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Forslag till riksdagsbeslut

1.

10.

11.

12.

13.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om slopat karensavdrag fran den f6rsta juli 2021 och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att utvidga rétten till ersittning for den som lever med
nagon som tillhdr en riskgrupp eller har barn som tillhor en riskgrupp och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag som stérker behovsanstilldas ekonomiska skydd vid
sjukfranvaro och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att géra undantaget fran prévningen mot normalt
forekommande arbete efter dag 180 och dag 365 vid ansdkan om sjukpenning om
behandling eller operation skjutits upp permanent och omfatta samtliga orsaker till
uppskjutandet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor slopa
rehabiliteringskedjan och dterkomma med forslag om en ny rehabiliteringsmodell
utifran steg-for-steg-modellen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag pa forandrade regler i1 sjukforsékringen och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att stirka rétten till rattshjilp och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att det bor goras en
oversyn med syftet att i lag sdkra rétten for personer med sjukpenning samt sjuk-
och aktivitetsersittning att engagera sig ideellt utan att det inkrdktar pa rétten till
ersdttning fran sjukforsdkringen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om utvidgad ritt till studier under rehabiliteringen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor utreda
hur atergangen till arbete efter sjukskrivning kan underldttas genom anstéllningar
med statligt stod och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
tillsatta en utredning med uppdraget att se dver hur arbetsskadeforsdkringen kan
forbattras for att ge fler arbetsskadade den erséttning de har ritt till och tillkénnager
detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att inféra en bevislattnadsregel i
arbetsskadeforsikringen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att forandra varaktighetskravet i
arbetsskadeforsdkringen till sex manader och tillkédnnager detta for regeringen.



14. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor se
over mdjligheterna att inkomstindexera arbetsskadelivrantan och tillkdnnager detta
for regeringen.

15. Riksdagen stiller sig bakom det som anftrs 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag for att sékerstélla att fler far tillgang till
samordningsforbundens insatser och att samordningsférbundens insatser blir
tillgdngliga 1 alla landets kommuner, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

16. Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om tydliga samverkansuppdrag, 14ngsiktiga former for
samordnade insatser och tydligare styrning av samverkansférbunden och
tillkdnnager detta for regeringen.

17. Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att dndra Forsikringskassans samordningsansvar till en
samordningsskyldighet och tillkdnnager detta for regeringen.

18. Riksdagen stiller sig bakom det som anftrs 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om fortydligade riktlinjer for Forsakringskassan och
tillkdnnager detta for regeringen.

19. Riksdagen beslutar att garantinivaerna i sjuk- och aktivitetsersiattningen ska hojas
med 0,3 prisbasbelopp.

20. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med tilldggsdirektiv till utredningen Ett mer &ndamélsenligt regelverk 1
sjuk- och aktivitetsersattningen och for forméner vid rehabilitering om att 4ven se
over modellen for berdkning av antagandeinkomst och tillkdnnager detta for
regeringen.

21. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att bostadstilldgget 1
sjuk- och aktivitetsersiattningen ska justeras enligt forandringarna 1 bostadstilligget
for dlderspensiondrer i1 proposition 2018/19:134 Forbittrat grundskydd for
pensiondrer och tillkdnnager detta for regeringen.

22. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om aldersfaktor i sjukforsikringen enligt beskrivningen i
motionen och tillkdnnager detta for regeringen.

1 Inledning

Alla kan bli sjuka. Alla har darfor intresse av en bra sjukforsdkring. Den svenska
sjukforsdkringen bygger pa att personer som drabbas av sjukdom som gor dem
oférmdgna att arbeta fortsatt kan ha en rimlig ekonomisk situation samt fa stod att
komma tillbaka till arbete. Socialforsékringen, och sérskilt sjukforsdkringen, ér central i
jamlikhetspolitiken. Den fordelar resurser mellan ménniskor utifrdn forméga och efter
behov samt mellan de olika livsfaser vi gar igenom. Robusta generella trygghetssystem
minskar ocksa framvéxten av privata sjukforsikringar.

For att sjukforsékringen ska fungera maste den vara behovsstyrd. Under senare tid
har andra ambitioner och mélséttningar kommit att styra sjukforsékringens funktion.
Ambitionerna att minska statens kostnader for sjukforsékringen har lett till att sjuka
misstinkliggors och att systemen stramats at. I stéllet for att satsa pa det forebyggande



arbetet, ett mer hallbart arbetsliv och rehabilitering — vilket enligt en stor del av
forskarkéren dr det som behdvs for att komma at de 6kande sjuktalen — har savil
borgerliga som socialdemokratiskt ledda regeringar riktat udden mot de sjuka. De
aterkommande vittnesmalen om hur uppenbart sjuka och arbetsoférmogna ménniskor
utforsikras med de mest harresande motiveringar kan inte 1ingre anses utgora enskilda
fall. Det ror sig om allvarliga och strukturella systemfel som méiste atgéirdas omedelbart.
Nér ménniskor tvingas ut i ett arbetsliv de inte klarar av, pa en arbetsmarknad dér de
inte hittar ndgon plats — med fattigdom som foljd — tvingas ytterligare kostnader pa
kommunerna, anhdriga och den ndrmsta familjen.

Vinsterpartiet menar att detta dr ovérdigt ett vélfardsland som Sverige. Det finns
ingen motsittning mellan en robust sjukforsékring som ger stod och trygghet at den som
ar sjuk och ett samhaélle dar ménniskor mér bra, arbetar och bidrar till det gemensamma
efter formaga. Tvirtom ar den trygghet som en fungerande sjukforsikring ger en forut-
sattning for ett sddant samhélle. Darfor behdvs en ny sjukforsdkring som lever upp till
de krav vi alla bor kunna stilla pa den.

1.1 Bakgrund

Den borgerliga regering som styrde Sverige mellan 2006 och 2014 férsdmrade sjukfor-
sdkringen drastiskt. Forsimringarna motiverades med att man ville “minska bidrags-
beroendet” och “minska utanforskapet”. 2008 genomforde regeringen en sjukforsak-
ringsreform som bl.a. innebar att en s.k. rehabiliteringskedja med fasta tidsgrénser for
nér arbetsformagan skulle provas infordes. Dessutom infordes en bortre tidsgréins 1
sjukforsdkringen, den s.k. stupstocken. Efter 2,5 ar (914 dagar) skulle det inte finnas
ndgon mojlighet att vara fortsatt sjukskriven, med begrinsade undantag. Reformen fick
omfattande konsekvenser. Totalt skulle 100 000 personer bli utférsdkrade och ldkare
slog larm om att svért sjuka inte fick sjukpenning.

Den borgerliga regeringens argument om att sjukférsdkringen dverutnyttjades
motsades av en rad arbetslivsforskare. De slog bl.a. fast att 85 procent av den 6kande
sjukfranvaron berodde pa att fler var sjukskrivna léngre, snarare dn att fler blev sjuk-
skrivna. Detta forklarades med att systemen for rehabilitering pé arbetsplatserna
underminerats, bl.a. till f6ljd av besparingarna inom foretagshilsovarden. 1993 hade de
statliga stoden till foretagshélsovdrden dragits in. Dessutom hade méjligheten till
l6nesubventionerade anstillningar for sjukskrivna anstillda forsvunnit nagra ar tidigare.
Under krisdren pd 1990-talet drog arbetsgivarna ner pa resurser som tidigare hade
funnits for omstéllningslosningar. Sammantaget ledde dessa fordandringar till att det blev
svarare for sjukskrivna att komma tillbaka till arbetslivet och att de langa sjukskriv-
ningarna 6kade.

En annan forklaring till de 6kade sjuktalen presenterades av Tores Theorell,
professor vid Karolinska institutet. Han pekade pa det alltmer slimmade arbetslivet, ett
hogre arbetstempo fran borjan av 1990-talet och en bit in pa 2000-talet i kombination
med att vissa grupper fick forsamrade mojligheter att paverka sin arbetssituation. Han
nidmner sidrskilt kvinnor anstdllda i kommuner och landsting (regioner). I en artikel 1
Likartidningen 2011 slog han fast: ”Att bortse fran fordndringarna i arbetsmiljon under
1990-talet som en viktig orsak till de 6kade langtidssjukskrivningarna sérskilt bland
kvinnor anstéllda i kommuner och landsting méste anses vara ett stort misstag.”

Nér S-MP-regeringen tilltridde 2014 lovade den att ta bort stupstocken. Loftet
uppfylldes tillsammans med Viansterpartiet i december 2015. Det var ett viktigt steg 1 att
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ateruppritta en anstdndig sjukforsdkring. Tyvérr har regeringen varit ovillig att ta andra
betydande steg. Rehabiliteringskedjan ér kvar och regeringens styrning av Forsékrings-
kassan med kvantitativa mal har fatt svira konsekvenser och métt hérd kritik.

Mellan ar 2000 och 2019 6kade Sveriges befolkning med 1,5 miljoner ménniskor.
Trots det d4r 2019 det &r d& minst resurser lagts pa sjukforsdkringen under hela 2000-
talet. Under 2019 fick drygt 68 procent av de som ansokte om sjukersittning — det som
tidigare kallades fortidspension — avslag fran Forsdkringskassan. Darmed beviljades
drygt 5 400 personer sjukersittning for forsta gdngen under 2019. Detta géar att jimfora
med 41 000 &r 2007, innan reglerna édndrades av den davarande borgerliga regeringen.
De skérpta reglerna ér den framsta anledningen bakom f6rédndringen, men Forsékrings-
kassans handlédggning har ocksa lett till fler avslag. Att S-MP-regeringen inte tagit tag i
frdgan sedan den tilltradde 2014 &r obegripligt.

Bilden av Sverige som ett land med starka och robusta vélfardssystem lever kvar,
men 1 realiteten har vi halkat efter. Vid en jimforelse med 6vriga europeiska ldnder av
de samlade offentliga transfereringarna (utgifter for socialférsékringen, arbetsloshets-
ersittningen och det ekonomiska bistdndet) i1 forhdllande till bnp kommer Sverige pa
18:e plats. Vénsterpartiet vill 4ndra pa detta och ldgger i denna motion forslag for en
bittre sjukforsikring.

2 Prevention

For att sjuktalen ska héllas laga behdver ohidlsan i samhéllet kopplad till arbetslivet
tryckas tillbaka. Det krdvs ett preventivt holistiskt arbete for att minska riskerna for
ohilsa och att manniskor ddrmed hamnar i langa sjukskrivningsprocesser. Det finns i
dag en rad sjukdomar relaterade till hur arbetslivet ser ut och utformas, och darfoér
behover reformer dven pa detta omrade ske. Vissa folkhdlsosjukdomar, sdsom hjért-
karlsjukdomar och olika cancerformer, kommer delar av befolkningen att drabbas av.
Halso- och sjukvarden behdver f4 mdjlighet att rehabilitera patienter till ett fungerande
liv innan en atergang till arbetslivet krdvs. Hiar behover insatser goras for att minska
sjuktalen genom vard och rehabilitering, inte genom hérdare bedomningar av vem som
ar for sjuk for att arbeta.

Insatser behdver goras inom ytterligare omraden. Det handlar om en forbittrad och
mer héllbar arbetsmiljo, om minskad stress, en bittre fungerande och mer férebyggande
hilso- och sjukvard samt ett mer jimstillt och jimlikt samhélle dir ansvaret for hem-
arbete och familj fordelas mer lika. Viansterpartiets politik for alla dessa omraden ryms
inte 1 denna motion. Hér beskriver vi de atgérder som behdvs inom sjukforsakringen.

3 Mal och ambitioner med sjukforsdkringen

For Vinsterpartiet dr det sjukdomarna, utbrandheten och stressen som ér problemet, inte
sjukskrivningarna. Nér ovriga partier vill pressa ner sjuktalen vill vi forbéttra
mainniskors hilsa, sa att de inte behover sjukskrivas.

