2008/09 mnr: Sf376

pnr: s68058

Motion till riksdagen
2008/09:S1376
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Utgiftsomrade 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och handikapp

Forslag till riksdagsbeslut

10.

11.

12.

13.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om 80 % hela sjukperioden och utan en bortre tidsgrins.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett stegvis hojt tak i sjukforsékringen till 10 prisbasbelopp.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om rehabiliteringskedjan.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om Forsdkringskassans handlaggning.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om hardare prioritering av resurser till finansiell samordning.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om medel for kop av rehabiliteringstjanster.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en vidareutvecklad finansiell samordning pa rehabilite-
ringsomradet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om hojt bostadstilligg for personer med sjuk- och aktivitetser-
sattning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en rehabiliteringsmiljard.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om riktiga rehabiliteringsatgirder for atergéng i arbete.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en parlamentarisk socialforsakringsutredning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om landstingsmiljarden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om samtal, omstillningsavtal for framgéngsrik rehabilitering
och forutsittningarna for en forstarkt foretagshélsovard.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om avstimningsmaten.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en rapport om arbetsgivarens ansvar for atgarder pa arbets-
platsen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om arbetsgivarens skyldighet att medverka vid avstimnings-
mote.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om arbetsmiljons betydelse for friska arbetsplatser och laga
ohélsotal.!

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om kvinnors ohélsa.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en ekonomisk stimulans riktad mot arbetsgivare.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett utvecklat fortroendemannainflytande och ett medbor-
gerligt organ.

Riksdagen anvisar med f6ljande &ndringar i forhéllande till regeringens
forslag anslagen under utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjuk-
dom:

Anslag Regeringens forslag Anslagsforindring

1:1

Sjukpenning och rehabilitering m.m. 26 024 405 1400 000

1:2 Aktivitets- och sjukerséttningar 73 441 170 400 000

Summa 113 927 70 +1 800 000

! Yrkandena 18 och 20 hinvisade till AU.
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Motivering

Vi socialdemokrater vill att sjukforsidkringen ska ge ett gott ekonomiskt skydd
vid sjukdom och nedsatt arbetsformaga. Sjukforsékringen ska vara en stan-
dardforsdkring grundad pa inkomstbortfallsprincipen och som innebér att man
inte behover gé fran hus och hem nédr man mist arbetsformagan genom sjuk-
dom eller skada. Genom solidarisk finansiering och bred riskutjamning bidrar
sjukforsakringen till ett gott ekonomiskt skydd for alla. Men forsdkringen ska
lika mycket betyda en brygga till atergédng i arbetslivet. Arbetslinjen &r en
avgorande och viktig del i sjukforsdkringen — inte bara for att forsdkringen
ska vara ekonomiskt hallbar, utan ocksa for att forsdkringen ska varna allas
rétt till ett arbete, och ddrmed ocksa ritten att fa aterkomma 1 arbete efter en
tids sjukdom. Var utgdngspunkt dr att alla ménniskors forméga till arbete ska
tas till vara. Arbetsformagan och viljan att delta i arbetslivet hos sjuka och
funktionshindrade med nedsatt arbetsformaga maste tillvaratas mycket battre
an nu.

Vi accepterar inte en utveckling dar ménniskor slds ut fran arbetslivet pa
grund av sjukdom eller skada. Arbetslivet maste vara sa utformat att vi orkar
arbeta ett helt arbetsliv och dessutom kunna kombinera det med familj och
fritid. Arbetslivets krav maste méta den enskildes forutsittningar och for-
maga. Det vinner bade den enskilde och arbetsgivare pa. Ménniskor som mar
bra presterar ocksa béttre. Vi vill investera i en arbetslinje som &r viard nam-
net. Véart alternativ ér en sjukforsékring som bade ger trygghet och samtidigt
erbjuder reella mojligheter for att dterkomma i arbete.

Detta stér i skarp kontrast till det systemskifte som regeringen nu genom-

for. Den “arbetslinje” regeringen infort handlar enkom om att till storsta delen
forskjuta hela och ater hela ansvaret pa den sjukskrivne sjilv, med sénkta
ersittningar och mot individen ensidigt riktade tidsgranser som enda drivkraf-
ter. Med indragen eller sdnkt sjukpenning som enda aktiva atgird ldmnar
regeringen de sjukskrivna at sitt eget 6de och ansvar. Den moderatstyrda
regeringens forsta tvd &r vid makten har uteslutande handlat om att undermi-
nera de trygghetssystem som é&r till for att sjuka och arbetslosa ska slippa
hamna i1 permanent underldge och fattigdom. Den storsta delen av de ekono-
miska forbéttringarna riktas mot den tiondel av Sveriges befolkning som har
det bést — som redan har jobb, ar friska, vdlavlonade eller formogna.
Med hostens budgetproposition fortsdtter regeringen i samma spar. Det &r en
hérdfor politik som for tankarna ldngt bort fran strdvan efter ett samhélle med
social sammanhallning och minskade klyftor. Istdllet understodjer regeringen
en utveckling mot dkad konfliktnivd i samhaéllet och 6kad ojamlikhet. Denna
utveckling motsétter vi socialdemokrater oss bestimt. Det dr en oansvarig,
omodern och ineffektiv politik. Ndr socialforsdkringarna urholkas tvingar
man fram privata 16sningar med oréttvisa och klyftor som foljd. Tryggheten
minskar och ddrmed forsvaras utveckling, omstéllning och fornyelse.
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Inkomsttrygghet

