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Motion till riksdagen
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av Veronica Palm m.fl. (s)

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och handikapp

Forslag till riksdagsbeslut

10.

11.

12.

13.

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

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 avstimningsmaten.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om arbetsgivarens skyldighet att medverka vid avstimnings-
mote.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en vil fungerade foretagshilsovérd.!

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 medel for kdp av rehabiliteringstjanster.

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

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 en alternativ arbetsmarknad.'

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 arbetsmiljons betydelse for friska arbetsplatser och laga
ohilsotal.!
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om arbetsmarknadens parters engagemang for att stodja sjuk-
skrivna sé att de snabbt kommer 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 80 % hela sjukperioden och ingen stupstock.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett stegvis hojt tak i sjukforsékringen till 10 prisbasbelopp.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om forbittrad a-kassa for den som dr bade arbetslos och sjuk.!
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om situationen for de forsdkringslosa.

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett utvecklat medborgerligt inflytande.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om egenfOretagarnas trygghet.

Riksdagen anvisar med f6ljande &ndringar i forhéllande till regeringens
forslag anslagen under utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjuk-
dom:

Anslag Regeringens forslag Anslagsforindring

1:1

Sjukpenning och rehabilite-

ring m.m. 21601 948 +3 030 000

Hdjt tak till 8 prisbasbelopp och

80

%  ersdttningsnivd — utan

stupstock for sjukpenning +2 300 000

Justering i sjukpenning till foljd
av forslag om hojt tak i a-kassan,
se utgiftsomrade 14 +500 000

Rehabiliteringsmiljard for sjuk-
skrivna (se dven utgifisomrdade

14)

+230 000

Summa 101 719 373 +3 030 00

! Yrkandena 6, 10-14 och 18 hinvisade till AU.
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Generella och allomfattande
socialforsidkringar — en genial 1dé

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

Men risken att raka ut for sjukdom eller arbetsloshet ér inte jamnt 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 forsédkringsskydd
som omfattar alla, ersétter inkomstbortfall och &r solidariskt finansierat. Nar
alla &r med och delar pa riskerna blir avgiften till forsdkringen ldgre &n om
var och en skulle klara sig sjédlv. Ett system ddr var och en 13ser sin egen
forsdkring skulle inte bara bli dyrt, en del ménniskor skulle pa grund av funkt-
ionshinder eller sjukdom inte ens f& nagon forsdkring. Det giller ocksa perso-
ner som jobbar i vissa arbetsmiljoer eller i branscher med hog risk for skador,
sjukdomar eller arbetsloshet.

Sjukforsékringen bygger pa den grundldggande principen att alla d&r med
och bidrar till en gemensam forsdkring och att alla har samma rétt att fa del av
den nédr och om man behdver. Vi finansierar den gemensamt genom arbete
och avgifter pa 16nen och alla kan lita pa att den trdder in ndr man behdver. Vi
betalar nér vi ar friska och fér tillbaka nér vi dr sjuka, och vi betalar inte mer
for att vi arbetar i yrken dér risken &r storre att vi drabbas av sjukdom eller
arbetsskada. Vi betalar in i forhéllande till inkomst och far ocksa tillbaka for
att tacka upp for inkomstbortfall. En allméin sjukforsdakring har sdrskild bety-
delse for ménga kvinnor som arbetar i yrken dér risken att bli sjuk ar hog. Vi
socialdemokrater ser med stor oro pa hur sjukforsikringen de senaste &ren
fordndrats 1 grunden.

Avgorande for en solidariskt finansierad sjukforsdkring ar forutom att den
bygger pa arbetslinjen att den omfattar alla de sjukdomar och skador ménni-
skor kan réka ut for. Sjukforsdkringen ska fungera for den som blivit sjuk pa
grund av sitt arbete, den som brutit benet, den som har mycket komplexa
problem och behéver stod frdn manga hall, den som tvingas genomgé en tuff
och langvarig cancerbehandling och den som ar kronisk sjuk och vars arbets-
forméga varierar over tid.

