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Motion till riksdagen
2010/11:S1367

av Lars Ohly m.fl. (V)

En ny sjukforsikring

1 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att regeringen bor dterkomma med forslag om att
avskaffa den bortre tidsgrinsen i sjukforsékringen.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att en individuell beddmning av den sjukskrivnes
arbetsformaga ska goras av Forsakringskassan senast sex veckor efter
den forsta sjukskrivningsdagen.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att varje individ ska ha rétt till en individuell re-
habiliteringsplan under sin sjukskrivningsperiod.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att regeringen bor dterkomma med forslag om att
avskaffa de absoluta tidsgranserna i sjukforsakringen.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen att regeringen bor dterkomma med forslag om att av-
skaffa den stelbenta provningen mot en fiktiv arbetsmarknad.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att regeringen bor aterkomma med forslag som
innebir forbattrade mojligheter for den som far nedsatt arbetsforméga
att kunna studera pa deltid.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att samla statens resurser i en rehabiliteringsfond.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att regeringen bor aterkomma med forslag om
mdjlighet till sjukpenning dven under langre tid.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att ge dem som utforsékrats mdjlighet att ta sig
tillbaka till arbete.
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10. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att regeringen bdr ta initiativ till en 6verenskom-
melse med arbetsmarknadens parter.

2 Inledning

Véar utgangspunkt dr att alla ménniskor vill och kan vara med och bidra i
samhillet. Alla vill ha mojlighet att forsorja sig sjilva. Det dr grunden for att
skapa en forutsdgbar och modern sjukforsékring.

Arbetets betydelse dr for oss central, inte bara som grund for den egna for-
sOrjningen, utan ocksa for att det bidrar till delaktighet i samhaillet och ett bra
liv. Dérfor ingar ocksé ritten till aktiva insatser och i forldngningen ocksé
ritten till ett arbete. Det dr det vi menar med en fungerande arbetslinje.

I dagslédget trings dock ménga ménniskor ut fran arbetsmarknaden eller
ges aldrig nagon chans. Detta géller inte minst manga av dem som drabbats
av ohélsa. Bra arbetsvillkor och ett arbetsliv som tar vara pa individers kreati-
vitet och delaktighet ar viktiga forutsattningar for att ménniskor ska kunna
och vilja bidra efter forméaga. Lika viktigt &r att hitta nya Iosningar till arbete
for personer som inte kan arbeta heltid, eller bara klarar av en viss typ av
arbete. Det méste bli léttare att bidra efter formaga, oberoende av hur ménga
timmar eller vilket jobb det handlar om.

Regeringen har skapat ett hogst otryggt system for att fA ménniskor att
ldmna sjukforsdkringen, minska statens utgifter och méjliggéra skattesank-
ningar. Skillnaden i ménniskosyn &r tydlig. Regeringen utgér ifran att ménni-
skor masta jagas for att vilja arbeta. Fokus ligger nu pa att rdkna antalet er-
sattningsdagar — inte pa att ge aktiv medicinsk och arbetsinriktad rehabilite-
ring.

Det dr ett cyniskt system som har ett hogt pris. Det skapar stor oro hos
sjuka kvinnor och mén och deras familjer, men &ven hos alla andra som i dag
befinner sig i arbete finns en berédttigad oro for vad som hidnder om man blir
sjuk eller skadad. M&nga ménniskor ser hur rigida regler drabbar och riskerar
att drabba ménniskor. Forsikringskassans personal dr hart pressad och franta-
gen mojligheten till individuella beddmningar av vad som é&r bést for enskilda.

3 Utgéangspunkter for en generell
sjukforsakring

Alla ménniskor I6per risk att drabbas av langvarig sjukdom, skada och funkt-
ionsnedsittning. De flesta av oss blir gamla, men ingen vet i forvdg hur gam-
mal. Vissa har forménen att vara och fa forbli friska och ha ett arbete under i
princip hela sin aktiva alder, medan andra rékar ut for ohdlsa som leder till
svérigheter med att arbeta och forsorja sig.
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Ingen kan dock pa forhand veta huruvida hon eller han kommer att drab-
bas. Sjukdom och arbetsskada &r omstdndigheter som dessutom ofta ligger
utanfor var egen kontroll. Ena dagen dr man frisk och stark; nista dag kan
man ha rékat ut for en olycka som gor att det tar flera manader innan man kan
komma tillbaka i arbete.

En solidariskt finansierad sjukforsikring maste omfatta alla de sjukdomar
och skador ménniskor kan raka ut for. Sjukforsdkringen ska fungera for den
som drabbas av en dvergaende infektion, den som blivit sjuk pa grund av sitt
arbete, den som brutit benet, den som har mycket komplexa problem och
behover stod fran méanga hall, den som tvingas genomga en tuff och ldngvarig
cancerbehandling och den som &r kronisk sjuk och vars arbetsforméga varie-
rar over tid.

