
upp sa att riksdagens beslut implementeras pa ett korrekt sitt.

Arbetsskadeforsakringen

Arbetsskadeforsdkringen ska ge ersittning till den som drabbats av en skada
pa arbetsplatsen eller pa vég till eller fran arbetet. Den kan ersétta vissa kost-
nader eller inkomstforlust som beror pa olycksfall eller skada som pa annat
sétt orsakats av arbetet. Det kan vara livrinta, kostnader for tandvard eller
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sérskilda hjilpmedel. Aven efterlevande kan fa ersittning. Alla som férvirvs-
arbetar omfattas av arbetsskadeforsékringen, oavsett om de &r anstéllda, upp-
dragstagare eller egen foretagare. Ocksa vissa studerande som utsdtts for
sérskilda risker under sin utbildning kan omfattas.

Manga upplever dock att forsdkringen inte &r réttsséker. Dessutom upplevs
den inte som jamstdlld, de skador kvinnor oftare rakar ut for ar svérare att fa
erséttning for 4n de skador som mén traditionellt sett drabbas av. De fordnd-
ringar som gjordes i lagstiftningen 2002, med mildrad bevisborda i syfte att
det skulle bli enklare att fa en arbetsskada godkénd och att kvinnors skador
skulle omfattas i storre grad, har inte fatt det genomslag som lagstiftaren ville
uppna.

Den granskning som Inspektionen for socialforsékringar, Riksrevisionen
och Forsdkringskassan gjort av handlaggningen av arbetsskadeforsékringen
visar pa tydliga brister i réttssdkerhet och att kvinnor missgynnas vid bedom-
ning av arbetsskadeanmélan. Det behdvs en reformering av arbetsskadefor-
sékringen for att goéra den mer rattvis, rittssiaker och jamstélld. For det krivs
bland annat forbattrat anmélningsforfarande, utvecklade arbetsplatsundersdk-
ningar och fortydligat regelverk. Problemen i arbetsskadeforsédkringen méste
tas pa allvar och forslag om reformerad arbetsskadeforsékring bor tas fram
skyndsamt.

Egenforetagare

Vi vill att ménniskor ska vaga ta steget och starta foretag. Da ar det viktigt att
de sociala trygghetssystemen utvecklas och ger ett bra skydd. Vi har siker-
stéllt att reglerna for foretagarnas karensdagar dndras. Det kan dessutom fin-
nas anledning att se 6ver om ytterligare fordndringar behdvs. Det géller bland
annat rétten till graviditetspenning for egenforetagare, dér riksdagens tillkén-
nagivande dnnu inte horsammats av regeringen. Regeringen bor dterkomma
med forslag i enlighet med riksdagens tillkdnnagivande senast den 1 juli
2013.

Forsikringskassan

Forsakringskassan har en central roll for ménniskors fortroende for socialfor-
sakringarna. Méanniskor har ritt att fa ett bra bemoétande, snabb handldggning
och beslut som ér rittssikra. Forsakringskassan har ocksé en viktig roll for att
forebygga och uppticka missbruk av forsékringarna. Vi som védrnar om soci-
alforsakringarna ar ocksé de som har storst anledning att upproras over felakt-
iga utbetalningar. Varje person som fuskar bidrar till att fortroendet for social-
forsékringarna urholkas.

Under de senaste dren har Forsdkringskassan haft stora problem med be-
sparingar, omorganisation och manga och genomgripande regeléndringar. Det
har inneburit problem béade for de forsdkrade och for personalen. Regeringen
har uppenbart brustit i sitt ansvar. Vi maste se till att Forsékringskassan fun-
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gerar sd att ménniskor far sina pengar i tid och personalen ges forutsittningar
att klara sitt jobb. Regeringen pratar ofta om hur viktigt det ar att aterupprétta
fortroendet for Forsdkringskassan. Det ér bra att regeringen kommit till den
insikten men den viktigaste atgirden for att 6ka fortroendet &r att reglerna i
sjukforsakringen utformas pé ett rimligt sétt.