En forutséttning for att socialforsékringarna ska vara hallbara ar att arbets-
linjen forstirks och upprétthalls. Alla som kan ska arbeta. Méanniskor maste i
tid erbjudas ett stod som &r individuellt anpassat och som formér dka forut-
sdttningarna for den enskilde att dterga till arbete, i en eller annan form. En
vil fungerande arbetslinje forutsitter inte bara insatser fran den enskildes sida
utan ocksd fran samhéllets. Sedan regeringsskiftet har socialforsdkringarna
utsatts for omfattande fordndringar. A-kassan &r inte langre solidariskt finan-
sierad. Taken i forsdkringarna &r nu s ldga att ménga inte far en verkligt
inkomstrelaterad ersittning. Den moderatledda regeringen haller i snabb takt
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pa att fordndra ocksa sjukforsdkringen i grunden, och vi dr djupt oroade for att
de grundldggande delarna i sjukforsdkringen raseras. De forsémringar som nu
genomfors &r inte bara ordttfardiga eftersom de drabbar de mest utsatta, de
dventyrar ocksa sjélva tilltron till en solidarisk och gemensam sjukforsikring.
Nér 16ntagarna inte ldngre kan lita pa att forsékringen trdder in och ger en
rimlig ersittning nér de blir sjuka minskar viljan att vara med och bidra.

Vi accepterar inte en utveckling ddr ménniskor slas ut fran arbetslivet pa
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 fri-
tid. Arbetslivets krav maste mota den enskildes forutsittningar och formaga.
Det vinner bade den enskilde och arbetsgivaren pa. Méanniskor som mér bra
presterar ocksa battre. Vi vill investera i en arbetslinje som &r védrd namnet.
Vart alternativ dr en sjukforsdkring som bade ger trygghet och samtidigt er-
bjuder reella mojligheter att aterkomma i arbete.

Detta stér i skarp kontrast till det systemskifte som regeringen nu genom-
for. Regeringens fokus ligger pa tidsgrinser och ensidiga krav pa individen,
inte pa aktivt stod som gor det mojligt att arbeta igen. De dogmatiska tids-
grianserna, som regeringen kallar rehabiliteringskedjan, ar i sjdlva verket en
utsorteringskedja. Rapporterna om hur illa ménniskor far i sjukskrivningssy-
stemet duggar tétt. Det dr uppenbart att den moderatledda regeringen inte har
16st négra problem utan snarare skapat nya. Alltfor manga har blivit kvar i
sjukforsikringen for ldnge utan att fa stod att snabbt komma tillbaka till ar-
bete. For ménga har forsikringen blivit en ldngvarig forsorjning istéllet for en
vidg tillbaka till arbete. Inte minst rehabiliteringen &r ett eftersatt omrade.
Alltfor manga har fatt aktivitets- och sjukerséttning utan att forst ha fétt en
verklig chans att delta i arbetslivet. Dalig samverkan, byrakrati och krangliga
regelverk gor att médnniskor kommer i kldm och inte far det stod de har ritt
till.

Sverige har under lang tid haft en av véldens bdsta och mest effektiva sjuk-
forsdkringsmodeller. Arbetslinjen ligger till grund for forsékringen och ut-
géngspunkten &r att alla ménniskor har rétt, men ocksa skyldighet, att efter
forméga bidra till arbetslivet. Sjukforsakringen ska vara en brygga till ater-
géng i arbete. Denna del av forsédkringen behdver nu stérkas.

En forstarkt arbetslinje — varje arbetad timme
ar vardefull

Arbete dr grunden for den egna forsorjningen — och for hela samhillets for-
sorjning. Vi maste Oppna nya mdjligheter till arbete for personer som har
svart att orka ett heltidsjobb eller som bara klarar en viss typ av jobb. Det
maste bli litt att bidra, oberoende av hur ménga timmar eller vilket jobb det
handlar om. Varje arbetad timme behovs. Arbetslivet méste bli inkluderande.
Atgirder for att minniskor ska komma tillbaka i arbete ska sittas in utan
drojsmal. Den enskilde maste redan fran borjan fa tillgéng till de rehabilite-
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ringsinsatser som krivs och ett individuellt anpassat stéd. Vi menar att av-
stimningsmote ska dga rum 1 ett tidigt skede. Déarutover dr en uppgradering
av sjédlva avstaimningsmétet nddvéndig. Redan idag har den sjukskrivne enligt
lag skyldighet att delta pa avstimningsmotet. Den skyldigheten bor ocksa
omfatta arbetsgivaren som dessutom som huvudregel bor 1dmna in en rapport
om vilka atgdrder som har vidtagits, eller planeras, pa arbetsplatsen.