Den moderatstyrda regeringen har sédnkt taken i sjukpenningen och i den
tillfalliga fordldrapenningen, sa att forsékringen inte ldngre ger reell inkomst-
trygghet for vanliga 16ntagare som sjukskéterskor, larare och byggnadsarbe-
tare. Nar vélfarden och tryggheten omfattar alla, da védgar méanniskor mer.
Socialforsdkringar enligt inkomstbortfallsprincipen underléttar forédndringar
pa arbetsmarknaden och i arbetslivet som &r nddvéndiga i en modern globali-
serad varld med hogt forandringstryck. Vi vill ha en sjukforsakring som ger
inkomsttrygghet till breda grupper. Darfor vill vi hoja taket i sjukforsikring-
en. Hojningen sker stegvis och landar pa 10 prisbasbelopp 2011. Det &r vik-
tigt for legitimiteten och tilliten till vara vélfardssystem, och for att vi ska ha
en standardforsdkring som omfattar alla forsékrade. Vi kommer dven fortsétt-
ningsvis att viirna inkomstbortfallsprincipen i sjukforsikringen. Attio procent
i ersittning &r ett viktigt mal. Vi vill utreda forutséttningarna for en sjukpen-
ning, grundad pé historisk SGI. Det skulle kunna 6ka réttssdkerheten och ge
mdjlighet att komma undan vissa brister som finns i dagens sétt att rikna. Vi
ser dirfor med spanning fram emot att ta del av den utredning som forvéntas
komma i vinter, vilken ska presentera ett forslag till att berdkna historisk SGI.
Vi vill ocksa forbéttra tryggheten f6r dem som har sjuk- eller aktivitetser-
sittning. Vi foreslar hojt bostadstilldgg sa att fortidspensionédrerna far del av
samma bostadstilligg som giller for lderspensiondrer. Darfor vill vi hoja
erséttningsnivén till 93 procent och taket till 5 000 kronor fér sammanboende
och 2 500 kronor for ensamstaende i bostadstilldgget for fortidspensionérer.

Utforsakring och okad utslagning — foljden av
regeringens politik

De senaste aren har sjukfranvaron och kostnaderna for sjukfranvaron sjunkit
kraftigt. Att utgifterna for sjukforsdkringen fortsitter att sjunka — i den man
det handlar om att fler kan aterga i arbete — ar glddjande. Den socialdemokra-
tiska regeringen inledde under férra mandatperioden ett brett och langsiktigt
reformarbete for att vinda en negativ utveckling och fa tillbaka fler i arbete. I
fokus lag insatser for 6kad hélsa i arbetslivet med tyngdpunkt pa aktiva insat-
ser, savil forebyggande som rehabiliterande, samt forbéttringar av sjukskriv-
ningsprocessen.

Den positiva utveckling vi under senare tid méarkt kan saledes knappast
tillskrivas den borgerliga regeringens insatser pd omradet, sérskilt som mer
betydande fordndringar, med undantag av sinkta erséttningsnivéer och sinkt
inkomsttak, inforts s& sent som den 1 juli i &r. Fortfarande befinner sig dock
allt for manga ménniskor i langvarig sjukskrivning eller i sjuk- och aktivitets-
ersittning. Det totala antalet personer med sjukskrivningstid 6ver ett ar upp-
gick till drygt 60 000 personer i augusti 2008 och det totala antalet med sjuk-
och aktivitetsersattning till drygt 540 000 personer. Av dessa far drygt 22 000
aktivitetserséttning, dvs. dr under 30 ar. Detta &r en grupp som fortsatt att oka.
Sarskilt allvarligt &r att en betydande del utgérs av unga som varit etablerade
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pa arbetsmarknaden men som mott sddana svarigheter dér att de blivit ldngva-
rigt sjukskrivna och sedan fatt sjuk- och aktivitetsersittning. Antalet personer
med sjukersittning minskar sedan 2007. Detta beror pa sévil minskat inflode
som Okat utflode, detta delvis som en foljd av ett 6kande antal alderspension-
drer. Fortfarande finns dock ndrmare 520 000 personer med sjukersittning.

Péa omrade efter omrade ser vi att den politik som regeringen bedriver &r
otillracklig och inte nar de grupper som befinner sig ldngst fran arbetsmark-
naden. Atgérderna 4r inte utformade utifrén ndgon problemanalys dir behov
av individuellt, behovsanpassat och arbetsplatsrelaterat stod ingéar. Utforsak-
ring av sjuka ménniskor till 6ppen arbetsloshet innebér inte ndgon forstark-
ning av arbetslinjen i sjukforsdkringen — dven om sjukfrinvarostatistiken
forbédttras och anslagsbelastningen hos Forsékringskassan sjunker. Det inne-
bar endast att forsorjningskostnaderna overgar till kommunerna eller arbets-
16shetsforsakringen. Regeringen sviker dirmed alla de ménniskor som istéllet
hade behovt ett aktivt stod.

Det regeringen dr ute efter dr att minska statens kostnader for sjukforsik-
ringen och att successivt ldmna standardforsdkringen till forman for en grund-
trygghetsmodell vars ersdttningsnivéer dr si pass ldga att kompletterande
forsakringar blir nddvindiga. Genom att forsdmra trygghetsforsakringarna
finansierar den borgerliga regeringen sina skattesdnkningar. Det dr skatte-
sénkningar som inte heller kommer de till del som é&r sjuka eller saknar arbete.

Samtidigt gér vi mot ett allt hardare klimat i arbetslivet, dér kraven och
tempot vrids upp ytterligare. Sverige far en grupp av manniskor — friska och
hogpresterande — 1 jobb — och en som stills allt langre utanfor. Med regering-
ens politik blir den hér utvecklingen allt tydligare. Men vi tror inte som rege-
ringen att utslagning fran arbetslivet och fran trygghetssystemen ar 16sningen
pa Sveriges problem.

