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2 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen begdr att regeringen aterkommer med forslag pd éndringar i
lagen om allmén forsdkring och sjuklonelagen i enlighet med vad som
anfors i motionen.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om rétt for arbetsgivare att begéra in sjukintyg fran forsta dagen.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om forsdkringslakare.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en nationell vérdgaranti.'

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att foretagslikare bor fi bedriva sjukvérd.?

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om fortydligad ansvarsfordelning for rehabilitering.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om tidigare kontroll av arbetsférmagan i sjukforsékringen.

8. Riksdagen beslutar om ett 6kat undersokningsansvar for Forsékringskas-
san och Skatteverket i enlighet med vad som anfors i motionen.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om Okad sjélvrisk och sdnkt erséttning i sjukforsdkringen.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att fortidspensionering skall ske genom tjanstemannabeslut.

11. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om sénkt erséttning i fortidspensionen.

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en regelbunden omprévning av fortidspensionen.

13. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om nystartsjobb for langtidssjukskrivna och fortidspensionerade.

14. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om slopad regel om dubbla turordningsar i lagen om anstéll-
ningsskydd.’

15. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om uppmuntran av arbetsférmedlare och forsdkringskasseperso-
nal.2

16. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om sinkt skatt pa hushéllsnira tjénster.’

! Yrkande 4 hinvisat till SoU.
2 Yrkandena 5, 14 och 15 héanvisade till AU.
3 Yrkande 16 hinvisat till SkU.
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3 Inledning
3.1 Utgangspunkter

Sverige star infor stora demografiska fordndringar innebédrande att andelen i
yrkesaktiv alder (20—64 ar) kommer att minska dramatiskt ungefdr 30 &r
framét i tiden. Darfor behovs fordndringar av systemen som leder till att fler
arbetar och till att de som har jobb arbetar mer och léngre. Vi ligger i denna
motion fram forslag med malet att minska sjukskrivningarna och fortidspens-
ionerna och dirmed hoja den faktiska pensionséldern.

Att ungefar 800 000 méanniskor i arbetsfor alder — ndrmare en femtedel av
arbetskraften — &r sjukskrivna eller fortidspensionerade &r ett allvarligt pro-
blem béade darfor att manga av dessa ménniskor enligt egen utsago har arbets-
formaga kvar och skulle kunna gora nytta i ett arbete och darfor att det kostar
skattebetalarna mycket pengar. Vart mal har dérfor varit att foresla atgarder
som béde leder till att fler ménniskor kommer tillbaka till arbetslivet och
minskar socialforsakringssystemens utgifter.

For ménga ménniskor 16nar det sig knappast att arbeta, jamfort med att inte
arbeta. Enligt regeringens senaste langtidsutredning &r skillnaden i disponibel
inkomst om man lyckas ta sig tillbaka till ett arbete efter en langre tids sjuk-
dom mindre &n 10 procent for var tredje individ (Bilaga 14 till LU 2003/04).
D4 har man inte tagit hdnsyn till avtalsforsdkringar och till att levnadsom-
kostnaderna normalt sett dr hogre om man arbetar 4&n om man inte gor det.
Om arbetsutbudet skall 6ka pa arbetsmarknaden maste skillnaderna i ekono-
misk erséttning 6ka mellan dem som arbetar och dem som inte arbetar. Det
maéste helt enkelt 16na sig béttre att arbeta. Vi vill 6ka drivkrafterna att arbeta
genom att sinka skatten for dem som arbetar.

En orsak till den hoga sjukfranvaron i Sverige dr den déliga rorligheten pé
arbetsmarknaden. Det &r svart att ldmna ett arbete som man inte dr formogen
att klara, trots att arbetsformégan i annan sysselséttning skulle kunna vara
god. Ménniskor lases in pé arbeten som de inte trivs i och som goér dem sjuka.
Dartill gor systemen det riskfyllt for en arbetsgivare att anstélla ndgon som
varit lange pé ett jobb eller som varit langtidssjukskriven. Vi foreslar forand-
ringar som skall gora det lattare for individen att byta jobb och mer fordelakt-
igt for arbetsgivare att anstdlla ménniskor som av olika anledningar hamnat
langt bort frén arbetsmarknaden.

3.2 Utvecklingen det senaste aret

I arsredovisningen for 2004 konstaterar Riksforsdkringsverket att franvaron
pa grund av ohilsa minskar ndgot men att sjukerséttning och aktivitetsersitt-
ning 6kar pa ett orovéckande sitt.

I budgetpropositionen for 2006 gor regeringen beddmningen att kostna-
derna over anslaget sjukpenning och rehabilitering skall minska fran 44 mdr
kr 2004 till 38 mdr kr 2006 for att dérefter oka igen till 42 mdr kr 2008. Kost-
naden Over anslaget aktivitets- och sjukerséttning (f.d. fortidspension) berdk-
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nas Oka fran 64 mdr kr 2004 till 75 mdr kr 2006 och 80 mdr kr 2008, dvs.
med 25 procent pa fyra ar. Minskade kostnader for sjukskrivningar dts mer dn
vl upp av 6kade kostnader for fortidspensioner. Fortidspension innebar till
skillnad fran sjukskrivning dessutom néstan alltid en permanent utslagning
fran arbetslivet for den enskilde och ddrmed en permanent kostnad for skatte-
betalarna.

4 Vad beror den 6kade franvaron pa?

Innan vi gér in pé orsaker till en 6kad franvaro kan det vara virt att uppmérk-
samma ett par resultat fran en Temoundersékning som genomfordes i sep-
tember 2005. Dir konstateras att endast 2 av 10 tillfrigade foretagare sager att
Forsdkringskassan klarar att kalla till avstimningsmdte inom rekommenderad
tid.

I undersdkningen finns ocksé resultat som tyder pa att fortroendet for 14-
kare har sjunkit, att 65 procent av foretagen sdger att de blivit forsiktigare
med att anstdlla samt att en majoritet av foretagen anser att sjukskrivningarna
orsakas av annat én arbetet.

Niér det géller synen péd Forsdkringskassan visar Temoundersdkningen att
det kundcentrum som inrédttats vid arsskiftet inte verkar ha paverkat foreta-
gens attityd till Forsdkringskassan och dess arbete.

4.1 Tillgéngligheten till vard och rehabilitering
brister

Mainniskor ramlar alldeles for 14att mellan stolarna i valfardsstatens stela sy-
stem, nidr myndigheter en efter en konstaterar att just det problem eller den
kombination av problem som en méanniska lider av inte tillhor det egna omra-
det och borjar ducka for sitt ansvar. Till slut &r ingen ansvarig.

