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2 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
tillsdtta en utredning av ett nytt regelverk for sjukpenning och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen
skyndsamt bor l4gga fram ett forslag om studenters mojlighet till
deltidssjukskrivning och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att det bor goras en
oversyn med syfte att i lag sékra ritten for personer med sjukpenning samt sjuk- och
aktivitetserséttning att engagera sig ideellt utan att det inkriktar pa rétten till
ersittning fran sjukforsdkringen och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
tillsitta en utredning om att ta ut sanktionsavgift for de arbetsgivare som inte fullgor
sina skyldigheter att underlatta for en anstélld att aterga till arbetet, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda inférandet av
en rehabiliteringsombudsman och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
tillsitta en utredning av ett nytt regelverk for sjukerséttningen dar villkor och nivaer
for ersdttningen ses over, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

3 Starka trygghetssystem maste vara generella

Alla kan bli sjuka och alla har dirfor intresse av en bra sjukforsikring. Aven den som
aldrig sjélv blir langvarigt sjuk tjanar pa att de som har oturen att drabbas har en rimlig
ekonomisk situation och nér det &r mojligt far bra stod att komma tillbaka till arbete. Att
tvinga ut sjuka i fattigdom sliter isir samhillet och dr ett ovérdigt sitt att hantera
ménniskor.

Vinsterpartiet vill att sjukforsidkringen ska ge bra ersittning for forlorad
arbetsinkomst och ddrmed skapa en trygghet 1 att vi klarar oss ekonomiskt om vi blir
sjuka. En s&dan trygghet for alla skapar vi genom den generella vilfiarden. Det ger en
solidarisk omfordelning av resurser mellan kvinnor och mén, mellan lagavliénade och
hégavlonade och mellan olika perioder i vara liv.

Den generella vilfarden hotas emellertid om misstron mot ménniskors vilja att
arbeta genomsyrar varje nytt forslag. Den forra regeringens attacker mot
sjukforsdkringen har bl.a. lett till sdnkta ersdttningsnivaer och att sjuka har utforsékrats.
Samma regering inférde ocksé regler som gor det orimligt svart att fi sjukersattning.
Solidariska trygghetssystem har ett starkt stod 1 vart land men nidr ménniskor mirker att
de inte langre kan lita pd systemet skaffar de som har rad i stéllet privata forsikringar.
Dessa grupper forlorar da ocksa intresset for att upprétthalla nivan pa de offentliga
trygghetssystem som alla andra ar beroende av. Det leder till simre kvalitet och sénkta
lagstanivaer. Grundtrygghetssystem som enbart riktar sig till dem med allra stérst behov
kan darfor aldrig hdlla samma hoga nivd som generell vélfdrd riktad till alla kan gora.

Regeringen och Vénsterpartiet har tillsammans sett till att den bortre tidsgransen i
sjukforsdkringen, den s.k. stupstocken, dntligen avskaffades i december 2015. Detta ar
en viktig del 1 att dterupprétta en anstdndig sjukforsidkring. Mycket aterstar dock att géra
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innan vi har en trygg forsékring som garanterar att sjukdom inte ocksa betyder
fattigdom.

4 Oversyn av sjukforsikringen

Sjukforsikringen och dess villkor ska stimulera aktiviteter for att ge sjukskrivna
forbittrad hilsa och arbetsformaga. Aven nir vigen tillbaka till arbete inte #r helt rak
ska man kunna kénna en ekonomisk trygghet. Sjukforsakringen bor dérfor vara rymlig
sa att medicinska insatser, rehabilitering och arbetsprovning kan paga pa ett individuellt
anpassat sitt utan att ersattningen paverkas. I stéllet for dagens fasta tidsgrinser, till
men for den som &r langvarigt sjuk, vill vi infora réttigheter for den sjuke att fa stod
tillbaka till arbete.

