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En trygg och ménsklig sjukforsakring

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att vi far en
manskligare sjukforsdkring som ger trygghet och rittssékerhet, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

Motivering

Sjukforsikringen dr en viktig del av det svenska vilfardssamhéllet. Att minniskor ska
ges ekonomisk trygghet nir de sjuka och snabbt kunna 2 stod for att bli friska och
komma tillbaka till jobbet skapar trygga individer och ett starkare samhélle.

Den socialdemokratiskt ledda regeringen lanserade ett brett atgdrdsprogram for 6kad
hélsa och minskad sjukfranvaro. Men ytterligare forandringar krévs for att sjukforsak-
ringen ska kunna ge ett fullgott skydd.

Stodet till den som é&r sjuk maste bli béttre. Ingen ska hamna mellan stolarna. Under
varen har Arbetsformedlingen signalerat att tilldimpningen av begreppet normalt
forekommande arbete inneburit att manga manniskor kommer i kldm da de anses for
friska for att f sjukpenning, men for sjuka for att arbeta. Det 4r mycket orovickande
och skadar fortroendet for sjukforsékringen. Det dr ocksd orimligt att en person som
befinner sig i pdgaende rehabilitering tvingas avbryta den i fortid for att en tidsgrins 1
sjukforsdkringen dr nadd. Forsdkringskassans samarbete med likare, arbetsgivare och
Arbetsformedlingen maste samordnas béttre och ske med en gemensam malbild.
Regelverket i sjukforsdkringen ska sétta individens behov i centrum for att fler ska
komma tillbaka till en god hélsa och till jobb.

Den ekonomiska tryggheten méste stirkas. Utgangspunkten for sjukforsékringen ska
vara att den ska tdcka det inkomstbortfall som uppkommer vid sjukdom eller nedsatt
arbetsformaga. Idag har alltfler personer inkomster som dverstiger taken i forsakring-
arna. For att véirdet av sjukforsdkringen inte ska minska 6ver tid krivs det att ersatt-
ningsnivaer och tak fordndras i takt med levnadsstandarden 1 samhéllet. I ett forsta
skede bor taket ater hojas till motsvarande 10 prisbasbelopp.



For att sjukforsdkring ska vara ett bra skydd ar det ocksa ett viktigt steg att hdja
ersittningsnivan. Idag berdknas dagsersdttningen i sjukforsékringen genom att den
sjukpenningsgrundande inkomsten (SGI) multipliceras med omrékningsfaktorn 0,97.
Det innebir att den faktiska ersdttningen blir ldgre. Ersdttningen bor istdllet baseras pa
hela den sjukpenningsgrundade inkomsten. Berdkningsgrunden (SGI x 0,97) bor darfor
avskaffas.

Skillnaden 1 ekonomisk standard mellan personer med sjukerséttning (tidigare kallad
fortidspension) och aktivitetsersittning i form av garantierséttning och loneutveckling
har 6kat under lang tid. Sedan den ekonomiska krisen pd 1990-talet har flera social-
forsdkringar forsvagats och erséttningsnivaerna har inte foljt pris- och inkomstdkningar.

Eftersom sjukersittning dr en erséttning for forlorad inkomst bor upprakningen ske
med hénsyn till inkomstbasbeloppet, istillet for med hédnsyn till prisbasbeloppet.
Skillnaden i utveckling &r pétaglig. Prisbasbeloppet faststilldes ar 2001 till 36 900
kronor och &r uppriknat for 2017 till 44 800 kronor. Inkomstbasbeloppet infordes 2001
och faststilldes da till 37 700 kronor. Ar 2017 ir det uppriknat till 61 500 kronor.

Att ménniskor vid behov fér ersittning genom sjukpenning, sjukerséttning eller
aktivitetsersittning dr ett viktigt kit 1 den svenska vélfardsmodellen. Det dr angelédget att
atgdrda brister 1 samordning mellan berdrda myndigheter och sékerstilla att fler far ett
fullgott skydd vid sjukdom eller nedsatt arbetsformaga for att uppritthélla fortroendet
for sjukforsdkringen.
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