Inspektionen for socialforsdkringen (ISF) presenterade under 2018 flera rapporter
om sjukpenningen, Forsakringskassans handlaggning och regeringens styrning av
myndigheten. Rapporterna visar tydligt att allt fler far avslag pa sin ans6kan om



sjukpenning. Detta dr ett direkt resultat av regeringens styrning. Regeringen satte 2016,
1 regleringsbrevet for Forsakringskassan, mélet att sjukpenningtalet skulle uppg4 till
hogst 9,0 dagar per &r vid utgdngen av ar 2020. Enligt ISF har detta méal inneburit att
Forsdkringskassan fokuserar allt mer pa métbara produktionsmaél och att tillimpningen
ar mer restriktiv 1 dag an tidigare.

Utgangspunkten ar att den forsdkrades tid ska vara sé kort som mdjligt inom
systemet, men effekten har snarare blivit att personer i behov av sjukpenning drabbas
hérdare én tidigare och roten till problemet géllande sjukskrivningar &r inte 16st.
Avslagen slar hart mot ménniskors privatekonomi och deras mojlighet att forsorja sig
sjdlva begrédnsas kraftigt. De som drabbats av sjukdom mar dnnu sémre och blir &nnu
sjukare ndr de blir misstrodda och inte far det stod de behover och fortjanar. Hoga
sjukskrivningstal kommer aldrig atgérdas genom att ménniskor hamnar 1 fattigdom.

Regeringen tog i Forsdkringskassans regleringsbrev for 2019 bort mélet om att
sjukpenningtalet ska uppga till hogst 9,0 dagar. Nu ska myndigheten i stéllet styras med
malet att franvaron fran arbete p.g.a. sjukdom ska ligga pé en langsiktigt stabil och lag
niva, vilket ocksa dr malet for utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedséttning. I regleringsbrevet skriver regeringen ocksé att skillnaden i
sjukpenningtal mellan kvinnor och mén samt omotiverade regionala skillnader 1
sjukfranvaron ska minska.

Vinsterpartiet menar att det i detta sammanhang &r viktigt att skilja mellan den
samlade politikens ansvar och Forsdkringskassans uppgift. Forsakringskassan fattar
beslut om nya sjukskrivningar och forlangningar och dr ansvariga for samordningen av
rehabiliteringen av den som ar sjukskriven. Myndighetens verksamhet och handlégg-
ning maste styras pa ett langsiktigt, stabilt och dven i1 dvrigt rattssékert sétt. Genom sitt
samordningsansvar for rehabiliteringen kan och bér myndigheten arbeta for en effektiv
och hallbar dtergéng till arbete och for att jimna ut kdnsspecifika skillnader, men beslut
om sjukskrivning bor under inga omstandigheter vigledas av utgiftsomradets mal. Att
sakerstdlla att ohdlsan, stressen och franvaron fran arbete p.g.a. sjukdom ska ligga pa en
langsiktigt stabil och 1&g niva &r snarare en uppgift for arbetsmarknadspolitiken,
arbetsmarknadens parter och sjukvérden.

4 Sjukforsdkringen under coronakrisen

Coronapandemin har pamint oss om att vi alla kan bli sjuka och om vikten av system
som ger ekonomisk trygghet vid sjukdom. Pandemin har ocksa visat pa de 6desdigra
konsekvenserna sjukndrvaro kan fa och hur laga erséttningsnivaerna i sjukforsékringen
ar. Dessa insikter har lett till tillfélliga satsningar pa en forstirkt sjukforsakring.
Vinsterpartiet menar att flera av satsningarna borde goras permanenta.

4.1 Karensavdraget

Efter patryckningar fran bl.a. Vénsterpartiet meddelade regeringen den 13 mars 2020 att
den tillfalligt skulle slopa karensavdraget. Forslaget lades fram i proposition

2019/20:132 Extra éndringsbudget for 2020 — Atgirder med anledning av coronaviruset
som rostades igenom av riksdagen den 2 april 2020. Det visade sig senare att forslaget 1



praktiken inte innebdr ett slopat karensavdrag, utan en mindre kompensation for
karensavdraget.

Beslutet motiveras med att man vill att ménniskor ska stanna hemma frén arbetet nér
de dr sjuka och ddrmed minska smittspridning under den padgdende coronapandemin.
Genom riksdagens beslut bemyndigas regeringen att under den pagdende pandemin
lamna foreskrifter om karens for att kompensera inkomstbortfallet som foljer av karens-
avdraget. Det nya regelverket gillde fran borjan mellan 11 mars och 31 maj. Det har nu
forldngts till den 31 december 2020. Till en borjan framstéllde regeringen forslaget som
att det innebdr ett slopat karensavdrag. Det var s& det beskrevs pa regeringens hemsida
och sd regeringens foretradare talade om det i medier. Det var ocksd utifran den beskriv-
ningen som Vinsterpartiet rostade for forslaget. I sjdlva verket innebér regeringens
foreskrifter en mojlighet for den enskilde att retroaktivt ansoka om erséttning for karens.
Erséttningen uppgick till en borjan till 700 kronor for 16ntagare, men hojdes sedan till
804 kronor.

Regeringen motiverar konstruktionen med ett schablonavdrag med att man inte vill
Oka arbetsbordan hos Forsikringskassan som &r hért belastad 1 dessa tider. Eftersom
staten star for hela sjuklonekostnaden under coronapandemin, och arbetsgivarna ersétts
retroaktivt via skattekontot, dr det svart att se hur ett slopat avdrag skulle innebéra sa
mycket mer arbete for Forsakringskassan dn den schablonerséttning som den enskilde
nu ska ansdka om. Det ligger ndrmare till hands att anta att regeringens radsla for 6kade
kostnader for staten samt att det skulle vara svarare att aterinfora avdraget, om det
faktiskt slopades, varit mer avgorande.

For att motivera manniskor att stanna hemma fran arbetet nir de &r sjuka, och pé sé
vis minska smittspridningen, maste den ekonomiska kompensationen vara hogre. Att
ekonomiskt straffa de som tar sitt ansvar for att stoppa spridningen av pandemin ér en
marklig atgard 1 dessa tider. Viénsterpartiet har 1dnge kravt att karensavdraget slopas. Vi
menar att ménniskor som &r sjuka inte ska tvingas g4 till arbetet for att fa ihop sin
ekonomi. Sverige ér i dag det enda landet i Norden som har karensavdrag. Vi anser
darfor att karensadraget bor slopas permanent. Vinsterpartiet vill slopa karensavdraget
och lta arbetsgivarna std for kostnaden.

Coronakrisen har visat hur skadligt det kan vara med sjuknéirvaro, dvs. att
arbetstagare kinner sig tvingade att gd till jobbet trots att de inte 4r friska. Nagot vi
egentligen vetat sedan lidnge. I rapporten Friskt liv i sikte? fran 2015 lyfte Kommunal
frdgan om sjuknérvaro. Ett av underlagen till rapporten var en enkédtundersdkning som
3 717 medlemmar svarade pa. Svaren visade bl.a. att omkring 59 procent av
Kommunals medlemmar rapporterade att de under det senaste dret har gitt till jobbet
minst en gang trots att de inte kinde sig tillrackligt friska for att gora det och borde
stannat hemma. Endast 7 procent rapporterade sjuknérvaro en enstaka gang det senaste
aret, medan ca 55 procent rapporterade att de gjort det vid tva till fem tillfallen. Cirka 38
procent har haft sjuknérvaro vid fler dn fem tillfallen.

Kommunals rapport visar ocksa att sjukndrvaro ar sérskilt vanligt inom tre
yrkesomréden, nimligen dldreomsorg, forskola/skola samt teknik, fastighet och
underhéll. Sarskilt anmérkningsvérd &r den hoga andelen sjuknédrvarande inom
dldreomsorg, forskola och skola. Den sjuknidrvaron riskerar inte bara att pa sikt gora
arbetstagaren mer sjuk utan riskerar ocksé att 6ka sjukdomsrisken for vardtagare och
klienter inom dldreomsorgen och for barn i férskola och skola, nigot vi sett fatt
Odesdigra konsekvenser under coronapandemin.



En annan fraga i Kommunals enkét handlade om vilka motiv de sjuknédrvarande
hade for att arbeta trots sjukdom. Det vanligaste motivet, som 56 procent angav, var att
de ville undvika karensavdrag.

Gunnar Bergstrom, professor 1 arbetshélsovetenskap vid Hogskolan i Gévle, menar
att sjuknérvaro leder till 6kad risk for sjukskrivning. Enligt Bergstrom 6kar risken for
att 1 framtiden behova sjuk- eller aktivitetsersittning redan vid en sjuknérvaro pd tvi tre
ganger under ett ar. For de som var sjuknirvarande fyra ganger eller mer d6kade risken
annu mer jimf{ort med for dem som inte hade ndgon sjuknérvaro.

Sjuknédrvaro leder sannolikt dven till 6kade kostnader for arbetsgivarna. Enligt
Bergstrom brukar uppskattningar av kostnader for sjuknédrvaro visa att sjukndrvaron ar
dyrare for arbetsgivare dn sjukfrdnvaron, dven om det dr svart att berdkna eller bedoma.
Regeringen bor dterkomma med forslag om slopat karensavdrag fran den forsta juli
2021. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

Vinsterpartiets forslag om slopat karensavdrag bor ses tillsammans med var satsning
pa minskat sjukloneansvar for mindre foretag som beskrivs ndrmare i motionen Social
trygghet for sméforetagare (2020/21:302). Sammantaget véntas reformen kosta 1,65
miljarder kronor 2021 och 3,4 miljarder kronor 2022 da den géller hela aret. Dessa
kostnader vigs upp av 6kade skatteintikter.

4.2 Riskgrupper

Tidigt under coronapandemin stod det klart att vissa grupper 16pte betydligt storre risk
att bli svart sjuka och dven avlida till f61jd av covid-19. Aldre och personer med vissa
sjukdomstillstand definierades ddrmed som sérskilda riskgrupper. Vénsterpartiet, och
flera andra riksdagspartier, lyfte tidigt under véren 2020 upp behovet av en sdrskild
erséttning och rétt till ledighet for de som tillhorde en riskgrupp och saknade majlighet
att arbeta hemifran under pandemin. Vi lyfte &dven att de som lever ndra ndgon som
tillhor en riskgrupp borde fa rétt till ersédttning och att fordldrar till barn som tillhér en
riskgrupp bor ha rétt att vara hemma och vérda barnet. Dessa grupper skulle annars sta
infor valet att arbeta med risk for liv och hélsa eller att forlora sin inkomst, och mgjligen
dven sitt arbete.

Regeringen har agerat langsamt och hela tiden hivdat att fragan ar sa komplicerad
att det tar lang tid att finna en 16sning. Den 10 juni 2020 presenterade regeringen en
16sning. Den innebar att mellan den 1 juli och 30 september har personer som tillhér en
av Socialstyrelsen definierad riskgrupp, och som inte har mdjlighet att arbeta hemifrin
eller maste avsté fran arbete for att undvika att smittas av covid-19, ritt att f forebygg-
ande sjukpenning. Erséttningen uppgér till hogst 804 kronor per dag. Regeringen har
ocksa beslutat om en tillfdllig reglering som innebér att smittbdrarpenning kan ldmnas
till vissa anhoriga till personer i riskgrupp. Den begrinsas till anhoériga som bor med
personer 1 riskgrupper och pa deltid tar hand om dem, som personliga assistenter eller
personer med nérstdendepenning. Regeringen har dven gjort det mojligt att {2 tillfallig
fordldrapenning for att barn som nyligen varit allvarligt sjuka och som p.g.a. det eller en
behandling som barnet har genomgatt ska kunna skyddas mot smitta av det virus som
orsakar sjukdomen covid-19. Forst den 24 augusti 6ppnades Forsdkringskassans e-tjanst
for ansokningar.