4.1 Manga har drabbats av den forsdmrade sjukforsdkringen

Den moderatledda regeringen forsdmrade sjukforsidkringen pa ett drastiskt sétt.
Systemet med den s.k. rehabiliteringskedjan innebar fasta tidsgrinser i sjukforsékringen
for nédr den som &r sjuk tvingas l&dmna sin anstillning och soka ett nytt jobb, for nér
sjukpenningen sénks och for nér en till slut inte fick ndgon sjukpenning alls. I detta
system tvingades regeringen sedan lappa och laga for att mota den omfattande kritiken.
Det stod dock vildigt snabbt klart att dessa mindre justeringar inte i stort fordndrade
systemet. Vi har alltsd fortfarande ett system som innebdr att sjukdom for ménga har
kommit att innebéra fattigdom och dér kvinnor och arbetarklass drabbas sérskilt hart.
Forsdmringarna av sjukforsékringen har haft allvarliga effekter bade for samhillet 1
stort och genom att de har resulterat i en mangd personliga tragedier som dessvirre inte
gér att gora ogjorda. Den sonderslagna sjukforsikringen visade sig inte heller motverka
det utanforskap” som den borgerliga regeringen sade sig vilja komma till riatta med.
Snarare tvartom — 77 000 personer utforsdkrades och 70 procent av dem var kvinnor.

4.2 En trygg och individanpassad sjukforsidkring

Vinsterpartiet vill individanpassa sjukforsidkringen sé att erséttning kan ges 1 fler steg
an dagens fyra. I dag kan ersittning ges for en nedsittning av arbetsformaga pé fyra
nivaer: 25, 50, 75 eller 100 procent. Det dr ett stelbent system som inte tar hansyn till
den komplexa verkligheten. Till exempel innebér det att den som arbetar 25 procent och
kdnner att hen vill prova att arbeta mer méste gd upp till minst 50 procent. Det kan vara
ett fOr stort steg att klara utan att hilsan forsdmras — eller for stort for att ens viga
forsoka ta. Genom fler nivder med mindre avstand individanpassas sjukforsikringen och
det blir ldttare och mindre riskabelt att prova att borja arbeta igen.

Forsdkringskassan méste 1 sina bedomningar ha mojlighet att se hela médnniskan. I
dag far den inte ldngre ta individuell hinsyn till faktorer sdsom alder, kon och tidigare
arbetslivserfarenhet vid bedomning av arbetsférmagan. Detta trots att sddana faktorer
kan gora att samma sjukdom kan fa helt olika konsekvenser for olika ménniskors
mojligheter att kunna forsorja sig genom arbete.

Att utséttas for dterkommande provningar av arbetsformagan kan péverka hélsan
och tillfrisknandet negativt for personer med vissa sjukdomstillstdnd. Fér dem vore det
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virdefullt med en mdjlighet att beviljas sjukpenning for ldngre perioder utan
aterkommande provning av arbetsformaga. Detta skulle innebéra att den sjuke fér tid att
fokusera pa att bli frisk och rehabilitera sig. Varden ska naturligtvis hélla fortsatt
kontakt med den sjuke. Mot bakgrund av vad som anforts ovan bor regeringen utreda ett
nytt regelverk for sjukpenning. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen
till kinna.

4.3 Kvantitativa mal {for sjukfranvaron

Regeringen har satt upp ett mal for sjukfrdnvaron som innebaér att franvaro fran arbete
p.g.a. sjukdom bor ligga pa en langsiktigt stabil och lag niva, och i linje med
motsvarande system inom EU och OECD.

Vinsterpartiet anser det problematiskt med ett kvantitativt mal {or sjukfrdnvaron. Vi
har sett att 6kande sjuktal gédrna mdts mekaniskt med ett restriktivare regelverk. Det kan
visst vara ett effektivt verktyg att form4 farre att sjukskriva sig men det &r inte sjalvklart
det bésta séttet att f4 s manga som mojligt att vara friska och jobba dver en lidngre tid.
Sarskilt inte som variationer i det s.k. sjuktalet kan ha manga olika orsaker, som inte
hinger samman med regelverket och som dessutom samvarierar. Detta framgar ocksa
med all 6nskvérd tydlighet 1 Forsdkringskassans rapport Analys av sjukfranvarons
variation (Socialforsdkringsrapport 2014:17).