Vi tror inte som regeringen att vi 16ser nagra problem genom att individua-
lisera de problem som har sitt upphov i arbetsmarknaden och dess struktur.
Den moderatstyrda regeringens medicin dr och har varit att 6ka arbetskrafts-
utbudet genom piska och sénkta ersittningar i sévdl sjukforsékringen som
arbetsloshetsforsakringen. Men det ér en kontraproduktiv politik, som snarare
leder till att fler arbetsgivare blir obendgna att anstilla personer som varit
sjukskrivna eller arbetsldsa en langre tid.

Nu maéste anpassningsarbetet pa arbetsplatserna rustas upp. Till det ska vi
foga en sjukforsdkring som aktivt kan ge manniskor béde stod och trygghet
for att utvecklas och kunna aterga i arbete.

Principiella utgangspunkter for det reformarbete som
krivs pa socialforsdkringsomradet

Manga dr alltsa dnnu langtidssjukskrivna, och bristande rehabiliteringsinsatser
och franvaro av stod gor dnnu att manga inte kan éterga i arbete. Denna ut-
veckling medfor lidande for den enskilde, problem for arbetsgivare och utsét-
ter dven vara vélfardssystem for belastning. Att inte samhéllet récker till — att
inte alla erbjuds rétt stod for att fa en plats i arbetslivet, och att ménniskor
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ddrmed hindras fran att bidra med sin arbetsinsats — 4r ett av vért samhélles
storsta misslyckanden.

Avsaknad av drivkrafter och sanktioner for att sékra att olika aktdrer som
dr inblandade i ett sjukfall fullféljer sina ataganden utgdr ett av de storsta
problemen. Ansvaret for rehabiliteringen ligger hos arbetsgivaren medan
Forsdkringskassan bara har ett samordningsansvar. Nagra sanktioner mot
arbetsgivare som inte fullfoljer sitt ansvar finns inte. Inte heller finns idag
nagra verkningsfulla stimulansétgérder for arbetsgivarna.

Med vetskapen om att vi socialdemokrater skulle ha gjort mera stér vi be-
redda for ett storre reformarbete behovs pa omradet. For trots att vi forra
mandatperioden pekade ut sjukskrivningarna och de hoga ohilsotalen som en
av de storsta utmaningarna, var inte atgiarderna tillrickliga. Att individen ska
std i centrum later sig l4tt sdgas, men ar i praktiken svarare. Samtidigt vixte
insikten om att det inte skulle ricka med att lappa och laga i de befintliga
systemen. Ett storre och mer samlat grepp om hela sjukskrivningsfragan
kravdes.

Dirfor tillsattes bland annat Socialforsdkringsutredningen som i slutet av
ar 2006 presenterade sina analyser. Nu finns underlag for den parlamentariska
utredning som har varit och fortfarande &r angeldgen att tillsétta. Men for var
dag som gér utarmas alltmer forutsdttningarna for de breda 10sningar som
vore onskvérda. Vi beklagar att den moderatstyrda regeringen foregripit ut-
redningen och genomfort omfattande forédndringar pé sjukforsékringsomréadet,
det handlar inte minst om den utsorteringskedja som tridde i kraft den 1 juli
2008.

Vara generella utgangspunkter ar givna. Vid sjukdom och ohélsa ska de
individuella behoven sittas i centrum, och tiden som sjukskriven ska inte vara
langre dn vad sjukdomen kréver. Vi vet att alla har en vilja att komma tillbaka
till arbetslivet for att efter formaga kunna bidra och fa de basta chanserna att
Oka sina livsinkomster. Det gemensamma nétet ska vara tétt. Ingen ska be-
hova tveka kring att stodet och tryggheten alltid finns dér.

Vi socialdemokrater viarnar standardtrygghetsmodellen i sjukforsékringen
grundad pé inkomstbortfallsprincipen. Vi vill att den ska vara generell och
obligatorisk, solidariskt finansierad och ge alla forsdkrade en rimlig inkomst-
trygghet. Ersdttningar och ersittningstak méste vara pa sddana nivaer att de
innebér ett reellt skydd for flertalet forsédkrade. Vi vill forstirka arbetslinjen i
sjukforsakringen med de klara utgédngspunkterna: att den ska forebygga
ohilsa samt 0ka drivkrafterna for rehabilitering och snabbare atergdng i ar-
betslivet.

Nedmonteringen av sjukforsékringen — fel vig

Den borgerliga regeringens tydligaste insatser pd omradet utgérs av sdnkta
ersittningsnivaer, siankt tak i sjukforsdkringen samt den s.k. rehabiliterings-
kedjan som infordes den 1 juli i &r. Men det &r inte fradga om nagon rehabilite-
ring utan endast om utsortering och ifragasittande av erséttning. Regeringen
har dessutom sjélv beskrivit den som att den i forsta hand innebér att bedom-
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ningsgrunden for rétten till erséttning dndras efter 90 respektive 180 dagar.
Alltsé en ren utsorteringskedja med strikta tidsgranser ensidigt inriktade pa
den enskilde. Trots massiv kritik fran remissinstanserna infordes regler som
bland annat innebér att den som &r sjuk riskerar forlora bade sin ersittning
och anstillning redan efter sex manader. Efter tre manader provas om den
som dr sjukskriven kan klara av andra arbetsuppgifter hos den egna arbetsgi-
varen. Efter sex manader prévas arbetsformagan mot hela arbetsmarknaden.
Arbetsdomstolen bedémde i sitt remissvar pa forslaget att de nu genomforda
forandringarna i vissa fall kan leda till att det uppstar en situation diar den
forsdkrade arbetstagaren visserligen inte kan sidgas upp, men likvél sta utan
savil 10n som sjukpenning.