Vinsterpartiet ifragasitter varfor det tagit sd 1dng tid att f& denna reglering pa plats.
Under perioden har manga méinniskor drabbats hért, bdde ekonomiskt, psykiskt och



fysiskt. Regeringen hivdar att den inforda regleringen gér att jamfora med att utforma
en ny socialforsakringsformén.

Vinsterpartiet delar inte den beddmningen. Den konstruktion som regeringen valt
foreslog vi redan i mars. Regeringens langsamma agerande i denna frdga har mycket
stora konsekvenser for den enskilde. For att inte ytterligare forsédtta de ménniskor som
berors av denna reglering i en situation av ovisshet maste regeringen snarast aterkomma
med besked om att reglerna kommer att forldngas och gélla sa linge pandemin pagér.
Regeringen meddelade i september 2020 att bestimmelserna om erséttning for risk-
grupper ska vara kvar aret ut. Vinsterpartiet vilkomnar detta besked.

Vinsterpartiet dr ocksa kritiskt till den avgransning som regeringen gjort géllande
personer som bor med nagon som tillhor en riskgrupp. Vi menar att bestimmelserna ar
for sndva dé de endast omfattar personer som pa deltid tar hand om négon i en risk-
grupp, som personliga assistenter eller personer med nirstiendepenning. Aven bestim-
melserna avseende vérd av barn som tillhdr en riskgrupp dr for snévt definierade dé
dessa endast omfattar barn som nyligen varit allvarligt sjuka. Andra tillstdnd som gor att
de tillhor en riskgrupp ger ingen rétt till erséttning, vilket forsétter manniskor i den
svéra situation som regeringen och riksdagen velat undvika. En granskning frén
tidningen Arbetet fran augusti 2020 visar att underlagen avseende anhoriga togs fram 1
stor hast och att flera myndigheter var inblandade, vilket verkar ha lett till viss forvir-
ring. Vinsterpartiet menar att regeringen nu bor dtgirda dessa brister. Regeringen bor
aterkomma med forslag om att utvidga rétten till ersattning for den som lever med
ndgon som tillhor en riskgrupp eller har barn som tillhor en riskgrupp. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

4.3 Starkare skydd for behovsanstillda

For att minska risken for spridning av coronaviruset uppmanas alla att stanna hemma
vid minsta sjukdomssymptom. Diarmed ar det extra viktigt att det finns ett ekonomiskt
skydd for de som av denna anledning inte kan arbeta. Detta géller sdrskilt i dldreom-
sorgen dér smittspridning far férodande konsekvenser. Var fjarde person som jobbar
inom den kommunala dldreomsorgen ér tillfélligt anstdlld och var femte ar visstids-
anstédlld med timl6n. Méanga saknar dirmed ekonomiskt skydd vid sjukfrdnvaro. Virst ar
det 1 Stockholmsregionen, dér smittspridningen pa dldreboendena ocksa varit mest
omfattande. I den privata dldreomsorgen dr andelen visstidsanstéllda &nnu hogre. Som
visstidsanstélld med timlon har man begrinsad ritt till bade sjuklon och sjukpenning.

Vinsterpartiet vill att heltid ska vara norm och att anstdllningsformen allmén
visstidsanstéllning ska avskaffas. Det skulle 16sa en stor del av de problem som
tydliggjorts inom dldreomsorgen den senaste tiden. For att snabbt atgérda de akuta
problem som rader just nu behdvs dock en snabbare 16sning pa fragan.

Vinsterpartiet foreslar att en tillfallig sjukpenning infors under en avgransad period,
medan coronapandemin pagar. Den tillfdlliga sjukpenningen administreras av
Forsdkringskassan och vénder sig till behovsanstillda (anstidllning dir den anstillde
kallas in vid behov) som inte har ritt till sjuklon. For att kvalificera sig for den tillfélliga
sjukpenningen ska man uppfylla samma arbetskrav som tillfélligt giller for a-kassan.
Erséttningsnivan dr samma som for vanlig sjukpenning. En grundniv behdver inforas
for den som har vildigt 14g eller ingen SGI. I vart forslag uppgar grundnivén till 600
kronor per dag. Antalet dagar man fér erséttning for baseras pa hur minga dagar man
arbetat under valfri ménad under en foregdende sexmanadersperiod.
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Utredningen En trygg sjukforsédkring med ménniskan i centrum presenterar en annan
16sning pd samma problem. Den foreslar att behovsanstéllda bor fa sin arbetsforméga
beddmd mot behovsanstéllningen under de forsta 90 dagarna i sjukfallet, om det kan
antas att hen skulle ha arbetat dar om hen inte var sjuk. Med nuvarande regelverk
betraktas behovsanstillda som arbetslosa och arbetsformégan bedoms mot normalt
forekommande arbete. Ersdttningen for gruppen dr dirmed ocksa lidgre. Vinsterpartiet
menar att det vore ldmpligare med en bestimmelse som fastslog att provningen ska ske
pé detta sétt de forsta 180 dagarna. Regleringen for arbetstagare skulle ddrmed likstéllas
med den reglering som géller for egenforetagare. Regleringen traffar dessutom enbart de
arbetstagare som har den mest osékra typen av anstéllningar. Det vore bade tydligare
och mer enhetligt med en reglering som tréffar samtliga arbetstagare som inte har en
tillsvidareanstéllning, dér rétten till sjukpenning skulle vara avhangig mdjligheten for
arbetstagaren att fora 1 bevis att arbete skulle ha utférts om arbetstagaren inte blivit sjuk.
Vinsterpartiet anser att det viktigaste dr att problemet atgédrdas; den exakta 16sningen ar
mindre viktig. Regeringen bor aterkomma med forslag som stérker behovsanstilldas
ekonomiska skydd vid sjukfrdnvaro. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge
regeringen till kdnna.

4.4 Uppskjutna operationer under coronapandemin

Coronapandemin har inneburit en mycket hog belastning pd virden runt om i landet. I
mars 2020 véantade 113 000 personer pa en planerad operation. Veckan fore midsommar
hade operationskderna vuxit med néstan 60 procent. Da stod 180 000 personer i ko for
operation och véntetiden berdknades ha 6kat med runt tre ménader. Véntan pa operation
eller annan behandling kan vara kravande pa manga sitt. For den som é&r sjukskriven
kan operationen eller behandlingen vara en del av den rehabilitering som behovs for att
kunna 4tergé i1 arbete. Om véntan blir for lang riskerar man att passera nagon av
tidsgranserna 1 sjukforsidkringen vilket innebdr en annan typ av provning och darmed
risk att bli utférsikrad.

I april beslutade regeringen dérfor att Forsdkringskassan kan ge sjukskrivna vars
vérd blir uppskjuten p.g.a. pandemin ett halvérs forlingd sjukpenning. Till f6ljd av de
viaxande operationskderna beslutade regeringen 1 juli, efter en hemstéllan fran Forsék-
ringskassan, om ytterligare en tillféllig bestimmelse som ger mdjlighet till undantag
frdn prévningen mot normalt forekommande arbete efter dag 180 och dag 365 vid
ansdkan om sjukpenning. Undantaget géller vissa personer som véntar pd vérd eller
rehabilitering som inte har kunnat genomforas p.g.a. coronapandemin och det
anstrangda ldget inom hélso- och sjukvédrden. Undantaget géller fram till 31 december
2020.

Vinsterpartiet har lange kritiserat de stelbenta tidsgrénserna i rehabiliteringskedjan
och de konsekvenser de fér (kritiken utvecklas i avsnitt 5.2). Coronapandemin har
tydligt belyst dessa brister. Vi vilkomnar dérfor regeringens initiativ. Samtidigt kan
operationer och behandlingar férsenas av andra skél dn coronapandemin. Dessa fall
omfattas alltsé inte av regeringens undantag. Vinsterpartiet menar att undantaget bor
goras permanent och omfatta samtliga fall dar operation eller behandling skjutits upp.
Regeringen bor dterkomma med forslag om att géra undantaget fran provningen mot
normalt forekommande arbete efter dag 180 och dag 365 vid ansdkan om sjukpenning
om behandling eller operation skjutits upp permanent och omfatta samtliga orsaker till
uppskjutandet. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.
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5 En ny sjukforsiakring

Sjukforsikringen bor vara konstruerad sa att medicinska insatser, rehabilitering och
arbetsprovning kan paga pé ett individuellt anpassat sétt utan att ersdttningen paverkas. |
stdllet for dagens fasta tidsgrénser vill Vinsterpartiet infora rittigheter for den
sjukskrivne att {4 stdd att komma tillbaka i arbete.

5.1 Utredningar av sjukforsakringspolitiken

I april 2020 presenterades slutbetidnkandet fran utredningen En trygg sjukforsdkring
med ménniskan i centrum, SOU 2020:26 En sjukforsdkring anpassad efter individen.
Tv4 delbetinkanden presenterades tidigare under utredningen. Aven regeringens
nationella samordnare for en vélfungerande sjukskrivningsprocess presenterade sitt
slutbetdnkande, SOU 2020:24 Tillsammans for en vilfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess, 1 april 2020.

Utredningen En trygg sjukforsdkring med ménniskan i centrum presenterar flera
forslag som skulle forédndra sjukforsékringen i rétt riktning. Bland annat ett fortyd-
ligande av begreppet normalt forekommande arbete och att storre hdnsyn ska tas till
alder &r bra, men det 16ser inte alla problem. Slutbetdnkandet SOU 2020:24 Till-
sammans for en vélfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess innehéller
ocksa flera forslag som kan leda till en tydligare process och en béttre samverkan
mellan de aktorer som dr involverade.

Samtidigt har utredningarna begransats av de direktiv de fatt, vilket gjort att de inte
kunnat adressera de viktigaste frigorna. Till exempel har de inte haft i uppdrag att se
over rehabiliteringskedjan i sin helhet. Tydligast dr det i utredningen En trygg sjuk-
forsdkring med ménniskan i centrum dér kritiken som utredningen presenterar mot
sjukforsidkringen inte motsvaras av atgdrderna, av den enkla anledningen att utredningen
inte kunnat ldgga vissa forslag.

I mars tillsatte regeringen utredningen Ett mer &ndamalsenligt regelverk i sjuk- och
aktivitetsersittningen och for formaner vid rehabilitering. Utredningen ska utreda
villkoren for rétten till sjukersittning och aktivitetsersittning, kraven for att beviljas
sjukersittning for dldre personer i forvéarvsarbetande alder samt hur regelverket nir det
giller arbete, studier, bisysslor, uppdrag eller liknande under tid med sjukersdttning och
aktivitetsersittning kan goras mer forutsebart och enklare for bade den forsdkrade och
Forsdkringskassan. Den ska ocksd lamna forslag pa hur nuvarande formaner vid
rehabilitering kan moderniseras eller ersittas av en eller flera nya forméner som ar mer
dndamalsenliga 1 forhéllande till dagens rehabiliteringsformer och enkla for individer
och handldggande myndigheter att administrera samt som sdkerstiller en tillricklig
uppfoljning och kontroll av rehabiliteringen.