Férsk statistik fran Forsékringskassan visar att allt fler nu fir avslag pa sin begéran
om sjukpenning och sjukersittning trots att inga regler dndrats. Det dr oroande att
variationerna i hur sjuka far sina drenden bedémda blir sa olika fran tid till annan. Det
finns skl att misstinka att regeringens mél spelar in 1 Forsakringskassans bedomningar.
Detta dr oroande och inte rittssikert.

4.4 Studenters mojlighet till deltidssjukskrivning

Det finns flera problem nér det géller studenters tillgang till sjukforsdkringen. Ett
problem som uppmaérksammats sérskilt dr svarigheten for studenter att vara
deltidssjukskrivna. Aven om det i teorin 4r mdjligt att vara deltidssjukskriven, sa
innebér det en ekonomiskt svar situation da studiemedlet minskas samtidigt som det inte
finns nagon mojlighet till ersittning fran sjukforsidkringen. Sjukpenning betalas endast
ut till studenter som é&r heltidssjukskrivna. Foljden blir att studenter har att vilja pé att
antingen fortsétta studera pa heltid trots behov av deltidssjukskrivning eller att tvingas
avsluta studierna. Detta kan vélla stora problem for personer med langvariga eller
kroniska sjukdomar eller funktionsnedsattningar att fullfolja sina studier.

Denna friga har utretts ett antal ganger utan att den har fatt en 16sning. Den s.k.
parlamentariska socialforsédkringsutredningen (PSFU, SOU 2015:21) har sett 6ver
frdgan och funnit att det dr angeldget att det ges en mojlighet till deltidssjukskrivning av
studerande. Den foreslog bl.a. att det vid sdrskilda skil skulle vara mdjligt att vara
deltidssjukskriven med en sammanlagd heltidserséttning inom studiemedelssystemet.
PSFU hade dock inget fardigt forslag i frdgan utan den kréver vidare beredning.
Regeringen bor skyndsamt lagga fram ett forslag om studenters majlighet till
deltidssjukskrivning. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kdnna.
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4.5 Ratten till ideellt engagemang

Ett problem f6r personer med sjukpenning och sjuk- och aktivitetserséttning ar
mdjligheterna till ideellt engagemang. Rétten att engagera sig ideellt utan att forlora sin
ersdttning &r inte reglerad 1 lag och det har forekommit att personer med sjukersittning
avrads av Forsdkringskassan att engagera sig ideellt eftersom det riskerar att inkrikta pa
deras ritt till ersdttning. Ménga véagar darfor inte engagera sig i t.ex. en ideell férening
eller ett politiskt parti. Det méste betraktas som en allvarlig inskrdnkning av
demokratin. Situationen blir helt orimlig nér personer som har drabbats av den forda
sjukforsdkringspolitiken drar sig for att protestera mot densamma eftersom de ar rddda
att forsvéra sina mojligheter till framtida forsorjning.

Det bor goras en dversyn med syfte att i lag sékra rétten for personer med
sjukpenning samt sjuk- och aktivitetserséttning att engagera sig ideellt utan att det
inkréktar pd rétten till ersittning fran sjukforsidkringen. Detta bor riksdagen stélla sig
bakom och ge regeringen till kdnna.

5 Rehabilitering och anpassning av arbetsplatser

En viktig aspekt av sjukskrivningarna dr mojligheten till adekvat rehabilitering och
anpassning av arbetsplatserna. Under 90-talskrisens nedskérningar 6kade pressen i
arbetslivet samtidigt som foretagshilsovérd och rehabilitering forsvagades kraftigt.
Bland annat avskaffades statsbidraget till foretagshilsovéarden vilket innebar att
resurserna riknat per anstilld halverades och foretagshilsovdrden urholkades ddrmed.
Arbetsgivarna, bade privata och offentliga, tog inte heller sitt ansvar for rehabilitering,
anpassning och omplacering. Att det var arbetsgivarna som hade ansvaret innebar att de
sjuka som inte hade nadgon arbetsgivare fick samre tillgang till rehabilitering. Nér
rehabiliteringsinsatserna forsvagades och stodet for att atergd 1 arbete forsdmrades blev
sjukskrivningarna langre med hoga sjuktal som f6ljd.