De beslut Forsékringskassan fattar ska vara rittssdkra. Fortroendet for den
myndighet som administrerar sjukforsidkringen ar avgorande for fortroendet
for forsakringen. Personalen pé Forsdkringskassan dr experter péd sjukforsik-
ringen men behover stdd i den medicinska bedomningen av de forsdkrings-
medicinska radgivarna. De ar i sin tur dr specialister i forsédkringsmedicin.
Deras uppgift ar att bedoma méanniskors arbetsforméga i forhallande till sjuk-
domen, inte om ménniskor &r sjuka eller inte. Samarbetet mellan behandlande
ldkare, handldggande tjédnsteman, den forsikrade och de forsdkringsmedi-
cinska radgivarna maste fungera for att inte misstroende ska uppsta.

De lokala servicekontor som Forsékringskassan driver tillsammans med
andra myndigheter har stor betydelse for tillgdngligheten och nérheten till
medborgarna. Det faktum att man kan fa svar pa fragor inom flera myndig-
hetsomraden pa ett stille och i ett sammanhang har stor betydelse och de som
anvinder servicekontoren dr mycket ndjda. Som ett resultat av regeringens
politik hotades servicekontoren av nedlaggning. Pa initiativ av Socialdemo-
kraterna, Miljopartiet och Vénsterpartiet har riksdagen beslutat att service-
kontoren ska vara kvar. Vi kommer att mycket noga folja den fortsatta pro-
cessen for att sdkerstdlla att medborgarna fér tillgng till god service och
mojlighet till personliga moten.

Socialforsdkringsutredningen

Arbetet i den parlamentariska socialforsdkringsutredningen, med uppgiften att
utforma framtidens socialforsdkringar som omfattar alla och dr byggda pa
principerna om arbetslinjen, ménniskan i centrum, solidarisk finansiering,
ersittning for inkomstbortfall och riskutjamning, &r i full gang. Vi deltar
mycket aktivt i det arbetet. Det kommer att vara ett mddosamt och langsiktigt
arbete att ater bygga upp en forsékring vérdig ett vilfirdssamhille. Behovet
av fordndringar av bland annat sjukforsdkringen dr dock stort och arbetet i
utredningen fér inte dra ut pa tiden. Darfor motsitter vi oss den tvaariga for-
langning av utredningen som regeringen ensidigt har beslutat om.

Avslutning

Var vilfard bygger pa att alla som kan jobba ocksa gor det. Men for den som
har oturen att bli sjuk vill vi ha en sjukforsékring som ger bade snabb rehabi-
litering tillbaka till arbete och ett gott ekonomiskt skydd under den tid det tar.
Sjukforsdkringen ska baseras pa inkomstbortfallsprincipen, man ska inte
behdver gé frdn hus och hem nir man mist arbetsformagan genom sjukdom
eller skada. Genom solidarisk finansiering och bred riskutjdmning bidrar
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sjukforsakringen till ett gott ekonomiskt skydd for alla. Var utgadngspunkt ar
att alla ménniskors formaga till arbete ska tas till vara. Arbetsforméagan och
viljan att delta i arbetslivet hos sjuka och funktionshindrade med nedsatt ar-
betsformiga maste tillvaratas mycket béttre &n nu. Samhéllet som helhet
vinner pé att ha en social forsdkring som bidrar till omstéllning och sékerstil-
ler att personer som drabbas av sjukdom inte slds ut fran arbetsmarknaden
eller samhéllet. Dagens sjukforsékring dr vare sig ekonomiskt eller moraliskt
hallbar. Sverige behover en ny sjukforsakring.

Stockholm den 5 oktober 2012

Tomas Eneroth (S)

Fredrik Lundh Sammeli (S) Eva-Lena Jansson (S)
Kurt Kvarnstrém (S) Shadiye Heydari (S)
Jasenko Omanovic (S) Annelie Karlsson (S)
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