Vinsterpartiet har linge efterfragat en utredning av sjuk- och aktivitetserséttningen
och vilkomnar att en sddan nu tillsatts. Véra forslag pa hur regelverket kan forbéttras
presenteras 1 avsnitt 6. Utdver regelverket behdver ocksa ersittningsnivaerna justeras.
Det ér en svaghet att utredningen inte har i uppdrag att granska denna del. Vinster-
partiets forslag pd hur erséttningsnivaerna kan justeras presenteras i avsnitt 11.
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5.2 Slopa rehabiliteringskedjan

Systemet med den s.k. rehabiliteringskedjan som infordes 2008 innebir fasta tidsgrénser
vid provning av rétten till sjukpenning. Efter 90 dagar ska Forsdkringskassan beakta om
den sjukskrivne kan forsorja sig efter omplacering till ndgot annat arbete hos
arbetsgivaren. Efter 180 dagar ska Forsékringskassan dven beakta om personen kan
forsorja sig sjalv genom forvirvsarbete som ar normalt forekommande pa
arbetsmarknaden eller ndgot annat l&dmpligt arbete som dr tillgéngligt. Alla sjukperioder
med mindre dn 90 dagars mellanrum ska riknas samman, vilket innebér att det kan
riknas som dag 180, trots att sjukdomsfallet &dr nytt.

Inspektionen for socialforsdkringen (ISF) har i1 rapporten ISF 2017:9 Bedomningar
vid 90 och 180 dagar i rehabiliteringskedjan patalat att Forsékringskassans bedomningar
efter 90 och 180 dagar i rehabiliteringskedjan inte héller tillrdckligt hog kvalitet.
Kvalitetsbristerna beror till stor del pé att d&rendena saknar ett grundlaggande utred-
ningsarbete. For att sjukskrivningsprocessen ska fungera tillfredsstéllande behover
Forsdkringskassan gora ett kontinuerligt och grundldggande utredningsarbete 1 varje
arende, bade for att kunna bedoma den sjukskrivnes ritt till sjukpenning och for att
klarlagga mojligheter till dtergang i arbete. ISF menar att Forsakringskassan behdver
arbeta mer med att utreda drenden utifran vad varje specifikt d&rende krdver samt
samordna sjukskrivningsprocessen pd ett tydligare sétt.

De fasta tidsgrdnserna i rehabiliteringskedjan har resulterat i1 att Forsdkringskassan
forlagger sina kontakter med den forsdkrade utifrdn dessa tidsgrianser. Konsekvensen av
detta dr att handlaggningen blir mindre nirvarande och att handldggarna far en sdmre
helhetsbild av den forsdkrades situation. I vissa fall kan ocksa insatser forsenas for att
de planeras utifrin rehabiliteringskedjan och anpassas till en viss tidsgrins, trots att det
funnits underlag for att genomfora insatsen langt tidigare.

Att utsittas for &terkommande provningar av arbetsformégan, med hotet om att
utforsdkras hingande over sig, kan paverka hélsan och tillfrisknandet negativt, sérskilt
for personer med vissa sjukdomstillstind. For den gruppen vore det vardefullt med en
mojlighet att beviljas sjukpenning for ldngre perioder utan aterkommande provning av
arbetsformaga. Med en mer transparent och forutsdgbar process dir tidsgrianserna blir
mindre styrande och Forsékringskassans handldggare kan vara mer nirvarande okar
ocksa fortroendet for myndighetens arbete och acceptansen for de beslut som fattas.

Vinsterpartiet anser att det nuvarande systemet med en rehabiliteringskedja bor
slopas och 1 stéllet ersittas av en individanpassad modell som mojliggdr for Forsak-
ringskassans handldggare att vara nérvarande under hela processen. Den steg-for-steg-
modell som gillde innan den ddvarande borgerliga regeringen inforde
rehabiliteringskedjan 2008 fungerade pd ménga sitt vdl. Modellen bestér av sju steg
som pa flera sitt liknar den nuvarande rehabiliteringskedjan, med den avgdrande
skillnaden att modellen inte innehéller nagra tidsgrénser. Det dr 1 stéllet handldaggaren, 1
samrad med den sjukskrivne och oftast vardgivaren, som avgor nér det dr dags att prova
nésta steg. Pa sé vis mojliggors en mer individanpassad handldggning med battre
avvigda insatser. Bdde handldaggare och den sjukskrivne far storre dgandeskap och det
finns utokade mojligheter for andra aktorer — vardgivare sdvil som fackliga represen-
tanter — att medverka i1 processen. Modellen mojliggdr ocksa att tidigt planera hur och
nér de olika stegen ska tas i ett tidigt skede av sjukskrivningen. P4 sd vis dkar forut-
sdgbarheten. Det sjunde steget i modellen innebér en provning av ifall den sjukskrivnes
sjukpenning borde bytas mot sjuk- eller aktivitetsersittning. Dérigenom skapas en
tydligare koppling till systemet med sjuk- och aktivitetserséttning.
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Vinsterpartiet menar att en atergang till den steg-for-steg-modell som géllde innan
inforandet av rehabiliteringskedjan vore en bra utveckling for sjukskrivningsprocessen.
Infor en sddan atergang bor modellen utredas och analyseras utifrdn dagens
forutséttningar.

Regeringen bor slopa rehabiliteringskedjan och aterkomma med forslag om en ny
rehabiliteringsmodell utifran steg-for-steg-modellen. Detta bor riksdagen stilla sig
bakom och ge regeringen till kénna.

5.3 En trygg och individanpassad sjukforsidkring

I dag utgéar Forsékringskassan frén en medicinsk bedomningsskala vid beslut om
sjukskrivning, vilket gor att vissa aspekter missas eller gloms bort. En sjukforsakring
som ger trygghet méste anpassas utifran individen. Det gér inte att bedoma alla
manniskor utifrdn en och samma mall. Vénsterpartiet vill darfoér individanpassa
sjukforsikringen och bredda beddmningsgrunderna for rétten till sjukpenning och
sjukersittning.

Vinsterpartiet vill att fler beddmningsgrunder ska végas in vid beslut om
sjukpenning och sjukerséttning. Sedan fordandringarna i sjukférsékringen 2008 far
Forsdkringskassan inte ldngre ta individuell hinsyn till faktorer sdsom alder, kon och
tidigare arbetslivserfarenhet vid beddmning av arbetsformagan. Detta trots att saidana
faktorer kan gora att samma sjukdom far helt olika konsekvenser for olika méanniskors
mojligheter att forsorja sig genom arbete. Analyser av den bestimmelse som géllde
mellan 1997 och 2008 och som innebar att Forsakringskassan kunde ta hénsyn till andra
faktorer — exempelvis 1 utredningen En trygg sjukforsdkring med ménniskan i1 centrum —
visar att den anvindes restriktivt for personer under 60 dr. Vid en reform av sjukforsak-
ringen bor dessa analyser végas in sé att det ursprungliga syftet med bestimmelsen
uppfylls.

Nar Forsdkringskassan provar den sjukskrivnes arbetsférmaga utifran begreppet
“normalt forekommande arbete” sker detta ibland mot rent fiktiva arbeten. Utredningen
En trygg sjukforsidkring med ménniskan i centrum foreslar att begreppet “normalt
forekommande arbete” ersétts med “angivet normalt forekommande arbete” och att det
ska syfta pa arbeten som ingér i en yrkesgrupp 1 Standard for svensk yrkesklassificering
(SSYK). Vinsterpartiet anser att forslaget skulle forbattra regelverket avsevirt och att
regeringen snarast bor gé vidare med det.

Vinsterpartiet menar vidare att ersittning bor kunna ges i fler steg dn dagens fyra. I
dag kan erséttning ges for en nedsittning av arbetsformaga pa fyra nivéer: 25, 50, 75
eller 100 procent. Det &r ett stelbent system som inte tar hansyn till verkligheten. Till
exempel innebér det att den som arbetar 25 procent och kénner att hen vill prova att
arbeta mer méiste ga upp till minst 50 procent. Det kan vara ett for stort steg att klara
utan att hdlsan forsdmras, eller for stort for att alls ens vaga ta. Arbetsformagan kan
ocksa variera fran vecka till vecka eller dag till dag under dtergangen frén en sjuk-
skrivning. Genom fler nivder med mindre avstdnd individanpassas sjukforsédkringen och
det blir ldttare och mindre riskabelt att prova att borja arbeta igen. Mgjligheten till en
mer flexibel ersdttningsmodell som tar hinsyn till den 6ver tid varierande
arbetsformagan bor undersokas.

Regeringen bor aterkomma med forslag pa forandrade regler 1 sjukforsédkringen
enligt forslagen ovan. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kidnna.
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5.4 Oka méjligheterna att dverklaga sjukforsikringsirenden

Fa personer har mojlighet att fi ekonomiskt stod — rattshjilp — for att dverklaga beslut
som ror sjukforsdkringsdrenden, trots att detta 6kar chansen for den enskilde att fa ratt i
sak. Sedan mitten av 1990-talet har endast omkring 100 personer fatt ekonomiskt stod
for att 6verklaga beslut som ror socialforsdkringen. For ménga underléttar det och har
stor betydelse att fa kvalificerad juridisk hjilp i1 sina mél. Ett 6kat antal réttsprocesser
kopplade till socialforsdkringarna skulle sannolikt uppmérksamma ytterligare brister i
systemet och leda till en réittsutveckling inom omrédet.

En anledning till att s& f4 som ansoker fér ratt till rattshjilp kan vara att inkomsttaket
for att ta emot sadant stod inte har rdknats upp sedan 1999 och ligger pa 260 000 kronor
om dret. Mojligheten att prova sin sak rattsligt 6kar chansen att fler som har rétt till t.ex.
sjukpenning eller sjukersittning ocksa far det. Véansterpartiet menar darfor att fler bor fa
mojlighet att driva sina mél réttsligt. Ett forslag ar att géra en upprakning av inkomst-
taket fOr att kunna ta emot séddant stod.

Regeringen bor dterkomma med forslag om att stdrka rétten till rittshjélp. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

5.5 Ritten att engagera sig ideellt, studera och prova annat arbete

For den som uppbér sjukpenning eller sjuk- eller aktivitetsersittning begrénsas
mojligheter att engagera sig ideellt. Rétten att engagera sig ideellt utan att férlora sin
ersittning &r inte reglerad i lag, men det har forekommit att personer med sjukerséttning
avrads av Forsdkringskassan att engagera sig ideellt eftersom det riskerar att minska
deras rétt till erséttning. Manga vagar darfor inte engagera sig i exempelvis en ideell
forening eller ett politiskt parti. Det maste betraktas som en allvarlig inskrankning av
demokratin. Som mest absurt blir det nir personer som har drabbats av den forda
sjukforsdkringspolitiken drar sig for att protestera mot densamma eftersom de dr rddda
att forsvara sina mojligheter till framtida forsorjning.

Det bor goras en oversyn med syftet att i lag sdkra rétten for personer med
sjukpenning samt sjuk- och aktivitetsersittning att engagera sig ideellt utan att det
inskranker rétten till ersittning fran sjukforsidkringen. Detta bor riksdagen stélla sig
bakom och ge regeringen till kdnna.

Tjanstemdnnens centralorganisation (TCO) visar i rapporten ”Studier — en vag frdn
sjukskrivning till arbete” bade att det finns en stark efterfrigan pd 6kade mojligheter att
prova pa studier under sjukskrivning bland langtidssjukskrivna tjdnstemén och att det
finns brister i nuvarande regelverk. Enligt TCO beddmer manga tjdnstemén att 6kad
mojlighet att prova sin studieféorméga kan forkorta deras sjukskrivning. Tjédnstemén som
sjukskrivits p.g.a. psykisk ohilsa bedomer dven i hdgre utstrackning dn de som sjuk-
skrivits av andra orsaker att kade mgjligheter att prova studier under sjukskrivning kan
hjélpa dem tillbaka till ett arbete dir de kan ta tillvara sin kompetens och erfarenhet.