For den som inte kan aterga till sin tidigare arbetsplats eller till sitt tidigare
yrke ska insatserna syfta till att komma vidare till ndgot nytt. Flera utredning-
ar visar att ju tidigare och ju narmare individen och arbetsplatserna atgiarderna
sétts in, desto storre dr chansen for méanniskor att komma tillbaka. Nar beslut
fattas om de tgérder som behdvs for att individen ska kunna bérja arbeta
igen ska ménniskan séttas i centrum. Med nuvarande regler har den enskilde
alagts allt ansvar. Det &r inte en rimlig ordning. Inte minst arbetsgivarna har
en central funktion i en rehabilitering vird namnet. Andra nyckelaktorer &r
Forsdkringskassan, foretagshélsovarden, hélso- och sjukvarden, arbetsmark-
nadens parter och Arbetsformedlingen.

Regeringens satsning pé foretagshilsovéard har misslyckats. Det &r beklag-
ligt. Foretagshélsovarden har en viktig funktion att fylla nér det géller att
komma tillrdtta med den arbetsrelaterade ohélsan.

Manniskor med behov av stdd far inte hamna mellan myndigheternas sto-
lar eller skickas fram och tillbaka utan att bli lyssnad p& nagonstans. 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 utifran sina forutsittningar. Arbetsfor-
medlingen, Forsdkringskassan och de sociala myndigheterna ska samarbeta
med individen i centrum och erbjuda kvalificerad handledning. Rehabilite-
ring, utbildning, arbetstrdning och andra insatser ska utformas utifran indivi-
dens behov, inte utifrdn myndighetsgranser eller stuprérstinkande. Déarfor vill
vi ta vara pa och utveckla de erfarenheter som finns av finansiell samordning
pa rehabiliteringsomradet (Finsam). Ett viktigt syfte med Finsam &r just att
stodja individen och se till att ingen faller mellan stolarna. Vi ser dven beho-
vet av att utveckla fler individuellt anpassade végar till arbetslivet for perso-
ner med komplexa behov av insatser.

Den s kallade landstingsmiljarden som den socialdemokratiska regeringen
initierade &r en viktig drivkraft for att fa alla landsting att aktivt arbeta med
sjukskrivna.

Aven i denna budget minskar regeringen resurser till tidiga och aktiva re-
habiliteringsatgdrder. Det dr bade ett brott mot arbetslinjen och mot den rétt
till atergdng i arbete som den enskilde har. Vi socialdemokrater foreslog re-
dan i forra budgeten en rehabiliteringsmiljard for att 6ka aktiva atgérder for
atergang i arbete tidigt under sjukskrivningstiden. Vi fortsitter darfor denna
miljardsatsning dven i denna budget. Huvudinriktningen dr arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser néra individen.

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

Vi socialdemokrater vill utveckla en utvidgad alternativ arbetsmarknad for
personer med stora svarigheter att fa jobb. Ingen ménniska ska ldmnas i pas-
sivitet och med kénslan av att man inte far vara med och bidra fast man vill.
Manga tvingas ut fran arbetsmarknaden for att de slitits ut eller blivit sjuka av
jobbet, psykiskt eller fysiskt. Ar arbetsmiljon undermaélig ska den &tgirdas.
For detta vilar ansvaret tungt pa arbetsgivarna. Ar man s sjuk att man inte
kan arbeta ska man ha sjukpenning. Ndr man kan &tergd i arbete ska man fa
stdd med rehabilitering och hjdlp att komma vidare. Utan ett aktivt stod och
rehabilitering av sjuka kan man inte sdga att det finns en fungerande arbets-
linje i Sverige.

