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av Marta Stenevi m.fl. (MP)

Sjukforsakringen

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stoppa all beredning
av forslagen 1 SOU 2023:23 samt placera dessa 1 en byrdlada for att samla damm
och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att tillsdtta en utredning
for bittre och snabbare rehabilitering med langsiktigt tillfrisknande for den
sjukskrivne 1 fokus och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Den 2 april 2024 6verlimnade utredaren Per Johansson sitt slutbetdnkande i utredningen
En utvirdering av fordndringar i sjukforsdkringens regelverk 2021 och 2022. Utred-
ningen har gjort en utvérdering av de fordndringar som den rodgrona regeringen genom-
forde under aren 2021 och 2022. Utredaren har tittat pa hur hélsa och
sjukskrivningarnas ldngd paverkas, och foreslar sedan for regeringen att man atergar till
de regler som rddde innan forédndringarna.

Vi dr ménga som minns vad det tidigare regelverket innebar. Cancersjuka som stélldes
infor valet att forlora sin forsorjning eller forsdka soka arbete inom omraden de aldrig
jobbat i. Aldre med utslitna kroppar och stindig smirta som med bara nigra ar till
pension skulle soka arbete inom helt nya yrken. Och inte minst, den dkénda stupstocken.
Efter ett arbetsliv av inbetalade skatter och hart slit slangdes personer ut ur sjukforsék-
ringen efter ett ar, och hianvisades till kommunernas ekonomiska bistind eller en arbets-
marknad de var for sjuka for att kunna ta sig in pa. TCO, som avstyrker huvuddelen av
utredningens forslag, beskriver problemen:

Under 2021 och 2022 genomfordes flera reformer utifrén forslag fran utredningarna

En trygg sjukforsakring med ménniskan i centrum och Utredningen om sjuk- och
aktivitetserséttningen samt forméner vid rehabilitering. TCO var starkt drivande for

reformerna som motiverades av de omfattande brister i sjukforsidkringen som
TCO-forbunden motte genom medlemmar som blivit sjukskrivna. Exempelvis var



det ménga som pa grund av ett alltfor strikt regelverk nekades mojlighet att aterga
till sitt tidigare arbete trots pagdende rehabiliteringsinsatser med stod fran arbets-
givare och hilso- och sjukvarden. Ménga éldre stélldes infor orimliga krav pa
omstdllning trots att de saknade omstéllningsformaga.

Utredningen har fatt svidande kritik fran en bred majoritet av remissvaren, och av flera
skal.

Manga remittanter papekar att utvirderingen gjorts under en mycket siregen tid,
pandemidren. Bland annat Sveriges Léakarforening papekar att utredningen inte alls tagit
hinsyn till de undantrangningseffekter som paverkade hela varden de &ren, bade i form
av forsenad medicinsk behandling och pga. ett temporért stopp for kompletteringar. De
skriver bland annat:

Pandemin resulterade inte bara i langre vardkoer och en vardskuld med fordrojda
medicinska vardinsatser, utan paverkade dven mdjligheterna till arbetslivsinriktad
rehabilitering.

Utredaren drar slutsatsen att sjukskrivnas hélsa inte paverkats av fordndringarna, men
bygger detta antagande pa statistik om vardbesok och likemedelsforskrivning, nagot
som kritiseras skarpt av flera remissinstanser. Kammarréatten 1 Stockholm konstaterar
ocksa att antalet sjukpenningmal sjunkit fran 5 760 stycken 2019 till 2 195 stycken
2023, och befarar att dessa skulle 6ka igen vid en atergang till tidigare regler.

Pa samma sitt kritiseras utredningen for att endast ta hinsyn till kostnadsdimensionen
av regelverket, och inte till att hédlso- och sjukvardens uppgift dr den individuella
rehabiliteringen. Region Skéne skriver i sitt remissvar:

Halso- och sjukvérdens mal om att arbeta personcentrerat med individuella
rehabiliteringsplaner krockar i viss man med sjukforsikringens rehabiliteringskedja.
Utifran ett hilso- och sjukvardsperspektiv dr det av stor vikt att ta hdnsyn till
personens individuella forutsittningar och att ldkarens beddmning av arbetsformaga
véager tungt. Det dr darfor en brist att hélso- och sjukvardens erfarenheter av att
arbeta med sjukskrivning inte ingatt i utredningen.