Det ér redan i dag mojligt for sjukskrivna att studera med rehabiliteringspenning,
men mojligheten &r begransad. Studierna fir exempelvis inte vara en avslutning av
tidigare utbildning eller borjan pé en liangre utbildning. TCO foreslar darfor en
utvidgning av nuvarande regelverk sd att sjukskrivna som saknar arbetsforméga for
arbete inom sitt kompetensomrade far mojlighet att studera i omstéllningssyfte med
rehabiliteringspenning i hogst 40 veckor. De foreslar ocksé att sjukskrivna ska fa
mojlighet att studera dven da studierna &r en fortsdttning pa eller en avslutning av
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tidigare eftergymnasial utbildning eller en borjan pé en eftergymnasial utbildning som
ar langre dn 40 veckor.

Vinsterpartiet delar TCO:s bedomning att 6kad ritt att studera under rehabilite-
ringen kan underlitta dtergéngen till arbete och vara positivt for den sjukskrivne. Det
kan ocksé underlitta ett karridrbyte som mojliggor ett ldngre och rikare arbetsliv.

Regeringen bor dterkomma med forslag om utvidgad ritt till studier under
rehabiliteringen. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

Mojligheterna att prova nytt arbete for att komma ur en sjukskrivning bor ocksa
utokas. I dag finns begransade mgjligheter att prova ett nytt arbete som subventioneras
genom sd kallat nystartsjobb. Det kréver att man dr arbetslds. Arbetsgivare kan vara
ovilliga att anstdlla en person som kommer direkt fran sjukskrivning. Om anstéllningen
ar subventionerad till en borjan skulle det kunna minska den oviljan. Ett alternativ r att
se over mojligheten att prova pa arbete med bibehallen sjukpenning eller infora en
sarskild ersdttning 1 sjukforsidkringen for att prova ett arbete under sjukskrivningen.

Regeringen bor utreda hur atergédngen till arbete efter sjukskrivning kan underlittas
genom anstillningar med statligt stod enligt ovan. Detta bor riksdagen stélla sig bakom
och ge regeringen till kidnna.

6 Villkoren for sjuk- och aktivitetsersattning

I samband med att regeringen satte mélet om 9,0 sjukpenningdagar per ar till 2020
inforde den dven ett mal om att antalet nybeviljade sjukersittningar inte ska overstiga
18 000 i genomsnitt per ar under 2016-2020. Anmarkningsvért 1 ssmmanhanget ar att
siffrorna redan var langt under malet. For 2015 beviljades runt 11 000 personer och
2016 endast 9 000 personer sjukerséttning. 2019 beviljades drygt 5 400 personer sjuker-
sattning for forsta gdngen. Mélet fanns inte kvar 1 Forsikringskassans uppdaterade
regleringsbrev for 2019.

Kraven for att fa sjukersittning — det som tidigare hette fortidspension — &r 1 dag
orimligt harda. Efter de skdrpningar som genomfordes av den borgerliga regeringen
2008 har Sverige numera de héardaste kraven av alla OECD-ldnder for att bevilja
sjukersittning.

Riksrevisionen konstaterade i en granskning av Forsiakringskassans beslut om sjuk- och
aktivitetsersittning 2018 att myndigheten foljer regelverket men att regelverket i sig ar
for snavt formulerat nér det giller den reella mojligheten att skaffa ett arbete. Den
tidsbegriansade sjukerséttningen har avskaffats och kraven for att beviljas permanent
sjukersdttning har hojts. Nu krévs att arbetsformagan bedoms vara nedsatt for all
overskadlig framtid. Den sjuke maste dirmed 1 princip kunna visa att arbetsférmagan ar
nedsatt permanent, ndgot som naturligtvis ér svért dven for manga personer vars fram-
tida mojligheter att aterga till arbete dr mycket sma. De harda kraven och brist pa
alternativ gor att ménniskor som &r for sjuka for att arbeta hinvisas till forsorjningsstod
eller till att leva pa sin partner. Det dr en oménsklig ordning som maste atgirdas.

LO-TCO Rattsskydd menar att kravet for att beviljas sjukersdttning i stéllet bor
baseras pa de tredrsperioder som 16per mellan att rétten till ersittning provas.
Vinsterpartiet delar den beddmningen. Darmed skapas ocksa en bittre koppling till
systemet med sjukpenning. Med nuvarande ordning aterforvisas ménniskor till
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sjukpenning och riskerar att utforsakras, nir de egentligen borde fa sjukersittning. Det
skapar otrygghet, lidande och onddiga kostnader fér bade den enskilde och samhillet.

Det héarda regelverket for provning av arbetsforméga innebér i dag att den forsékrade
nekas sjukerséttning om hen kan ta ndgon form av arbete, dven anstéllningar med
sarskilt stod som exempelvis anpassade arbeten, subventionerade arbeten och skyddade
anstéllningar som finns inom Samhall. Detta oavsett om nagot sddant arbete finns
tillgéngligt for personen vid tidpunkten. Darmed dr provningen av arbetsformaga dnnu
strdngare for att beviljas sjukersittning dn sjukpenning.

Vinsterpartiet menar att sjukforsdkringen behdver reformeras. Det nuvarande
systemet &r inte vardigt ett véilfardsland som Sverige. Bland annat bor det inforas en
mojlighet att ta individuell hénsyn, exempelvis utifrén alder, kon och tidigare arbetslivs-
erfarenhet, vid beslut om sjukerséttning. Det behdvs ocksd en fordndring av reglerna for
hur lang tid framat arbetsformagan ska vara nedsatt for att sjukerséttning ska beviljas.
Vi har lidnge efterfragat en utredning av sjuk- och aktivitetsersattningen och véilkomnar
att regeringen nu tillsatt en sadan.

7 Arbetsskadeforsdkringen

Arbetsskadeforsidkringen kan ge ersittning vid skada p.g.a. olycksfall eller sjukdom 1
arbetet. Den dr inte en primir forsakring utan ett komplement till den ersdttning som
utgar fran sjukforsakringen. Erséttning kan ocksa 1dmnas om en forsidkrad byter till ett
lagre betalt arbete eller gar ner i arbetstid p.g.a. arbetsskadan. Arbetsskadeforsdkringen
bygger pa grundtanken om att den som skadas av sitt arbete ska fa full kompensation f6r
den inkomstforlust som hen lider till f6ljd av skadan.

Vinsterpartiet anser att arbetsskadeforsékringen ska vara trygg, réttsséker och
jamstdlld. Den som skadar sig pa jobbet ska ha ritt till stod, hjdlp och erséttning. Alla
arbetstagare, oavsett kon och yrke, ska ges lika mgjligheter att fa skador erkdnda som
arbetsskada. S& ar det inte i dag.

Dagens arbetsskadeforsékring har stora brister. Regelverket har dndrats vid ett flertal
tillfallen och blivit alltmer restriktivt. Som en foljd av detta &r det allt farre som far sina
arbetsskador och arbetssjukdomar godkénda, 1 synnerhet kvinnor. Enligt LO har
huvudregeln numera blivit att en arbetsskadad arbetstagare inte far ndgon erséttning fran
forsakringen. De huvudsakliga skélen till detta dr den s.k. bevisregelns utformning samt
det s.k. varaktighetskravet. Riskerna i arbetslivet har dirmed lagts 6ver pa den enskilde
arbetstagaren. Som en effekt av detta har statens kostnader for arbetsskadeforsdkringen
minskat betydligt, fran 6ver 11 miljarder kronor 1991 till 2,5 miljarder kronor 2019 (ej
justerat for inflation). Efter den borgerliga regeringens forsamringar av sjukforsidkringen
2008 halverades antalet personer per ar som fick livranta. Inspektionen for socialforsak-
ringen (ISF) konstaterade i1 en rapport 2015 att farre ansdkningar om livrinta blivit en
konsekvens av 2008 érs dndringar i socialforsékringen.

Att dramatiskt manga farre far livrénta dr en besparing for staten som innebér att
sambhéllet glider undan fran stdd och ansvar och overviltrar kostnader pa utsatta
enskilda. Det &r ytterligare en oréttvisa i ett arbetsliv dér det redan finns stora
klassméssiga skillnader i risken for olyckor och utslitning.
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Forsdkringskassan har vidtagit atgarder for att handldggarna av sjukpenningirenden
ska kunna ldmna individuell information till sjukskrivna om arbetsskadeforsakringen.
Det ér bra, men mer behover goras.

Vinsterpartiet ser mycket allvarligt pé de stora brister som préiglar dagens arbets-
skadeforsdkring. Det dr oacceptabelt att arbetstagare som skadas i arbetet inte far den
ersittning de har ritt till och att kvinnor och mén bedoms olika. Det &r hog tid att
fordandra arbetsskadeforsdkringen. I det foljande lyfter vi fram forslag som syftar till att
skapa en tryggare och mer réttssdker arbetsskadeforsdkring — en jamstalld forsiakring
som behandlar kvinnor och mén lika.

7.1 Tillsatt en ny utredning

I januari 2016 tillsatte S-MP-regeringen utredningen om en mer jamstilld och rattsséker
forsdakring vid arbetsskada. Utredningen fick 1 uppdrag att se over forsdkringen vid
arbetsskada, utifran syftet att kvinnor och mén ska ha lika mojligheter att fa skador
godkinda som arbetsskada samt att se dver och fortydliga vissa forsdkringsregler. Det
handlade alltsé inte om ndgon total §versyn av arbetsskadeforsdkringens utformning,
utan endast vissa delar berdrdes.

I mars 2017 ldmnade utredningen sitt betinkande Samlad kunskap — stirkt
handldggning (SOU 2017:25). Betdnkandet innehaller vissa forslag som, om de
genomfors, skulle bidra till en béttre och mer rattsséker arbetsskadeforsakring.
Utredningen innehaller dock inte nagra forslag som pa allvar skulle komma till rétta
med de réttsforluster som i1 dag dr vanligt forekommande.

Mot bakgrund av att det saknas verkningsfulla forslag i utredningen, trots uppenbara
brister i forsékringen, framholl LO 1 sitt remissvar pa utredningens betdnkande att det &r
hog tid for en mer omfattande Gversyn av arbetsskadeforsakringen. Vénsterpartiet delar
LO:s uppfattning.

Under 2018 avslogs mer dn tre fjardedelar av ansokningarna om arbetsskadelivrénta.
Den klart vanligaste orsaken var att grundvillkoren i forsdkringen — att den forsékrades
formaga att skaffa sig inkomst genom arbete méste vara nedsatt med minst en femtondel
under minst ett &r — inte var uppfyllda. LO-TCO Réttsskydd menar att grundvillkoren &r
for strangt formulerade och vill se en 6versyn av dem. Vénsterpartiet instdimmer i den
beddmningen.

Under hosten 2019 genomforde tidningen Arbetet en granskning av arbetsskade-
forsdkringen. Som en del av granskningen fragade tidningen socialfoérsidkringsminister
Ardalan Shekarabi, samt foretrddare for MP, L och C om de ville atgirda bristerna i
forsdkringen. Samtliga svarade ja. Mot denna bakgrund bor det finnas stod for en
oversyn.

Regeringen bor tillsédtta en utredning med uppdraget att se over hur arbetsskade-
forsdkringen kan forbattras for att ge fler arbetsskadade den erséttning de har rétt till.
Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kinna.