Bristande tillgénglighet till vdrd och rehabilitering gor att behandling
kommer for sent. Ménniskor sjukskrivs forst i vintan pa operation, sedan for
att opereras och sedan for att ldka och rehabiliteras. Operation betalas av
landstingen, medan sjukskrivning under vénteperioden ersitts av sjukforsik-
ringen. Darfor finns det inga ekonomiska incitament for landstingen att korta
operationskderna.

Bara var femte langtidssjukskriven fir rehabilitering — trots att det finns
pengar avsatta for detta.

4.2 Maénga sjukskrivna har arbetsférmaga

Enligt en undersokning fran Forsdkringskassan (mars 2005) s& anser 60 pro-
cent av de sjukskrivna sjélva att de skulle kunna arbeta, dtminstone en del av
sin normala arbetstid, om de sjédlva kunde bestimma &ver sin situation pé
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arbetsplatsen. Av dem som ér sjukskrivna pa heltid sdger 32 procent i studien
att de vill arbeta deltid med tanke pa sin arbetsforméga. Det visar sig ocksa att
manga sjukskrivna, 39 procent, uppger att de i véntan pa utredning, specia-
listbesok eller annan behandling i sjukvarden skulle kunna arbeta, atminstone
deltid, om arbetssituationen anpassades efter arbetsformagan.

4.3 Landstingen och kommunerna &r ofta sdmre
arbetsgivare

Sjukskrivningarna dr hogre inom den offentliga sektorn, som regeringen pa-
radoxalt nog utpekat som “monsterarbetsplats”. De stora systemen &r inte
tillrackligt goda som arbetsgivare och verkar dessutom vara mindre kénsliga
for de kostnader som sjukskrivningarna for med sig. Regeringen verkar & ena
sidan se problemen, men a andra sidan inte gora ndgot at dem. I budgetpro-
positionen for 2004 skrev regeringen foljande: ”Det kan vidare vara sé att
incitamenten att vidta dtgérder av detta slag (rehabilitering) &r storre hos pri-
vata én hos offentliga arbetsgivare. Forklaringen é&r att det eventuella produkt-
ionsbortfallet inte leder till samma kostnadskonsekvenser i offentlig verksam-
het som i privat. Sjukfranvaron i offentlig verksamhet kan i vissa fall i prakti-
ken bli en besparing for verksamheten.”!

Bland medarbetare inom enskilda alternativ ar det néstan 75 procent som
upplever att kraven pa dem &r “mdjliga” att uppfylla, medan bara 56 procent
av dem som dr offentligt anstéllda héller med om detta. Det &r klart att fak-
torer som dessa paverkar kdnslan av delaktighet, respektive stress och ytterst
ocksa bendgenheten till sjukskrivning.

Kommunal har visat hur vardanstéllda foredrar enskilda arbetsgivare vad
giller mojligheten att paverka sin 16n, arbetssituation och trivsel pé jobbet.
Likvil fortsdtter regeringen att motsétta sig enskilda alternativ — trots att bade
anstdllda och ménniskor i allménhet efterfragar dem.

4.4  Sjukskrivning sker av arbetsmarknadsskal

Sjukskrivning och fortidspension anvénds ocksé av arbetsmarknadsskél trots
att lagen inte tillater det. I Jimtlands, Varmlands, Gévleborgs och Norrbottens
lans landsting har sjukfranvaron varit mer &n dubbelt s& stor som i Stockholm.
Det dr samma regioner som haft den allvarligaste utvecklingen totalt sett
gillande ohilsotal och sjukskrivningar?.

LO skriver i sin rapport ”Alla behdvs — blott arbetsmarknadspolitik skapar
inga nya jobb” att det knappast 4r sa att manniskorna ar sjukare i Haparanda
an i Danderyd. Hoga fortidspensionstal dr snarare en friga om arbetsmark-
nadens funktionssétt. Och problemen &r, enligt LO-rapporten, betydligt mer

! Budgetpropositionen for 2004, utgiftsomrade 10, Bilaga Avstimning av regeringens mal
for minskad ohélsa, s.. 21.
2'SOU 2002:62 och RFV.
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omfattande i regioner dér arbetsmarknadslaget rent allmént &r sdmre; ju hdgre
arbetsloshet och ju fler personer som é&r satta i arbetsmarknadspolitiska atgar-
der desto hogre ér ocksé ohélsotalen och desto fler fortidspensioneringar.

En femtedel av alla sjukskrivna &r arbetslosa. Dessa dr sjukskrivna betyd-
ligt langre tid 4n andra. Det ar ocksé farre ménniskor i denna grupp som fér
arbetsformagan tillbaka dn andra sjukskrivna.

Arbetslosa som dr pa vdg att forsékras ut har tre gdnger hogre sannolikhet
att bli sjukskrivna &r andra arbetsldsa.

En tidigare hogavlonad arbetslos har storre sannolikhet att bli sjukskriven,
vilket &r omvént jaimfort med dem som jobbar. Det kan bero pa att erséttning-
en tills den 1 juli 2003 var hogre i sjukforsdkringen &n i a-kassan for denna

grupp.

4.5 Rorligheten ar 1ag pa arbetsmarknaden

En viktig orsak till dagens ohélsotal &r troligen att manga manniskor blir kvar
for ldnge pé sina jobb, vilket resulterar i att man sliter ut sig eller “gar in i
viggen”. Det jobb som fran borjar lockade fram det bésta i oss borjar gnaga
pa kropp och sjil. Denna tes stirks av att sjukskrivningarna dr som hogst dir
rorligheten dr som ldgst. Den svenska arbetsritten straffar pd det sittet den
som byter jobb.

Den forda arbetsmarknadspolitiken forefaller att motverka snarare én att
fraimja rorligheten pé arbetsmarknaden. Det giller sévil rorligheten geogra-
fiskt som mellan olika foretag och branscher. Rorligheten pa arbetsmarknaden
ir enligt en Nutek-rapport® for 14g. Rorligheten mellan olika branscher har
minskat med 50 procent. Den geografiska rorligheten, dvs. andelen individer
som flyttar till en annan ort, har minskat lika mycket. Andelen arbetsldsa som
har utbildat sig har ocksa halverats.

Arbetslosheten dr mycket hog bland arbetshandikappade och bland invand-
rare. Sérskilt for mdnga utomnordiska invandrare har arbetsloshet med utan-
forskap och bidragsberoende kommit att bli det normala.

Enligt reglerna for arbetsmarknadsutbildning och ungdomspraktik forvén-
tas deltagarna vara aktiva sdkare av arbete dven under den tid de deltar i ar-
betsmarknadsétgérden. Flera studier* tyder dock pé att sé inte &r fallet. I stil-
let riskerar sokaktiviteten att avta hos personer som deltar i aktiva arbets-
marknadspolitiska atgérder.