Det finns en stor risk att forslagen om att begransa undantag i rehabiliterings-
kedjan kommer att sétta 0kad press pa en redan hart belastad hilso- och sjukvérd.
Detta kan leda till begransad tillgédnglighet och skapa undantrangningseftekter for
andra ohélsotillstdnd.

Manga remissvar pekar pa det orimliga i att forsoka utvirdera reformer innan dessa ens
implementerats fullt ut och regelverken satt sig.

Vidare kritiseras det kortsiktiga fokuset pa att komma tillbaka till vilket arbete som
helst samtidigt som det rader svar arbetskraftsbrist i manga delar av samhdllet fran flera
héll. Malm¢ stad skriver i sitt remissvar:

Malmo stad avstyrker forslaget med motivering att dtergéng till tidigare regelverk
kan innebéra krav pa omstéllning for individer som med lite langre tid pa sig skulle
kunna aterga i ordinarie arbete. Inte minst dr detta negativt ur kompetensforsorjnings-
perspektiv.

Det finns minga remissvar att citera, men vi vill avsluta med det Inspektionen for
socialforsidkringen skriver:

[...] ISF &r inte for en atergang till det tidigare regelverket eftersom dven det var
forknippat med oonskade konsekvenser som reformerna sokte komma till ritta med.
Utifran betidnkandets brist pa utredning av alternativa utformningar av regelverket
och mot bakgrund av att utredningen inte gjort ndgon viardering av nuvarande regel-
verk gentemot det foregaende ur fler aspekter én de redovisade anser ISF att flertalet
av forslagen behover utredas vidare.



Mot bakgrund av den massiva kritiken var det en littnad att inte finna utredningens
forslag bland planerade propositioner for dret. Detta innebér ju dock inte att utredningens
forslag inte bereds pa Socialdepartementet, och vi uppmanar dérfor riksdagen att
tillkdnnage for regeringen att forslagen méste ldmnas at sitt 6de. Att ga tillbaka till ett
regelverk som innebar s manga problem, sd mycket lidande och var s& hart kritiserat &r
omojligt.

Att forkorta sjukskrivningstiderna dr angeldget, men bara under forutsittning att
forkortningen beror pa ett snabbare tillfrisknande. Det faktiska tillfrisknandet paverkas
inte av regelverket 1 sjukforsdkringen, dven om sjukskrivningstiderna gor det. Vi
uppmanar darfor regeringen att istéllet for att aterinfora hért kritiserade och inhumana
regler lagga tid, kraft och skattemedel pa att stidrka rehabiliteringen, sa att fler kommer
tillbaka till arbete.

I en tid nir sektor efter sektor kimpar med kompetensforsorjningen ar det ocksa
ansvarslost att vilja tvinga ut ménniskor i arbete innan de ar friska, till priset av att de
inte ldngre kan verka inom sitt utbildningsomrade. Svensk sjukvard behover fler sjuk-
skoterskor. For att ta ett konkret exempel:

Det borde vara angeldget ocksa for Tidoregeringen att en sjukskoterska som sjukskrivits
ges mojlighet till rehabilitering och ddrmed kan dterga till sin profession, istéllet for att
tvingas byta bana pa grund av stelbenta regler och ett kortsiktigt ekonomiskt ténkande.
Aven om en négot lingre sjukskrivning krivs for att dterg3 till sin profession méste
detta ses som Overordnat.

Vi vill dérfor uppmana regeringen inte bara att skrota utredningen SOU 2024:26,
utan att tillsitta en ny utredning, vars direktiv syftar till att rehabiliteringen ska fungera
snabbare och bdttre s att sjukskrivningar kan forkortas genom att ménniskor blir friska
— inte sjukare.
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