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Utgiftsomrade 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och handikapp

Forslag till riksdagsbeslut

11.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om en generell sjukforsékring.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om en arbetslinje vird namnet.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om riktiga rehabiliteringsétgérder for atergang i ar-
bete.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att ta till vara och vidareutveckla de erfarenheter
som finns om finansiell samordning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om arbetsgivarens ansvar for atgérder pa arbetsplat-
sen.!

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att det forebyggande arbetsmiljoarbetet méste ut-
vecklas.!

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om arbetsmarknadens parters engagemang for att
stodja sjukskrivna si att de snabbt kan komma tillbaka till arbetet.!
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om kvinnors ohélsa.

. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som an-

fors 1 motionen om arbetsforméageprovningen vid 180 dagars sjuk-
skrivning.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att den bortre tidsgrinsen i sjukforsdkringen ska
tas bort.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om behovet av tidsgrinser som garanterar ménniskor
insatser.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om ett stegvis hojt tak i sjukforsdkringen till 10 pris-
basbelopp och i ett forsta steg till 8 prisbasbelopp nésta ar.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om 80 % i ersdttning under hela sjukperioden.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om situationen for de forsékringslosa.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om karensdagar for egenforetagare.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om arbetsskadeforsékringen.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om Forsékringskassans handlaggning.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om Forsdkringskassans servicekontor.

Riksdagen anvisar med foljande dndringar i forhallande till regering-
ens forslag anslagen under utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och handikapp enligt uppstéllning:

Anslag

Regeringens forslag  Anslagsforindring

1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 22 619 000 +1 283 000

Hojt tak till 8 prisbasbelopp och 80 %
ersdttningsnivd — utan bortre tidsgrdns for
sjukpenning, fordndrad arbetsformdgebe-
domning vid 180 dagars sjukskrivning,
rehabilitering +1 200 000

Foljdeffekt, a-kassa +83 000
Summa for utgiftsomradet 93 352 610 +1 283 000

! Yrkandena 6-8 hinvisade till AU.
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Generella och allomfattande
socialforsidkringar — en genial 1dé

Sjukforsdkringen bygger pa den grundlaggande principen att alla &r med och
bidrar till en gemensam forsdkring och alla har samma rétt att f4 del av den
nidr och om man behdver. Vi finansierar den gemensamt genom arbete och
avgifter pa l6nen och alla kan lita pa att den trdder in nidr man behover. 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 férhéllande till inkomst och fér ocksa tillbaka for att
ticka 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.

Avgorande for en solidariskt finansierad sjukforsékring ar, forutom att den
bygger pa arbetslinjen, att den omfattar alla de sjukdomar och skador méanni-
skor kan raka 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 behover stdd frdn manga héll, den som tvingas genomgé en tuff
och langvarig cancerbehandling och den som é&r kroniskt sjuk och vars arbets-
formaga varierar dver tid.

En forutséttning for att socialforsdkringarna ska vara héllbara dr att arbets-
linjen forstarks och upprétthalls. Alla som kan ska arbeta. Ménniskor maste i
tid erbjudas ett stod som dr individuellt anpassat och som formar oka forut-
sédttningarna for den enskilde att atergé till arbete, i en eller annan form. En
vil fungerande arbetslinje forutsitter inte bara insatser fran den enskildes sida
utan ocksa fran samhillets. Den moderatledda regeringen har fordndrat sjuk-
forsdkringen i grunden. Forsdmringarna &r inte bara oréttfirdiga eftersom de
drabbar de mest utsatta, de dventyrar ocksé sjélva tilltron till den gemen-
samma forsdkringen. Nér 10ntagarna inte lingre kan lita pa att forsdkringen
trdder in och ger en rimlig erséttning nér de blir sjuka kénner sig de som har
rad tvungna att teckna privata kompletterande forsakringar. P4 s sétt luckras
det generella systemet, som vi alla tjinar pa, upp.

Alla ménniskor 16per risk att drabbas av langvarig sjukdom, skada, funkt-
ionshinder eller arbetsloshet. De flesta blir gamla, men ingen vet i forvdg hur
gammal. Vissa har forméanen att vara och fa forbli friska och ha ett arbete
under i princip hela sin aktiva dlder, medan andra rékar ut for ohilsa 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 réka ut for sjukdom eller arbetsloshet dr inte jaimnt 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. Nar
alla &r med och delar pa riskerna blir avgiften till forsdkringen ldgre &n om
var och en skulle klara sig sjdlv. Men ett system dér var och en 16ser sin egen



Fel! Okint namn pa

forsakring skulle inte bara bli dyrt, en del ménniskor skulle, pd grund av
funktionshinder eller sjukdom, inte ens f4 nagon forsékring. Det giller ocksé
personer som jobbar i vissa arbetsmiljoer eller i branscher med hog risk for
skador, sjukdomar eller arbetsloshet.