Fokus kan dock inte bara ligga pa rehabiliteringen. Det forebyggande ar-
betsmiljoarbetet maste fortsétta att utvecklas. Arbetslivet ska vara utformat sa
att vi orkar arbeta ett helt arbetsliv. Arbetsmiljoarbetet méste stirkas pa alla
nivaer — bade forebyggande insatser och det systematiska arbetsmiljoarbetet
behover utvecklas och prioriteras. Seridos forskning behovs for att astad-
komma genomgripande forbattringar i arbetslivet. Arbetslivsforskningen
behover stirkas. Vi vill investera i forskning om en bra psykosocial arbets-
miljo och dess betydelse for hélsan.

Parterna pa arbetsmarknaden har under lang tid haft en mycket viktig
funktion i att skapa stabilitet inte bara vad géller 16neavtalen utan ocksa kring
forsakringar och andra trygghetssystem. Vi vill bygga vidare pa detta och
stimulera parterna att 6ka sitt engagemang for att stddja sjukskrivna att snabbt
komma tillbaka till arbete.

Detta forutsdtter ocksa en fungerande riskspridning mellan arbetsgivare
och mellan branscher. Det behdvs ekonomiska drivkrafter for parterna att ta
pa sig ett sddant 6kat engagemang som omfattar savil aktiva och tidiga insat-
ser for de anstdllda som é&r langtidssjukskrivna, som stimulans till forebyg-
gande insatser som forhindrar att ohélsa uppkommer. Tillsammans med en
utvecklad foretagshdlsovérd kan d& mer reell rehabilitering komma till stdnd
och arbetslinjen i sjukforsékringen vérnas pé allvar.

Kunskapen om ohilsa och lyckade rehabiliteringsinsatser dr otillracklig.
Aven kvinnors ohilsa behdver uppmirksammas mer. Det faktum att kvinnor
ar overrepresenterade bland dem som anses ha diffusa diagnoser behdver
belysas niarmare. Vid studier av ohélsans orsaker bor det féstas storre vikt vid
de skillnader som pé grund av kon fortfarande gor sig gillande sévil i arbets-
livet som i fordelningen av det obetalda hemarbetet.



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

Socialforsdkringarna fordndras nu i snabb takt till att enbart garantera en
grundléggande inkomsttrygghet for en majoritet av 1ontagarna. Det ser vi som
det storsta hotet mot forsdkringar som bygger pa en solidarisk utjimning av
risker. Ger inte den allmidnna forsdkringen alla en rimlig inkomsttrygghet
kommer allt fler av dem som har laga risker for sjukdom och arbetsloshet, och
mojlighet att betala, att kdnna sig tvingade att ta privata forsékringar. Ju mer
man betalar vid sidan av den allménna f6rsékringen och ju mindre den tacker
upp av inkomstbortfallet, desto svalare blir intresset att vara med och betala
solidariskt. De med laga inkomster och hog risk far anvédnda en orimligt stor
del av sin disponibla inkomst for att f& motsvarade trygghet, i den mén de
overhuvudtaget tillats teckna forsdkringar.

Vi vill se till att den som é&r sjuk och inte kan arbeta ska ha ritt till sjuk-
penning, d&ven om man har varit sjuk en ldngre period. Darfor foreslar vi att
stupstocken i sjukpenningen tas bort. Ersdttningsnivan ska vara 80 procent
under hela sjukperioden. P4 sikt vill vi ocksé hoja taket i sjukpenningen till 10
prisbasbelopp, sa att de allra flesta far ut 80 procent av inkomsten niar man ar
sjuk och inte kan arbeta. Den ekonomiska krisen och regeringens ansvarslosa
skattesdnkningar har dock eroderat statens finanser. Dérfor vill vi genomfora
hdjningen stegvis, i takt med att det statsfinansiella 14get tillater. I var bud-
getmotion fOreslar vi att taket sjukpenningen hojs till 8 prisbasbelopp 2010,
8,5 prisbasbelopp 2011 och 9 prisbasbelopp 2012.