7.2 Forandra bevisregeln och varaktighetskravet

Redan nu bor det dock genomforas tva fordndringar i arbetsskadeforsdkringen i syfte att
komma till rdtta med de mest akuta problemen. I LO:s yttrande dver betédnkandet
Samlad kunskap — starkt handlaggning (SOU 2017:25) lyfts tva forslag fram.
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For det forsta anser LO att den s.k. bevisregeln, som tillimpas vid bedomningen av
en arbetsskada, maste fordndras. Bevisregeln i arbetsskadeforsékringen har dndrats 6ver
tid. Dagens bevisregel, inford 2002, innebér att en skada ska anses ha uppkommit
genom olycksfall eller annan skadlig inverkan 1 arbetet om dvervigande skal talar for
det. Vid arbetsskadeprdvningen gors en helhetsbeddmning, bl.a. baserad pa forskning
kring arbetssjukdomar. Bristen pa forskning inom vissa omrdden, t.ex. arbetssjukdomar
inom kvinnodominerade sektorer, kan dock paverka den forsdkrades mdjligheter att fa
sin arbetsskada godkénd. Detta har resulterat i att kvinnor beviljas arbetsskadeersittning
1 lagre utstrickning dn mén. For att komma till ritta med detta anser LO att det bor
inforas en bevisldttnadsregel pa de omraden dir kunskapsunderlaget &r bristfalligt. En
saddan ordning skulle, enligt LO, flytta risken fran de forsikrade, 6ka mdjligheterna for
kvinnor att fa ratt till erséttning fran arbetsskadeforsikringen och skapa ett tydligt
incitament for berdrda parter att bedriva relevant forskning pa omraden dér det i dag
finns ett bristande kunskapsunderlag (LO 2017: Yttrande 6ver Samlad kunskap — stérkt
handldggning, SOU 2017:25). Vinsterpartiet delar LO:s uppfattning och anser att en
bevisldttnadsregel bor inforas 1 arbetsskadeforsékringen i enlighet med LO:s forslag.

Regeringen bor aterkomma med forslag om att infora en bevislittnadsregel 1
arbetsskadeforsikringen. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till
kénna.

For det andra anser LO att dagens s.k. varaktighetskrav, som tillimpas vid
beddmning av om den forsdkrade har ritt till livranta, bor fordndras. Enligt nuvarande
varaktighetskrav ska det kunna antas att nedsittningen av formégan att skaffa sig
inkomst genom arbete kommer att besta under minst ett ar. Enligt LO bor varaktighets-
kravet sénkas till sex ménader. Det gor det dels enklare for den forsidkrade att prestera
ett fullgott intyg, dels enklare for 1dkarna att utfirda ett sddant intyg. En sadan tids-
period stimmer dven béttre dverens med de nuvarande reglerna i sjukforsikringen. I
andra hand bor, enligt LO, en fast provotidpunkt inforas som ansluter till rehabilite-
ringskedjans bestimmelser. Det kan ldmpligen vara vid dag 180 1 ett sjukfall da den
forsdkrades arbetsformaga provas mot andra arbeten pa den normala arbetsmarknaden.
Vinsterpartiet delar uppfattningen att varaktighetskravet bor fordandras. Vi har under
lang tid och i flera andra sammanhang framfort kritik mot tidsgranserna i den s.k.
rehabiliteringskedjan. Vér kritik beskrivs ndrmare under avsnitt 5.2. En dversyn av
varaktighetskravet bor enligt var mening goras oberoende av rehabiliteringskedjans
tidsgranser. Vi ser det dock som rimligt med ett varaktighetskrav pa sex ménader.
Regeringen bor dterkomma med forslag om att forédndra varaktighetskravet i
arbetsskadeforsikringen till 6 manader. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge
regeringen till kdnna.

7.3 Inkomstindexerad livranta

Livréantan dr prisbasbeloppsindexerad. Eftersom prisbasbeloppet i regel har en
langsammare 6kningstakt 4n genomsnittsinkomsten och dirmed inkomstbasbeloppet har
den som uppbir livrinta en simre inkomstutveckling &n den som arbetar. Darmed
fringas arbetsskadeforsékringens grundtanke — att den som skadas av sitt arbete ska fa
full kompensation for den inkomstforlust som hen lider till f61jd av skadan. Hardast
drabbas de som far sin livrinta faststilld vid ung alder. Fragan har utretts och 1
betinkandet Samlad kunskap — stérkt handldggning (SOU 2017:25) foreslés att
livrantan bor rdknas om utifran inkomstindex. Varfor regeringen inte agerat utifran
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forslaget dr oklart. Vénsterpartiet instdimmer 1 utredningens forslag och menar att
regeringen bor agera utifran det. Regeringen bor se 6ver mojligheterna att
inkomstindexera arbetsskadelivrantan. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge
regeringen till kinna.

8 Arbetsgivarens ansvar att forebygga och rehabilitera

Arbetsgivaren har en nyckelroll bade i att forhindra att anstéllda blir sjuka och tvingas
till sjukskrivning och i rehabiliteringen och atergéngen till arbete. Det &r fran arbetet
man sjukskrivs och till arbetet man ska rehabiliteras.

Enligt socialforsidkringsbalken, arbetsmiljolagen och lagen om anstédllningsskydd ar
arbetsgivaren skyldig att vidta omfattande atgérder for att rehabilitera anstillda som
forlorat arbetsformagan p.g.a. sjukdom. Dessa bestimmelser efterlevs generellt
bristfilligt ute pa de enskilda arbetsplatserna. En av forklaringarna &r att arbetsgivare
saknar tydliga drivkrafter att agera for att halla nere sjukfranvaron eftersom de inte bar
nagra direkta kostnader for langtidssjukfranvaro. Arbetsgivarnas bristande incitament
for att motverka sjukskrivningar har slagits fast i ESO-rapporten Sjukskrivningarnas
anatomi (2016:2) och en OECD-rapport fran 2009.

8.1 Behovet av en fungerande foretagshéilsovard

Foretagshilsovédrden dr en viktig aktor 1 vélfairdssamhallet, till nytta for savil
arbetsgivare som arbetstagare. Foretagshdlsovarden ska bidra till att forebygga ohiélsa,
frimja hélsa samt skapa goda och sdkra arbetsplatser dir de anstéllda inte riskerar att
skadas eller bli sjuka. Foretagshélsovarden kan bidra med kunskap och kompetens i alla
de frigor som uppstér i relationen mellan arbete och ménniskors behov, hilsa och
livskvalitet. Foretagshilsovarden har saledes en viktig uppgift, inte minst nér det géiller
att minska antalet sjukskrivningar. P4 sa sitt dr en satsning pa kvalitetssdkrad
foretagshélsovard som alla arbetstagare har tillgang till en investering som kan ge
positiv utdelning ocksé statsfinansiellt.

Enligt 3 kap. 2 ¢ § arbetsmiljolagen (1977:1160), AML, ska arbetsgivaren svara for
att den foretagshilsovdrd som arbetsforhillandena krédver finns att tillga. Med foretags-
hilsovard menas en oberoende expertresurs inom omradena arbetsmiljoé och rehabilite-
ring. Foretagshélsovarden ska sérskilt arbeta for att forebygga och undanrdja hilsorisker
pa arbetsplatser samt ha kompetens att identifiera och beskriva sambanden mellan
arbetsmiljo, organisation, produktivitet och hélsa. Enligt 12 § Arbetsmiljoverkets
foreskrift (AFS 2001:1) om systematiskt arbetsmiljoarbete ska arbetsgivaren anlita
foretagshélsovard eller motsvarande sakkunnig hjilp utifrdn ndr kompetensen inom den
egna verksamheten inte riacker for det systematiska arbetsmiljoarbetet eller for arbetet
med arbetsanpassning och rehabilitering. Nar foretagshilsovard eller motsvarande
sakkunnig hjilp anlitas ska den vara av tillricklig omfattning och ha tillrdcklig
kompetens och tillrdckliga resurser for detta arbete.

En kvalitetssdkrad foretagshilsovérd arbetar utifran en helhetssyn pa arbetsmiljon
med god kunskap om forhallandena 1 den aktuella branschen och med hog kompetens
inom omradena arbetsmiljd, arbetsorganisation, ledarskapsfragor, beteendevetenskap,
ergonomi, hilsovetenskap, medicin, teknik och rehabilitering. I sin verksamhet pa
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arbetsplatsen ska foretagshilsovarden — i enlighet med vad som foreskrivs i 3 kap. 2 ¢ §
AML — vara en oberoende expertresurs inom omradena arbetsmiljé och rehabilitering.

Arbetsmarknadens parter bor ha en central roll 1 arbetet med att sékerstélla att alla
arbetstagare far tillgdng till en kvalitetssikrad foretagshilsovard.

Regeringen bor tillsitta en utredning med uppdrag att, 1 samverkan med
arbetsmarknadens parter, ta fram forslag pd hur en lagstiftad, obligatorisk, effektiv,
kvalitetssdakrad och branschkunnig foretagshilsovard som omfattar alla arbetstagare kan
skapas. Vinsterpartiets politik avseende foretagshélsovérd utvecklas ytterligare i
motionen Arbetstid och arbetsmilj6 (2020/21:735).

8.2 Mojligheter till vite och sanktioner mot arbetsgivare

Den forsta juli 2018 tradde nya regler 1 kraft géllande arbetsgivarens ansvar for
rehabilitering. Reglerna innebér att arbetsgivaren maste uppratta en plan for atergang 1
arbete inom 30 dagar for en anstilld som kan antas ha helt eller delvis nedsatt
arbetsformaga under minst 60 dagar. En plan behover inte uppréttas om det klart
framgar att den forsékrade inte kan dterga till arbetet eller om arbetstagaren kan aterga i
arbete utan ndgra sarskilda insatser. Planen ska sa langt som mojligt uppréttas
tillsammans med den forsidkrade och det ér arbetsgivarens ansvar att den foljs och vid
behov uppdateras. Arbetsgivare som inte uppfyller sina skyldigheter och krav kan
drabbas av sanktioner. Arbetsmiljoverket kan som tillsynsmyndighet besluta om ett
foreldggande eller ett forbud mot den skyddsansvarige.

Den nationella samordnaren for en vélfungerande sjukskrivningsprocess har
genomfort en avgriansad granskning av lagidndringen. I betdinkandet SOU 2020:24
Tillsammans for en vilfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess beskriver
samordnaren nagra brister 1 den nuvarande ordningen. Bland annat dr det ett problem att
Forsdkringskassan inte kan begira ut en arbetsgivares plan for atergang i arbete endast i
syfte att utdva tillsyn. Enligt nuvarande regelverk far myndigheten endast begéra ut dem
som underlag till handldggning av den enskildes ersittning. Det finns ocksa brister i den
blankett som Forsdkringskassan tagit fram tillsammans med arbetsgivarorganisationer
och otydligheter kring krav pa att anvdnda denna blankett, som snarare ir att betrakta
som ett stdd. Samordnaren konstaterar slutligen att det inte gér att dra ndgra langtgaende
slutsatser av granskningen men att Inspektionen for socialforsikringen ska presentera
resultaten av en mer omfattande granskning i november 2021. Vinsterpartiet anser att
effekterna av regeldndringen och hur den paverkat arbetsgivarnas incitament att halla
nere sjukskrivningstalen ska utvirderas och vdlkomnar att regeringen givit Inspektionen
for socialforsdkringen ett sidant uppdrag.

9 Stark och utveckla samordningsforbunden

Sedan 2004 giller lagen (2003:1210) om finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser (Finsam). Genom lagen kan kommuner, regioner,
Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan samverka om rehabiliteringsinsatser i
samordningsférbund. Malgruppen ér enligt lagtexten “individer som &r i behov av
samordnade rehabiliteringsinsatser”. Syftet &r att ”dessa uppnér eller forbattrar sin
forméga att utfora forvérvsarbete”.
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I dag finns ett 80-tal samordningsférbund 1 Sverige. Omkring 260 av landets 290
kommuner dr medlemmar i ett forbund. 2018 finansierades 1 105 insatser av
finsammedel. Samordningsférbund bedriver enligt lag ingen egen individinriktad
verksamhet utan finansierar samverkansinsatser som bedrivs via en eller flera av
parterna. Samordningsforbunden finansieras gemensamt av kommunen/kommunerna
(25 procent), regionen (25 procent) och staten genom Forsdkringskassan (50 procent).
Modellen innebér att den part som bidrar med lagst belopp bestimmer forbundets
budgetram. Staten har okat sin tilldelning fran 83 miljoner kronor 2005 till 339 miljoner
kronor 2020, vilket innebér att forbunden sammantagna i dag disponerar drygt 670
miljoner kronor per ar.