Enligt de nya sjukskrivningsreglerna ska sjukpenning endast kunna betalas
ut i ett ar. Mgjlighet till forldngning vid fortsatt nedsatt arbetsformaga finns
med ytterligare hogst 550 dagar med 75 procent i erséttning efter ansékan
fran den sjukskrivne. Forsdkringskassan kan alltsa redan tidigt i sjukskriv-
ningen ifragasitta ersittningen for den som dr sjukskriven men inte atergatt
till sin tidigare arbetsgivare om personen ifraga anses klara av andra arbets-
uppgifter pa arbetsplatsen, eller besitta arbetsformiga for annat pa arbets-
marknaden normalt férekommande arbete.

De nya reglerna for sjukerséttning innebér ocksa att mojligheten till tids-
begrinsad sjukerséttning upphor. I dag finns det ndrmare 90 000 personer
med tidsbegrinsad sjukersittning vars rétt till ersdttning nu alltsd successivt
kommer att omprdvas. Endast personer med s.k. stadigvarande nedsatt arbets-
formaga kommer fortsdttningsvis, dvs. efter pagaende ersittningsperiod,
kunna beviljas fortsatt sjukersittning. Med detta avses nedsatt arbetsformaga
for all 6verskadlig framtid.

Pa grund av Overgéngsreglerna slar effekterna av de nya sjukskrivnings-
reglerna igenom kraftigt i borjan av 2010. Enligt Forsakringskassans progno-
ser har d& 60 000 sjukskrivna forbrukat det maximala antalet sjukpenningda-
gar. Av dem berdknas sa manga som 33 000 att bli utforsdkrade. Nar rege-
ringen lade fram de nya sjukskrivningsreglerna saknades besked om vad som
hénder efter utforsékring. Inte heller i hostens budgetproposition kom négra
atgdrdsforslag. Regeringen fortsitter att bereda fragan, och stddet till den
enskilde uteblir. Atgirderna innehéller inga Skade méjligheter till jobb for
den som drabbats av ohélsa. Den stiller inga krav pd arbetsgivaren och ger
inte Forsdkringskassan eller Arbetsformedlingen nya mojligheter att ge stod
till individen. Regeringens huvudldsa dtgarder saknar krav pd motprestationer
av andra aktorer.

Istillet har tryggheten i forsakringarna monterats ner, och kostnaderna for
ohilsa och utslagning dverflyttas till kommunernas socialkontor. Med rege-
ringens nya regler har vi dessutom gétt mot en mer diagnosbaserad sjukpen-
ning, dér vissa sjukdomar &r berittigade till den hogre nivén fran sjukforsik-
ringen. Men vem tror att den som har drabbats av stroke, cancer eller utmatt-
ningssyndrom blir mer arbetsfor for att den blir fattigare? Forsdmrad eko-
nomi forbattrar inte forutsittningarna att orka med arbetsprovning, rehabilite-
ring och omskolning. Sambandet mellan inkomstrelaterade trygghetsforsak-
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ringar och viljan att arbeta har tydliggjorts i ett antal studier. Men det &r ett
samband som regeringen konsekvent véljer att bortse ifran.

Ingen blir friskare for att arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringsutredning
tas bort. Fler far inte heller rétten till rehabilitering nér regeringen tar bort 1,5
miljarder fran Forsdkringskassans rehabiliteringsanslag och kraftigt minskar
antalet anstillda.

En regering som har orsakat sddan arbetsbelastning och oreda hos den
myndighet som ska verkstélla alla beslutade regelforandringar som hastats
fram — utan ordentlig beredning — borde agera med handlingskraft och
sjalvrannsakan. Regeringen forsitter den chansen och viéljer istillet att skjuta
ifrén sig ansvaret. Det r slarvigt och oansvarigt.

Arbetslinjen kan inte hdvdas om det bara dr den enskilde sjdlv som ska
bdra ansvaret for sin rehabilitering. Kréngliga regler for sjukpenning och
sjukersittning skapar varken fler tillfdllen till arbetstréning eller dkar arbets-
givarnas incitament fOr att ta sitt rehabiliteringsansvar.

Sammantaget har Sverige fatt en sjukforsdkring som vilar pa en i hogsta
grad rattsosédker grund. Konsekvenserna av uteblivet stod till den enskilde och
overviltring av kostnaderna pad kommunernas socialkontor kommer att mér-
kas — socialt, méanskligt och ekonomiskt. Vi socialdemokrater avvisar dessa
atgérder. For oss socialdemokrater hinger trygghet och utveckling ihop. Sve-
rige ska vara ett vilfardsland. Vi accepterar inte denna hjartlosa behandling
av sjuka ménniskor. Sjukpenningen ska ligga kvar pa 80 procent hela sjukpe-
rioden och den bortre grinsen upphora.

Rehabiliteringsgarantin — inget reellt tillskott

Nu infor regeringen en rehabiliteringsgaranti. Men det hir dr bara dnnu ett
exempel pa hur regeringen flyttar om befintliga resurser och latsas att det
innebér ett tillskott. Det dr en otillstindig politik som bedrivs pa de sjukas
bekostnad. Merparten av den s.k. garantin finansieras genom att omfordela
befintliga medel frén landstinget och fran Forsdkringskassan. P4 sa vis har
regeringen gjort det majligt for staten att nyligen i ar triffa 6verenskommelser
med Sveriges Kommuner och Landsting om foretagshélsovard och en rehabi-
literingsgaranti. Det faktum att detta skett genom att dra undan resurser fran
Forsakringskassans rehabiliteringsanslag ndmner inte regeringens foretradare.

Regeringens modell bygger pa att varje landsting sjélvt viljer om man vill
ansluta sig. Sedan ar det upp till arbetsgivaren om man vill upphandla fore-
tagshilsovard med sjukvéarden.