I var budgetmotion gor vi omfattande forbéttringar av a-kassan, bland an-
nat erséttningsnivan till 80 procent och taket till 950 kronor per dag 2010. Pa
samma sétt vill vi ocksa forbéttra a-kassan for dem av oss som é&r bade arbets-
16sa och sjukskrivna.

Genom véra socialforsdkringar fordelas inkomster om, fran rika till eko-
nomiskt utsatta, fran friska till sjuka, frdn familjer utan barn till familjer med
barn, fran mén till kvinnor och fran de av oss som har arbete till dem som for
tillfallet stér utan.

For de personer som har ldgst aktivitets- och sjukersittning har bostadstill-
lagget stor betydelse for mojligheten att leva ett drigligt liv ekonomiskt. Vi
vilkomnar darfor att regeringen antligen genomfor vért forslag att hdja bo-
stadstilldgget for ménniskor med aktivitets- och sjukersittning.

Regeringen har skapat ett nytt
samhéllsproblem — de forsékringslosa

Den borgerliga regeringen har i rask takt genomfort betydande fordndringar
och forsamringar i den svenska vélfardsmodellen, som vi nu borjar se konse-
kvenserna av. Det dr allvarligt bade for de enskilda som drabbas och for fram-
tidens jobb och sysselsdttning.

Okiant namn pa
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Regeringens hantering av sjukforsdkringen ér ett hafsverk som drabbar en-
skilda ménniskor hart. Stora ogenomténkta fordndringar utan konsekvensana-
lyser medfor att manga ménniskor far illa. Vi kénner stor osékerhet infor
manga av de prognoser och antaganden som gors i budgetpropositionen. Ut-
gifterna de ndrmaste aren for sjukpenning och aktivitets- och sjukerséttning
justeras med betydande belopp fran en budgetproposition till en annan. Faran
ar betydande att det i framtiden visar sig att de kraftiga utgiftsminskningar
som nu presenteras inte &r realistiska.

Vid arsskiftet infaller den sa kallade “stupstocken” i sjukforsdkringen, da
tusentals méanniskor i ett slag kommer att bli av med sin sjukpenning eller
tidsbegrénsade aktivitets- och sjukersdttning (det som tidigare kallades for-
tidspension). Enligt Forsdkringskassans bedomning kommer successivt sam-
manlagt 54 000 ménniskor att utforsdkras under nidsta ar 22 000 av dem har
haft sjukpenning och 32 000 tillfallig aktivitets- och sjukerséttning. Under
2011 utfdrsikras 27 000 och 2012 9 000 personer. Aren direfter beddms det
handla om 6 000 till 7 000 personer arligen.

Vi menar att stupstocken i sjukforsékringen inte dr virdig ett land som
vart. Den som ér sjuk och inte kan arbeta ska ha ritt till sjukpenning, &ven om
man har varit sjuk en lingre period. Ar man inte lingre sjuk ir det sjalvklart
att man ska aterga i arbete eller soka ett nytt arbete — men det ska gélla redan
fran forsta dagens sjukskrivning. Vi séger nej till stupstocken i sjukpenning-
en.

De som haft tidsbegrdnsad aktivitets- eller sjukersdttning har fatt just det
for att de nagon géng i framtiden, men inte for narvarande, kommer att kunna
aterfa hela eller delar av sin arbetsformaga. Att det for alla enskilda individer
skulle sammanfalla med den dag som regeringen bestdmt att sjukerséttningen
ska upphora att gilla faller pa sin egen orimlighet. Att inte ens regeringen tror
pa sin egen politik framgar av antaganden i budgetpropositionen om att en del
av dessa ménniskor forvéntas atervinda till sjukforsdkringen.

Arbetsformedlingen ska nu ansvara for en for dem helt ny kategori, samti-
digt som antalet arbetslosa nir nya rekordhdjder. Arbetsformedlingen ska
dessutom ta over ansvaret for alla nyanldnda flyktingar. Visserligen har de
fatt extra resurser for detta arbete, men vi stdller oss fragande till om det be-
ting Arbetsformedlingen har fatt med kort varsel ar realistiskt och genomfor-
bart. Varje enskild arbetssokandes situation maste tas pa allvar. Sverige har
inte rdd med ndgon experimentverkstad i detta allvarliga 1age. Vi menar att de
som dr for sjuka for att arbeta ska fortsdtta att vara sjukskrivna och fa hjilp
med rehabilitering for att bli friska.