Ansvaret 1 sjukforsidkringen maste fordelas savil pa samhille och arbetsgivare som
pa den enskilde. Darfor dr det glidjande att arbetsmarknadens parter har tagit initiativ
till partsgemensamma 16sningar for friskare arbetsplatser. I dag ligger kraven néstan
uteslutande pa den sjuka personen sjdlv, medan arbetsgivare kan vénta ut de olika
tidsgrénserna for att pd sé sétt sortera ut de anstéillda som inte kan arbeta i maximalt
tempo hela tiden eller av andra skél dr mindre dnskvirda. Trots att arbetsgivare redan i
dag dr skyldiga att delta i rehabilitering av en arbetstagare sker detta alltfor sdllan och
darfor bor det vara mojligt att ta ut sanktionsavgifter for de arbetsgivare som inte foljer
reglerna. Mot bakgrund av vad som anforts ovan bor regeringen utreda mdjligheten att
ta ut sanktionsavgift for de arbetsgivare som inte fullgor sina skyldigheter att underlétta
for en anstilld att aterga till arbetet. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge
regeringen till kinna.

5.1 Behovet av en fungerande foretagshalsovard

Behovet av en balans i ansvarsfordelningen dr uppenbart och behovet av en vil
fungerande foretagshilsovard ar av central betydelse. Enligt 12 § Arbetsmiljoverkets
foreskrift om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1) ska arbetsgivaren anlita
foretagshélsovard eller motsvarande sakkunnig hjilp utifrén ndr kompetensen inom den
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egna verksamheten inte ricker for det systematiska arbetsmiljéarbetet eller for arbetet
med arbetsanpassning och rehabilitering. Nér foretagshélsovard eller motsvarande
sakkunnig hjilp anlitas ska den vara av tillricklig omfattning och ha tillracklig
kompetens och tillrdckliga resurser for detta arbete.

Trots en relativt tydlig lagstiftning har i dag allt farre arbetstagare tillgéng till
foretagshélsovdrd. Av dem som har tillgéng till foretagshélsovérd dr det bara en
tredjedel som uppfattar att foretagshdlsovarden spelar en roll i arbetet med att forbéttra
arbetsmiljon pé arbetsplatsen (Arbetsmiljoverket: Arbetsmiljon 2015, rapport 2016:2).

Tillgangen till foretagshdlsovard foljer de vanliga klass- och konsgrénserna. LO-
forbundens medlemmar, sérskilt kvinnor pd mindre arbetsplatser och 1 branscher med
manga deltider, tidsbegriansade anstillningar, inhyrningar och arbete pa obekvam
arbetstid, dr de som har sdamst tillgang till foretagshilsovard. Den ldgsta tillgangen till
foretagshélsovard finns bland kvinnliga arbetare i den privata servicesektorn. Av dessa
arbetstagare hade enbart 33 procent tillgang till foretagshilsovard via sin arbetsplats.
(LO: Foretagshilsovard — en handledning fran LO och LO-férbunden, 2013).

Ett problem, vid sidan av att manga arbetsgivare tenderar att bortse fran sévél
lagstiftning som foreskrifter, ar att arbetsgivare ofta saknar kunskap om
foretagshélsovérdens roll i det systematiska forebyggande arbetsmiljoarbetet. Alltfor
manga arbetsgivare viljer darfor det som blir billigast och tecknar s.k. nollavtal med
foretagshélsovdrden, vilket innebir att arbetsgivaren bestiller insatser vid behov.