4.6 Arbetsgivarna vill ha nérvarande personal

Som arbetsgivare finns det en grundldggande vilja att ha frisk och nérvarande
personal. Det &r bara pa det sdttet som produktionen kan hallas igdng och

3 Arbetskraftens rorlighet, ett smorjmedel for tillvaxt.
*IFAU, Erfarenheter av nittiotalets arbetsmarknadspolitik 2000:2.
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foretaget kan halla en hog kvalitet pa de varor man tillverkar eller pé de tjans-
ter som man erbjuder.

En stor brist med det nya medfinansieringssystemet, dir foretagen betalar
15 procent av sjukpenningen sd linge den anstillde dr sjukskriven, &r att
manga arbetsgivare har fatt minskade incitament att anstélla. Risken att an-
stilla nagon som blir sjuk eller pd annat sdtt dr franvarande upplevs som
storre dn den mdjliga vinsten av att vixa med ytterligare en anstélld. Oavsett
statistik som visar att mindre privata foretag “tjanar” pa det nya systemet
jamfort med t.ex. kommuner och landsting vittnar manga foretag om att man
dnda inte dr villig att ta risken och anstélla.

Dagens system riskerar ocksa att 6ka klyftorna pé arbetsmarknaden och
gora det dnnu svarare for méinniskor utan en flackfri hédlsodeklaration att fa en
anstéllning.

4.7 Incitamenten for den enskilde har minskat

Forskningen® visar att det finns ett tydligt samband mellan villkoren i sjukfor-
sakringen och sjukskrivningarnas storlek. Savél ersdttningsnivan, takets niva,
antalet karensdagar och séttet att berdkna den sjukpenninggrundande inkoms-
ten spelar roll. Sjukfranvaron borjade o6ka nér ersittningsnivan i sjukforsdk-
ringen hojdes fran 75 till 80 procent. Sedan dess har den fordubblats. Under-
sokningar visar dven att det ofta &r patientens onskan som avgdr om sjuk-
skrivning kommer till stdnd.

Man kan dven formoda att ju tydligare regler och ekonomiska effekter ar
for den enskilde desto storre inverkan pa sjukskrivningarna har de. Om reg-
lerna dr s& komplicerade att man inte vet vad en sjukskrivningsdag kostar, 1dr
man knappast ta intryck av det.

4.8 Attityderna till sjukskrivning har foridndrats

I samband med en undersdkning om attityderna till sjukskrivning som Riks-
forsékringsverket genomforde 2004 konstaterar den tidigare generaldirektdren
Anna Hedborg att “okunskapen om vad sjukforsékringen egentligen ér till for
ar stor bland svenskarna. Fyra av tio anser sig berittigade till sjukpenning nér
de kénner sig trotta. En av tio anser att konflikter med chefen eller arbetskam-
rater alltid &r ett godtagbart skal till sjukskrivning, var tredje kan ténka sig
det. Ju yngre man é&r, desto mer generds &r instéillningen till att anvénda sjuk-
forsékringen.” (DN-debatt 2004-09-17)

5 Henrekson, M; Persson, M (2004):”The Effects on Sick Leave of Changes in the Sickness
Insurance System”, Journal of Labor Economics; Vol 22, Nol.
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I en tidigare Temoundersdkning menade 60 procent att det dar “OK” att
sjukskriva sig &ven om man inte dr sa sjuk att man inte kan jobba. Néstan tre
av tio kdnde ndgon som senaste aret hade gjort just detta.

Niéra hélften ansag att det var acceptabelt att sjukskriva sig pa grund av
familjeproblem, fyra av tio for vantrivsel och tvé av tio for stress pa jobbet.

Fem procent medgav att de sjdlva sjukskrivit sig utan att vara sjuka. Bland
yngre var det ndstan en tredjedel. Det anses tydligen riktigt av en del att
kunna vara borta och att man sjilv avgor nér.

Sjukskrivning anvénds ocksa vid konflikter med arbetsgivaren. Vi hor be-
rittelser fran foretagare om hur konflikter om 16ner och arbetsuppgifter kan
leda till sjukskrivning. Poliser i Dalarna ville massjukskriva sig i protest mot
stationsnedlédggningar.

Redan bilden av denna vida anvdndning av sjukforsédkringen ar ett pro-
blem. Ménga vet nog inte ens hur reglerna ser ut, men om andra glider pa
grinserna, varfor inte gora det sjalv?

4.9 Attityderna till fortidspension beror pa mer 4n
hilsotillstand

Riksforsakringsverket har dven gjort en undersékning om vilka faktorer som
far en sjukskriven individ att vilja bli fortidspensionerad i stéllet for att atergd
till arbete.® I denna undersékning framkommer det att hélsotillstindet endast
ar en av flera faktorer. Undersdkningen visar att sjukskrivna mén i hogre grad
vill fortidspensioneras én sjukskrivna kvinnor och att mian som bor utanfor
storstadsomradena och de som &r landstingsanstéllda oftare vill bli fortids-
pensionerade dn de som bor i storstadsomradena eller dr privatanstillda. Fo6-
rekomsten av hog lokal arbetsloshet pé orten dar man bor dkar ocksd mins
vilja att bli fortidspensionerade.

Vad giller kvinnor sé vill de oftare bli fortidspensionerade om de innan de
blev sjukskrivna jobbade pd en arbetsplats med en psykosocial miljo med
hoga krav eller om de &r utlandsfodda. En annan utredning (SOU 2004:21)
visar ocksd att utlandsfodda kvinnor &r véldigt dverrepresenterade i forhal-
lande till sitt antal bland de fortidspensionerade. For kvinnor mellan 50 och
59 ar dr sannolikheten omkring 30 ganger storre att man ar fortidspensionér
om man ir av grekiskt eller turkiskt ursprung (s. 82).

4.10 Varfor alderspensioneras om man kan fa
fortidspension?

I det nya alderspensionssystemet kan man vélja att ta ut inkomstpension redan

fran 61 ar. Fa viljer dock att géra det. Anda #r den genomsnittliga “faktiska”
pensionséldern sé ldg som 58 ar. Det beror mer péd hur socialforsékringssy-

¢ Vem 6nskar limna arbetslivet med fortidspension? RFV analyserar, 2004:7.
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stemen, trygghetslagarna och avtalspensionerna ar utformade dn pa hur linge
ménniskor skulle vilja och orkar arbeta.

Man tjdnar dubbelt pa att fa en fortidspension beviljad i stéllet for att ta ut
alderspension, dels slipper man anvénda sig av sina pensionsrittigheter i
fortid, dels ar fortidspension i sig pensionsgrundande och till skillnad fran om
man arbetar s& dr det staten som betalar in pensionsavgiften om man ar for-
tidspensionerad.