Vi accepterar inte en utveckling dar ménniskor slés 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. Ménniskor som maér bra
presterar ocksa bittre. Vi vill investera i en arbetslinje som &r védrd namnet.
Vart alternativ dr en sjukforsdkring som bade ger ekonomisk trygghet och
samtidigt erbjuder rehabilitering som ger reella mojligheter att dterkomma i
arbete.

Detta stér i skarp kontrast till det systemskifte som regeringen nu genom-
for. Regeringens fokus ligger pa tidsgrinser och ensidiga krav pé individen,
inte pa aktivt stod som gor det mojligt att arbeta igen. De dogmatiska tids-
grinserna, som regeringen kallar rehabiliteringskedjan, dr i sjdlva verket en
utsorteringskedja. Rapporterna om hur illa ménniskor far i sjukskrivningssy-
stemet duggar titt. 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 méanga har forsikringen blivit en ldngvarig forsorjning istéllet f6r en
vég tillbaka till arbete. Inte minst rehabiliteringen dr ett eftersatt omréade.
Alltfor manga har fatt aktivitets- och sjukerséttning utan att forst ha ftt en
verklig chans att delta i arbetslivet. Dalig samverkan, byrakrati och krangliga
regelverk gor att médnniskor kommer i klim och inte far det stod de har ritt
till.

Arbetslinjen ligger till grund for sjukforsdkringen och utgangspunkten &r
att alla ménniskor har ritt, men ocksa skyldighet, att efter sin forméga bidra
till arbetslivet. Sjukforsdkringen ska vara en brygga till atergang i arbete.
Denna del av forsdkringen behdver nu stérkas.

En forstarkt arbetslinje — varje arbetad timme
ar vardefull

Arbete dr grunden for den egna forsorjningen — och for hela samhéllets for-
sOrjning. Vi maste Oppna nya mojligheter till arbete for personer som har
svart att orka ett heltidsjobb, eller som bara klarar en viss typ av jobb. Det
maste bli ltt att bidra, oberoende av hur manga timmar eller vilket jobb det
handlar om. Varje arbetad timme behovs. Arbetslivet méste bli inkluderande.
Atgirder for att ménniskor ska kunna komma tillbaka i arbete ska sittas in
utan drdjsmal. Det ar Forsakringskassan som har ansvaret att samordna reha-
biliteringsinsatserna och den enskilde maste redan frén borjan fa tillgéng till
de rehabiliteringsinsatser som krivs och ett individuellt anpassat stod. Ju
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tidigare rehabiliteringsinsatserna sétts in, desto béttre mojligheter att den
lyckas.

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 ndrmare individen och arbetsplatserna dtgiarderna
sétts in, desto storre dr chansen for méanniskor att komma tillbaka. Nér beslut
fattas om de atgidrder som behdvs for att individen ska kunna borja 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 ar
Forsdkringskassan, foretagshélsovarden, hélso- och sjukvarden, arbetsmark-
nadens parter och Arbetsformedlingen.

Det behdvs mer insatser for en dokad 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
satsar vi ytterligare 200 miljoner kronor nésta ér for att fler ska fa tillgang till
rehabilitering som hjélper dem tillbaka till jobb.

Mainniskor med behov av stdd far inte hamna mellan myndigheternas sto-
lar eller skickas fram och tillbaka utan att bli lyssnad pa nagonstans. Varje
ménniskas férmaga ska tas tillvara. Den som har komplexa behov eller ned-
satt arbetsformédga pa grund av funktionshinder eller sjukdom ska ha ritt till
stod for att kunna jobba och bidra utifrdn sina fOrutséttningar. Arbetsfor-
medlingen, Forsakringskassan, landstingen och de sociala myndigheterna ska
samarbeta med individen i centrum och erbjuda kvalificerad handledning.
Rehabilitering, utbildning, arbetstrdning och andra insatser ska utformas uti-
fran individens behov, inte utifran myndighetsgranser eller stuprorstdnkande.
Diérfor vill vi utveckla arbetet med finansiell samordning pa rehabiliterings-
omrédet (Finsam). Genom Finsam fér individen stéd och faller inte mellan
stolarna. Vi ser dven behovet av att utveckla fler individuellt anpassade vigar
till arbetslivet for personer med komplexa behov av insatser. Kraftsam ska
utgora en dorr in till mdojligheter att fa ett individuellt utformat stod. Vi vill
skapa 1 500 plusjobb for dem som stér langt fran arbetsmarknaden och 1 400
nya jobb i offentligt skyddat arbete for dem som har en psykisk funktionsned-
séttning.