Vi sdger inte nej till en forstirkt foretagshilsovard. Samtidigt dr det inte
fler recept mot snuva som &r det primédra behovet, utan krafttag kring den
arbetsrelaterade ohilsan — alltsa inte att i forsta hand utfora det jobb som
sjukvérden redan har kompetens for. Hanteringen &r dessutom tveksam ef-
tersom man tar resurser fran den allmidnna sjukforsékringen, avsedda for
samordnade rehabiliteringsinsatser och kdp av rehabiliteringstjanster, for att
finansiera verksamhet som endast anstdllda med tillgang till foretagshéilsovérd
far del av. Vi dr dessutom oroade over att vi i forlangningen riskerar ga mot
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en uppdelad sjukvard och med de nackdelar en sddan utveckling for med sig —
en sjukvard for friska och anstéllda pa arbetsplatser med tillgang till foretags-
hilsovard, och en underfinansierad sjukvérd for dldre, sjuka och arbetsldsa.

Arbetsinriktade dtgarder med aktiva parter

Vi omfattar en grundsyn som innebér att alla ménniskor behovs. Med ritt stod
och uppmuntran &r vi 6vertygade om att manga fler dn idag vill och kan bidra
i samhéllet. Vi dr ocksa 0vertygade om att det inte gar att langsiktigt fa fler
tillbaka i arbete utan aktiv medverkan fran arbetsplatserna. Ett positivt arbets-
klimat innebér for det mesta stora vinster i form av 6kad nérvaro, arbetstriv-
sel, 6kad kvalitet och produktivitet. Tidiga insatser for att forebygga sjuk-
skrivningar &r bra bade rent méanskligt och foretagsekonomiskt. For det ar i
arbetslivet man bést vet vilka problemen &r och hur de bést kan 16sas. Ofta ér
det en lyhord och framsynt ledning med intresse for sin personal som é&r
nyckeln till framgang och hélsa pa arbetsplatsen. Strategier for att skapa ar-
betsplatser dar manniskor kan prestera och mé bra maste ater bli en diskuss-
ion som fors in i styrelserummen lika vél som afférs- och finansieringsstrate-
gierna. Béde det forebyggande och systematiska arbetsmiljoarbetet och hur
man hanterar situationen nér ndgon vél blivit sjuk maste prioriteras hardare.

Erfarenheterna av omstillningsavtalen har varit positiva, och modellen kan
med fordel ocksé tillimpas for att ge rétt till omstéllningsinsatser dven for
dem som é&r sjukskrivna fran sitt arbete. Att byta arbetsplats eller jobb kan
vara en viktig del for att komma tillbaka i arbetslivet. Tillsammans med en
utvecklad foretagshdlsovard kan da mer reell rehabilitering komma till stand
och arbetslinjen i sjukforsdkringen virnas pa allvar.

Foretagshilsovarden har aterkommande pekats ut som en nyckelaktor. En
sjukforsakring som ger mojlighet att anvinda de samlade resurserna dir de
gor bést nytta, i samverkan med en foretagshilsovard som svarar mot bade
individens och arbetsgivarens behov, ar viktigt.

En utveckling av omstéllningsavtalen bor vara ett viktigt inslag i det re-
formarbete vi ser framfor oss. Arbetsmarknadens parter bor fé ett kraftfullare
ansvar for den framtida foretagshéilsovarden, som bor utformas med inrikt-
ning pé problemsldsning pé arbetsplatsen i vid mening. Vi vill se en foretags-
hélsovard dér den preventiva och arbetsinriktade rehabiliteringen ar i fokus,
med hjdlp av tekniska, medicinska och psykosociala instrument att forfoga
6ver. Vi menar att samtal mellan staten och arbetsmarknadens parter bor
inledas.

Parterna dr nyckelaktorer nédr fordndringar ska genomforas. Men négon
framgang i ett sddant reformarbete kan inte uppnas sa ldnge regeringen driver
igenom forédndringar som ensidigt undergriver den ena partens stdllning. En
langsiktig 16sning kriaver ocksa ett brett politiskt samforstand. Det ar arbets-
marknadens parter vdl medvetna om. Av bada dessa skdl maste regeringen
upphora med att forsdémra de sjukskrivnas och fortidspensionerades villkor
och undergriva fackforeningarnas forutsittningar att svara for alla 16ntagares
intressen.
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Vi menar att det nu ar rétt tid att bade satsa pa forebyggande atgédrder och
riktiga rehabiliteringsinsatser som kan stddja de som drabbats av sjukdom och
ohilsa tillbaka i arbete. En viktig forutséttning &r att ett nytt samhéllskontrakt
upprittas som forenar alla berérda aktorer i sjukskrivningsprocessen och
stimulerar till aktiv handling. Att det moderna arbetslivet ocksé stiller nya
krav pa individen och har resulterat i nya villkor och nya typer av ohilsa ar ett
faktum som alla berdérda aktdrer maste se, mdta och agera utifran. Alltfler
drabbas idag av kronisk trétthet och stress som manga ganger orsakats av att
individens mojligheter till kontroll 6ver den egna arbetssituationen é&r alltfor
begransad. De anstilldas mojligheter till kontroll varierar kraftigt mellan
yrken och arbetsplatser. Hogt arbetstempo och hoga krav pa produktivitet kan
ocksé leda till ohilsa.

Sverige behover déarfor investera i mer kunskap och forskning om ohélsa
och forutsittningar for lyckade rehabiliteringsinsatser. Ett problem &r fortfa-
rande att kunskapen ar alltfor begriansad om vilka typer av arbetslivsinriktad
rehabilitering som har effekt!. Aven kvinnors ohilsa behdver uppmirksam-
mas mer. Det faktum att kvinnor &r dverrepresenterade bland dem som anses
ha diffusa diagnoser behdver belysas narmare. Vid studier av ohélsans orsa-
ker bor det féstas storre vikt vid de skillnader som pa grund av kon fortfa-
rande gor sig géllande s&vél i arbetslivet som i fordelningen av det obetalda
hemarbetet.