Varje samordningsforbund har en egen forbundsordning som faststélls av full-
méiktigeforsamlingarna, Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan. Forbunden leds av
en forbundsstyrelse dir de fyra parterna ska vara representerade. I en del forbund déar
flera kommuner dr medlemmar representeras dessa av en ledamot, 1 andra har alla
kommuner en egen ledamot.

Den 15 april 2014 beslutade socialforsakringsutskottet att genomfora en uppfoljning
av samordningsforbundens verksamhet och resultat. Det resulterade 1 en omfattande
rapport: Finsam — en uppfoljning av finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser
(2014/15:RFR13). I rapporten konstateras bl.a. att samordningsférbunden ar 6verens om
att de individinriktade insatserna Overlag ger goda resultat — sérskilt mot bakgrund av att
malgruppen dr en mycket utsatt grupp. [ rapporten hianvisas ocksa till en rapport av
Nationella Nétverket for Samordningsforbund (NNS) dér resultaten av 58 lokala
utviarderingar sammanstéllts. Rapporten visar att insatserna dr samhéllsekonomiskt
mycket l6nsamma. Den genomsnittliga dterbetalningstiden for alla utvirderade insatser
ar tolv manader pa samhallsniva.

Resultaten fran verksamheten i samordningsforbunden dr goda. Fler ménniskor fér
ett béttre liv, fler kommer 1 arbete och forsorjning. For att verksamheten med sam-
ordnade insatser ska kunna utvecklas positivt och komma fler manniskor till del
behover en del forandringar genomforas.

Malgruppen for samordningsforbundens insatser utgors av personer som har behov
av samordnade insatser fran flera aktorer (kommuner, regioner, Arbetsformedlingen och
Forsdkringskassan). I dag dr det ca 30 000 individer som har insatser inom ramen for
samordningsforbundens arbete. Men behovet av samordnade insatser dr mycket storre. [
lagens forarbeten bedomdes mélgruppen kunna uppga till 300 000 personer. Det finns
en stor potential for samordningsforbunden att utoka sina insatser och né betydligt fler
personer. Det skulle kunna ge effekter pa forbéttrad hélsa, minskad sjukfranvaro och att
fler personer kunde komma 1 egen forsorjning. Det dr darfor viktigt att verksamheten
kan véxa de ndrmaste aren och att ekonomiska medel for detta avsitts.

Behov av samordnade insatser finns hos ménniskor 1 hela landet. Arbetsformen
samordningsforbund behdver darfor spridas till att omfatta hela Sverige. Vénsterpartiet
menar att regeringen bor 6verviga om ytterligare insatser, inklusive dndrad lagstiftning,
behovs for att nd malet.

Regeringen bor aterkomma med forslag for att sdkerstélla att fler far tillgéng till
samordningsforbundens insatser, och att samordningsforbundens insatser blir
tillgdngliga 1 alla landets kommuner. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge
regeringen till kinna.

Att ménniskor har komplexa problem och har behov av samordnade insatser for att
uppna eller forbittra sin forméga att utfora forvirvsarbete ér inget tillfalligt eller
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overgdende. Anda bedrivs alltfor ofta insatser for dessa minniskor i form av projekt,
vilket skapar osédkerhet, ryckighet och onddig administration. Verksamhet som inne-
haller samordnade insatser fran Finsams parter behdver precis som andra vélfards-
verksamheter bedrivas permanent och 1dngsiktigt. Projekt kan ha stort vérde for att
prova nya metoder, jobba med nya malgrupper, involvera nya grupper av arbetsgivare
eller for kompetensutveckling av arbetsmarknaden. Men de behdver utga fran en stabil,
kompetent, finansierad verksamhet for malgruppen. Behovet av langsiktig finansiering
lyfts ocksa fram av Inspektionen for socialforsidkringen (ISF) i rapporten
Samordningsforbundens organisering och verksamhet (2019:1). Dér konstateras bl.a. att
det kan vara svart att f medlemmarna i ett forbund att ta Gver insatser nér forbundets
finansiering av verksamheten upphor, framfor allt gédllande de insatser som finns 1
granslandet mellan parternas ordinarie uppdrag. ISF anser att det &r viktigt att séker-
stdlla att det finns en ldngsiktig finansiering av framgéngsrika projekt. Samtidigt maste
forbunden forhélla sig till att de inte sjélva far bedriva insatser i egen regi. Detta
beskrivs som en utmaning fér forbunden och parterna.

For att verksamheten i samordningsforbunden ska fungera bra krivs att alla parter
tar ansvar och bidrar i arbetet. Det dr en utbredd uppfattning — vilket aven ISF pépekar i
rapporten — att de statliga myndigheternas vilja och forméaga att bidra med medarbetare i
samverkan minskar. Det finns darfor ett stort behov av att fortydliga samverkanskravet 1
myndigheternas instruktioner. Det dr sdrskilt angeldget nu, 1 samband med fordndringar
av Arbetsformedlingens organisation och uppdrag. Vinsterpartiet menar att det vore
mycket olyckligt om myndigheternas ansvar f6r och engagemang i den viktiga och
framgangsrika verksamhet som bedrivs inom ramen for Finsam skulle minska.

ISF konstaterar i sin rapport att det finns styrelseledamoter som upplever sin roll
som ledamot som otydlig. Vissa ledaméter ser sig som foretradare for sin myndighet
snarare dn for samordningsforbundet, trots att styrelseledamdterna inte ska tillvarata
intressen hos den medlem som utsett dem. Deras uppgift ar att bedriva verksamheten pa
ett sddant sétt att syftet med den finansiella samordningen uppnas. Parterna bor inte
forsoka styra forbunden genom sina styrelseledaméter. Detta bor regeringen tydliggora i
regleringsbrevet till Arbetsformedlingen respektive Forsakringskassan eller pd annat
lampligt satt.

Vinsterpartiet menar att samordningsforbunden utgdr en bra och effektiv form for
att bedriva rehabilitering fran sjukskrivning och att verksamheten bor kunna stirkas
ytterligare. Regeringen bor dterkomma med forslag om tydliga samverkansuppdrag,
langsiktiga former for samordnade insatser och tydligare styrning av samverkans-
forbunden enligt ovan. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till
kénna.

10 Forsakringskassans ansvar

Vinsterpartiet anser att Forsdkringskassan ska dterga till en mer aktiv handlaggning och
erbjuda personer inom sjukskrivningsprocessen moten med handldggare for att meddela
beslut och beslutsgrunder. Myndighetens samordningsansvar maste ocksa stirkas.
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10.1 Andra Férsikringskassans samordningsansvar till en
samordningsskyldighet

Ett av de dterkommande problem med sjukforsdkringsprocessen som beskrivits i media
ar att sjukskrivna hamnar mellan stolarna d& de anses arbetsfora av Forsdkringskassan
men inte tas emot av Arbetsformedlingen, som gor en annan bedémning.

Forsdkringskassan dr den naturliga aktoren for samordning av sjukskrivnings-
processen och ansvaret ligger darfor pa myndigheten. For att underldtta den sjuk-
skrivnes dtergang 1 arbete organiserar Forsdkringskassan méten dir den sjukskrivne,
Forsdkringskassan och en arbetsgivare, samt 1 vissa fall vardgivare, tréffas. Arbets-
formedlingen dr en viktig aktor nir den enskilde saknar arbete. Dessa s.k. avstimnings-
mdten har en avgorande betydelse for rehabiliteringen av den som ér sjukskriven.
Mellan 2014 och 2018 halverades antalet sdidana avstimningsmaéten, vilket har mott
kritik fran savél regeringen som fackforbundet ST och LO.

Mot denna bakgrund menar Viénsterpartiet att Forsidkringskassans ansvar for sam-
ordningen bor stirkas och formuleras om till en samverkansskyldighet. Skyldigheten
ska inkludera att Forsdkringskassan blir skyldig att kalla Arbetsformedlingen, arbets-
givaren, den forsékrade, den behandlande lédkaren och den fackliga organisationen till
ett Overgangsmote innan eventuellt beslut om att dra in den enskildes sjukpenning
fattas. For att sjukpenningen ska dras in bor det ocksé sékerstéllas att Arbetsformed-
lingen tar emot individen och att det finns ett samforstdnd mellan Forsédkringskassan
och Arbetsformedlingen kring kommande steg.

Regeringen bor aterkomma med forslag om att dndra Forsdkringskassans samord-
ningsansvar till en samordningsskyldighet enligt ovan. Detta bor riksdagen stilla sig
bakom och ge regeringen till kdnna.

10.2 Forsakringskassans samverkan med hélso- och sjukvérden

Den politiska styrningen av Forsdkringskassan mot minskade antal sjukskrivningar har
lett till spAnningar mellan Forsdkringskassan och ldkarkaren. I juni 2017 gav regeringen
Forsdkringskassan 1 uppdrag att kartlagga omfattningen av begédrda kompletteringar av
lakarintyg d& den sjukskrivnes arbetsformaga ska bedémas. Syftet var att fa 6kad klar-
het i den pagéaende diskussionen mellan Forsékringskassan och hélso- och sjukvéarden
om kvaliteten 1 ldkarintyg — en diskussion som préglas av ett misstroende dem emellan.
Forsdkringskassan har redovisat uppdraget och arbetar vidare med fragan.

Vinsterpartiet vilkomnar regeringens initiativ, men mer behover uppenbarligen
goras eftersom grundproblemet finns kvar. Léakare vittnar om att Forsédkringskassan
ifragasitter sjukintyg fran varden pa oklara och mirkliga grunder och anstillda pa
Forsdkringskassan om att deras roll blivit att leta fel 1 1dkarintygen i myndighetens jakt
pa sénkta sjuktal.

I dag tycks Forsakringskassans verksamhet inte styras av médnniskors behov av
trygghet, eller deras arbetsforméga, utan av mél om hur ménga ménniskor som ska
tilldtas vara sjukskrivna. Spanningarna mellan Forsdkringskassan och ldkarkéren beror i
grunden pa att de har motstridiga méal i sin verksamhet, med resultatet att den enskilde
drabbas. Det finns ett politiskt tryck pa Forsdkringskassan att halla nere sjuktalen,
samtidigt som patienter ofta forvéntar sig att ldkarna ska sjukskriva dem nér de ar sjuka
och arbetsoformdgna. Dessa motstridiga mal leder till att Forsdkringskassan ofta inte
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alls tar kontakt med den behandlande lédkaren i samband med att frigan om en eventuell
sjukskrivning ska avgoras.

ISF har granskat Forsdkringskassans bedomningar vid tidsgridnserna 90 dagar
respektive 180 dagar och landar 1 slutsatsen att tvé tredjedelar av de granskande bedom-
ningar som Forsakringskassan gor inte haller tillricklig kvalitet vid 90 dagar. En tredje-
del héller inte tillracklig kvalitet vid 180 dagar. Bristerna handlar framfor allt om att
Forsdkringskassan 1 dialog med arbetsgivaren inte ser till att arbetsanpassa arbets-
platsen.

Vinsterpartiet menar att Forsdkringskassan maste aterga till att gora béattre utred-
ningar av den forsdkrades tillstdnd och involvera fler relevanta aktdrer i processen.
Lakarintyg ska viga tyngre och en bittre dialog behovs generellt mellan Forsékrings-
kassan och hilso- och sjukvarden. Regeringen bor aterkomma med forslag om
fortydligade riktlinjer for Forsdkringskassan enligt ovan. Detta bor regeringen stélla sig
bakom och ge regeringen till kinna.