En forutsattning for att fa fler tillbaka till arbete &r en aktiv medverkan frén
arbetsplatserna. Ett positivt arbetsklimat innebér stora vinster i form av 6kad
nérvaro, arbetstrivsel, 6kad kvalitet och produktivitet. Tidiga insatser for att
forebygga sjukskrivningar dr bra, bade minskligt och foretagsekonomiskt.
For det ar i arbetslivet man bést vet vilka problemen &r och hur de bést kan
16sas. Strategier for att skapa arbetsplatser dar manniskor kan prestera och méa
bra maste dter bli en diskussion som fors i styrelserummen. Béde det fore-
byggande och systematiska arbetsmiljoarbetet och hur man hanterar situation-
en ndr ndgon vél 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 stdrkas pa alla nivaer — bade forebyggande insatser och det syste-
matiska arbetsmiljoarbetet behdver utvecklas och prioriteras. Serids forskning
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behovs for att astadkomma genomgripande forbéttringar i arbetslivet. Arbets-
livsforskningen behdver stérkas.

Arbetslivet maste ocksd Oppnas dven for den som inte i varje stund kan
prestera fullt ut. Méanniskor med funktionsnedsdttningar 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 géller l6neavtalen, utan ocksa for
forsdkringar och andra trygghetssystem. Vi vill bygga vidare pa detta och
stimulera parterna att, till exempel genom omstéllningsavtal, dka sitt engage-
mang for att stodja sjukskrivna att snabbt komma tillbaka till arbete.

Detta forutsétter ocksd en fungerande riskspridning mellan arbetsgivare
och mellan branscher. Det behdvs ekonomiska drivkrafter for parterna att ta
pa sig ett sddant dkat engagemang som omfattar savil aktiva och tidiga insat-
ser for de anstéillda som dr langtidssjukskrivna, som stimulans till férebyg-
gande insatser som forhindrar att ohélsa uppkommer. Tillsammans med en
utvecklad foretagshélsovard kan da mer reell rehabilitering komma till stand
och arbetslinjen i sjukforsdkringen virnas pa allvar.

Kunskapen om ohilsa och lyckade rehabiliteringsinsatser ér otillracklig.
Aven kvinnors ohilsa behdver uppmérksammas mer. Det faktum att kvinnor
ar Overrepresenterade bland dem som anses ha diffusa diagnoser behover
belysas niarmare. Vid studier av ohilsans orsaker bor det fastas 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
grundldggande inkomsttrygghet for en majoritet av 16ntagarna. Det ser vi som
det storsta hotet mot forsdkringar som bygger pa en solidarisk utjamning av
risker. Ger inte den allménna forsékringen alla en rimlig inkomsttrygghet
kommer allt fler av dem som har laga risker for sjukdom och arbetsloshet, och
mojlighet att betala, att kidnna sig tvingade att ta privata forsékringar. Ju mer
man betalar vid sidan av den allménna forsékringen och ju mindre den tacker
upp av inkomstbortfallet, desto svalare blir intresset att vara med och betala
gemensamt. De med laga inkomster och hog risk fir anvdnda en orimligt stor
del av sin disponibla inkomst for att f& motsvarande trygghet, i den mén man
6verhuvudtaget tillats teckna forsikringar.

Den sjukforsikring vi har idag bygger pé fasta tidsgranser dér ansvaret en-
sidigt laggs pa den enskilde. Problem uppstar vid varje tidsgrins, inte minst
da arbetsformégan ska provas i samband med att en person varit sjukskriven i
180 dagar. Den provningen sker idag mot en i det ndrmaste fiktiv arbetsmark-
nad och exemplen pé hur illa reglerna fungerar r manga. Provningen &r idag
inte réttssdker. I avvaktan pa att socialforsékringsutredningen kommer med
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sina forslag vill vi, av réttssdkerhetsskél, dterga till den tidigare provningen.
Detta fattade riksdagen beslut om vid den extrainkallade riksdagen i varas. |
budgetpropositionen finns inget sddant forslag. Istdllet hdvdar regeringen att
fragan ska utredas. Det &r inte acceptabelt att regeringen obstruerar mot riks-
dagens beslut, som innebdr att arbetsforméageprovningen ska #ndras, inte
utredas. For alla de ménniskor som kommer i kldim pa grund av den nuva-
rande regeln bradskar det med en mer réttssédker beddmning.