Mer dn varannan svensk (53 procent) planerar att sluta arbeta innan de fyllt
65, enligt en undersdkning av SCB fran 204, att jamfora med en liknande
studie frdn 2001 da 46 procent planerade att sluta jobba fore 65.

5 Moderata atgérder for att minska
sjukfranvaron

Regeringen har dvertagit en lang rad moderata forslag for att stoppa de kraf-
tigt okade sjukskrivningstalen. Det &r positivt att regeringen har anammat
flera av vara forslag, men for att fa bukt med sjukfranvaron kravs mer.

Nedan presenterar vi ytterligare forslag for att forbéttra vard och rehabili-
tering, minska bendgenheten till sjukskrivning och sinka statens kostnader for
sjukskrivningarna.

5.1 Strama upp sjukskrivningsprocessen

Moderaterna har under ménga ars tid foresprakat en uppstramning av sjuk-
skrivningsprocessen for att fa bukt med den sjukskrivning som inte dr medi-
cinskt motiverad. Regeringen lade sent omsider fram en del forslag under
véren 2003 i prop. 2002/03:89 “Forandringar inom sjukforsdkringen for 6kad
hilsa i arbetslivet”.

Propositionen foreslog bl.a. att de medicinska grunderna for sjukskrivning
skall motiveras pa sjukintyget, vilket vi ldnge propagerat for. Regeringen
foreslog dven att Forsdkringskassan skall kunna krdva in ett fordjupat un-
derlag, t.ex. ett sirskilt ldkarutlatande. Vi hade tidigare foreslagit att ett utla-
tande frén en andra ldkare skulle inhdmtas efter 28 dagars sjukskrivning och
ansag att regeringens forslag tillgodoség detta syfte.

Pé en del omraden behdver dock ytterligare forbattringar ske:

5.1.1 Tillat sjukskrivning endast vid sjukdom

Sjukforsdkringen skall gilla nar man &r sjuk och arbetsformagan ar nedsatt av
hélsoskal, inte vara ett allmént forsorjningsstod. Vi vill dérfor att en dversyn
gors 1 tillimpningspraxis och forordningar vad géller de dndringar som sked-
de under 1990-talet. Vi foreslar att begrepp 1 tidigare forarbeten och forord-
ningar sdsom “vad som i allmént sprékbruk &r sjukdom” eller ”sjukdom eller
ddrmed jamforbara tillstdind” utmonstras och ersétts med att sjukdom skall
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bedomas i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet”. En sédan for-
dndring bor dven genomforas i 3 kap. 7 § ALF. Vi vill att regeringen éter-
kommer till riksdagen med forslag pa sadana dndringar i lagen om allméin
forsakring.

5.1.2 Riittighet att kriiva sjukintyg fran forsta dagen

Manga langtidssjukskrivningar bérjar med upprepade korta sjukskrivningar.
Det ar dérfor viktigt att arbetsgivarna sa tidigt som mojligt far mojlighet att
kontrollera missbruk av sjukskrivningsmdjligheten. I dag har manga arbetsgi-
vare genom kollektivavtal mdojlighet att kréva sjukintyg fran forsta sjukdagen.
Fran och med den éttonde sjukdagen krévs sjukintyg enligt lagen. Vi vill ge
arbetsgivarna en lagstadgad rétt att krdva sjukintyg redan fran forsta sjukda-
gen. Denna rétt kommer sannolikt att anvéndas endast i fall ddr man misstén-
ker att det inte dr sjukdom utan andra personliga problem som é&r anledning
till frdnvaron. Denna rétt bor skrivas in i sjuklonelagen.

5.1.3 Aterinfor skyldighet att intyga nedsatt arbetsformaga

Varen 2003 beslot regeringen och riksdagen att avskaffa kravet pad den en-
skilde att till den 28:e sjukdagen inkomma med en skriftlig forsdkran om
nedsatt arbetsformaga till Forsdkringskassan. I stéllet skall en sddan forsékran
ges in om Forsdkringskassan begér det. Vi anser att det ar rimligt att den
enskilde efter en veckas sjukskrivning faktiskt sjilv intygar att arbetsfor-
mégan dr nedsatt och vill ddrfor aterinfora detta krav.

5.1.4 Gor sjukforsiikringen mer flexibel vid sjukdom

Deltidssjukskrivning bor kunna géras mer flexibelt och inte bara till en del av
dagen. Det bor vara mdjligt att vara sjukskriven en timme om dagen, men
dven att vara sjukskriven pa deltid genom att vara pa jobbet pa heltid och
arbeta i halv takt. Som vid nuvarande halvtidssjukskrivning skall d& arbetsgi-
varen och Forsikringskassan’ betala halva kostnaden vardera. Det skall dven
gé att vara sjukskriven fran vissa arbetsuppgifter. Exempelvis kanske det inte
ar mojligt att utfora fysiskt krdvande arbetsuppgifter, men diaremot att arbeta
framfor datorn, eller tvdrtom. Det skall dven gé att vara sjukskriven fran sina
ordinarie arbetsuppgifter, men genomga utbildning. Vi foreslar att detta fors
in i lagen om allmén forsdkring 3 kap. 7 § AFL.

5.1.5 Infor tydliga riktlinjer for forsikringslikarna

Forsdkringsldkarnas roll bor tydliggdras, ndgot som ocksd var riksdagens
syfte med det beslut som 1994 fattades om forsékringslédkarna. Forsakringslé-
karna bor ha mer likvirdiga arbetsforhallanden inom de olika forsdkringskas-

7 Riksforsakringsverket och forsakringskassorna slas samman till en myndighet och byter
namn till Forsakringskassan den 1 jan 2005. I bakatblickande text skriver vi dérfor Riksfor-
sakringsverket och forsiakringskassan och i framatblickande text Forsakringsskassan.
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sorna, och det bor senast inom ett par ar finnas klara riktlinjer om vilka krav
pa utbildning m.m. som bor stéllas pa en forsékringslékare.

5.1.6 Sjukintyg till Forsikringskassan skall granskas av
forsdkringslikare

Vi anser att en forsdkringsldkare alltid skall granska sjukintyget och gora en
beddmning av arbetsformégan nér Forsékringskassan tar dver ansvaret fran
arbetsgivaren. Det kan ske mer eller mindre grundligt beroende pd diagnosen.
For oklara diagnoser bor granskningen vara grundligare. Vi anslir 30 miljo-
ner kronor for att Forsdkringskassan skall kunna anstélla fler forsdkringsla-
kare for detta &ndamal.