Maénga av dem som é&r sjukskrivna, och en betydande del av dem som tidi-
gare har haft aktivitets- och sjukersittning, har en lang, passiv period av sjuk-
skrivning eller fortidspensionering bakom sig. Utan individuellt anpassade
insatser kommer det att vara svart for dessa personer att ga tillbaka i arbete —
dven om de har arbetsforméga. De behover fa ett bra bemotande och fa del av
individuellt anpassad och arbetslivsinriktad rehabilitering. Dérfor vill vi av-
sdtta en rehabiliteringsmiljard for att fa sjukskrivna och fore detta fortidspens-
iondrer tillbaka i arbete 2010 till 2012. Tva tredjedelar av dessa resurser av-
satts till Forsdkringskassan for rehabilitering av sjukskrivna. En tredjedel gér
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till Arbetsformedlingen for rehabilitering av dem som tidigare haft tidsbe-
grinsad aktivitets- och sjukersdttning.

Vi vill satsa pa 10 000 fler 16nebidrag. Idrottsforeningar, samfund, teatrar
och kulturhus har ofta behov av hjidlp med allt frén praktiska géromal till
administration. Manga ideella krafter gor stora insatser som med ytterligare
hjilp skulle kunna bli &n mer vérdefulla. Vi vill erbjuda ett handslag for hélsa
och delaktighet. Med l6nebidragsanstéllningar riktade mot ideell sektor och
kulturverksamheter i bred bemairkelse kan ménga som tidigare haft tillféllig
sjuk- och aktivitetsersittning fa en ny mojlighet att starta om arbetslivet och
gora en viktig insats.

Vi vill ge mojlighet for dem som utforsékras ur den tillfdlliga aktivitets-
och sjukersittningen att erbjudas ett 16nebidrag. Utéver den 6kning av 16ne-
bidragen som regeringen foreslar avsitter vi i var budgetmotion darfor ytterli-
gare medel som motsvarar 5 000 16nebidrag 2010, 7 500 16nebidrag 2011 och
10 000 16nebidrag 2012 riktade till ideell sektor och kulturverksamhet. Med
denna forstirkning avsitter vi resurser for att hélften av dem som deltar vid
introduktionsprogrammet vid Arbetsformedlingen kan f& en 16nebidragsan-
stéllning.

Den som ér sjuk och inte kan arbeta ska ha ritt till sjukpenning, &ven om
man har varit sjuk en ldngre period. Dérfor foreslar vi att stupstocken i sjuk-
penningen tas bort och att ersittningsnivén ska vara 80 procent under hela
sjukperioden.

Forsdkringskassan

Forsdkringskassan har en central roll for ménniskors fortroende for socialfor-
sékringarna. Méanniskor har rétt att fa ett bra bemétande, snabb handldggning
och beslut som ér réttssdkra. Forsékringskassan har ocksa en viktig roll for att
forebygga och uppticka missbruk. Vi som vérnar om socialforsakringarna ar
ocksa de som har storst anledning att upproras over felaktiga utbetalningar.
Som en del i att forebygga att felaktiga utbetalningar vill vi noga folja arbetet
med att utreda om det 4r mojligt att basera berdkningen av den sjukpenning-
grundande inkomsten pé utbetalade inkomster. Varje person som fuskar bi-
drar till att fortroendet for socialforsdkringarna urholkas.

Under de senaste dren har Forsdkringskassan haft stora problem med be-
sparingar, omorganisation och manga och genomgripande regelandringar. Det
har inneburit problem bade for de forsdkrade och for personalen. Regeringen
har uppenbart brustit i sitt ansvar. Vi maste se till att Forsiakringskassan fun-
gerar sd att méanniskor far sina pengar i tid och personalen ges forutsittningar
att klara sitt jobb.

