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Konsekvenser av forandringarna 1
den allménna sjukforsakringen

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om en utredning av konsekvenserna av fordndringarna i den allménna
sjukforsikringen.

Motivering

Den 1 juli 2008 tridde nya regler i kraft inom den allménna sjukforsékringen.
Med den sé kallade rehabiliteringskedjan, tidsgréns for tid med sjukpenning
och andra regelskdrpningar har sjukforsdkringen omdanats pé ett genomgri-
pande sitt. Kritikerna var manga och mycket tydliga i sina invéndningar infor
regeringens beslut om forandringarna i sjukforsidkringen. Men kritiken vifta-
des bort och fordndringarna drevs igenom pa det brada sétt som blivit denna
regerings signum — med en uppenbar ovilja att visa lyhdrdhet och att ta till-
vara viktiga erfarenheter och kunskaper. Den jamstdlldhetsanalys som alltid
ska genomforas i forarbeten till fordndrad lagstiftning sattes ocksd den &t
sidan till formén for en snabb process.

De invdndningar som flera viktiga instanser ldmnade i sina remissvar ver
propositionen En reformerad sjukskrivningsprocess for 6kad atergéng i arbete
(2007/08:136) tog upp en rad mycket allvarliga problem och brister. Till ex-
empel pekades det pd den uppenbara risken for att ménniskor i det nya syste-
met blir utforsidkrade och tvingas forlita sig pa forsorjningsstod fran kommu-
nens socialkontor for att klara sig. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
horde till de instanser som pekade pa den risken. Vad som varit ett allvarligt
problem inom den tidigare sjukforsdkringen, att ménniskor faller mellan sto-
larna, befarades alltsd snarare vixa dn minska.

Att de nya reglerna i sjukforsékringen innebér ett urholkande av anstill-
ningsskyddet var ndgot som bland annat de fackliga organisationerna pekade
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pa, i och med att reformen pa inget sitt sitter press pa arbetsgivare att faktiskt
ta sitt rehabiliteringsansvar. Kritiken har dartill ocksa handlat om att réttssé-
kerheten sitts ur spel pa grund av otydliga, krangliga och otillrickligt utarbe-
tade regler, och att sjukforsdkringen ddrigenom ocksa riskerar att forlora i
legitimitet, vilket vore mycket allvarligt med tanke pa forsdkringens centrala
roll i den svenska vélfardsmodellen. Dessa invdndningar dr tunga och de
borde ha fortjdnat besinning frén regeringens sida, men sa skedde inte.

Inte minst varnade kritiker for att kvinnor riskerar att drabbas hardare dn
mén av de nya reglerna. Det handlar sérskilt om kvinnor, inom sdvél privat
som offentlig tjanstesektor, som dagligdags sliter hart med tunga lyft och
monotona rorelser och som ménga génger drabbas av besvdr med diffusa
diagnoser sdsom kommande och avtagande vérk i axlar, armar och rygg. En
stor andel av dessa kvinnor arbetar dessutom for smé arbetsgivare med be-
grinsade kunskaper och resurser for att kunna ta sitt ansvar i en rehabilite-
ringsprocess.

Ett av huvudproblemen inom sjukforsékringen sdsom den varit utformad
fram till den 1 juli 2008 har varit bristande samordning och glidande ansvar
for rehabiliteringsinsatser och anpassningsatgirder i1 arbetslivet. Fa skulle
skriva under pa att sjukforsikringen fungerade vil fore de forandringar som
nu genomdrivits, men langt fler skulle troligen skriva under pa att regeringens
16sning med strikta tidsgrénser, tuffare regler, sénkta ersédttningsnivder och en
forskjutning av ansvaret till den enskilde individen &r rétt vig att gé.

Det bésta hade varit om sjukforsdkringen hade blivit foremal for en parla-
mentarisk utredning. Detta var ocksd tanken med den 6versyn av socialfor-
sdkringarna som den socialdemokratiska regeringen tillsatte under sin man-
datperiod, och vars slutsatser presenterades i slutbetdnkandet Mera forsékring
och mera arbete (SOU 2006:86) i oktober 2006. Genomforandet av en bred
parlamentarisk dversyn har dessvérre forsvérats kraftigt i och med den bor-
gerliga regeringens snabba och hardhénta framfart.

Mot bakgrund av att kritiken varit, och fortfarande &r, s& hard mot rege-
ringens fordndringar av sjukforsékringen bor dessa granskas noggrant. Lat oss
se om kritiken &r befogad eller ej och tillsdtt dérfor en utredning med uppdrag
att kartldgga och analysera vilka konsekvenserna blivit. Dessa kommer pé
allvar att bérja synas vid arsskiftet 2008/09 nir ménniskor i sjukskrivning
hamnar i den sé kallade rehabiliteringskedjans tredje steg dir arbetsformagan
redan efter sex manaders sjukskrivning ska provas mot hela arbetsmarknaden.

Den allménna sjukforsdkringen ar allt for viktig for att vi ska kunna slappa
greppet och sluta att kritiskt ifrdgasétta regelforandringars betydelse for min-
niskors trygghet. Sjukforsdkringen ska vara en forsdkring som ger ett gott
ekonomiskt skydd vid ohédlsa som leder till nedsatt arbetsforméga. Det eko-
nomiska skyddet ar grundldggande. Men sjukforsékringen ska ocksa pé andra
satt ge ett gott skydd for den som drabbas av ohélsa och inte kan jobba. Den
ska ge trygghet och stdd pé vigen mot ett tillfrisknande och atergang i arbete.
Utgangspunkten i utformandet av en héllbar sjukforsékring méste vara indivi-
dens behov — inte i forsta hand regelverken i sig sdsom é&r fallet med den bor-
gerliga regeringens reformer inom sjukforsékringen.
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Stockholm den 1 oktober 2009

Gunilla Carlsson i Hisings Backa (s)

Anneli Sirnblad (s) Caroline Helmersson-Olsson (s)
Christina Zedell (s) Luciano Astudillo (s)

Helén Pettersson i Umed (s)
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