Nollavtalen innebér dels att arbetstagarna i ménga fall inte kénner till att de har
tillgang till foretagshélsovérd, dels att foretagshédlsovirden inte ges forutsittningar att
fungera pa ett bra sitt. Foretagshilsovarden lar inte kdnna arbetsplatsen, kan inte forse
de lokala parterna med aterkoppling, kan inte medverka i fordndringsarbete och kan inte
heller reagera pa tidiga signaler om arbetsrelaterad ohidlsa. Om detta skriver

Vinsterpartiet 1 motionen En béttre arbetsmiljo for ett médnskligare arbetsliv
(2016/17:V331).

5.2 Infor en rehabiliteringsombudsman

Psykisk ohélsa ér 1 dag den vanligaste sjukskrivningsorsaken hos bade mén och kvinnor.
Vidare finns ett tydligt monster dir det 1 stor utstrackning dr arbetstagare inom s.k.
kontaktyrken, dvs. vélfardsyrken, som loper en 6kad risk att sjukskrivas till f61jd av
psykisk ohélsa. Vénsterpartiet kommer noga att folja de avsiktsforklaringar och
prelimindra initiativ som néringslivet, fackforeningsrorelsen m.fl. tagit mot bakgrund av
det forslag till s.k. hdlsovéixling som regeringen lade fram 1 varas men sedan har dragit
tillbaka.

Vi ser ddremot ingen anledning for regeringen att avvakta med att stdrka individens
stdllning 1 rehabiliteringsprocessen. En mojlighet ér att infora en s.k.
rehabiliteringsombudsman med uppgift att bevaka individens réttigheter och behov.
Som komplement till mojligheten att 6verklaga felaktiga beslut till
forvaltningsdomstolarna kan en sddan ombudsman trycka pd myndigheterna niar den
enskilde inte har fétt den hjdlp och det stod som behdvs. Inférandet av en
rehabiliteringsombudsman bor darfor utredas. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och
ge regeringen till kdnna.
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6 Villkoren for sjuk- och aktivitetsersittning

6.1 Nuvarande regelverk 4r OECD:s hardaste

Kraven for att fa sjukersittning, det som tidigare hette fortidspension, &r i dag orimligt
hérda. Efter de skdrpningar som har genomforts har Sverige numera de hérdaste kraven
av alla OECD-ldnder for att bevilja sjukersittning, enligt Arbetsformigeutredningens
slutbetinkande (SOU 2009:89). Den tidsbegrinsade sjukersittningen har avskaffats och
kraven for att beviljas permanent sjukersdttning har hojts. Nu krévs att arbetsformagan
bedoms vara nedsatt for all overskéadlig framtid. Den sjuke maste ddrmed i princip
kunna visa att hen aldrig ndgonsin kommer att kunna arbeta igen, ndgot som naturligtvis
ar svart dven for manga personer vars framtida mojligheter att aterga till arbete &r
mycket smi. De hérda kraven och brist pa alternativ gor att minniskor som ar for sjuka
for att arbeta hinvisas till forsorjningsstod eller att leva pa sin partner. Det dr en
oménsklig ordning som maéste atgirdas.

Den mdjlighet till lingre sjukpenningperioder utan dterkommande provning som vi
vill 1ata utreda skulle fér manga vara ett béttre alternativ eftersom man da stannar inom
sjukpenningsystemet. Men dven med den mdjligheten kommer vissa att behdva
sjukersdttningen. Det bor inforas en mojlighet att ta individuell hidnsyn, t.ex. utifrdn
alder, kon och tidigare arbetslivserfarenhet, vid beslut om sjukerséttning. Det behovs
ocksé en fordandring av reglerna for hur lang tid framat arbetsformagan ska vara nedsatt
for att sjukersittning ska beviljas.

6.2 Forbittrade ekonomiska villkor

Den ekonomiska standarden ar betydligt ldgre for gruppen med sjuk- och
aktivitetserséttning dn for befolkningen 1 stort. Mdnga ménniskor tvingas ut 1 fattigdom
och har svart att klara sin ekonomi.