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
den bortre tidsgrinsen i sjukpenningen tas bort. Tidsgranser i sjukforsékring-
en bor ge manniskor rétt till insatser, inte innebéra att sjuka personer kastas ut
ur forsdkringen. Vi vill att sjukforsdkringen ska ge ett reellt inkomstskydd sé
att de allra flesta verkligen far ut 80 procent av sin inkomst i ersittning vid
sjukdom. Déarfor dr en hojning av taket centralt. Pa sikt vill vi hoja taket i
sjukpenningen till tio prisbasbelopp. I ett forsta steg vill vi hoja taket till tta
prisbasbelopp 2012 och till 8,5 prisbasbelopp 2013. Vi vill ocksé att ersétt-
ningen ska vara 80 procent under hela sjukdomsperioden.

Genom véra socialforsékringar fordelas inkomster om, fran rika till eko-
nomiskt utsatta, fran friska till sjuka, fran 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 drégligt liv ekonomiskt.

Regeringen har skapat ett nytt
samhéllsproblem — de forsdakringslosa

Regeringens hantering av sjukforsdkringen &r ett hafsverk som drabbar en-
skilda ménniskor hart. Stora ogenomtinkta forandringar, ddr man valt att inte
lyssna pa 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 sjukforsakringen oavsett om de ar friska
eller inte och hénvisas till Arbetsformedlingen. Infor arsskiftet 2009/2010, nér
de forsta personerna skulle utforsdkras, var oron stor. Regeringen kom sent
om sider med regler for hur utforsidkringarna skulle g till, experterna varnade
men regeringen valde att inte lyssna. Nu vet vi hur det gick. Ungefar hilften
av dem som utforsdkrades var efter de tre manadernas karens sa sjuka att de
kom tillbaka till sjukforsdkringen. Bara négra fa procent arbetar, i vilken
omfattning dr oklart. Manga av dem arbetar formodligen varken i storre eller
mindre omfattning dn vad de gjorde innan utforsakringen. Det enda som hént
ar att de blivit fattigare eftersom de inte far ndgon ersittning for den andel av
arbetstiden de dr for sjuka for att jobba. De flesta utforsékrade finns i mer
eller mindre passiva atgérder hos Arbetsformedlingen.
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Efter massiv kritik i medierna har regeringen tvingats acceptera att regler-
na inte fungerar. I budgetpropositionen foreslar man darfor att, forutom de
mycket fa undantagen som redan finns, en oskilighetsbedomning infors i
samband med utforsdkringen. Det dr forstds vilkommet att regeringen erkén-
ner att reglerna inte fungerar. Men dven denna géng varnar remissinstanserna
for otydlighet, svara beddmningar som riskerar att bli réttsosékra och att det
kommer att ta l&ng tid innan praxis utvecklas. Det enda rimliga &r att ta bort
stupstocken i sjukforsidkringen och lita arbetsformagan vid sjukdom avgora
om man ska vara sjukskriven eller inte.

Flera tusen av de utforsikrade hamnade i en extra besvérlig situation. Det
handlar om de personer som hade tidsbegrénsad sjukerséttning, utforsékrades
nér ersittningen upphdrde men visade sig vara alldeles for sjuka for att klara
ens nagon aktivitet hos Arbetsformedlingen men trots det inte kunde fa nagon
sjukpenning eftersom de saknade sjukpenninggrundande inkomst. Aven hir
varnade experterna pa forhand men regeringen blundade. Efter ett initiativ
fran Socialdemokraterna, Miljopartiet och Vinsterpartiet fattade riksdagen
fattat beslut om att regeringen skulle aterkomma med forslag som innebar att
den hér gruppen ska fa en ersittning motsvarande den de hade innan utforsak-
ringen. Aven om vi kan ha synpunkter pi utformningen av regeringens for-
slag noterar vi att de aktuella personerna nu far tillbaka rétt till ersittning
inom sjukforsikringssystemet.

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 sdker-
stdllt att reglerna for foretagarnas karensdagar ska éndras och vi forutsitter nu
att regeringen aterkommer med forslag pa det hiar omradet. Det kan dessutom
finnas anledning att se 6ver om ytterligare fordndringar behovs.

