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En tryggare, mer flexibel och
individanpassad sjukforsakring

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en mer inlyssnande
myndighet och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om ett mer flexibelt
regelverk for sjukpenningen och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en reformerad sjuk- och
aktivitetserséttning och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Sverige har en lang tradition av starka forsédkringssystem som trader in den dagen da
ndgot hinder. Nar man blir av med jobbet, nir man blir sjuk eller nér man pd annat sétt
tappar inkomsten sa ska det finnas skyddsnit som fangar upp. Det har man rétt att
forvénta sig, och det &r en av vilfardsstatens grundpelare. Men nér vi ser revor i
skyddsnidten och nér de blir allt tydligare sa faller inte bara enskilda individer mellan
maskorna; pa ett storre plan forloras dven fortroendet for savél vélfarden som staten.

Den hédr motionen handlar om den del av vilfardssystemet som ska vara anpassad att
fdnga upp den som blir sjuk och tappar 16neinkomsten, den som é&r langtidssjuk och
behdver ett skydd under ldngre tid, och om samhdllets och arbetsgivarnas ansvar for
rehabilitering tillbaka till friskhet och arbete.

Sjukforsakringen och samhallet

Sjukforsdkringen ér en central del i samhaéllets system for ekonomisk trygghet. Den
finansieras genom sjukforsékringsavgiften som dr en del av arbetsgivaravgiften och den
anvinds till att bekosta sjukpenning, rehabiliteringserséttning, sjukersittning och
aktivitetserséttning.



Miljopartiet arbetar for ett hilsoframjande samhélle dér vi har tid for varandra och
dér vi minskar stress, konsumtionshets, farliga kemikalier och annat som leder till
sjukdom. Naturen och véra omgivningar med gronstrukturer samt gdng- och cykelvégar
mdjliggoér vardagsmotion och idrottsaktiviteter som stirker folkhdlsan. Vi dgnar tid at
kultur som skapar mening och ger friskare ménniskor. Miljopartiets politik handlar om
att skapa ett samhélle diar ménniskor 1 hogre grad héller sig friska, men ocksa om att ta
hand om de som blir sjuka.

Den svenska sjukforsékringen har under 14ng tid dragits med problem. Dessa
forvéarrades i hog grad genom davarande alliansregeringens proposition 2007/08:136
som inforde dagens sjukforsakringssystem. Miljopartiet var da ett av de partier som
rostade emot propositionen. Var standpunkt star kvar; vi vill pa sikt dndra det nuvarande
systemet till ett helt annat som vi kallar "arbetslivstrygghet”. Det 4r ett sammanhéllet
skyddsnét dér vi slar ihop sjuk- och arbetsloshetsforsiakringarna, arbetar utifran ett
helhetsperspektiv och ldgger administrationen och ansvaret under en gemensam
myndighet. Miljopartiet har beskrivit det systemet 1 parti- och kommittémotioner, bland
annat motion 2012/13:S{303.

Men en sadan storre fordndring av ett helt system tar tid. I nértid behdver vi gora
justeringar inom det ramverk vi har idag. Vi vill darfor genomfora atgarder for att
reparera revorna i1 dagens sjukforsékring. Vi behover gora reglerna individanpassade
och flexibla med myndigheter som &r inlyssnande och arbetar utifrén ett helhets-
perspektiv och som moter den forsékrade 1 hans eller hennes egen situation.

En mer inlyssnande myndighet

Forsdkringskassan behover bli en mer stéttande och inlyssnande myndighet som tar ett
storre ansvar for den enskildes vig genom hela sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen.