I Sverige har vi valt att ha ett forsdkringsskydd som omfattar alla, ersitter
inkomstbortfall och finansieras solidariskt. Alla forsékringar omfordelar mel-
lan dem som inte drabbas och dem som drabbas. Det &r sjdlva idén med for-
sékring. Var och en kan dé leva i tryggheten att vara fullt forsdkrad till en
brékdel av den kostnad det skulle innebéra att sjilv behdva sétta av pengar till
en riskbuffert som verkligen skulle racka till om det vérsta intrdffar. Dessu-
tom skulle en del méanniskor inte ens kunna teckna nagon forsékring om vi
inte delade pé riskerna. Det géller till exempel personer med vissa sjukdomar
och funktionsnedséttning, men ocksa personer som jobbar i vissa arbetsmil-
joer eller i branscher dér risken for skador eller sjukdomar &r hog. For att 6ka
legitimiteten i sjukforsdkringen maste taket hojas sd att ménniskor kénner att
de verkligen far erséttning for sitt inkomstbortfall vid sjukdom.

Nar vélfarden och tryggheten omfattar alla, d& vagar médnniskor mer: byta
jobb, starta foretag, flytta eller borja studera. Det skapar ett positivt fordnd-
ringsklimat, vilket i sin tur gynnar den ekonomiska och sociala utvecklingen
och en hog rorlighet pa arbetsmarknaden. Detta dr viktigt i en modern globa-
liserad ekonomi med ett hogt férdndringstryck.

Mainniskor méste i tid erbjudas ett stdd som é&r individuellt anpassat och
som formér oka forutséttningarna for den enskilde att dterga till arbete, i en
eller annan form. En vil fungerande arbetslinje forutsétter inte bara insatser
frén den enskildes sida utan ocksé fran samhéllets. Krav pa individen att vara
aktiv ska alltid balanseras av motsvarande ritt till aktiva insatser. Broarna
tillbaka till arbetslivet maste bli bredare och mer stabila.

Vi som virnar om socialforsékringarna dr ockséd de som har storst anled-
ning att upproras over felaktiga utbetalningar. Enbart sjdlva misstanken om
att bedrigerier forekommer bidrar till att fortroendet for sjukforsakringen
urholkas. Lika viktigt dr att manniskor fir de utbetalningar de &r berattigade
till i tid. Forsdkringskassan maste ges forutséttningar att utfora sitt uppdrag.
Darfor menar vi att det ar viktigt att arbeta for att 6ka fortroendet och legiti-
miteten for sjukforsékringen.

Vi behover ge tillgdng till aktiv medicinsk och arbetsinriktad rehabilite-
ring. Alla ska ha ritt till vard och rehabilitering i syfte att komma tillbaka i
arbete och kunna leva ett béttre liv.

Alla ska ha ritt till vard och rehabilitering for att kunna leva ett béttre liv
och for att kunna arbeta efter egen formédga. Ingen ska — som i dag — bli for-
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sdkringslos bara for att en administrativ gréns passeras. Hittills i ar har knappt
38 000 personer utforsékrats. Under helaret 2010 rdknar Forsdkringskassan
med att cirka 43 000 personer kommer att utforsékras. Det dr helt oaccepta-
belt.

Manga kan atervénda till arbete om de far rétt stod och om arbetsvillkoren
utformas utifrin ménniskors olika forutsittningar. Aven de som inte kan ater-
vinda till arbetsmarknaden har rétt till trygghet, rehabilitering och ett vardigt
liv.

Vi foreslar en forutsdgbar och modern sjukforsakring. Stelbenta tidsgrian-
ser ska erséttas med individuella rehabiliteringsplaner. Stupstocken ska av-
skaffas. Den som har utforsékrats av regeringens regeldndringar och som
behover det ska aterforsdkras. Sjukforsakringen ska ge verklig inkomsttrygg-
het.

3.1 Avskaffa stupstocken

Alla ska ha ritt till vard och rehabilitering for att kunna leva ett béttre liv och
for att kunna arbeta efter egen formaga. Ingen ska som i dag bli forsakringslos
bara for att en administrativ gréns passeras. Regeringen bor darfor aterkomma
med forslag om att avskaffa den bortre tidsgrénsen i sjukforsdkringen. Detta
bor riksdagen som sin mening ge regeringen tillkénna.

3.2 Ratt till snabb individuell bedémning

Ju tidigare insatser planeras desto béttre. I ménga fall kommer det endast att
handla om okomplicerade sjukdomstillstind dér mer tid behovs for 1dk-
ning/aterhdmtning. I andra fall kommer det att finnas behov av sarskilt stod
eller rehabiliteringsatgirder, vilka dr viktiga att uppmédrksamma tidigt. En
individuell beddmning av den sjukskrivnes arbetsformaga ska goras av For-
sakringskassan senast sex veckor efter forsta sjukskrivningsdag. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen tillkénna.