Arbetsskadeforsidkringen

Arbetsskadeforsakringen ger ekonomisk erséttning till den som skadas i sitt
arbete. Méanga upplever dock att forsdkringen inte dr rittssdker. Dessutom
upplevs den inte som jamstélld, de skador kvinnor oftare rakar ut for ar sva-
rare att {4 ersdttning for d4n de skador som mén traditionellt sett drabbas av.
Darfor ar det bra och nodvandigt att forsékringen nu ses dver inom ramen for
den parlamentariska socialforsakringsutredningen.



Forsakringskassan

Forsdkringskassan har en central roll for méanniskors fortroende for socialfor-
sakringarna. Ménniskor har rétt att fi ett bra bemotande, snabb handldggning
och beslut som ér réttssdkra. Forsikringskassan har ocksa en viktig roll for att
forebygga och uppticka missbruk. Vi som vérnar om socialforsdkringarna &r
ocksa de som har storst anledning att upproras over felaktiga utbetalningar.
Varje person som fuskar bidrar till att fortroendet for socialforsakringarna
urholkas.

Under de senaste aren har Forsékringskassan haft stora problem med be-
sparingar, omorganisation och ménga och genomgripande regelidndringar. Det
har inneburit problem bade for de forsdkrade och for personalen. Regeringen
har uppenbart brustit i sitt ansvar. Vi maste se till att Forsakringskassan fun-
gerar s att ménniskor fér sina pengar i tid och personalen ges forutséttningar
att klara sitt jobb. I budgetpropositionen redogor nu regeringen for hur viktigt
det ar att aterupprétta fortroendet for Forsédkringskassan. Det dr bra att rege-
ringen kommit till den insikten, men den viktigaste atgdrden for att 6ka for-
troendet &r att reglerna i sjukforsékringen utformas pa ett rimligt sétt.

De beslut Forsékringskassan fattar ska vara rattssakra. Fortroendet for den
myndighet som administrerar sjukforsdkringen ar avgérande for fortroendet
for forsakringen. Personalen pa Forsdkringskassan dr experter pa sjukforsak-
ringen men behover stdd i den medicinska bedomningen av forsékringsldkar-
na. De ér i sin tur &r specialister i forsékringsmedicin. Deras uppgift &r att
bedoma ménniskors arbetsforméga i forhéllande till sjukdomen, inte om mén-
niskor &r sjuka eller inte. Samarbetet mellan behandlande ldkare, handlag-
gande tjansteman, den forsdkrade och forsékringslakaren maste fungera for att
inte misstroende ska uppsta.

De lokala servicekontor som Forsdkringskassan driver tillsammans med
andra myndigheter har stor betydelse for tillgdngligheten och nérheten till
medborgarna. Det faktum att man kan fi svar pa fragor inom flera myndig-
hetsomraden pa ett stélle och i ett ssmmanhang har stor betydelse och de som
anvinder servicekontoren dr mycket ndjda. Som ett resultat av regeringens
politik hotades servicekontoren av nedldggning. P4 initiativ av Socialdemo-
kraterna, Miljopartiet och Vinsterpartiet har riksdagen beslutat att service-
kontoren ska vara kvar. Regeringen har darfor i budgetpropositionen avsatt
medel for detta. Vi kommer att mycket noga f6lja den fortsatta processen for
att behélla kontoren.

Socialforsakringsutredningen

Arbetet i den parlamentariska socialforsékringsutredningen, med uppgiften att
utforma framtidens socialforsdkringar som omfattar alla och dr byggda pa
principerna om arbetslinjen, méanniskan i centrum, solidarisk finansiering,
ersittning for inkomstbortfall och riskutjamning, ar i full gang. Vi deltar
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mycket aktivt i det arbetet. Det kommer att vara ett mddosamt och langsiktigt
arbete att ater bygga upp en forsikring virdig ett vélfardssamhalle.

Avslutning

Var valfird 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
behover gé fran hus och hem nidr man mist arbetsférmagan genom sjukdom
eller skada. Genom solidarisk finansiering och bred riskutjamning bidrar
sjukforsakringen till ett gott ekonomiskt skydd for alla. Var utgangspunkt ar
att alla ménniskors formaga till arbete ska tas till vara. Arbetsformagan och
viljan att delta i arbetslivet hos sjuka och funktionshindrade med nedsatt ar-
betsformaga maste tillvaratas mycket béttre &n nu.

Stockholm den 5 oktober 2011

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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