Ett vanligt forekommande métt pad ekonomisk utsatthet dr 1g ekonomisk standard —
en inkomststandard understigande 60 procent av medianinkomsten i samhillet. Nira
130 000 av de personer som har sjuk- och aktivitetsersittning beréknas ha en sé lag
ekonomisk standard att de anses vara ekonomiskt utsatta. Drygt hélften (52 procent) av
alla personer med sjuk- och aktivitetserséttning dr ensamstaende, vilket dr en faktor som
1 sig bidrar till att gruppen sammantaget har en svirare ekonomisk situation dn den
ovriga befolkningen. Nér prisbasbeloppet, som baseras pa konsumentprisindex, for
2016 sinktes jamfort med tidigare niva innebar det att de ersdttningar som bestdms av
prisbasbeloppet sidnktes. Detta paverkade garantipensionen som blev nigot lagre.

Vinsterpartiet har i budgetsamarbetet med regeringen genomfort hojningar av
ersittningsnivéerna for de personer som har inkomstrelaterad ersittning. Den s.k.
antagandeinkomsten hdjdes fran 64 till 64,7 procent fran oktober 2015. Cirka 58
procent av dem som omfattades av hdjningen 4r kvinnor. Reformen ger upp till 200 kr
mer 1 planboken per manad och omfattar cirka 218 000 personer.

I statsbudgeten for 2017 har Viansterpartiet drivit igenom négra ytterligare
forbattringar. Garantinivaerna for hel sjukersittning och aktivitetserséttning hojs med
0,05 prisbasbelopp, vilket innebér 187 kr mer per individ och ménad fore skatt.
Fordndringen trader i kraft 1 juli 2017.

Aven ersittningsgraden i bostadstilligget for personer med SA-ersittning hdjs fran
93 till 95 procent, vilket dr motsvarande forandring som gjordes i bostadstilldgget for



V208

pensiondrer hosten 2015. Hojningen ger som mest 100 kronor ytterligare 1
bostadstilligg per manad. Aven den skiliga levnadsnivan vid beriikning av sérskilt
bostadstillagg hojs till motsvarande niva som for alderspensionirer. Denna fordndring
trader 1 kraft redan 1 januari 2017. Trots dessa forbattringar dr Vénsterpartiets
beddomning att ytterligare dtgarder kommer att behdvas.

6.3 Regelverket forsamrar mgjligheten till en god pension

Manga ménniskor — sérskilt kvinnor och LO-medlemmar — orkar inte arbeta till 65 &rs
alder men dagens harda regler 1 sjukerséttningen gor att de trots sin begransade
arbetsformaga inte beviljas sjukerséttning. For att ha ndgot att leva pa kdnner sig manga
som har hunnit fylla 61 ar och ddrmed har ratt att ta ut sin alderspension tvungna att
gora just det. Ju tidigare en person plockar ut pensionen desto lagre blir den. Foljden
blir att de hér personerna livet ut far en ldgre pension &n om de tagit ut sin pension forst
vid 65 &rs alder. Dessutom blir deras skatt hogre dn for andra pensionérer eftersom den
pension som tas ut fore det ar en fyller 66 beskattas hogre. Sammantaget dkar detta
risken for fattigdom.

Bland dldre (60—64 &r) med hog sjukfranvaro finns ett tydligt samband mellan ett
tidigt uttag av &lderspension och dtstramningen av reglerna for sjukersittning.
Laginkomsttagare som ofta ar sjukskrivna har en sérskilt hog risk att forsorja sig med
alderspension fore 65 4rs alder och tvingas leva pd en lagre inkomst resten av livet
(Inspektionen for socialforsdkringen, rapport 2014:7).

Sedan de nya reglerna sjdsattes blev alternativet for manga sjuka personer som inte
orkade vara kvar 1 sina yrken pa heltid hdnvisade till att borja ta ut sin alderspension
eller att leva pa forsorjningsstdd. Det &r orimligt och det far svdra konsekvenser for de
ménniskor som drabbas.

Mot bakgrund av vad som anforts ovan bor regeringen utreda ett nytt regelverk for
sjukersdttningen dér villkor och nivaer for erséttningen ses over. Detta bor riksdagen
stdlla sig bakom och ge regeringen till kénna.
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