3.3 Ratt till individuell rehabiliteringsplan

Forsakringskassan ska inom tre méanader i samarbete med den enskilde, ar-
betsgivare, ldkarkontakt, och da det dr aktuellt &ven annan kontakt, utforma
en individuell plan. Planen ska innehélla en beskrivning av de insatser som
behovs for att den enskilde ska kunna aterga i arbete, beslut om resurser, vem
som ansvarar for att insatserna utfors samt inom vilken tidsram dessa ska vara
paborjade. Det ska finnas en lagstadgad skyldighet for arbetsgivare att vara
med i utformningen av den individuella planen. Planen ska 16pande f6ljas upp
och stdmmas av vid de tidpunkter som finns angivna i planen. Varje individ
ska under sin sjukskriningsperiod ha rétt till en individuell rehabiliteringsplan
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i enlighet med det ovan angivna. Detta bor riksdagen som sin mening ge rege-
ringen tillkénna.

3.4 Avskaffa de stelbenta tidsgrianserna

Dessa ska erséttas med tydliggéranden om nér individen ska ha rétt att fa
aktiva insatser. Sjukforsdkringen ska ticka ménga olika sjukdomstillstand.
Minniskor reagerar dessutom olika pd samma diagnos och arbetsformagan
varierar pa grund av typ av arbete. Detta maste sjukforsdkringen ta hdnsyn till
samtidigt som besluten ska vara likvardiga och réttssékra. Regeringen bor
déarfor aterkomma med forslag om att avskaffa de absoluta tidsgrinserna i
sjukforsakringen. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till-
kénna.

3.5 Avskaffa den stelbenta provningen efter 180
dagar

I dag gors efter 180 dagar en bedomning av den enskildes arbetsférmaga i
forhallande till hela arbetsmarknaden. I manga fall innebér detta att individen
provas mot en fiktiv arbetsmarknad. Vi avvisar en sadan provning som med-
for att ménniskors arbetsforméga stills i relation till en icke befintlig arbets-
marknad. Detta medfor konsekvenser som inte dr rimliga utifran krav pa om-
stillning och chanserna att faktiskt kunna aterga till ett arbete. Ingen hidnsyn
tas till individuella forutsittningar och mojligheterna till anpassning. Vi anser
i stdllet att det senast efter sex ménader ska goras en fordjupad utredning om
mojligheterna till att atergéd i arbete. Regeringen bor dérfor dterkomma med
forslag om att avskaffa den stelbenta provningen mot en fiktiv arbetsmarknad
i enlighet med det ovan angivna. Detta bor riksdagen som sin mening ge rege-
ringen tillkdnna.

3.6 Gor det mojligt att kombinera studier och
sjukskrivning

Vi vill gora det mojligt att bedriva deltidsstudier och fé sjukpenning pé deltid,
i ett forsta skede pa halvtid. Regeringen bor aterkomma till riksdagen med
forslag som innebar forbittrade mojligheter for den som fir nedsatt arbets-
forméga att kunna studera pé deltid. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen tillkdnna.
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3.7 Skapa en rehabiliteringsfond

For att sdkerstélla att manniskor verkligen far tillgang till rehabiliterande
insatser bor statliga resurser samlas i en ny rehabiliteringsfond. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen tillkénna.

3.8 Den som behover ska kunna fa sjukpenning dven
under langre tid

Diér sé ar nodviandigt ska individen kunna fa sjukpenning @ven under léngre
tid. Det finns sjukdomstillstdnd, t.ex. vissa psykiska sjukdomstillstind men
dven andra, dar ménniskor under langre perioder kan behova fé sjukskrivning
ndr aterkommande provning kan paverka sjukdomstillstandet negativt. Tidi-
gare har tidsbegrénsad sjukerséttning funnits for bland annat dessa grupper.
Regeringen bor dterkomma till riksdagen med forslag om mojlighet till sjuk-
penning dven under ldngre tid i enlighet med det ovan angivna. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen tillkénna.

3.9 Ge mojligheter for dem som utforsakrats att ta
sig tillbaka

De ménniskor som utforsédkrats och ldmnats i sticket av regeringen bor erbju-
das en rehabiliteringspenning, aktiv rehabilitering eller andra insatser fran
Arbetsformedlingen sa att de ges reella mojligheter att komma tillbaka till
arbetsmarknaden och till ett vardigt liv. Detta bor riksdagen som sin mening
ge regeringen tillkénna.

3.10 Central roll for arbetsmarknadens parter

En 6verenskommelse mellan parterna och staten bor aktivt sdkas, dér rehabi-
litering och aktiva insatser for langtidssjukskrivna som é&r anstéllda sker i
arbetslivet. Regeringen bor ta ett sddant initiativ. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen tillkénna.

Stockholm den 27 oktober 2010
Lars Ohly (V)

Ulla Andersson (V) Hans Linde (V)
Lena Olsson (V) Jonas Sjéstedt (V)
Mia Sydow Maélleby (V) Wiwi-Anne Johansson (V)
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