Tidiga och samordnade insatser — individens ratt till
stod

Pa senare &r har vi sett att en allt storre del av gruppen sjukskrivna ocksa &r
arbetslosa. Studier har dock visat att det inte ar bristande motivation som gor
att sjukskrivna arbetslosa har svért att komma tillbaks i arbete. Inte heller att
de ekonomiska incitamenten skulle vara for svaga for den enskilde utgdr
nagon optimal forklaringsmodell. Istéllet finner man den frimsta forklaringen
i ett arbetsliv, dér viljan inte &r stor nog att viga ta risker och anstilla perso-
ner med lang tid av franvaro fran arbetsmarknaden. Dértill menar man att
samhillet med ansvariga myndigheter inte hunnit anpassa sig till just denna
realitet.

Mot den bakgrunden blir vi socialdemokrater ocksa stiarkta i var syn om
vilka &tgérder som krévs, samt vilka atgdrder som bara &r missriktade. Den
moderatstyrda regeringen har slagit in pa en vig dar man tror att de frimsta
drivkrafterna for arbete ligger i att utforsakra méanniskor och ldamna dem utan
stod. Den vigen leder bakat. For att nd framgéng maste det till reella insatser.
Krav blir verkningslsa om de inte 4tfoljs av ndgot riktigt stod. Drivkrafter far
inte utformas som en ensidig press pa den enskilde. Drivkrafterna maste

'SOU 2006:107, Kurt Erikssons rehabiliteringsutredning.
2 D. Melén, (2008) Sjukskrivningssystemet — sjuka som blir arbetslésa och arbetslésa som
blir sjukskrivna, Lunds universitet.
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forstiarkas for arbetsgivare — for att vaga anstélla personer som varit borta fran
arbetsmarknaden, men ocksa for att skapa mojligheter till rehabilitering och
arbetstrining. Den enskildes stéllning i rehabiliteringsprocessen maste dessu-
tom forstirkas.

I tillaggsbudgeten anslar regeringen 250 miljoner kronor for 2008 och 250
miljoner kronor for 2009 till Forsdkringskassan. Vi tycker det dr beklagligt att
regeringen framstéller oundgéngliga medel for att verksamheten ska fungera
som ett tillskott.

Vi investerar en miljard kronor for reella rehabiliteringsinsatser. Huvudin-
riktningen dr arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser, néra individen.
Manga sjukskrivna dr ocksa i behov av stdd fran flera olika aktorer. Darfor &r
en ytterligare forstarkt samverkan mellan arbetsformedling, Forsdkringskas-
san, kommuner och landsting for att aktivt stodja langtidssjukskrivna, perso-
ner med sjuk- eller aktivitetsersittning samt andra som star langt fran arbets-
marknaden till atergéng i arbete nédvindig.

Vi vill ocksa ta vara pa och utveckla de positiva erfarenheterna av den fi-
nansiella samordningen pé rehabiliteringsomradet. Ett viktigt syfte med den
finansiella samordningen pé rehabiliteringsomradet, s.k. Finsam, &r just att
stddja individen och se till att ingen faller mellan stolarna. Regeringen har
tidigare aviserat att lagen om finansiell samordning ska &ndras sa att det inte
dr nodviandigt att parterna bidrar med lika mycket av resurserna till samord-
ningsforbunden. Regeringen viljer nu att avvakta med detta forslag. Att for-
slaget drojer torde kunna fora det positiva med sig att man ser problemen med
en sadan 16sning. En uppenbar risk annars dr att forutsittningarna for att
uppnd malen med samverkan undergréivs. Det riskerar leda till en forsvagad
samverkan, ddr lyckade insatser kan ga om intet. Regeringen konstaterar att
den finansiella samordningen ocksa framdver behdver prioriteras hérdare.
Med samma utgangspunkt for en forstirkt samverkan dér de positiva erfaren-
heterna far dkad spridning och en starkare verkningsgrad menar vi att alla
aktorer bor vara med och ta sitt ansvar.

Individen maéste alltid séttas i centrum. Ingen ska behova falla mellan sto-
larna. Det stdd som den enskilde far ska inte paverkas av om hon eller han &r
sjukskriven eller har rétt till a-kassa. Fokus ska riktas mot den enskildes for-
utsdttningar och forméga, inte pé vilket system individen hér hemma i. Sam-
ordningen mellan arbetsformedling och forsdkringskassa maste fortsitta att
forbattras.

Vi vill ocksa prova om ett eller flera pilotprojekt kan startas for att ge in-
satser 1 den stora grupp sjukskrivna som nu riskerar utforsikring. I det arbetet
vill vi ocksé ta till vara de positiva erfarenheterna av den finansiella samord-
ningen pa rehabiliteringsomradet.

Regeringen borde redan forra aret ha tagit Riksrevisionens granskning av
Forsdkringskassans arbete med langtidssjuka pa allvar. Den visade att det
finns reella brister i Forsdkringskassans samordning och uppféljning for stod
till l&ngtidssjukskrivna att komma tillbaka i arbete. I néstan hilften av de
granskade fallen hade Forsékringskassan inte tagit stéllning till om den sjuk-
skrivne kan fa andra arbetsuppgifter efter viss rehabilitering. I tta av tio fall
hade man lamnat fragan obesvarad huruvida det varit mgjligt att anpassa
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arbetsplatsen i stillet for att lata den enskilde Gvergé i sjuk- eller aktivitetser-
sittning. Vi kan hér efter ocksa konstatera att med regeringens nya sjukskriv-
ningsregler blir det nddviandigt att skjuta till resurser for Forsdkringskassans
arbete med samordning. Om inte — kan till foljd av uteblivna insatser manga
forlora sitt jobb efter redan efter sex manaders sjukskrivning, det vill sédga vid
den punkt d& den enskildes arbetsformaga ska provas mot hela arbetsmark-
naden.