De beslut Forsékringskassan fattar ska vara réttssakra. Fortroendet for den
myndighet som administrerar sjukforsakringen dr avgorande for fortroendet
for forsakringen. Personalen p& Forsékringskassan dr experter pa sjukforsak-
ringen men behdver stod i den medicinska bedomningen av forsékringslakar-
na. De &r i sin tur dr specialister i forsékringsmedicin. Deras uppgift &r att
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bedoma minniskors arbetsformaga i forhallande till sjukdomen, inte om mén-
niskor &r sjuka eller ej. Samarbetet mellan behandlande ldkare, handlédggande
tjinsteman, den forsidkrade och forsékringsldkaren maste fungera for att inte
misstroende ska uppsta.

Den nuvarande regeringen har avskaffat den lokala fortroendemannaorga-
nisationen i Forsdkringskassan. Forsdkringskassan har kontakt med ménga
ménniskor varje dag, via nitet, per telefon eller vid personliga moten. Det ar
viktigt att allménheten har insyn och inflytande dven pa lokal niva, och parti-
styrelsen vill aterinféra ndgon form av insyn for medborgarna.

EgenfOretagare

Vi har lénge drivit fragan om en vil fungerande trygghet for foretagare. Bland
annat vill vi underlitta Gvergangen fran anstdllning till foretagande genom att
nyblivna entreprendrer ska fa ta med sig mer trygghet fran den foregaende
anstillningen. Vi vialkomnar det trygghetspaket som regeringen har lagt fram,
dven om vi kan ha synpunkter pa delar av forslaget.

Socialforsakringsutredning

Vi socialdemokrater ser behovet av och vill s snart vi far mojlighet tillsétta
en parlamentarisk socialforsakringsutredning med uppgiften att utforma fram-
tidens socialforsdkringar som omfattar alla och dr byggda pé principerna om
arbetslinjen, ménniskan i centrum, solidarisk finansiering, ersittning for in-
komstbortfall och riskutjmning.

Det har lidnge funnits ett behov av att se ver socialforsdkringarna. Dérfor
tillsatte den davarande socialdemokratiska regeringen en forstudie med upp-
gift att arbeta fram underlag inf6r en kommande parlamentarisk utredning. Vi
beklagar att den moderatledda regeringen har genomfort avgorande fordnd-
ringar i sjukforsdkringen utan att forst utreda konsekvenserna. Resultatet
kdnner de 54 000 personer som utforsékras till en oséker framtid nésta ar in
pé bara skinnet. Det kommer att vara ett mddosamt och langsiktigt arbete att
ater bygga upp en forsikring virdig ett vilfirdssamhaille. Det gor behovet dn
storre av en genomgripande utredning.

Grundldaggande principer for framtidens
socialforsakringar

Vi socialdemokrater vill att sjukforsékringen ska ge ett gott ekonomiskt skydd
vid sjukdom och nedsatt arbetsforméga. Sjukforsdkringen ska vara en stan-
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dardforsdkring grundad pa inkomstbortfallsprincipen och som innebér att man
inte behover gé fran hus och hem nédr man mist arbetsformagan genom sjuk-
dom eller skada. Genom solidarisk finansiering och bred riskutjamning bidrar
sjukforsakringen till ett gott ekonomiskt skydd for alla. Men forsdkringen ska
lika mycket betyda en brygga till atergdng i arbetslivet. Arbetslinjen &r en
avgorande och viktig del i sjukforsdkringen — inte bara for att forsdkringen
ska vara ekonomiskt hallbar utan ockséa for att forsdkringen ska vérna allas
ratt till arbete och ddrmed ocksa rétten att fa dterkomma i arbete efter en tids
sjukdom. Var utgangspunkt ar att alla ménniskors formaga till arbete ska tas
till vara. Arbetsformégan och viljan att delta i arbetslivet hos sjuka och funkt-
ionshindrade med nedsatt arbetsformdga maste tillvaratas mycket béttre 4n
nu.

Stockholm den 6 oktober 2009

Veronica Palm (s)

Ronny Olander (s) Siw Wittgren-Ahl (s)
Kurt Kvarnstrom (s) Gote Wahlstrém (s)
Matilda Ernkrans (s) Jasenko Omanovic (s)

Bjorn Lind (s)
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