Idag upplever manga dialogen med Forsékringskassan som svér dir fokus ligger pa
kontroll och prévning av den sjukes situation. Det blir, som papekas i Mandus
Frykmans utredning “Tillsammans for en valfungerande sjukskrivningsprocess” (SOU
2020:24), tungt for den enskilde att bara den komplicerade administrationen sjilv. Inte
minst med att férmedla information mellan olika myndigheter. ”Det krédvs att man &r
frisk for att vara sjuk”, r ett uttryck som aterkommer hos manga som beskriver sjuk-
skrivningsprocessen. Oron for Forsékringskassans beddmning och rddslan for att sté
utan forsorjning riskerar att forvérra sjukdomen och forlanga vigen tillbaka till hdlsa
och arbete. Det géller 1 synnerhet den vars sjukdomstillstdnd &r stressrelaterat.

Forsékringskassans roll bor déarfor 1 mycket hogre grad vara att f6lja, stodja och
underlétta rehabiliteringen och ge rad till arbetsgivare och forsékringstagare/sjuka. Fler
avstimningsmoten om forsdkringstagarens situation och framsteg i rehabiliteringen bor
komma till. Dér kan d@ven den forsdkrade sjdlv initiera dialog om regelverk kring
sjukpenningen och rehabiliteringsinsatser vid behov for att underlétta sévil myndighets-
kontakter som kontakter med arbetsgivaren.

Syftet med sjukskrivningen ska i forsta hand vara att rehabiliteras tillbaka till ett
friskare liv dir vdgen tillbaka till arbete dr en viktig del. Framgéngsrik rehabilitering bor
dérfor vara ett av Forsikringskassans mél, snarare 4n att ha mal om l4gt sjukpenningtal.
P4 sa sitt kan resurser inom myndigheten styras over fran att kontrollera och prova
ritten till sjukpenning till att fokusera pa framsteg i rehabiliteringen.



Ett mer flexibelt regelverk for sjukpenningen

I betdnkandena fran sjukforsakringsutredningen, ”En trygg sjukforsdkring med
méinniskan i centrum” (SOU 2019:2, 2020:6, 2020:26), finns flera forslag om mer
flexibla regelverk for sjukpenningen. Dessa forslag bor implementeras. Det handlar om
att 6ka kvaliteten 1 bedomningarna sa att firre utforsékras eller nekas sjukpenning, om
en mer flexibel 6vergang till provning mot hela arbetsmarknaden, om att latta pa regel-
verket for personer som ndrmar sig pensionsalder, om mer flexibla regler for rehabiliter-
ingen och om tryggare villkor pa den vixande marknaden for timanstéillningar och till-
félliga arbeten.

Utdver det som utredningen framfor bor fler atgérder provas for att gora regelverket
for sjukpenningen mer flexibelt och individanpassat. For kortare sjukskrivningar, till
exempel upp till 60 dagar, bor ldkarintyg racka och ingen ndrmare provning goras av
Forsdkringskassan. Manga upplever det som mycket konstigt att Forsdkringskassan
”overprovar” en ldkares bedomning. Forsdkringskassan har ett annat uppdrag dn ldkaren
1 sjukskrivningsprocessen och behover darfor komma in med sin beddmning, men
genom att skjuta pa detta frdn dag 14 till senare under sjukskrivningen blir den
administrativa kostnaden ldgre samtidigt som sjukskrivningsprocessen blir mer
begriplig for den forsdkrade.

Regelverket for rehabilitering bor ocksa bli mer flexibelt for att underldtta successiv
aterkomst till arbete. Sjukskrivning pa deltid dr med dagens regler endast mojligt i
jdmna steg om 25 procent, och arbetstiden maste forldggas jaimnt 6ver veckans dagar.
D4 manga kan gynnas av att mer stegvis g& upp 1 arbetstid, eller prova att ga upp 1
arbetstid, bor de fasta stegen om 25 procent tas bort. Ménga kan ocksé gynnas i sin
rehabilitering av att arbeta ldngre vissa dagar och vila hela dagar. Kravet pd jamn f6r-
delning 6ver veckans dagar bor dirfor likasé tas bort.