Regeringens analyser visar att trettio procent av dem som fortidspension-
erats pa grund av psykisk ohilsa ursprungligen har sjukskrivits med andra
diagnoser. Analyser som Socialdepartementet gjort visar att en tredjedel i
gruppen varit sjukskrivna for problem i rorelseorganen, en tredjedel saknar
diagnos medan 6vriga i regel har diffusa symptom eller diagnoser. Detta visar
med tydlighet hur viktigt det &r att redan frén borjan fa ritten till ett individu-
ellt anpassat stod, rétten till en god bedomning, tidig bedomning om forut-
sittningar for arbete samt vilken sorts rehabiliteringsinsats som krivs. Det
starker alltsa overtygelsen om hur viktigt stddet omkring individen &r i borjan
av en sjukskrivningsprocess. For att garantera ett individuellt och behovsan-
passat stod behover dtgérder ske tidigare i sjukskrivningsprocessen, dn vad de
idag gor. Hér dr avstimningsmotet en viktig del. Ingen ska behdva hamna
mellan stolarna i systemen. Forra mandatperioden infordes en regel som
angav att Forsékringskassan inom 90 dagar skulle kalla den forsékrade samt
andra berdrda aktorer till avstimningsmote. Den regeln har den borgerliga
regeringen tagit bort. Aven regeln om att Forsikringskassan ska uppritta en
rehabiliteringsplan inom 90 dagar har tagits bort. S& medan Gvriga aktorer i
sjukskrivningsprocessen avlgvas fran ansvar sitter regeringen in strikta tids-
gréanser riktade mot den forsékrade. Men istillet for att avskaffa myndighets-
uppgifter som borde vara sjdlvklara, behover de tydliggdras. Genom att ta
bort incitament fran myndigheter och arbetsgivare, har regeringen forskjutit
ansvaret ytterligare mot den enskilde, med risk for att tidiga insatser kan ute-
bli.

I ena végskalen ligger att olika diagnoser ger olika langa sjukperioder som
i vissa fall kan gora det mindre lampligt att formulera exakta tider for nér
Forsakringskassan bor genomfora ett avstimningsmote. I andra vagskalen
finns att tidiga atgérder l6nar sig. Vi menar déarfor att huvudregeln bor vara att
ett avstimningsmdte dger rum allra senast 8 veckor fran att den enskilde blir
sjukskriven. Exakt nir under den tiden maste naturligtvis avgoras utifran det
enskilda fallet. Darutdver &r en uppgradering av sjilva avstimningsmotet
nddvindig. Redan idag har den sjukskrivne enligt lag skyldighet att delta pa
avstamningsmotet. Den skyldigheten bor ocksa omfatta arbetsgivaren.

For att dessa moten ska vara meningsfulla bor huvudregeln vara att arbets-
givaren i samband med moétet har inldmnat en rapport om arbetsgivarens
ansvar for atgédrder pa arbetsplatsen. Denna ska aterge vilka anpassningar och
anstrangningar som gjorts eller ska goras pa arbetsplatsen. Vi menar ocksa att
arbetsgivaren ska vara skyldig att informera och fora dialog med den lokala
fackorganisationen i samband med att rapporten for atgirder pa arbetsplatsen
tas fram.
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Att inlimna en rapport ska inte uppfattas som en borda med ett omfattande
utredningsarbete, vilket i varje enskilt fall maste kréva djupa forkunskaper om
rehabilitering frén arbetsgivarens sida. For att anda underlatta for arbetsgivare
bor arbetsplatser erbjudas information och radgivning i arbetet. Rapporten
ersitter ddrmed det ansvar for den sa kallade rehabiliteringsutredningen, som
tidigare avilade arbetsgivaren, men som den borgerliga regeringen har avskaf-
fat. En annan mdjlighet vi vill utreda &r att ge en form av ekonomisk stimu-
lans till de arbetsgivare som anstiller en person som varit langtidssjukskriven,
for att stimulera arbetsgivare till att vaga investera i arbetskraft som haft ned-
satt arbetsformaga.

Om inte dessa atgérder ar tillrickliga for att arbetsgivare ska ta sitt
lagstadgade rehabiliteringsansvar, ar vi beredda att ocksé prova andra atgér-
der, som exempelvis sanktioner eller bot. Kurt Erikssons rehabiliteringsutred-
ning foreslog att en forseningsavgift pa 10 000 kronor — lika for alla — infors
for arbetsgivare som inte ldmnar in en plan for atgérder i tid. Vi dr beredda att
noga analysera fordelar och nackdelar av en sddan atgérd.

For personer med sjuk- eller aktivitetsersédttning som aldrig fatt chansen pa
arbetsmarknaden, exempelvis pa grund av funktionsnedséttning, maste finnas
mdjlighet till en personlig handlingsplan med resurser for individuellt anpas-
sade insatser utifrdn varje enskild individs behov. Bestimmelserna for av-
stimningsmote bor ockséd i hogre grad omfatta dven personer som har sjuk-
eller aktivitetsersittning.

Med regeringens forslag minskar andelen kop av arbetslivsinriktade reha-
biliteringstjanster. Redan i ar minskas anslaget med 200 miljoner kronor,
2009 med 500 miljoner kronor och 2010 med ytterligare 800 miljoner kronor.
De kvarvarande medlen har regeringen avsatt till arbetsformégebedomningar
och utredningar. Som vi tidigare papekat sé ogillar vi den hanteringsordning
regeringen har valt, dar viktiga medel for arbetslivsinriktade &tgérder fasas ut,
utan att ersittas med nagot annat. Detta i synnerhet i ett ldge nir arbetsgivaren
s markant har befriats fran sina tidigare ansvarsuppgifter i sjukskrivnings-
processen.