5.2 Forbittra tillgdngen till god vard och
rehabilitering

5.2.1 Infor en obligatorisk och offentligt finansierad
hilsoforsikring

Vi vill infora en obligatorisk och gemensamt finansierad hilsoforsékring som
omfattar alla, oavsett betalningsforméga eller hélsotillstind. Den skall finan-
sieras gemensamt. Med en sddan foljer pengarna patienten, som alltsd styr
resurserna genom ett eget val av vardgivare. Patienten kan pa sa sitt aktivt
viélja god vard och vélja bort dalig vard.

5.2.2 Infor en nationell vardgaranti

Vi vill inféra en nationell vardgaranti. Den nationella vardgarantin innebér att
alla har en uttalad rétt att f4 vard inom tre manader efter faststilld diagnos.
Den nationella vardgarantin skall omfatta alla medicinskt motiverade behand-
lingar och vara fullt genomf6rd inom tvé &r. En sddan vardgaranti innebér att
patienter kan fa behandling tidigare och dédrmed att sjukskrivningar kan kor-
tas.

5.2.3 Ersitt ’stopplagen” med en ”startlag”

Alltfler inser att forédndring och fornyelse maste till for att sjukvarden skall
ges mdjlighet att utvecklas for att klara sitt dtagande att ge alla ménniskor en
god hélso- och sjukvard. En viktig del i detta ar att 6ppna for nytdnkande och
konkurrens. Regeringen gor tvirtom med sina stopplagar. Vi foreslar i stillet
en “startlag” som syftar till att 6ka méngfalden av aktdrer inom svensk sjuk-
vérd.

5.2.4 Lat foretagslikare bedriva sjukvard

Vi foreslar att foretagshdlsovarden fér tillbaka mojligheten att utférda sjukin-
tyg och bedriva sjukvard (och inte bara forebyggande hilsovard som i dag).
Det skulle medfora en rad fordelar. Foretagsldkare har ofta storre mojlighet
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att gora en bedomning av arbetsformégan eftersom de kdnner arbetsplatsen.
Det skulle kunna leda till en direkt minskning av sjukfrdnvaron. Det &r smidi-
gare och tar mindre tid att g& dit pa arbetstid en stund &n att behdva ta ledigt
en langre tid for att besdka en vardcentral eller dylikt, vilket avlastar vardcen-
tralerna. Samarbete med foretagshédlsovarden skulle dven kunna medféra en
effektivisering av arbetsgivarnas arbetsmiljoarbete.

Den omorganisation av foretagshélsovarden som genomfordes for ett de-
cennium sedan har inte varit lyckad. Foretagslédkarna och foretagen samarbe-
tar inte tillrdckligt néra. Tidigare hade foretagslikarna mdjlighet att ge sjuk-
vardande behandling pa samma villkor som lékarna inom landstingen. Fore-
tagsldkaren sag tidigt eventuella missforhdllanden inom bade den fysiska och
psykiska arbetsmiljon i foretaget/forvaltningen. Beslutsvigarna var ofta kor-
tare och pa sé sétt kunde dalig arbetsmiljo réttas till. Den socialdemokratiska
regeringen begrinsade sedermera foretagshilsovardens mojligheter att bed-
riva hélso- och sjukvard, vilket forsvarade verksamheten.

5.2.5 Oka ansvaret och resurser till Forsikringskassan for
rehabilitering

Nuvarande ansvarsfordelning for rehabilitering fungerar inte tillfredsstil-
lande, da arbetsgivarna ofta underlater att gora rehabiliteringsutredning. Det
har konstaterats av savél regeringens utredare Gerhard Larsson i ”Rehabilite-
ring till arbete” (SOU 2000:78) och Jan Rydh i "Handlingsplan for 6kad hilsa
i arbetslivet” (SOU 2002:5) som av regeringen sjilv i proposition 2002/03:89
”Forandringar inom sjukforsiakringen for 6kad hélsa i arbetslivet”.

Vi vill mot denna bakgrund att Forsdkringskassan ges huvudansvaret for
rehabiliteringen. 1 Forsdkringskassans samordningsansvar skall det inga ett
ansvar for att en rehabiliteringsutredning initieras och kommer till stand. Att
Forsakringskassan far ansvaret for utredningen betyder inte att det 4r den som
maéste utfora den. Forsdkringskassan kan bestimma att det faktiska utforandet
av utredningen skall goras av ndgon annan, t.ex. arbetsgivaren, foretagshilso-
vérden eller primarvérden. En sddan &verldtelse bor ske genom en skriftlig
overenskommelse mellan Forsékringskassan och den som far i uppgift att
gora utredningen och efter samtycke med individen. I de fall dér det finns en
konflikt mellan arbetsgivaren och arbetstagaren dr det exempelvis inte ldmp-
ligt att arbetsgivaren utfor rehabiliteringsutredningen. Vi anser ocksa att den
som utfor utredningen skall ha en rimlig erséttning for det. Vi foreslar darfor
att Forsékringskassan far extra resurser for att kdpa rehabiliteringsutredning i
de fall den inte utfor den sjélv. Vart forslag innebér ingen fordndring av kra-
vet att rehabiliteringsutredningen skall pabdrjas senast efter fyra veckors
sjukdom och vara klar senast efter tta veckors sjukdom.

For att forsdkringskassorna skall kunna fullgéra de nya uppgifter vi vill
lagga pad dem krdvs mer resurser. Dartill kommer att forsékringskassorna
redan i dagsldget har svart att hinna med rehabiliteringsdrendena. Att behova
vénta pa rehabilitering dr passiviserande for den enskilde och férsdmrar moj-
ligheten att ndgonsin komma tillbaka till arbetslivet. Forsdkringskassan beho-
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ver mot denna bakgrund mer resurser bade till personalforstarkningar och till
kop av rehabiliteringsutredningar och rehabiliteringséatgérder.

Vi 6kar déarfor Forsdkringskassans anslag till rehabilitering med 370 miljo-
ner kronor.

Medicinsk rehabilitering bor liksom nu bekostas av sjukvarden. I de fall
dér det egna landstinget har prioriterat ned den anstélldes rehabilitering, eller
inte har resurser att utfora den, bor Forsdkringskassan dock kunna kopa medi-
cinsk rehabilitering av annan vardgivare for ovan angivna pengar.

5.3  Oka kontrollen av bedriigerier och missbruk

Information om och kontroll av att sjukforsakringens regler foljs &r ett sétt att
virna forsdkringens stabilitet och ett gott skydd for de sjuka. Denna informat-
ion och kontroll méste ocksa rikta sig mot myndigheter som anvént sjuk-
skrivningar och fortidspensioneringar av arbetsmarknadsskal. Politiken méste
vara tydlig med att ange vad sjukforsédkringen finns till for. Rent bedrageri
forekommer ocksa. Sarskilda insatser for att beivra bedrdgerier och missbruk
i Halland och Skane har visat sig leda till stora besparingar. Vért hogre anslag
till Forsakringskassan skall ocksa kunna anvéndas for att utdka kontrollen av
fusk.