Slutligen behdver regelverket for sjukpenning bli mer samstdmmigt med verklig-
heten for ménga yrkesarbetande inom verksamheter dir inkomst eller arbete varierar
over tid eller pa annat sitt skiljer sig fran I6ntagare med fast anstillning och jamn
inkomst. Kulturarbetare, egenforetagare och studenter, men ocksd ménniskor som
hoppar mellan olika kortvariga arbeten ar grupper vars inkomst kan variera starkt fran
mdnad till ménad. Sjukforsdkringen maste fungera éven for dessa grupper. Hir bor det
utredas vidare hur den sjukpenninggrundande inkomsten (SGI) grundad pa historisk
istillet for forvintad framtid kan anvindas. Aven inkomstvillkoren i grunderna for
kvalificering till SGI bor ses Over sé att det béttre passar dessa grupper. Vidare bor
kulturstipendier 1 hogre grad bli sjukpenninggrundande, sdrskilda forsakringar for
egenforetagare bor utformas och studenternas situation mot socialférsakringen bor bli
mer lik 16nearbetares situation.

Reformera sjuk- och aktivitetsersittningarna

Sjukersittning och aktivitetsersittning ar ersiattningar som kan betalas ut om
arbetsformagan ir nedsatt med minst en fjirdedel under en langre tid pa grund av
sjukdom eller annan nedséattning av den fysiska eller psykiska prestationsformégan. For
sjukersittning géller att arbetsformagan ska vara stadigvarande nedsatt. For
aktivitetsersittning kréavs att nedsattningens varaktighet dr minst ett ar och att den
forsdkrade dr mellan 19 och 29 ar.



Antalet personer som beviljats sjukersittning och aktivitetsersiattning har minskat
kraftigt under 14ng tid. De restriktiva bedomningarna gor att manga l4ngtidssjuka blir
kvar 1 upprepade forldngningar av sjukpenning eller hdnvisas till f6rsorjningsstod. Som
Riksrevisionen visat i sin rapport RiR 2018:9 medfor detta ofta negativa konsekvenser
for individen, och regelverket ansags inte tillrdckligt anpassat for individen.

Under lang tid har personer med sjukersdttning eller aktivitetsersittning dessutom
halkat efter 1 ekonomisk standard 1 jamforelse med 16neutvecklingen 1 Sverige. Myndig-
heten for delaktighet illustrerar 1 en rapport frdn 2018 tydligt de 6kade skillnaderna 1
ekonomisk standard mellan denna grupp och befolkningen 1 6vrigt. Att leva under
knappa ekonomiska forhallanden medfor stora konsekvenser i en ménniskas liv. Vid en
kortare tidsperiod blir konsekvenserna mindre kédnnbara. Men for personer som under
storre delen av eller hela sitt vuxna liv star utanfor arbetsmarknaden, for att de inte kan
eller av olika skl inte givits mojligheten att fa ett Ionearbete som passar deras formaga,
paverkas livsforutsittningarna kraftigt.

Det finns dérfor anledning att genomfora reformer for en mer generds sjuk- och
aktivitetsersittning med syftet att minska upprepade forlangningar av sjukskrivning
samt att forbattra den ekonomiska situationen for personer med funktionsnedsattning
och andra som &r hinvisade till sjukerséttning.

Vidare bor reglerna dven kring sjukerséttning géras mer flexibla och individ-
anpassade, exempelvis sa att det i realiteten blir mojligt att prova pé att arbeta utan att
riskera att sjukerséttningen dras in. I dagsldget ser regelverket olika ut beroende pa om
man beviljades sjukerséttning fore eller efter 1 juli 2008. Regelverket bor goras
enhetligt och mer generost 1 den delen.

Avslutning

Sverige behover ett sjukforsikringssystem som ger trygghet vid sjukdom, ekonomisk
ersdttning for den som inte kan arbeta och stdd pé vigen tillbaka till friskhet och arbete.
Det krévs for att vért valfardssamhille ska vara langsiktigt hallbart.
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