Den sé kallade landstingsmiljarden, som den socialdemokratiska regering-
en initierade, har varit en viktig tillgdng och drivkraft for att fi alla landsting
att aktivt arbeta med sjukskrivna. Analyser av Karolinska Institutet visar
ocksé att dessa medel har okat medvetenheten om sjukskrivningsfragor i
landstingen. Skulle regeringen ha for avsikt att villkora de medel som &r av-
satta for de ndrmaste aren, endast till landsting som sluter avtal med foretags-
hilsovarden, anser vi det dr beklagligt. P4 det sittet far Sverige en vard som,
pé dnnu fler sétt n med regeringens hittills forda politik, kommer att verka pa
olika villkor. Dessutom forsdmras forutsdttningarna for dem som aktivt vill
jobba med sjukskrivna, men som dnnu saknar ett avtal med foretagshélsovérd.
Det vore beklagligt.
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Medborgarinsyn 1 valfardssystemen — viktigt for
legitimiteten

Vi kan konstatera att manga forslag och atgérder som den borgerliga rege-
ringen genomfor pa socialforsdkringsomradet, minskar legitimiteten for en
vilfard som omfattar alla. Den borgerliga regeringen har inte bara kraftigt
forsamrat de enskildas trygghet vid sjukdom och arbetsloshet. Den borgerliga
regeringen har ocksa avskaffat de socialforsakringsndmnder och forsakrings-
delegationer som tidigare kunde garantera att det fanns en viss medborgerlig
insyn i socialforsdkringarna. Med borttagandet av den medborgerliga insynen
riskerar nu tilltron och fortroendet for vara gemensamma trygghetssystem att
svikta dn mer.

Betydelsen av fortroendemannainflytande i socialfoérsékringen har det tidi-
gare ratt brett samforstand om mellan riksdagens partier. Vi beklagar att de
borgerliga partierna — ett for ett — 1dmnat tanken om medborgarinsyn i social-
forsakringarna. Det har sorgligt nog skett under en period nir socialforsak-
ringarna utsatts for stora péfrestningar och dir forsdkringsskyddet for den
enskilde blir allt simre. De avskaffade ndmnderna och delegationerna har inte
ersatts med nagot annat.

I dag nér vi ser allt storre behov av 6kad samordning mellan myndigheters
verksamheter har medborgarinsyn och fortroendemannainflytande en viktig
roll att fylla — inte minst vad géller legitimiteten for véra vélfardssystem. Mot
bakgrund av de samordningsbehov som finns for att motverka fusk och miss-
bruk, har ocksa den medborgerliga forankringen stor betydelse. Behovet av
medborgarinsyn och fortroendemannainflytande har kanske aldrig varit storre
dn vad det dr nu. Det har blivit &n storre genom inforandet av en underrittel-
seskyldighet for myndigheterna. Vi vill utveckla fortroendemannainflytandet
— inte avveckla det. Genom ett medborgerligt insynsorgan kan ockséd medbor-
garnas integritet battre vdrnas. Detta vill vi socialdemokrater lata utreda. I
grunden handlar det om ett solidariskt ansvar for att upprétthalla stabilitet och
fortroende for vara vélfardssystem.

Avslutning

Vigen till att 16sa ohélsoproblemet ligger i1 arbetsmarknadens funktionssitt.
Men i stillet for att angripa orsakerna bakom lédnga sjukskrivningar, sitter
regeringen ensidiga tidsgranser och sénker ersittningen for den som ar sjuk,
vilket &r att ldgga hela ansvaret pd den enskilde. Arbetslinjen i forsidkringen
vérnas forst nér vi ger sjukskrivna reella mojligheter att dterkomma i arbete. I
annat fall blir allt tal om arbetslinje kosmetik som doljer det faktum att rege-
ringen egentligen bara &r intresserad av att finansiera skattesdnkningar.

Har gar en tydlig ideologisk skiljelinje mellan oss socialdemokrater och
den borgerliga regeringen. De vill ensidigt pressa individen genom minskad
trygghet och fler mot individen ensidigt riktade tidsgrianser, samtidigt som
andra aktdrer frias fran ansvar att stodja den enskilde. Det &r en regering som
okar klyftorna mellan dem som har och dem som inte har resurser, mellan
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sjuka och friska, dem som har ett jobb och dem som &r arbetsldsa, mellan
laginkomsttagare och formogna. Det &r ett tydligt systemskifte — ovérdigt
Sverige som ett vilfardsland.

For oss socialdemokrater &r trygga forsdkringar en av grundpelarna i den
svenska vélfardsmodellen. Det &dr en framgéngsrik modell som har haft en
bred uppslutning bland befolkningen, men dessvirre en modell som nu utsétts
for svara pafrestningar.

For oss ér det givet att den som blir sjuk eller mister jobbet inte ska behova
grubbla 6ver sin ekonomi, sélja 1dgenheten/villan och bilen. Vi ska ha trygga
forsdkringar vid arbetsloshet och sjukdom, sa att man kan koncentrera sig pa
atergang till arbetslivet. Trygghet ger mod — mod att utvecklas, sprianga grén-
ser, flytta, bilda familj, skaffa ny bostad eller kanske vidareutbilda sig.

Vi vill investera i socialforsdkringar som kombinerar trygghet med mod
och kraft till att tillfriskna, aterfa sin arbetsforméga och fa en plats i arbetsli-
vet. Okade orittvisor ir inte 16sningen pa Sveriges problem.

Stockholm den 2 oktober 2008

Veronica Palm (s)

Ronny Olander (s) Siw Wittgren-Ahl (s)
Kurt Kvarnstrom (s) Gote Wahlstrém (s)
Matilda Ernkrans (s) Jasenko Omanovic (s)

Magdalena Streijffert (s)
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