5.3.1 Tidigare kontroll av arbetsformagan i sjukforsikringen

Vi foreslar att en mer ingdende granskning av arbetsformagan gors efter 6
ménaders sjukfranvaro. Vid denna granskning skall Forsdkringskassan ta
stdllning till om den enskilde har arbetsforméga. Om personen &r under be-
handling eller rehabilitering eller kan antas aterfd sin arbetsformaga och
aterga till sin anstéllning i en ndra framtid, skall personen vara kvar i sjukfor-
sakringen, dock med en ersdttning pa 70 procent 2007 och framét. Om veder-
borande beddms ha en kvarstdende arbetsforméga men inte mdjligheter att
aterga till den tidigare anstéllningen, skall personen foras Gver till a-kassan.

5.3.2 Okat undersokningsansvar for Forsikringskassan och
Skatteverket

Vi moderater har dven forslag for att 6ka kontrollen av rena bedrégerier. Re-
geringens tidsbegriansade satsning pad 300 akademiker som skall undersoka
eventuella socialforsakringsbedrigerier kommer med nuvarande organisation
sannolikt inte att fi ndgon storre effekt for antalet missténkta fall av bedrige-
rier som leder till atal och fdllande dom eftersom polisen inte har resurser att
utreda fallen.

Vi foreslar darfor att regeringens satsning dels byggs ut till att gélla ocksé
2008, dels kombineras med att Forsdkringskassan och Skatteverket far ett
okat undersokningsansvar. Inneborden av det utdkade undersékningsansvaret
dr att dessa myndigheter skall géra kompletta bedrdgeriundersokningar som
sedan kan limnas direkt till aklagare. Aklagaren fir sedan viinda sig direkt till
Forsékringskassan och Skatteverket om det behdvs kompletterande undersok-
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ningar och liksom tidigare till polisen om personer behover kallas till forhor
eller andra tvangsétgérder méste vidtas. Denna modell tillimpas for nérva-
rande pa forsok i Vastmanland.

Vi foreslar dven att Forsdkringskassan och Skatteverket far utkade moj-
ligheter att samkora sina register och att detta gors rutinméssigt innan pengar-
na betalas ut.

5.4 Oka incitamenten for individen att 4terga till
arbete

Det ar viktigt att den offentliga sjukforsékringen ger ett skydd mot orimliga
inkomstbortfall ndr man ar sjuk. Alla riskerar vi att drabbas av sjukdom som
medfor att arbete inte d4r mojligt. 1 dessa fall maste det finnas en grundlag-
gande trygghet for dem som drabbas. Som 1 all forsékringsverksamhet maste
det dock finnas en tydlig sjélvrisk och for den enskilde for att sjukforsdkring-
en inte skall 6verutnyttjas.

Som tidigare ndmnts visar forskningen att savil antalet karensdagar som
ersdttningsnivén 1 sjukforsikringen spelar roll for antalet sjukfrénvarande.
Sjukfranvaron borjade 6ka i Sverige 1996/97 efter det att erséttningen hdjts.

5.4.1 Ingen hojning av taket i sjukforsikringen

Mot denna bakgrund avslér vi regeringens forslag att hoja taket for den sjuk-
penninggrundande inkomsten fran 7,5 till 10 prisbasbelopp i sjukforsdkring-
en. En sadan hojning skulle sannolikt leda till att fler hdginkomsttagare sjuk-
skrevs. Flertalet arbetstagare med inkomster dver nuvarande tak har dessutom
viss erséttning for inkomstbortfall Gver taket.

5.4.2 Senaste 12 minadernas inkomst sjukpenninggrundande

Vi foresléar att den sjukpenninggrundande inkomsten berdknas pad de senaste
12 manadernas inkomst i stillet for pa forvéntad inkomst det ndrmaste aret.
For den som inte har haft ndgon inkomst eller som &ndrat sin arbetstid skall
den sjukpenninggrundande inkomsten 1 stillet berdknas som 95 procent av
forvantad arsinkomst. Vi anser att det dr mer rimligt att man far erséttning i
forhallande till en inkomst man faktiskt har haft 4n i forhéllande till en in-
komst man tror sig komma att fa. Sjukpenninggrundande inkomst berdknad
pé historisk inkomst 4r en del av budgetoverenskommelsen inom Allians for
Sverige for det forsta budgetéret efter ett regeringsskifte.

5.4.3 En andra karensdag och sinkt ersittning i
sjukforsikringen

Vi moderater foreslar dven att det, fr.o.m. det andra budgetaret efter ett rege-
ringsskifte, infors en andra karensdag i sjukforsékringen samt att ersttningen
i sjukforsdkringen sédnks till 70 procent for den som varit sjukskriven lingre
an sex méanader.
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Vi anser att tva karensdagar &r en rimlig 6kad sjdlvrisk att bira for den
som ibland dr korttidssjuk och har en arbetsinkomst och ddrmed kan tillgodo-
gora sig Alliansens jobbavdrag.

Med véra satsningar pa vard och rehabilitering skall man ha hunnit fa vard
och rehabilitering inom tre manader och forhoppningsvis dven ha hunnit ater-
komma till jobbet inom sex manader. Statistik fran Forsdkringskassan visar
att om man inte har kommit tillbaka till arbetet inom sex manader &r sanno-
likheten liten att man négonsin gor det. I stort sett varje dtgérd som okar san-
nolikheten att komma tillbaka méste darfor anses vara motiverad. En sénk-
ning av ersittningen fran 80 till 70 procent efter sex manader skulle bidra till
att fler kommer tillbaka till arbetet innan det &r for sent.

5.4.4 Jobbavdrag for den som arbetar

Det andra ledet i en politik for att gora det mer 16nsamt att gé fran bidrag till
arbete &r alliansens jobbavdrag. Det innebdr en skattesdnkning pa ungefir
mellan 500—1 000 kronor per manad for den som arbetar och beskrivs nér-
mare i motion 2005/06:Fi240.