11 Starkta ekonomiska villkor

Den ekonomiska standarden ér betydligt lagre for ménniskor med sjuk- och aktivitets-
ersdttning én for befolkningen i stort. Mdnga ménniskor tvingas ut i fattigdom och har
svért att klara sin ekonomi. Ett vanligt forekommande métt pa ekonomisk utsatthet dr
lag ekonomisk standard — en inkomstniva understigande 60 procent av medianin-
komsten i samhéllet. Omkring 130 000 av de personer som har sjuk- och aktivitets-
ersdttning berdknas ha en sa lag ekonomisk standard att de anses vara ekonomiskt
utsatta.

Drygt hélften (52 procent) av alla personer med sjuk- och aktivitetserséttning ar
ensamstaende vilket dr en faktor som i sig bidrar till att gruppen sammantaget har en
svarare ekonomisk situation dn den 6vriga befolkningen.

Darfor har Viénsterpartiet i budgetsamarbetet med regeringen under 20142018
prioriterat att forbéttra situationen for mianniskor som har laga inkomster och sma
ekonomiska marginaler. Flera reformer av sjuk- och aktivitetserséittningen har
genomforts. Den s.k. antagandeinkomsten har hojts fran 64 till 64,7 procent for dem
som har inkomstrelaterad ersittning. Aven garantinivan for hel sjuk- och
aktivitetsersattning har hojts med 187 kronor per individ och ménad.

Vidare har Vinsterpartiet under foregdende mandatperiod drivit igenom ett jadmlik-
hetspaket riktat till sdrskilt ekonomiskt utsatta grupper. Paketet omfattar bade en
hojning av garantiersittningen och en skattesdnkning for alla med sjuk- och aktivitets-
ersdttning for motsvarande 2,6 miljarder kronor och kommer att gora skillnad for manga
ménniskor. Dessa forbéttringar av ekonomin innebdr dessutom ett steg mot en mer
likformig och réttvis inkomstbeskattning.

Vinsterpartiets uppfattning ar att lika skatt ska betalas vid lika inkomst, oavsett
varifrdn inkomsten kommer. Socialférsdkringarna bor ocksa 1 hogre grad indexeras i
takt med 16neutvecklingen; det &r en fraga om jdmlikhet. Viansterpartiet vill se ett mer
jamlikt samhille, déar klyftorna minskar. Med nuvarande system ser vi stindigt véixande
klyftor mellan de som arbetar och de som &r pensionirer eller sjukskrivna. Utifran dessa
principer vill vi se Over ersdttningarna i socialforsdkringssystemet i sin helhet. Nedan
presenterar vi forslag avseende ersdttningarna i sjukforsikringen.
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Allmén 16neavgift raknas i dagligt tal till de sociala avgifterna, men i bade
ekonomisk och rittslig mening dr den en skatt. Den allménna 16neavgiften infordes
1995 och uppgick da till 1,5 procent av bruttolonen. Under senare ar har 1oneavgiften
anvints 1 allmént budgetforstiarkande syfte och uppgér 2019 till 11,62 procent av
l6nesumman. Sedan 2003 har sjukforsdkringsavgiften, raknat som andel av
lonesumman, minskat frén 11,8 procent till 3,55 procent till 2020 till foljd av de stringa
regelverken och den strikta tillimpningen av dem som beskrivs i denna motion. |
sammanhanget bor det framhaéllas att sjukforsikringsavgiften ar ett Ioneutrymme som
lontagarna avstétt ifran mot att i utbyte via det allméinna fa ett inkomstskydd vid
sjukskrivning. Viénsterpartiet menar att det skifte som har skett och lett till en
urholkning av socialforsékringen och sarskilt sjukforsdkringen ar en central forklaring
bakom den vixande ojdmlikheten. Detta skifte behdver synliggoras och debatteras for
att 0ka kunskapen om hur systemet faktiskt fungerar 1 dag. Arbetsgivaravgiften bor
ligga kvar pa samma niva som i dag, men en storre del av den bor anvindas till sitt
ursprungliga syfte, att finansiera socialforsidkringarna.

11.1 Hoj ersittningsnivaerna

Vinsterpartiet anser att inkomstbortfallsprincipen i sjukforsakringen méste stérkas. I
dag har omkring 40 procent av de sjukforsdkrade inkomster over inkomsttaket i
forsdkringen. 1992 hade endast 14 procent av ménnen och tvé procent av kvinnorna en
inkomst over taket. Ersdttningsnivderna méaste hdjas och det bor ske stegvis. Vénster-
partiet foreslar som forsta steg ett forstirkt grundskydd i sjuk- och
aktivitetsersattningen.

11.1.1 Hojda garantinivier i sjuk- och aktivitetsersittningen

De som lever med sjuk- och aktivitetsersattning har betydligt ldgre ekonomisk standard
an befolkningen i stort. Manga ménniskor tvingas ut i fattigdom och har svart att klara
sin ekonomi, enbart p.g.a. att de blir sjuka. Lagst inkomster har de som far sjuk- eller
aktivitetsersittning pa garantiniva da deras ersittningsnivaer inte baseras pa tidigare
inkomst. Detta vill Vénsterpartiet dndra pa genom att hdja garantinivaerna i sjuk- och
aktivitetsersittningen med 0,3 prisbasbelopp, 1 190 kronor i manaden. Forslaget innebér
en hojning fran 9 972 kronor per ménad till 11 162 kronor per ménad for den som har
maximal garantiersittning.

Garantinivderna i sjuk- och aktivitetserséttningen ska hdjas med 0,3 prisbasbelopp.
Detta bor riksdagen besluta.

Vinsterpartiets forslag for hojda garantinivaer i sjuk- och aktivitetsersittningen
utvecklas 1 var budgetmotion f6r 2021 (2020/21:3170) och motionen Utgiftsomrade 10
Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedséittning.

11.1.2 Se o6ver antagandeinkomsten

Sjukersittning ska utgd med 64,7 procent av den forlorade arbetsinkomsten. I praktiken
far dock en person som uppbaér sjukersittning pa 100 procent i genomsnitt endast
omkring 31 procent av sin tidigare 16n. Det beror pé att ersdttningen beréknas utifran en
historiskt baserad antagandeinkomst. De inkomster som ligger till grund for berdk-
ningen bestar ofta av andra inkomster &n de senaste helarslonerna, t.ex. sjukpenning.
Dessutom berdknas antagandeinkomsten som ett genomsnitt av tre tidigare inkomstar.
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Ar 2003 var skillnaden mellan genomsnittslén och inkomstrelaterad hel sjukersittning i
genomsnitt 106 procent fore skatt och 91 procent efter skatt. Ar 2016 hade gapet fore
skatt 6kat markant till 158 procent, men efter skatt hade gapet 6kat annu mer, till 161
procent. Vénsterpartiet anser att modellen for att berikna antagandeinkomsten behdver
ses Over och att det bor ske inom ramen for den av regeringen tillsatta utredningen av
regelverket for sjuk- och aktivitetsersittningen.

Regeringen bor aterkomma med tilldggsdirektiv till utredningen Ett mer
andamalsenligt regelverk i sjuk- och aktivitetsersittningen och for forméner vid
rehabilitering om att dven se 6ver modellen for berdkning av antagandeinkomst. Detta
bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

11.2 Hojt bostadstillagg

Genom proposition 2018/19:134 Forbattrat grundskydd for pensionérer hojdes
bostadskostnadstaket 1 bostadstilldgget for pensiondrer fran dagens 5 600 kronor per
manad till 7 000 kronor per manad for den som &r ogift och 3 500 f6r den som éar gift.

Personer med sjuk- och aktivitetsersattning har ocksa ratt till bostadstillagg. Nér
bostadskostnadstaket 1 bostadstillagget for pensionérer hojdes utan nigra justeringar
inom sjuk- och aktivitetserséttningen fick de som lever pa sjuk- och aktivitetsersittning
jamforelsevis sémre mojligheter att efterfraga bostdder med god standard och
tillgénglighet. Vénsterpartiet menar att det dr en olycklig utveckling och att
bostadstilligget 1 sjuk- och aktivitetserséttningen bor justeras enligt fordndringarna i
bostadstillagget for alderspensionérer. Reformen uppskattas kosta staten omkring 500
miljoner kronor, om den kombineras med vért forslag om hojd garantiniva i sjuk- och
aktivitetserséttning.

Bostadstilldgget 1 sjuk- och aktivitetsersattningen bor justeras enligt fordndringarna 1
bostadstillagget for alderspensionérer i proposition 2018/19:134 Forbattrat grundskydd
for pensiondrer. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

Vinsterpartiets forslag for hojda garantinivéer i sjuk- och aktivitetsersittningen
utvecklas 1 var budgetmotion for 2021 (2020/21:3170) och motionen Utgiftsomrade 10
Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedséttning.

11.3 Infor en sérskild ldersfaktor 1 sjukforsdkringen

I dagens system tvingas de som inte klarar av att arbeta de sista aren fore pensionen att
ta ut sin pension i fortid, vilket kan leda till en vildigt 14g pension. Det drabbar framfor
allt arbetare med slitsamma yrken. For att komma &t detta problem vill Vinsterpartiet
infora en mojlighet att avsluta sitt arbetsliv tidigare, utan att pensionen paverkas
negativt. Vi menar att det bor inforas en sérskild aldersfaktor i sjukersittningssystemet,
som skulle innebéra att manga slipper ta ut inkomstpensionen i fortid och att kravet pa
omstillning fordndras vid 61 érs alder. Den forsdkrade kommer da endast att prévas mot
arbete inom ramen for det yrke denne har, inte mot hela arbetsmarknaden som i dag. Vi
vill ocksa att den som inte kan jobba fram till pension ska ha mdjlighet att fa sjukersatt-
ning upp till 67 ars alder.

Om samtliga av de ca 1 400 personer som tog ut 100 procent av sin allminna
pension fore 65 ars dlder p.g.a. att de inte ldngre fick sjukpenning eller sjukersdttning
under 2017 skulle erhalla sjukpenning eller sjukersittning skulle kostnaden for forslaget
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forsta dret uppga till ca 300 miljoner kronor. Beroende pé hur tidigt personerna gar i
pension kommer det efter ett antal &r vara flera dldersgrupper som parallellt uppbér
sjukpenning i stillet for alderspension, varfor kostnaderna kommer att vara hogre.
Kostnaden for att hoja aldersgransen for sjukersattning till 67 &r uppgér till ca 2,3
miljarder kronor per ar, utifran antagandet att de ca 20 000 personer som lamnar
sjukersittningen arligen skulle fortsitta uppbéra sjukersittning. Ar tva tillkommer
ytterligare en aldersgrupp, varfor utbetalningarna néstintill dubbleras per ar det foljande
aret. Dock minskar regelbundet antalet personer som uppbir sjukersittning och fyller 65
ar, varfor kostnaderna forvéntas minska fran ar till ar dérefter.

Utredningen En trygg sjukforsdkring med ménniskan i centrum légger fram ett
liknande forslag, men har satt aldersgransen till 62 ar for nér arbetsforméagan ska provas
mot nuvarande arbete. Det ska gilla till och med den méinad den forsékrade tidigast far
ta ut garantipension, vilket i dag ar vid 65 ars alder, men justeras genom bestimmelsen
om riktdlder som inforts i pensionssystemet. Skillnaden mellan forslagen dr 1 grunden
vilka pensionsaldrar som anses bor gilla. Vénsterpartiet anser att regeringen bor ga
vidare med forslag for att 16sa den ovan beskrivna problematiken.

Regeringen bor dterkomma med forslag pa aldersfaktor i sjukforsékringen enligt
beskrivningen ovan. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kinna.
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