6 Moderata atgarder for farre
fortidspensionédrer

Minskningen av sjukskrivningarna de senaste tvd aren beror framfor allt pa att
de sjukskrivna har fortidspensionerats. I augusti var 553 000 personer fortids-
pensionerade i Sverige. Av dessa hade 70 000 fortidspensionerats det senaste
aret. Detta motsvarar i stort sett befolkningstillskottet i arbetsfor alder, dvs.
regeringen fortidspensionerar bort en hel arskull varje &r. De sammanlagda
utgifterna for sjukskrivningarna och fortidspensionerna berdknas enligt rege-
ringen 6ka med 25 procent mellan aren 2004 och 2008. En sadan utveckling
kan vi inte acceptera. Att stirka incitamenten och mdjligheterna for fortids-
pensionerade att dtervénda till arbetslivet dr nédvandigt, bade ur ett ménskligt
och ur ett ekonomiskt perspektiv.

6.1 Oka konsekvenserna av tidig pension

Det nya pensionssystemet innebdr att pensionséldern har blivit mer rorlig.
Inkomstpension kan tas ut fran 61 érs alder, garantipension frén 65 érs alder
och ritt till att kvarsté i anstdllning géller upp till 67 ars alder. Man har mgj-
lighet att ta ut inkomstpension med en, tva eller tre fjardedelar och att arbeta
resterande delar. Man har d4ven méjlighet att ta ut inkomstpension négra ar for
att sedan borja arbeta igen.

Vi vill utveckla flexibiliteten i pensionssystemet ytterligare. Att vi lever
allt langre och blir allt friskare upp i dldrarna stiller krav pé att pensionssy-
stemet mdojliggér for dem som vill arbeta att bli kvar i arbetslivet. Det maste
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upplevas 16nsamt att arbeta dven for édldre. Den nedre gransen for inkomst-
pension skall fortfarande vara 61 ar, men vi vill att konsekvenserna av att inte
arbeta eller arbeta efter 61 skall bli storre &n i dag.

6.2 Gor fortidspensionen mindre pensionsgrundande

Trots att det finns mdjlighet att ta ut fortida pension frén 61 ars alder &r det fa
som gor det. Daremot &r det mycket vanligt att fortidspensioneras ndgon gang
mellan 61 och 65 ar. Forutom att den som far fortidspension efter 61-
arséldern slipper gora fortida uttag av sin &lderspension s& genererar fortids-
pensionen i sig nya pensionspoédng.

Eftersom det inte finns nagon arbetsgivare som betalar sociala avgifter och
déarmed pensionsavgift for den som inte arbetar sa har staten tagit 6ver uppgif-
ten att betala pensionsavgift for den som har sjukpenning, fortidspension eller
a-kassa. I sjukforsdkringen ar det sjdlva sjukpenningen som dr pensionsgrun-
dande, vilket innebar att 80 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten
ar pensionsgrundande, med nuvarande ersittningsniva. I fortidspensionen ar
det i stéllet den inkomst som fortidspensionen baseras pa, den s.k. antagande-
inkomsten, som &r pensionsgrundande.

Vi tycker att det ér fel att en storre andel av den antagna inkomsten skall
vara pensionsgrundande i fortidspensionen &n i sjukforsdkringen. Dérfor
foreslar vi att endast 80 procent av antagandeinkomsten i fortidspensionen
skall vara pensionsgrundande. Det innebér att den som har arbetat men fatt
fortidspension sent i livet kommer att fa nagot ldgre alderspension med vart
forslag. For den som aldrig har kunnat arbeta och ddrmed inte har nédgon in-
komstbaserad pension far forslaget inga konsekvenser. Samma sak géller for
den som haft en mycket 1&g 16n eller fortidspensionerats i tidig &lder och
darfor far en dlderspension péd garantiniva.

6.3 Fortidspensionering bor ske genom
tjdnstemannabeslut

Beslut om fortidspension tas i dag av socialforsakringsndgmnder i vilka fortro-
endevalda fran de olika partierna ingéar. Det ar en ordning som sannolikt bi-
dragit till att tillimpningen av reglerna skiljer sig 4t mellan olika regioner.
Beslut om fortidspension bor tas av tjansteman med ansvar att folja lagen. Vi
foreslar darfor att socialforsdkringsndmnderna avskaffas och att beslut om
bl.a. fortidspension i stéllet tas pa tjdnstemannaniva.

6.4 Sankt erséttning 1 fortidspensionen

Sénkta ersdttningar har en tydlig effekt pé utnyttjandet av fortidspensionen.
Vi moderater foreslar dérfor att erséttningen i fortidspensionen sinks fran 64
till 60 procent av antagandeinkomsten det andra aret efter ett regeringsskifte.
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Vi foreslar att mojligheten att ha ett uppdrag eller ndringsverksamhet som
tar 1/8 av en vanlig arbetstid och &nda ha kvar sin fortidspension tas bort.
Regeln har kommit till for att man inte skall behdva avsdga sig ett mindre
uppdrag vid sidan av arbetet om man blir fortidspensionér. Kontrollproble-
men dr emellertid betydande. Regeln har dven kommit att utnyttjas for rena
forsakringsbedriagerier dir en person uppbér hel fortidspension och samtidigt
har en nédringsverksamhet som denne pastar inte tar mer tid &n fem timmar i
veckan att skota, men som i verkligheten kan innebéra ett heltidsjobb. Vi
anser att man antingen skall fi avsdga sig sitt uppdrag och avveckla sin né-
ringsverksamhet om man inte har nadgon arbetsformaga eller ga ned till 3/4
fortidspension om man vill behalla uppdraget/verksamheten.

6.5 Omprova fortidspensionen regelbundet

Fortidspension dr man endast beréttigad till om man har en varaktig nedsétt-
ning av arbetsformigan pa grund av sjukdom. Aven om nedsittningen ansigs
varaktig ndr provningen av fortidspension gjordes behover sa inte vara fallet
for all framtid. Medicinsk behandling kan gora att man far tillbaka arbetsfor-
magan dven om man har en kronisk sjukdom. Att sténga dorren till arbete &r i
dessa fall direkt felaktigt. Dessutom vet vi att fortidspension ges av arbets-
marknadsskal d&ven om lagen inte tillater det.

Mot denna bakgrund anser vi att fortidspension skall omprovas regelbun-
det, sérskilt i fall dir tveksamhet ratt om arbetsformégan.

En sddan omprévning skulle visserligen leda till 6kade administrativa
kostnader pa kort sikt men pa langre sikt medfora en betydande minskning av
antalet fortidspensionérer och kostnaderna for dessa.

7 Underlétta for arbetsgivarna att anstilla

7.1 Nystartsjobb for langtidssjukskrivna och
fortidspensionerade

Moderaterna och de dvriga partierna i Allians for Sverige dr Gverens om ett
gemensamt forslag om s.k. nystartsjobb for att underlétta for dem som har en
svag forankring i arbetslivet att komma tillbaka till arbetsmarknaden.
Nystartsjobbet giller lika ldng tid som den arbetslose, socialbidragsberoende,
sjukskrivne eller fortidspensionerade varit utanfor arbetsmarknaden, dock
lagst ett ar och hogst fem ar.

Nystartsjobben kan kombineras med alliansens forslag om sénkta arbetsgi-
varavgifter. Darmed blir den skatterabatt som ges personer som under ldng tid
statt utanfor arbetsmarknaden mycket kraftfull.

For att ytterligare underlétta nyanstillningar i nystartsjobben foreslar Mo-
deraterna att foretagen skall kunna anvéinda sig av visstidskontrakt under tva
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ar ndr de anstéller ndgon for ett nystartsjobb. Efter tva ar bor foretagen kunna
avgora om anstidllningen skall dvergd i en tillsvidareanstéllning.

Alliansens skatterabatt i nystartsjobben ar en rittighet som géller alla, oav-
sett hur anstéllningen formedlas. Det handlar inte om att nystartsjobb anvisas
fran arbetsformedlingen. Anstéllda och arbetsgivare som kommer &verens om
en anstillning och uppfyller kraven kan ansdka hos skattemyndigheten om att
arbetsgivaravgiften skall tas bort. Ddrmed minskar den stigmatiseringseffekt
som atgirder via arbetsformedlingen ofta for med sig.

7.2 Avskaffa medfinansieringen i sjukforsakringen

Det finns @ven andra hinder och kostnader for att anstilla. Ett sddant hinder dr
arbetsgivarnas medfinansiering av sjukpenningkostnaden for anstillda som
inférdes den 1 januari 2005. Samtidigt sénktes arbetsgivaravgiften for att
kompensera arbetsgivarna for den 6kade kostnaden. Vér frimsta farhiaga var
att medfinansieringen skulle gora arbetsgivarna mer tveksamma till att an-
stilla méanniskor med en sjukdomshistoria men dven dem som tillhér en grupp
som loper storre risk att bli sjukskrivna, exempelvis dldre kvinnor. Dessa
grupper riskerar ddrmed att bli diskriminerade. Men var oro géller ocksa de
sma foretagen, diar en enda persons sjukskrivning kan &ventyra fOretagets
overlevnad. Undantagen fran medfinansieringen, deltidssjukskrivning och
rehabiliteringspenning ar dessutom godtyckligt satta och kan ofta inte paver-
kas av arbetsgivarna. Partierna i Allians for Sverige anser att medfinansie-
ringen skall avskaffas. For att finansiera detta foreslar vi att arbetsgivaravgif-
ten hojs sa att skatteintidkterna 6kar lika mycket som arbetsgivarnas kostnader
for medfinansieringen minskar.

7.3 Slopa regeln om dubbla turordningsar

Ett stort problem &r den laga rorligheten pa den svenska arbetsmarknaden
som gor att ménniskor l4ses in pa arbeten dér de inte trivs och/eller gor dem
sjuka. Den laga rorligheten har flera orsaker. Turordningsreglerna i lagen om
anstéllningstrygghet (LAS) bidrar genom att ménniskor som varit ldnge pa ett
jobb inte vagar byta i rddsla for att dd hamna sist i turordningskdn. Arbetsgi-
vare i sin tur vagar inte anstdlla manniskor som 16per storre risk att bli sjuk-
skrivna, framfor allt de som har varit sjukskrivna tidigare, kvinnor och &ldre
arbetskraft. Aven for medeldlders minniskor 4r det svérare att f jobb bl.a.
darfor att man enligt LAS far rdkna dubbel turordningstid efter 45 ars alder,
vilket gor potentiella arbetsgivare mer tveksamma att anstilla ndgon som de
kan ha svart att bli av med. Vi foreslér att regeln i 3 § tredje stycket anstill-
ningsskyddslagen om dubbel turordningstid for arbetstagare Gver 45 ar av-
skaffas.

Pa vissa orter i Sverige har foretagen anslutit sig till s.k. arbetsgivarringar.
Arbetsgivarringarna ér privata foretag som fungerar lite olika. Grundidén ar
dock att lata de anstéllda i foretagen som behover ett nytt jobb prova att jobba
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i ett annat foretag som dr medlem i arbetsgivarringen. Arbetsgivarringen kan
dven hjilpa den anstillde att fa tillgang till rehabilitering, arbetstréning eller
utbildning. Arbetsgivarringarna kan dirmed vara ett komplement, framfor allt
for storforetagen, till den offentliga Forsdkringskassan och arbetsformedling-
en.

8 Uppmuntra arbetsférmedlare och
forsdkringskassepersonal

Mer kraft maste dgnas at att fa tillbaka langtidssjukskrivna som har arbets-
formaga kvar till arbetslivet av de myndigheter som administrerar detta (For-
sakringskassan och Ams).

Vi anser att man bdr dvervéga olika incitament dven for forsédkringskasse-
anstéllda och arbetsformedlare att arbeta med dessa fall. Vi har i andra sam-
manhang foreslagit att arbetslosa skall fa en sdrskild peng att kopa tjénster for
hos “arbetsgivarring”, privat eller allmén arbetsloshetsformedling. Denna
peng skulle kunna variera efter hur linge den arbetslose eller sjukskrivne varit
borta fran arbetsmarknaden och utfalla forst nar denne person har fatt jobb,
dvs. en resultatbaserad erséttning for arbetsformedlaren.

9 Séank skatten pd hushallsnéra tjanster

Den obetalda arbetstiden har okat kraftigt under senare tid, sarskilt for kvin-
nor. Samtidigt har antalet stressrelaterade sjukdomsfall 6kat markant. Det
hoga skattetrycket gor att endast ett fatal vélbestéllda har rad att anlita hjélp
for att skota vardagsnéra sysslor. Detta har skapat en stor och vidxande svart
sektor. For att underlétta vardagen for manga vill vi sénka skatten pa hus-
héllsnéra tjénster. Vi vill infora en 50 procents skattereduktion pé utgifter for
arbetskostnader upp till 100 000 kr. Detta innebér att den maximala skatte-
lattnaden kan uppga till 50 000 kr per ar. Regeringen har infort ett s.k. ROT-
avdrag, detta &r otillrickligt och gynnar frimst branscher dir mén ar verk-
samma. Var generella skattereduktion dppnar mojligheterna dven for omraden
som av tradition dr kvinnodominerade. Vart férslag kommer att gora att den
svarta sektorn minskar och att sysselséttningen stiger.

Stockholm den 5 oktober 2005

Per Westerberg (m)

Tobias Billstrom (m) Anna Lilliehook (m)
Anita Sidén (m) Anne-Marie Palsson (m)
Anne Marie Brodén (m) Karin Enstrom (m)
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